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COMPARACION IN VITRO DE LA ESTABILIDAD DIMENSIONAL DE
DOS SILICONAS DE CONDENSACION CON LA TECNICA DE DOBLE
IMPRESION EN RELACION AL TIEMPO DE VACIADO DE MODELOS
DE ESTUDIO

RESUMEN

Merma S.* La comparacion In Vitro de la estabilidad dimensional de dos siliconas de condensacion.

Materiales y métodos: Para nuestro estudio utilizamos la silicona: (Zhermack®Oranwash
L, Zetaplus, y la silicona Speedex Putty. Ligth Body. En el desarrollo de esta investigacion

*Sandra Geraldi Merma Suares
Cirujano Dentista
Consulta privado

se realizo la elaboracion de un modelo maestro de aleacion metalica simulando una hemi

arcada inferior derecha Cuya pieza (4.7) simulo una preparacion de un pilar protésico de
Mail: sandra_ms_7@hotmail.com
Celular: 944 020699

965 435898

hombro recto. En el procedimiento Se tomo 10 impresiones 5 con cada marca de silicona.
Trabajadas con parametros estandarizados, y con la misma técnica para ambos materiales
de impresion. Las impresiones fueron vaciadas con yeso extra duro tipo IV, esto se realizo

en 5 intervalos de tiempo cronometrados. Se evaluaron los 10 diametros en funcion al

modelo maestro con un calibrador digital de escala Vernier. Para la medida de los pilares
se determinaron las dimensiones: cérvico oclusal, mesio-distal, vestibulo-lingual, y el
desarrollo del hombro, las dimensiones fueron comparadas obteniendo asi: que, si existio
alteracidn en la estabilidad dimensional, en 5 modelos de la silicona de condensacidon
Zhermack® Zetaplus y 3 modelos de la silicona de condensacion Speedex Putty. Y el
tiempo de vaciado de 144 horas fue donde se observd que los modelos tuvieron mayor
alteracion en la estabilidad dimensional. Resultados:

PALABRAS CLAVES: Modelo maestro, modelo de estudio, vestibular lingual, mesial,
distal, oclusal.

SUMMARY

This research has the objective of the comparison In Vitro of the dimensional stability of two condensation silicones. For my
research [used. The Silicone Zherman OranwashL, Zetaplus and the silicone Speedex Putty Light Body.

In the develpment of this research it has been made a master model of metal alloy simulating a lower right half arcade, this
piece(4.7) simulated the making of a prosthetic pillar of a straight shoulder. In the process it has been taken 10 impresions, 5 with
each silicone Brand. Worked under standarized parameters and with the same thecnic for both impression materials. The
impressions were filled with type IV extra hard plaster. This process has been made in 5 timed intervals. The 10 diameters were
tested according to the master model with a digital gauge of Vernier scale. For the measure of the pillars, the next dimensions were
determinated: Cervic, Occlusal, Mesiodistal, Bucco-Lingual and in the development of the shoulder, the dimensién were
compared; obtaining in this way: that existed an alteration on the dimensional stability, in 5 models of the Zhermack Zetaplus
condensation silicon and in 3 models of the Speedex Putty Condensation Silicon. And the filled time of 144 hours is were it has been
observed that the models have more alteration in the dimension stability.

KEYWORDS: MASTER MODEL, STUDY MODEL, BUCCO LINGUAL, MESIO DISTAL OCCLUSAL

INTRODUCCION OBIJETIVO: Comparar la alteracion en la estabilidad

dimensional de dos siliconas de condensacién

En odontologia los materiales de impresion nos ayudan
a obtener registros negativos para la proxima
obtencion de positivos por los respectivos vaciados.
Estos materiales facilitan trasladar todos los detalles
anatomicos con exactitud, considerando la estabilidad
dimensional, que es una propiedad fisica de los
materiales de impresion, los cuales estan en relacion a
las técnicas de impresion y vaciado segun prescriba el
fabricante.
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(Zhermack® Zetaplus y Speedex Putty) tomadas con
la técnica de doble impresiéon en funcion a cinco
intervalos en el tiempo de vaciado.

VARIABLES: Estabilidad Dimensional: Propiedad
que tienen ciertos materiales que al ser sometidos a
cambios fisicos no pierden su forma y mantiene sus
dimensiones originales (modelo maestro, pilar
protésico pieza "477). Siliconas de Condensacion: Son
materiales de impresion eldsticos, basados en
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polimeros sintéticos que Presentan una reaccion de
polimerizacién. logrando primero un aumento de la
viscosidad y obteniéndose finalmente un material
elastico, (Zhermack®Oranwash Zetaplus y Speedex
Putty. Ligth Body. Tiempo de Vaciado: Tiempo donde
debe vaciarse las impresiones de silicona de
condensacion con el material de vaciado yeso tipo I'V.

Disefio de la investigacion: Enfoque de la
investigacion: Mixto. Tipo Nivel de investigacion:
Descriptivo. Ambito: De campo. Técnica:
Observacional directa. Temporalidad: Longitudinal
Prospectiva.

Poblacién (Pieza 4.7 Pilar). Diametros del Pilar
protésico. Cara oclusal, tamafo del pilar y los angulos
entre las caras libres y el hombro.

Muestra La muestra fue obtenida por 10 modelos de
estudio los cuales fueron

vaciados con yeso tipo IV en 5 intervalos de tiempo,
para ambas siliconas de condensacion.

Seleccion de lamuestra

La seleccion de la muestra se realizd a través de la
seleccién no probabilistica por conveniencia de
acuerdo a los criterios de seleccion.

RESULTADOS
CUADRO1
Comparacion de la estabilidad dimensional de los

modelos de estudio obtenidos de las siliconas de
condensacion zhermack® zetaplus y speedex putty

ALTERACION MARCA DE SILICONA TOTAL
EN LA © Speedex
ESTABILIDAD Z'Z‘:t’:m's‘ Putty
DIMENSIONAL
S| 5 3 8
NO 0 2 2
10

Si existe alteracion en la estabilidad dimensional en 8
modelos de estudio, 5 obtenidos de la silicona de
condensacion Zhermack® Zetaplus y 3 obtenidos con
la silicona de condensacion Speedex Putty.

No existe alteracion en la estabilidad dimensional en 2
modelos de estudio obtenidos con la silicona de
condensacion Speedex Putty.

Cuya suma total hace 10 modelos de estudio en los
cuales en 8 modelos si existio alteracion en la
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estabilidad dimensional y en 2 no existid alteracién en
la estabilidad dimensional.

GRAFICO 1
Comparacion de los modelos de estudio obtenidos de
las siliconas de condensacidon zhermack® zetaplus y

speedex putty. que presentaron alteracién en la
estabilidad dimensional

Alteracion Dimensional

La barra de color rosado determina que, Si existe
alteracion en la estabilidad dimensional en 8 modelos
de estudio.
La barra de color amarillo determina que, No existe
alteracion en la estabilidad dimensional en 2 modelos
de estudio.

CUADRO2

Distribucion de los modelos de estudio obtenidos de las
siliconas de condensacion zhermack® zetaplus y
speedex putty. en funcion al tiempo de vaciado y a la
marca de silicona de condensaciéon

Speedex Putty

Zhermack®
Zetaplus

1 12 %

13 %

25%

25%

25%
100 %

2 A aa
4 o a0 o
N N NN N

=
o

Tiempo de vaciado segtn el fabricante: se vaciaron dos
moldelos de estudio donde: un modelo obtenido por la
silicona de condensacion Zhermack® Zetaplus
presento alteracion en la estabilidad dimensional
mientras que el otro moldelo obtenido por lasilicona de
condensacion Speedex Putty no presento alteracion en
la estabilidad dimensional. Haciendo esto con un
porcentaje de 12 %.
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Tiempo de vaciado a la hora: se vaciaron dos moldelos
de estudio donde: un modelo obtenido por la silicona
de condensacion Zhermack® Zetaplus presento
alteracion en la estabilidad dimensional mientras que
el otro obtenido por la silicona de condensacidon
Speedex Putty no presento alteracion en la estabilidad
dimensional. Haciendo esto con un porcentaje de 13%.

Tiempo de vaciado a las 24 horas: se vaciaron dos
moéldelos de estudio donde: ambos modelos obtenidos
por las siliconas de condensacién Zhermack®
Zetaplus y Speedex Putty presentaron alteracion en la
estabilidad dimensional. Haciendo esto con un
porcentaje de 25 %.

Tiempo de vaciado a las 72 horas: se vaciaron dos
moldelos de estudio donde: ambos modelos obtenidos
por las siliconas de condensaciéon Zhermack®
Zetaplus y Speedex Putty presentaron alteracion en la
estabilidad dimensional. Haciendo esto con un
porcentaje de 25 %.

Tiempo de vaciado a las 144 horas: se vaciaron dos
moldelos de estudio donde: ambos modelos obtenidos
por las siliconas de condensacién Zhermack®
Zetaplus y Speedex Putty presentaron alteracion en la
estabilidad dimensional. Haciendo esto con un
porcentaje de 25 %.

GRAFICO?2

Comparacion porcentual de los 5 tiempos de vaciado e
identificacion de en cual hubo alteracion de la
estabilidad dimensional en los modelos de estudio
obtenidos de las siliconas de condensacion zhermack®
zetaplus y speedex putty

Tiempos de Vaciado

A

25%

Fabricante m 1 hora 24 horas 72 horas 144 horas

En el tiempo de vaciado de 144 horas se observd que
los modelos tuvieron mayor alteracion en la estabilidad
dimensional para ambas siliconas de condensacion
seguidamente del tiempo de 72 horas y 24 horas.
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En el tiempo de vaciado segtn el fabricante se observo
que los modelos de estudio tuvieron minima; en el caso
del modelo obtenido de la silicona de condensacion
Speedex Putty no tuvo alteracion en la estabilidad
dimensional.

En el tiempo de vaciado de 1 hora se observo que los
modelos de estudio tuvieron minima; en el caso del
modelo obtenido de la silicona de condensacién
Speedex Putty no tuvo alteracion en la estabilidad
dimensional.

CONCLUSIONES

1. Si existio alteracion en la estabilidad dimensional,
en 5 modelos obtenidos de la silicona de condensacion
Zhermack® Zetaplus y 3 modelos obtenidos de la
silicona de condensacién Speedex Putty.

2. Los diametros que presentaron mayor alteracion en
la estabilidad dimensional fueron: (1.M8) y (d.M10)
con una frecuenciareferencial de 7.94.

3. En los modelos obtenidos con la silicona
Zhermack®Zetaplus los didmetros con mayor
alteracion fueron: (LMS8) y (d.M10) con frecuencia
referencial de 7.94.

4. En los modelos obtenidos con la silicona Speedex
Putty los diametros con mayor alteracion fueron: (v —
1.M2) frecuencia referencial de 6.97, y (v.M7) con una
frecuenciareferencial de 7.97.

5. Modelo de estudio 0.1.5 obtuvo la mayor alteracion
en la estabilidad dimensional.

6. El tiempo de vaciado de 144 horas fue donde se
observo que los modelos de estudio tuvieron mayor
alteracion en la estabilidad dimensional.

7. Silicona de condensacion Zhermack® Zetaplus
presenta un porcentaje de 62,0% con 5 modelos de
estudio que presentan alteracién en la estabilidad
dimensional.
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CORRELACION ENTRE LOS COMPONENTES DE LA SONRISA'Y EL
TIPO FACIALEN ESTUDIANTES DE 18 A25 ANOS

Longa E.*
Longa L.**
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ABSTRACT

RESUMEN

Objetivo: determinar la correlacion existente entre el tipo facial clinico, y los
componentes de la sonrisa en estudiantes de 18 a 25 afios. Materiales y Metodos: La
investigacion es de enfoque correlacional, descriptivo, de campo y transversal. En una
poblacién de 50 individuos, 27 de ellos del sexo femenino y 23 del sexo masculino, se
realizd una seria de 3 fotografias orales, correspondientes a una vista frontal, y una de cada
lateral de la boca, con una cdmara Canon EOS Rebel T5 con un lente fijo de 50 mm y 2
fotografias de rostro con una camara Canon EOS Rebel T5 con un lente fijo macro de 90
mm. En las fotografias se evaluo el tipo facial clinico, asi como también los componentes
de la sonrisa. Resultados: Los resultados de la investigacion revelaron que no existen
correlaciones estadisticamente significantes entre los componentes de la sonrisa y el tipo
facial clinico, siendo asi, estos parametros estéticos perfectamente aplicables para
cualquier tipo facial; este resultado fue obtenido tanto en el sexo masculino como el
femenino.

Palabras Clave: Componentes de la sonrisa, Tipo facial clinico, Correlacion, Estética
dental.

Objective: to determine the existing correlation between the clinical facial type and the components of the smile in students from 18

to 25 years old. Materials and Methods: The research is correlational, descriptive, field and cross-sectional. In a population of 50

individuals, 27 of them female and 23 male, there was a series of 3 oral photographs, corresponding to a frontal view, and one of

each side of the mouth, with a Canon EOS Rebel T5 camera. with a fixed 50mm lens and 2 face photographs with a Canon EOS

Rebel TS5 camera with a fixed 90mm macro lens. In the photographs, the clinical facial type was evaluated, as well as the

components of the smile. Results: The results of the investigation revealed that there are no statistically significant correlations

between the components of the smile and the clinical facial type, being these aesthetic parameters perfectly applicable for any

facial type; This result was obtained in both male and female.

Key words: Components of the smile, Clinical facial type, Correlation, Dental esthetics.

INTRODUCCION

como el idioma universal de los inteligentes. Grandes
autores como Sidney Kina, Mauro Fradeani y muchos

La estética es un fenomeno cultural que evoluciona con
el hombre y convive paralelamente a él. (1) Los
parametros estéticos cambian con el tiempo, varian
segun la cultura y estan delimitados por la sociedad,
pero lo que no cambia es el deseo de los individuos de
formar parte y regirse por esos parametros que son
percibidos por el resto como agradable y bello. La
sonrisa es la unica expresion facial que puede ser
interpretada mas alld del lenguaje y denota de forma
indiscutible alegria, felicidad o satisfaccion; es de ahi
que nace el deseo de poseer una sonrisa armonica y
agradable. Del mismo modo, también es considerada

I Vis. Odontol.zev cien. 2017, 4¢2): 10 1ssn2410583x m

otros se han dedicado al estudio de las implicaciones
estéticas en el trabajo odontoldgico.(1,2) Del mismo
modo, investigaciones realizadas por otros autores,
como Bortolotti, que han postulado que existen
relaciones entre los rasgos faciales y muchas
caracteristicas dentarias, como son el tamaiio,
morfologia, etc. (3) Es asi como se hace evidente la
necesidad de encontrar pardmetros que permitan
trabajos mas fiables y con resultados satisfactorios para
el profesional y el paciente, en este punto resalta la
escasa informacion que se encuentra al respecto, es
especial informacidn concerniente a nuestro medio.
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Principios Estéticos: La odontologia estética, como en
otras areas, se basa en leyes y técnicas, utilizando
ademas del enfoque intuitivo, principios logicos en la
buisqueda de una sonrisa estéticamente satisfactoria y
agradable. Dentro de una perspectiva organizada y
sistematica, dos objetivos basicos dentro de la estética
en odontalgia deben ser perseguidos y estudiados:
Crear dientes de proporciones intrinsecas agradables
entre siy los demas dientes, biolégicamente integrados
y en armonia con los tejidos gingivales. (1)

COMPONENTES DE LA SONRISA SEGUN
SIDNEY KINA

Linea Del Labio: Linea labial baja, media y alta.
(10)

LineaDe La Sonrisa(11)

Morfologia Dental: Cuadrada: Triangular, Oval
(15)

Proporciones Dentales La proporcion coronaria
entre altura y anchura parece ser la referencia mas
adecuada. (1)

Predominio De Los Incisivos Superiores(1)
Puntos De Contacto

Troneras Interdentales Gingivales

Contorno Y Morfologia Gingival

Inclinacion Axial

I Vis. Odontol.zev cien. 2017, 4¢2): 11
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RESULTADOS

EL tipo facial mesoporospo fue la configuracion
anatdbmica mas numerosa encontrada durante el
transcurso de la investigacion, seguido muy de cerca
del tipo euriprosopo, encontrandose pequefias
discrepancias en cuanto al predominio de los tipos
faciales en el sexo masculino y el femenino.

El grupo leptoprosopo fue el menos comun, tanto en la
evaluacion del sexo masculino como el sexo femenino.

CUADRO N° 1 Distribucion numérica y porcentual
deltipo facial enrelacidn al sexo.

SEXO
A MASCULING | FEMENINO | TOTAL
™~ EREEEREEE

EURIPROSORD | B b | 14 ) 2|4

TIPO |MESOPROSOPO| 12 | 24 | 11 | 12 13| 46

FACIAL |LEPTOPROSOPO | 3 ] 1 4 5 10

TOTAL | & || A 50| 100

Fuenle: ficha de recoleceain de dalos

CORRELACION DE PEARSON 1

Se realizé la evaluacion de cada uno de los
componentes de la sonrisa descritos por Sidney Kina.
Entre los puntos evaluados encontramos: Altura de la
linea de la sonrisa, la conformacion de la linea de la
sonrisay su paralelismo en relacion a la linea bipupilar,
la morfologia dental, la relacion entre las proporciones
dentales, el impacto y predominio de los incisivos
centrales superiores, la presencia y distribucion de la
curvatura formada por los puntos de contactos, la
presencia de troneras interdentales incisales, la
presencia de la tronera interdental gingival, el contorno
y la morfologia gingival y la inclinacion axial de las
piezas dentales antero superiores.

Estos caracteres fueron evaluados de forma individual,
y el estudio no solo buscaba revelar la relacion entre
ellas y el tipo facial presente en la poblacion cusqueiia,
sino también evaluar la intensidad de la misma. Por la
naturaleza de la presente publicacidon es imposible
relatar detalladamente los resultados obtenidos de cada
criterio de la evaluacion, pero si es posible sintetizar la
informacion solo con el proposito de revelar si existe o
no una relacion directa entre el tipo facial clinico y los
componentes de la sonrisa.
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CUADRO N° 2 Correlacion entre los componentes de
lasonrisay el tipo facial clinico en relacion al sexo.
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El cuadro numero 2 evidencia que no existe
correlacidn o no es estadisticamente significante, lo
que demuestra que en la poblacion peruana es factible
aplicar las reglas estéticas postuladas para todos los
componentes de la sonrisa sin importar el tipo facial
clinico que el paciente presente.

DISCUSION

GALLAO S. (Brasil 2009): Los resultados que obtuvo
Gallao, no son comparables con el presente estudio,
debido a la diferencia notable entre las caracteristicas
estéticas estudiadas. ROVIRA E. (Espafna 2014):
Roviera, estudio la importancia de los rasgos de la
denticion en el impacto de la percepcion de la sonrisa,
si bien sus resultados no son comparables con el
presente estudio, si revelo que los diferentes
componentes de la sonrisa tienen gran impacto en la
percepcion de lo bello dentro de la sonrisa y el rostro.
CASTRO OLIVARES (Perti2014):

Los resultados obtenidos en su investigacion fueron:
que el patron facial mas frecuente fue el Euriprosopo
en un 52.9% de los pacientes, seguido del
Mesoprosopo en 31% de los pacientes, el patron facial
menos frecuente fue el Leptoprosopo encontrado en
16.1% de los pacientes.

En contraste en el presente estudio se encontrd: que el
tipo facial mas frecuente fue el mesoprosopo con 46%
de casos registrados, seguido por el tipo euriprosopo
con 44% de casos y por ultimo el leptoprosopo que
registro 10% de los casos.

Los parametros de la sonrisa estudiados por Castro, no
son comparables con los estudiados en el presente
estudio. 55
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CONCLUSIONES

1. El tipo facial mas predominante en el sexo
masculino es el mesoprosopo, mientras que en el
femenino es el euriprosopo.

2. No se encontraron correlaciones estadisticamente
relevantes entre los componentes de la sonrisa y el
tipo facial clinico, tanto para el sexo masculino
como el femenino.

3. El grupo leptoprosopo no cumplié con los
parametros estéticos en los siguientes
componentes: proporciones dentales, en el sexo
masculino y el sexo femenino; puntos de contacto
en el sexo masculino e inclinacion axial en el sexo
femenino.

4. Los componentes de la sonrisa, pueden ser aplicados
a cualquiera de los tipos faciales estudiados en el
presente trabajo.
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CONOCIMIENTO, ACTITUD Y PRACTICA EN BIOSEGURIDAD
SOBRE EL USO DE BARRERAS DE PROTECCION EN LOS
ESTUDIANTES DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJOS
SANTONIUAC, CUSCO-2016

RESUMEN

Paz B.*

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en bioseguridad sobre el
uso de barreras de proteccion en los estudiantes de la Clinica Estomatoldgica “Luis
Vallejos Santoni” de la Universidad Andina del Cusco-2016. Material y Método: El tipo
de estudio es descriptivo, transversal, de campo y cuantitativo. La poblacion fue de 130

* Bianeth Carmen Paz Arenas
Cirujano Dentista
Centro Odontolégico ODSE
Mail: bica.arenas@gmai.com estudiantes, la seleccion fue probabilistico aleatorio simple. La primera parte, se realizo la
Celular:951 278424 observacion de la practica durante la atencion clinica, recopilando los datos en una lista de

cotejo compuesta de 20 items, segin el cumplimiento o no del uso de las barreras de

proteccion. En el segundo esquema se utilizé un cuestionario con preguntas cerradas

constituido de dos partes: conocimiento y actitud, conformada de 20 preguntas cada una
las cuales fueron divididas en 5 grupos. Cada parte del cuestionario se evaludé por
separado. Resultados: Se pudo determinar que el conocimiento de los estudiantes es
regular sobre el uso de barreras; y la actitud que presentaron frente a sus labores clinicas
fue poco adecuada. En la practica los resultados nos mostraron que los estudiantes no
cumplen con el uso adecuado de barreras de proteccion. Existiendo falencias en el uso de
mascarilla, gorro y lentes protectores, siendo estas las menos usadas y recicladas. Los
guantes y uniforme son las barreras mas usadas pero de forma desprolija. Todo ello indica
la necesidad de reforzar y actualizar los conocimientos sobre barreras, con el fin de
mejorar las actitudes y practicas de los estudiantes.

Palabras clave: Conocimiento, Actitud, Practica, Barreras de Proteccion, Bioseguridad.

ABSTRACT

Objective: Determining knowledge, attitudes and practices in bioseguridad on the use of protection barriers in the Clinica
Estomatologica's students Luis Vallejos Santoni of the Andean University of the Cusco 2016. Material and Method: The type of
study is descriptive, transverse, of field and quantitative. The population belonged to 130 students, the selection was probabilistic
aleatory simple. In the first part, the observation of the practice during the clinical attention, compiling the data in a checklist
composed of 20 items, according to whether or not the use of the protection barriers was observed. A questionnaire with closed
questions constituted of two parts was utilized in the second scheme: Knowledge and attitude, shaped of 20 questions each which
were divided into 5 groups. Each part of the questionnaire was evaluated separately. Results: It was posible to determine that
students' knowledge is regular about the use of barriers; And the attitude they presented in front of their clinical work was
inadequate. In practice the results showed that students do not comply with the proper use of protective barriers. There are
shortcomings in the use of masks, disposable caps and protective glasses, which are the least used and recycled. Gloves and
uniforms are the most commonly used barriers, but unfairly. All this indicates the need to reinforce and update knowledge about
barriers, in order to improve students' attitudes and practices.

Key words: Knowledge, Attitude, Practice, protective Barriers, Bioseguridad.

INTRODUCCION

El odontdlogo es portador de microorganismos, al
igual que el paciente en general; por lo que el contacto
repetitivo entre profesional y paciente con tales
caracteristicas, lo hacen potenciales portadores de
enfermedad, siendo necesario tomar diferentes
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medidas de proteccion para prevenir la infeccion
cruzada.

Para esto existen barreras de proteccion que pueden
minimizar el riesgo de contagio de una enfermedad,
tales como el uso de guantes, lentes protectores, gorro,
mascarillas y el mandil o uniforme reglamentario, que
son los implementos
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indispensables en la atencion dental; y que a la vez es
desapercibida e incluso no considerado muchas veces
suutilizacion, convirtiéndose asi en un punto critico de
contagio, mas aun cuando estas fallan.

Por todo esto, la autora considera realizar un estudio de
conocimiento, actitud y practica (CAP) sobre el uso de
barreras de proteccion, en la trabajo diario dentro de la
Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejo Santoni” de la
Universidad Andina del Cusco, a través de esta
investigacion se podra determinar si el conocimiento
que tienen sobre este tema se halla claramente definido
en ellos y lo aplican adecuadamente en su practica
diaria.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se consideré Descriptivo pues se dard a
conocer las caracteristicas de la poblacién con el
objetivo de determinar el nivel de conocimiento,
actitud y practica sobre el uso de barreras de
proteccion. De tipo Cuantitativo, porque se probara los
objetivos mediante mediciones de porcentaje. No
experimental porque no pretende modificar las
variables de la investigacion. Transversal, porque es
realizada y evaluada en un mismo tiempo; y
observacional, puesto que evalua cdmo se manifiesta
el fenomeno en el ambito de estudio.

La observacion (parte practica) y el cuestionario
(evaluacidon del conocimiento y la actitud) a los
estudiantes participantes en la investigacion se realizo
en la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni” IMAGEN 2
de la Universidad Andina del Cusco durante el
semestre 2016-I1. El tipo de muestreo utilizado fue
probabilistico, aleatorio simple. Siendo conformada
por 134 estudiantes accediendo mediante
consentimiento informado.

Se incluyo a estudiantes de estomatologia que estén
matriculados en el ciclo 2016 — II. Que aceptaron
llenar el cuestionario, y asistieron a la clinica durante
el periodo de estudio. Descartando a los estudiantes
que lleven solo cursos de teoria, que abandonaron el
semestre, presentaron una conducta no colaboradora.
Y el area de trabajo de cirugia bucal.

IMAGEN 3
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RESULTADOS

Respecto a la edad y sexo de los estudiantes de la
clinica, se tiene que el 51.5% corresponde al grupo
femenino y el 48.5% al masculino. Los estudiantes
tienen un conocimiento regular (68.5%) sobre barreras
protectoras; la actitud que muestran es poco adecuada
(66.2%)y en la practicano cumplen (56.2%) con el uso
correcto de dichas barreras. El mayor problema de la
falta de uso se da en las mascarillas y lentes que al
realizar sus practicas ningin alumno las utilizo
adecuadamente, y son el grupo de mayor edad quienes
no la practican como debe ser.

CONCLUSION

Se determind que el conocimiento que tienen los
estudiantes es regular; la actitud que tienen es poco
adecuada. Y que en la practica la mayoria, no cumplen
con el uso de barreras de proteccion. La edad y sexo no
muestran compatibilidad cercana entre el
conocimiento, actitud y practica de los estudiantes
durante sus labores en clinica.

De los datos encontrados hallamos que durante la
practica en el uso de barreras tanto el sexo femenino
como el sexo masculino, tienen falencias en el uso de
mascarilla, gorros y lentes protectores. Las dos
primeras son reutilizadas varias veces. Los guantes, y
uniforme clinico son las barreras mas usadas pero a
pesar de ello los estudiantes siempre tienden a caer en
descuido.
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COMPARACION IN VITRO DE MICROFILTRACION EN
RESTAURACIONES DE RESINA COMPUESTA REALIZADAS CON UN
MATERIALNANOHIBRIDO CONVENCIONALY UNO BULK

RESUMEN
Lépez P. . *

Objetivo: Comparar la microfiltracion entre una resina de nanohibrida (Tetric N-Ceram) y
una resina bulk (Tetric N-Ceram Bulk). Material y Método: El estudio es de tipo,

* Pedro Lopez Herrera
Cirujano Dentista
Consulta privada
Clinica Docente Estomatologica UAP

transversal comparativo y cuasi-experimental. Se utilizaron 40 piezas dentarias molares
humanos extraidos, almacenados en suero fisioldgico; a los que se realizo cavidades clase

I ,las piezas dentales fueron separadas en dos grupos de 20 cada uno; el primer grupo fue

Mail: pitercitofree@gmail.com

e mon restaurado con la resina nanohibrida Tetric N Ceram y el segundo grupo con la resina Bulk
ular:

Tetric N- Ceram Bulk. Después de un proceso de termociclado, en presencia de un

colorante, las piezas fueron seccionadas longitudinalmente para medir el porcentaje de

microfiltracion, utilizando un microscopio USB. Resultados: se observaron las muestras
luego de 24 horas y luego de 7 dias, las retauraciones con la resina nanohibrida (Tetric N-
Ceram) presentaron mayor microfiltracion que las restauraciones realizadas con la resina
bulk (Tetric N-Ceram Bulk) Conclusiones: se observo que las restauraciones realizadas
con laresina bulk presentaron menores valores de microfiltracion.

Palabras claves: resinas bulk, técnica convencional, restauraciones de resina,
microfiltracion.

ABSTRACT

Objective: To compare microfiltration between a nanohybrid resin (Tetric N-Ceram) and a bulk resin (Tetric N-Ceram Bulk).
Material and Method: The study is of a comparative cross-sectional and quasi-experimental type. 40 extracted human molar teeth
were used, stored in physiological saline; to which class I cavities were performed, the teeth were separated into two groups of 20
each; the first group was restored with Tetric N Ceram nanohybrid resin and the second group with Bulk Tetric N-Ceram Bulk resin.
After a thermocycling process, in the presence of a dye, the pieces were sectioned longitudinally to measure the percentage of
microfiltration, using a USB microscope. Results: the samples were observed after 24 hours and after 7 days, the re-treatments with
the nanohybrid resin (Tetric N-Ceram) showed higher microfiltration than the restorations made with the bulk resin (Tetric N-
Ceram Bulk) Conclusions: it was observed that the restorations made with bulk resin had lower microfiltration values.

Keywords: bulk resins, conventional technique, resin restorations, microfiltration

INTRODUCCION

Através de los afios las resinas compuestas han llegado
a ser las mas utilizadas por los odontélogos por sus
grandes propiedades y excelente acabado estético. En
la actualidad las resinas compuestas constituyen el
material restaurador mas utilizado, pues son
estéticamente aceptables, poseen una plasticidad
adecuada que les permiten ser aplicadas directamente
en la preparacidn cavitaria, y tienen la capacidad de
adherirse al diente mediante mecanismos adhesivos
especificos que logran preservar la estructura dentaria
sana, sin necesidad de extenderse hacia un disefio
cavitario retentivo.(1)
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Desde su ingreso al mercado, las resinas compuestas
usadas en el medio odontoldgico han sido objeto de
numerosos avances que permitan eliminar su principal
deficiencia: la contraccion por polimerizacion y el
estrés asociado a ésta, causantes de la microfiltracion
(1) Ademas de esto, otros factores intervienen en éste
proceso y para intentar resolverlo, numerosas
investigaciones se llevan a cabo. Desde el empleo de
nuevas técnicas clinicas para su colocacion, hasta el
cambio de algunos de sus componentes. Es por ello que
existen resinas como Tetric N-Ceram y Tetric N-ceram
Bulk que muestran cambios en técnica y composicion
para disminuir los factores negativos de las resinas.
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Microfiltracion

Se define como microfiltracion de microorganismos,
fluidos y desechos que se dan en la interface que existe
entre una restauracion y las paredes de una preparacion
cavitaria (2)

(Macchi, 2007) Ha definido a la microfiltraciéon como
el paso de iones, microorganismos y fluidos que estan
en la saliva hacia el espacio entre la pieza dentaria y el
material restaurador, llevando asi al fracaso del
tratamiento reparador. (3)

Aunque es totalmente dudoso que la filtracion
marginal se elimine por completo en realidad puede
controlarse. Cuando la filtracion extensa se relaciona
con defectos clinicos de restauracion puede ocurrir
caries recurrente. (Nadie preguntaria la importancia de
microorganismos bajo tales circunstancias) (4)(5)

Resina Convencional

Tetric N-Ceram de Ivoclar Vivadent es un composite
de restauracién dental fotopolimerizable, radiopaco,
basado en una tecnologia de composite nanohibrido.
Es util para la restauracion estética de dientes en la
region anterior y posterior (6).

Debido a su tecnologia nanohibrida, Tetric N-Ceram
posee excelentes propiedades mecanicas.

Los prepolimeros son responsables por la baja
contraccion del material. La alta radiopacidad de
Tetric N-Ceram de 400 % Al, se debe al relleno de
fluoruro de iterbio, el cual facilita considerablemente
la deteccion radiografica de caries secundaria. La
férmula nano-optimizada de Tetric N-Ceram forma la
base del bajo desgaste y alta resistencia del material.

(7)
RESINABULK

Con la evolucion de los materiales dentales, se han
creado diversos tipos de resinas con diferentes
caracteristicas, dentro de ella se cred una resina
llamada bulk fill, que rompe con los métodos
tradicionales de aplicacion de este material, ya que su
aplicacion no es en capas delgadas, sino en bloques de
hasta 4 milimetros

provocando con esto una mayor rapidez de aplicacion,
la mayoria de los fabricantes recomiendan llenar las
cavidades a profundidades de hasta 4mm, aunque
algunos sugieren 5 mm(8)(9)

La introduccidon de un material compuesto con esta
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profundidad de fotocurado se realiza tipicamente
mediante la mejora de su translucidez para permitir
una penetracion mas profunda de los fotones de luz
suficiente para la activacion del sistema de
fotoiniciador. (10)

Ademads es importante para las resinas Bulk-fill la
reduccion de las tensiones de contraccion
potencialmente deletéreos resultantes de la
polimerizaciéon del material compuesto dentro de la
preparacion del diente, y varios métodos han sido
utilizados por los fabricantes para aliviar
preocupaciones para el paciente. (11)(12)

Es importante acotar que las resinas Bulk presentan
una disminucion evidente en la contraccion de
polimerimerizacion que presentan, estas al presentar
unatecnologia diferente evitan el estrés de contraccion
y logran por ende eliminar la microfiltracion tan
dafiina para las restauraciones (13)(14).

MATERIALES Y METODOS

Se recolectaron 40 molares; extraidos
terapéuticamente, los cudles fueron donados por
operadores de la clinica Estomatologica Luis Vallejos
Santoni de la Universidad Andina del Cusco, y de
diferentes consultorios odontologicos.

Las piezas dentales fueron separadas aleatoriamente
en dos grupos de 20 muestras cada uno para ello se
realiza con el acrilico de autopolimerizado una base
cubica que da estabilidad a la pieza y evita la
penetracion del tinte por el apice, el acrilico se
diferenciara por el color (rojo para la resina bulk y
blanco para la resina nano hibrida)

Se formaron 2 grupos de 20 piezas dentarias cada uno.

En cada pieza se realiz6 una cavidad clase I en la cara
oclusal de las piezas dentarias molares. Las cavidades
fueron estandarizadas con una dimension de 3 mm de
ancho, 3 mm de largo y 3mm de profundidad; para esto
se marco una fresa redonda de grano grueso (ISO
101/021) a los 3 mm para facilitar la preparacion
cavitaria ,se utilizd6 una fresa cilindrica de grano
mediano (ISO 111/014) para expandir la cavidad
,ademas se utiliz6 una sonda periodontal para
constatar las medidas, luego se realizo el alisado de la
cavidad con una fresa piriforme de grano fino (ISO
137/021), las cavidades fueron lavadas con agua y
secadas por no mas de tres segundos para evitar la
deshidratacion de la dentina. Las puntas diamantadas
fueron cambiadas cada 5 preparaciones, para evitar el
desgaste de lamisma
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Grupo I: Restauracion con Aplicacion de Resina
Tetric N-Ceram.-

Veinte piezas dentarias (molares) en las que se
realizaron restauraciones de resina compuesta en la
cara oclusal (técnica convencional): se utilizd la resina
Tetrick N-Ceram utilizando la técnica convencional; la
misma que se llevd a cabo mediante incrementos no
mayores a 2mm de espesor de acuerdo a
especificaciones del fabricante, cada incremento se
foto polimerizo por un tiempo de 30 segundos.

Grupo II: restauracion con aplicacion de resina
Tetric N-Ceram Bulk.- Veinte piezas dentales
(molares) en las que se realiz6 restauraciones de resina
compuesta bulk de aplicacién monoblock en la cara
oclusal (técnica monoblock): se utilizd la resina
Tetrick N-Ceram bulk utilizando la técnica
monoblock; lamisma que se llevé a cabo mediante un
solo incremento, de acuerdo a las indicaciones del
fabricante, con la ayuda de un instrumental adecuado;
dicho incremento fue foto polimerizado por un tiempo
de 30 segundos.

Termociclado.

La muestra preparada, fue sometida a una prueba de
termociclado con la finalidad de conseguir cierto
envejecimiento de las piezas dentarias; para esto se
coloco cada grupo de estudio en un recipiente con agua
quimicamente pura y fueron sometidas a 100 ciclos en
una solucion de azul de metileno al 1% en bafios entre
2°C y 60°C, las piezas dentales permanecieron 30
segundos en cada bafio y temperandose a 23°C durante
15 segundos antes de cambiar de un bafio a otro; este
cambio de temperatura fue realizado con el objetivo de
simular aquellas temperaturas tolerables que pueden
presentarse en cavidad bucal. Terminado el proceso se
coloco la muestra en un recipiente con la solucion de
azul de metileno al 1% dentro de la incubadora a 37°C
simulando la temperatura de la cavidad oral, 24 horas
después se retiraron 10 muestras de cada uno de los dos
grupos para realizar su observacion, dejando el resto
de la muestra a la misma temperatura de 37°C durante
7 dias que es el tiempo maximo de absorcion de
liquidos que presentan dichas resinas

Corte de los cuerpos de estudio

Posteriormente las muestras fueron lavadas y cortadas
longitudinalmente, separandolas en dos partes, para
realizar el corte de las piezas de estudio se utilizaran
discos de diamante y motor de baja velocidad
(laboratorio de protesis de la facultad de estomatologia
UAC)

El corte fue realizado longitudinalmente y de esta
manera se logré medir la cantidad de tincion en cada
uno de los fragmentos de las piezas dentales.
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Observacion de las muestras

Finalmente las piezas dentarias seccionadas fueron
observadas en el VMS-004D microscopio USB (15)
donde se midio el trayecto que el colorante azul de
metileno al 1% penetro en la interface diente —
restauracion relacionando este trayecto con la longitud
total de la preparacion cavitaria, logrando recolectar
las medidas que marcaron el paso de la tincion gracias
a la microfiltraciéon que existe en mayor o menor
cantidad en cada una de las muestras.

RESULTADOS

Los datos medidos resultantes en milimetros fueron
transformados a porcentajes mediante la formula:

mm. de microfiltracion x 100
3 (mmde la cavidad)

Se observa que la media de microfiltracion existente en
las restauraciones con la resina Tetric N-Ceram a las 24
horas fue de 16.30 % y a los 7 dias fue de 18.92% en
cambio la media de microfiltracion de Tetric N-Ceram
Bulk a las 24 horas fue de 12.56 % y a los 7 dias fue de
11.49 % determinando asi que la resina Tetric N-
Ceram Bulk presenta una menor microfiltracion.

24 horas

20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
Tetric NFEerarhl-Ceram Bulk

M 24 horas

Grafico N° 1 Porcentaje de microfiltracion en los dos
tipos de restauraciones a las hallada a las 24 horas

7 dias

20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%
Tetric NFEeraml -Ceram Bulk

7 dias

Grafico N° 2 Porcentaje de microfiltracion en los dos
tipos de restauraciones a las hallada alos 7 dias
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DISCUSION

Frisancho Inistroza (Chile 2012)(16) utilizo los
mismos tipos de resinas usadas en nuestro trabajo de
investigacion, una nanohibrida y una Bulk (Sonic fill) ,
esta necesita un sistema ultrasénico para poder realizar
la aplicacion de la resina, dificultando asi su uso
cotidiano, por su alto costo y por la necesidad de una
pieza de mano particular para su aplicacion, a pesar de
estos inconvenientes los datos arrojados en el trabajo
de investigacion demuestran la aparicién de
microfiltracion marginal para ambos sistemas
restauradores, siendo menor para la resina Sonic Fill
(resina Bulk comparada con la Herculite Precis
(nanohibrida)). Esto da lugar a antecedentes de que las
resinas Bulk presentan menor grado de contraccion,
por ende disminucién de su microfiltracion. Cérdova
Cotrina (Trujillo 2014)(17), utiliza piezas dentarias de
bovino, a comparacion del presente trabajo de
investigacion en el cual utilizamos piezas dentarias
humanas en buen estado, que fueron extraidas por
recomendacion terapéutica, para realizar tratamientos
ortodonticos y protésicos, los cuales fueron
almacenados en suero fisiologico hasta su utilizacién
en el trabajo de investigacion, ademas se utilizaron
resinas de consistencia solida, que son las que se
utilizan mas en restauraciones de piezas posteriores.
Lois Mastach, (Espafia — 2004), R.A. Ramirez y
col.(Venezuela 2009)(18) realizaron el estudio sobre
microfiltracion en cavidades clase II restauradas con
resinas compuestas de baja contraccidon, en cambio
Nuestro estudio fue realizado en restauraciones de
clase I y recopilando datos en dos tiempos, el primero a
las 24 horas y el segundo a los 7 dias de la restauracion,
para asi poder tener mas datos que nos permitan tener
un resultado mas certero.

CONCLUSIONES

Ninguno de los dos tipos de resina utilizadas para este
estudio, Tetric N-Ceram y Tetric N-Ceram Bulk
eliminaron totalmente la microfiltracién ni en 24 horas
nien 7 dias.

La microfiltracion promedio de la resina Tetric N-
Ceram si presento una diferencia estadistica
significativa en comparacion con la resina Tetric N-
Ceram Bulk.

Las restauraciones realizadas con la resina Tetric N-
Ceram Bulk presentaron el menor porcentaje de
microfiltracion marginal 12,03 %.

Las restauraciones realizadas con la resina Tetric N-
Ceram presento un porcentaje mayor de
microfiltraciondel 17,61 %

IVIS Odontol. zev cien. 2017, 4¢2): 20 1SSN 2410-583X m

Laresina Tetric N-Ceram Bulk no presento diferencias
significativas a través del tiempo ,24 horas = 12,56%, 7
dias = 11,49%, mientras que la resina Tetric N-Ceram
si presento diferencias significativas, 24 horas =
16,30%, 7 dias=18,92%
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ABSTRAC

RESUMEN:

La morfologia de los conductos radiculares es bastante compleja; oculta muchos detalles
que son dificiles o en ocasiones imposibles de percibir mediante el uso de técnicas
convencionales como la radiografia periapical. Objetivo.- determinar la morfologia del
conducto radicular segtn la toma radiografica y la técnica de diafanizacion. Materiales y
métodos.- Estudio descriptivo, cuya muestra estuvo constituida por 30 primeros
premolares superiores y se utilizé la clasificacion de Vertucci para determinar la presencia
de conductos laterales y deltas apicales. Resultados.- predomino el tipo I tanto en toma
radiografica como en muestras diafanizadas, no encontrandose los tipos I11, V, VII ni VIII;
se encontrd un 53% de acuerdo entre radiografia y diafanizacion; hubo 3 conductos
laterales en tomas radiograficas y 7 en muestras diafanizadas, finalmente se identificé 1
delta apical en toma radiografica y 2 en muestras diafanizadas, obteniendo un resultado
general de 73% de concordancia entre toma radiografica y muestras diafanizadas.

Palabras Clave: Morfologia interna, radiografia periapical, conducto radicular,
clasificacion de Vertucci.

The morphology of the root canals is quite complex; It hides many details that are difficult or sometimes impossible to perceive

through the use of conventional techniques such as periapical radiography. Objective.- To determine the morphology of the root

canal according to the radiographic capture and the diaphanization technique. Materials and methods.- Descriptive study, whose

sample consisted of 30 first upper premolars and the Vertucci classification was used to determine the presence of lateral canals and
apical deltas. Results.- Type I predominated in both radiographic and diaphanized samples, not finding types 111, V, VII or VIII; A

53% agreement was found between radiography and diaphanization; There were 3 lateral channels in radiographic images and 7 in

diaphanized samples. Finally, 1 apical delta was identified in radiographic sampling and 2 in diaphanized samples, obtaining a

general result of 73% agreement between radiographic sampling and diaphanized samples.

Key Words: Internal morphology, periapical radiography, root canal, Vertucci classification.

INTRODUCCION

encuentran en mayor porcentaje segtin estudios
realizados vienen encabezados por los conductos

La radiografia periapical es el método de ayuda
diagndstica mas comun del que se dispone en nuestro
medio, por estar al alcance de casi todos los pacientes
en términos econdomicos, aportando datos clinicos de
suma importancia como son nimero de conductos,
conformacion de camara pulpar y otros. Siendo su
principal inconveniente la falta de objetividad acerca
de estructuras muy pequefias o la superposicion de
imagenes, pudiendo dar una informacion en ocasiones
equivocada, asi la informacion que provee se presenta
en solo dos dimensiones.

Actualmente se sabe que existen multiples variantes
dentro del conducto radicular, las variantes que se

[S5n 210 m
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laterales y deltas apicales, teniendo a la clasificacion de
Vertucci como claro ejemplo.(3) Asi mismo; una de las
piezas que mas variantes presentan en su anatomia
consiste en los primeros premolares superiores y es por
ello que mediante la tinciéon y diafanizacion de las
piezas se pretende observar la morfologia interna que
presentan.(4)

MATERIALES Y METODOS.- Estudio tipo
Descriptivo, transversal, cuya muestra estuvo
constituida por 30 piezas premolares superiores, el tipo
de muestreo fue no probabilistico — intencional; dentro
de los criterios de seleccién se considerd piezas
dentales con foramen apical totalmente desarrollado y
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piezas dentales con lesiones cariosas que no
comprometan la zona radicular. Se utiliz6 la técnica de
campo que nos permitid la observacion en contacto
directo con el objeto de estudio, que nos permitid
confrontar la teoria con la practica en la busqueda de la
verdad objetiva. La recoleccion de la muestra se
realiz6 en dos tiempos, inicialmente se realizo la toma
radiografica y posteriormente se realiz6 la técnica de
diafanizacion.

RESULTADOS

CUADRON®1

Morfologia interna del conducto radicular segtin toma
radiografica y diafanizacion

Dimensién Vista en toma Muestra
radiografica diafanizadas

Indicadores n % n %
Tipo | 14 | 46.6% 15 50%
I Tipo Il 11 36.6% 4 13.3%
Conducto principal Tipo IV 3 10% 3 26.6%
Tipo VI 2 6.6% 3 10%
Conductos laterales Presente 7 23.3% 3 10%
Deltas apicales Presente 1 3.3% 2 6.6%

% de acuerdos 72%
observados

CUADRON®2

Clasificacion del conducto principal segliin escala de
vertucci en tomaradiografica y muestras diafanizadas.

Conducto principal

dor X X X i
Dimension Tipol |Tipoll |TipolIV |Tipo VI

Vista en toma radiografica 14 1 3 2

Muestra diafanizadas

15 4 8 3
n° de casos 30
Acuerdos observados 16
% de acuerdos observados | 53%
valor-p 0.027
Kappa de Cohen 0.682
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CUADRON-®3

Apreciacion de conductos laterales segiin toma
radiografica y diafanizacion

Conductos Laterales
INDICADOR
DIMENSION Ausencia Presente
Vista en toma radiografica 27 3
Muestra diafanizadas 23 7
n° de casos 30
Acuerdos observados 22
% de acuerdos observados | 73%
valor-p 0.666
Alfa 0.05
Kappa de Cohen 0.785
CUADRON°4

Apreciacion de deltas apicales en toma radiografica y
muestras diafanizadas

Deltas Apicales
INDICADOR
Ausencia | Presente

DIMENSION
Vista en toma radiografica 29 1
Muestra diafanizadas 28 2

n° de casos 30

Acuerdos observados 27

% de acuerdos observados | 90%

valor-p 0.786

Kappa de Cohen 0.795

CONCLUSIONES.-

1.- Existe un predominio del tipo I de Vertucci, seguido
del tipo II en vista radiografica y tipo IV en
muestras diafanizadas; no se encontraron los tipos
11, V, VII y VIII segtn clasificacion de Vertucci
tanto en radiografias como en muestras
diafanizadas

2.- Hubo una buena concordancia entre toma
radiograficay las muestras diafanizadas
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fND~ICE INCISIVO DE MAYORAL EN MODELOS DE ESTUDIO DE
NINOS DE 6 A 13 ANOS ATENDIDOS EN LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJOS SANTONI

RESUMEN
Merma D. * . . R . .
Objetivo: determinar el indice incisivo de Mayoral en el grupo dentario anterior,
determinando la presencia o ausencia de macrodoncia y microdoncia. Materiales Y
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Metodos: Estudio fue realizado en una muestra de 84 modelos de estudio, del maxilar y la
mandibula, se empleo la técnica indirecta por la realizacion de las mediciones en modelos

011100477a@uandina.edu.pe de estudio en yeso. El instrumento que se utilizo fue una ficha de recoleccion de datos y la
Celular: 993 066408 herramienta de medicion que se empled para medir los diametros mesiodistales en los

modelos de estudio fue un calibrador digital de tipo vernier. Resultados: En nuestra

poblacidn la incidencia de variaciones de medidas en las dimensiones dentarias como el

diametro mesiodistal va aumentando en relacion al cambio multirracial y caracteristicas
propias de cada individuo Se obtuvo que el valor del estadistico chi cuadrado para el
maxilar en relacion a la edad y forma de pieza no son estadisticamente significativas. Para
la mandibula en relacion al sexo, edad forma de la pieza no se observo significancia.
Conclusiones: Se determind que el indice incisivo para el maxilar es de 32.16 y el indice
incisivo para la mandibula es de 23.30 ademas se determiné que el mayor porcentaje de
variaciones fue de macrodoncia en el maxilar para el sexo masculino segun el indice de
Mayoral.

Palabras claves: indice incisivo de Mayoral, macrodoncia, microdoncia.
ABSTRAC

In our population the incidence of variations of measures in the dental dimensions as the diameter mesiodistal is increasing in
relation to the multiracial change and characteristics of each individual. The purpose of this study is to determine the index of
Mayoral incisor in the anterior dental group, determining the presence or absence of Macrodoncia and Microdoncia. This study
was conducted in a sample of 84 study models, maxilla and mandible. The technique used was indirectly by the realization of the
measurements in models of study in plaster. The instrument used was a data collection sheet and the measuring tool used to measure
the mesiodistales diameters in the study models was a vernier digital caliper. It was obtained that the value of the chi-square statistic
for the maxilla in relation to age and part form is not statistically significant. Since these significance values were 0.097 and 0.568
respectively. For the mandible in relation to the sex, age form of the piece no significance was observed. With the results obtained in
the tables of central tendency of the incisive index it was determined that the incisor index for the maxilla is of 32.16 and the
incisive index for the mandible is 23.30 in addition it was determined that the highest percentage of variations was macrodoncia in
the maxilla for male sex According to the mayoral index.

INTRODUCCION

Las mezclas raciales provocan patrones de crecimiento
heredados de las razas precedentes, en el caso
especifico de la cara producen alteraciones del
complejo facial. Se ha comprobado que existen
marcadas diferencias raciales en el tamafio de los
dientes, planteandose también diferencias segun el
sexo, por lo que el ortodoncista no puede elegir
evidentemente el tamafio de los dientes con los que va a
trabajar, por lo cual es vital el conocimiento del
diametro mesiodistal de los dientes permanentes,
permitiéndonos conocer la relacion que se establecera

[S5n 210 m
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entre el arco dentario. Se han realizado al respecto
varias investigaciones, las que han revelado valores
biométricos caracteristicos de cada poblacion en donde
se realizd el estudio. Se determind que los valores
obtenidos por Mayoral son similares a los obtenidos en
otras poblaciones, ayudando a un diagnostico
minucioso de variaciones de tamafio como es el caso de
la macrodoncia y microdoncia. Nuestra poblacion
posee sus caracteristicas propias de mestizaje racial y
condiciones socioecondmicas, por ello nos
propusimos determinar el diametro mesiodistal de los
incisivos permanentes y relacionarlas con el indice
incisivo superior e inferior de acuerdo al sexo, edad,
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forma de la pieza dentaria, asi como validar la norma
propuesta por Mayoral, en nuestro medio.

Indice Incisivo De Mayoral

Conocer el promedio del didmetro mesio-distal de los
dientes de una poblacion es esencial para tener un
parametro de que tan grande o no esta un diente, para
llegar a un diagndstico con anomalia presente. Sin
embargo, en la literatura e investigaciones no se tiene
un consenso de qué parametros usan para determinar
estas anomalias. Mayoral propuso un indice incisivo a
partir de una investigacion hecha en Bogota, tomando
en cuenta diametros mesio-distales de los incisivos de
la poblacion en estudio.(22) El indice de mayoral
también conocido como longitud del arco incisivo de
mayoral. La longitud del arco incisivo se toma
midiendo el ancho mesio-distal de cada uno de los
incisivos superiores. (7)

Mayoral propuso un Indice Incisivo para determinar la
macrodoncia y microdoncia con respecto al diametro
de los incisivos, tomando como normales el resultado
de la suma de los incisivos maxilares que estuviera
entre los 28 a 32mm (7)si ése valor fueramenor de
28mm estariamos frente a una microdoncia. Si por el
contrario, el valor obtenido fuera mayor de 32mm
habria una macrodoncia. (1)Para los incisivos
inferiores se aplica el método de Mayoral el cual
plantea que el indice inferior oscila entre los 21 y 25
mm. Si ése valor fuera menor de 2Ilmm estariamos
frente a una microdoncia. Si por el contrario, el valor
obtenido fuera mayor de 25mm habria una
macrodoncia. (3)

MATERIALY METODO

El disefio empleado en nuestro trabajo de
investigacion por su caracteristicas peculiares
corresponde a los no experiméntales de tipo
descriptivo, cuantitativo. En razén de que se busca
encontrar el indice incisivo de Mayoral tanto para el
maxilar superior como el inferior en modelos de
estudio. El nivel de investigacion es descriptivo de
tipo. Segun su finalidad Investigacion basica, pura o
fundamental, retrospectivo, transversal. Nuestra
poblacion objeto de estudio fueron todos los modelos
de estudios archivados del area de ortodoncia de nifios
de 6 a 13 afnos que acudieron a la clinica
estomatologica Luis Vallejos Santoni de la
Universidad Andina del Cusco durante el semestre
2014 y 2015. El cual fue de 123 modelos de estudio
superiores y 123 modelos inferiores. Se analizaron los
incisivos centrales y laterales del maxilar y la
mandibula presentes en los modelos de estudio. Se
considerd como muestra de estudio 84 modelos de la
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arcada superior y 84 de la arcada inferior, los cuales
cumplieron con los criterios de seleccion que fueron:
modelos de estudios de nifios que no presenten
restauraciones proximales en los incisivos superiores e
inferiores, presencia de los 4 incisivos erupcionados al
menos hasta el tercio medio. La seleccion de la
muestra se realizd a través de la seleccion no
probabilistica por conveniencia de acuerdo a los
criterios de seleccion. Se excluyeron: Modelos de
estudios de nifios que presenten apifiamiento dental
severo, que impida la medicion de los diametros en
incisivos, presencia de anomalias dentarias de nimero
y forma de los incisivos como dientes en forma de
clavija, supernumerarios.

RESULTADOS

CUADRO N° 1 Distribucion numérica y porcentual
del indice incisivo de mayoralen modelos de estudio
segtin edad

INDICE DE MAYORAL DEL MAXILAR
EDAD NORMAL 28 MACRODONCIA> | MICRODONCIA<  Tatal
-32mm 2mm 2 mm
Nl % N % N % N
B |0 0% 1 f000% | 0| 00% 1| 1000%
P00 1 f000% | 0| 00% 1| 1000%
8 (10 %B8% 8 4% | 0| 00% 18 1000%
9 |11 0% 9 &50% |0 0% 20 1000%
0 )5 8% & 615% |0 00% 13 1000%
W3 a% 6| 72M% |0 00% 11 1000%
)0 %% 4 B0 |3 188% 16| 1000%
1|50 2| 500% |1 0% 4 |1000%
Total (30 484% 41 488% | 4 | 48% &) 1000%
Fuente: ficha de recoleccin de datos K H.180,GL M, p=
0,007

En el cuadro se muestra el grupo de edad de 6, 7, 10,11
y 13 aflos presentaron macrodoncia (100%, 100%,
61.5%, 72.7% y 50% respectivamente) y en el grupo
de edad de 8, 9 y 12 afos presentaron un indice
incisivo normal (55.6%,55% y 56.3%
respectivamente).

CUADRO N° 2 Distribucion numérica y porcentual
del indice incisivo de mayoralen modelos de estudio
seglin sexo

INDIGE DE MAYORAL DEL MAXILAR
NORMAL 28 - | MACRODONCIA = MICRODONCIA Total
SEXD 32 mm > 32 mm < 28 mm
M % ’ M 8 H % N 1

FEMEMING 26 551% | 21 429% 2 41% 48 | 100.0%
 MASCULINO | 13 A% W0 | STA% | 2 | ST | 36 | 100.0%

Todal 38 d64% | 41 488% 4 48% B4 100.0%
Fuente: ficha de recoleccion de datos X' 2082, GL-2,p
=0.353
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El cuadro muestra la distribucion numeérica y
porcentual del indice de Mayoral del maxilar segun
sexo donde en el sexo femenino presentaron un indice
normal que representd el mayor porcentaje con el
53.1% y en el sexo masculino presentaron
macrodoncia que representa el mayor porcentaje con
el 57.1%.

DISCUSION

El mayor porcentaje de la muestra de estudio estuvo
formada por el sexo masculino con el 58.3% en
relacion al sexo femenino que representd el 41.7%.
Segun edad en el sexo femenino el mayor porcentaje
estuvo conformada por el grupo de edad de 12 afios con
el 14.3%, en el sexo masculino fue el grupo de edad de
9 afios conel 10.7%.

Dentro de la edad el mayor porcentaje estuvo formada
por el grupo de edad de 9 afios con el 23.8% y los
menores porcentajes se presentaron en los grupos de 6
y 7 afios con el 1.2% respectivamente. Respecto a la
forma dentaria la mas prevalente fue la forma dental
cuadrada con el 50% seguida de la forma ovoide con el
29.8% y la de menor porcentaje fue la triangular con el
20.2%. En cuanto a las medidas de tendencia central
del indice incisivo de Mayoral se encontré en el indice
incisivo del maxilar indica que tiende a superar la
normal (macrodoncia), los resultados encontrados
concuerdan con los de Armas Gutiérrez en Tepic afio
2012,Carhuamaca L. y col en Pert afio 2007 quienes
encontraron un indice incisivo del maxilar de 32.5
mm Yy 32.82 ya que ambos promedios superan la norma
de Mayoral (macrodoncia).

Los resultados encontrados respecto a la media del
indice incisivo del maxilar de nuestro estudio
discrepan con los de De Armas Gonzalez y col. En
Cuba afio 2012. Quien encontrd un indice incisivo del
maxilar de 31.20 mm el cual esta dentro de la norma;
asi comode los de Diaz Morell y col. En Cuba afio
2000, Chinchan,L en Peru afio 2014. Cuyos indices
incisivos del maxilar fueron 30.5 mmy 25.01lmm esto
puede deberse a las caracteristicas raciales que difieren
con respecto a nuestra poblacion que tiende hacer mas
mestiza. En el indice incisivo de la mandibula, la
media fue de 23.30 mmm +/1.96 mm los que nos indica
que la media se encuentra dentro de la norma. Estos
resultados concuerdan con los de

De Armas Gonzalezafio 2012quien encontré unos
indices incisivosde la mandibulade 22,70 mm
(normal) y de Diaz Morelly col. En Cuba afio 2000,
Carhuamaca L. y col en Pert afio 2007 quienes
encontraron un indice de 22.3 mm. Y 24.02 mm.

Respecto a la prevalencia del indice de Mayoral del

I Vis. Odontol.zev cien. 2017, 4¢2): 27 ISSN 2410-583X Pg. 27

maxilar se encontrd que el indice incisivo normal fue
del 46.4%, el mayor porcentaje no presento
normalidad con el 53.6% de esta el 48.8% presento
macrodonciay el 4.8% microdoncia.

El indice de mayoral del maxilar segiin edad se
encontro que en los grupos de edad de 6, 7, 10,11y 13
aflos presentaron macrodoncia (100%, 100%, 61.5%,
72.7% y 50% respectivamente) y en el grupo de edad
de 8,9 y 12 afos presentaron un indice incisivo
normal (55.6%,55%y 56.3% respectivamente).

Los resultados encontrados concuerdan con los de De
Armas Gonzalez y col. En Cuba afio 2012 quien
encontr6 un indice normal en el grupo de edad de 12.
13y 14 afios peroalavezdiscrepaenel grupodeedad
de 13 afios ya que los resultados encontrados en el
presente estudio fue un indice de macrodoncia.

El indice de mayoral del maxilar segin sexo se
encontré que en el sexo femenino presentaron un
indice normal (53.1%) y en el sexo masculino
presentaron macrodoncia (57.1%), esta asociacidén no
fue significativa p = 0.353, estos resultados discrepan
con los de Gutiérrez en Tepic afio 2012, Diaz Morell y
col. En Cuba afio 2000.

Quienes encontraron un indice incisivo mayor a la
norma (32.1 y 30.50mm respectivamente) en el sexo
femenino (macrodoncia) pero son comparables con los
de De Armas Gonzélez y col. En Cuba afio 2012 quien
encontr6 un indice dentro de la norma en el sexo
femenino (30.8 mm). Respecto al sexo masculino
nuestros resultados concuerdan con los de Gutiérrez
(Tepic 2012) quien encontré macrodoncia (media de
33.1) al igual que nuestro estudio pero discrepan con
los de De Armas Gonzélez y col. En Cubaafio
2012,Diaz Morell y col. En Cuba afio
2000.Quienesencontraron un indice normal (31.30
mm, 30.62 mm respectivamente). Estas diferencias
pueden deberse a las diferencias de razas y sexo.

Que en nuestro estudio los hombres tienen dientes mas
grades que las mujeres. El indice de mayoral del
maxilar segiin forma dental se encontrd que las piezas
dentales de forma cuadrada presentaron un indice
normal (50%), las de forma triangular presentaron
macrodoncia (52.9%) y los de forma ovoide
presentaron iguales porcentajes de normal y
macrodoncia con el 48% respectivamente, esta
asociacion no fue significativa p = 0.568. Con respecto
al indice incisivo de la mandibula de Mayoral
presentaron un indice normal fue el 66.7%,
macrodoncia fueron el 17.9% y los que presentaron
microdoncia fueronel 15.5%.
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CONCLUSIONES

1. El Indice incisivo de Mayoral en el maxilar fue de
32.166 +/- 2.24 con un porcentaje mayor de
macrodoncia seguida de normal y en menor
porcentaje de microdoncia.

2. El Indice incisivo de Mayoral en el maxilar segiin
edad en el grupo de edad de 6, 7, 10,11 y 13 afios
presentaron macrodoncia y en el grupo de edad de
8, 9 y 12 afios presentaron un indice incisivo
normal.

3. El indice incisivo de Mayoral en el maxilar segin
sexo en el sexo femenino presentaron un indice
normal y en el sexo masculino presentaron
macrodoncia.

4. El Indice incisivo de Mayoral en el maxilar segun
forma dentaria, la forma cuadrada presenté un
indice normal, las de forma triangular macrodoncia
y las de forma ovoide iguales porcentajes de
normal y macrodoncia.

5. El indice incisivo de Mayoral en la mandibula fue
23.3024 +/1.9594, con un porcentaje mayor de un
indice normal seguida de macrodoncia y con un
porcentaje minimo de microdoncia.

6. El indice incisivo de Mayoral en la mandibula segiin
edad, en el grupo de edad de 6, 7, 8,9, 10, 12y 13
afios presentaron un indice incisivo normal en el
grupo de edad de 11 afios se presentd en porcentajes
iguales el indice incisivo normal y de macrodoncia.

7. Elindice incisivo de Mayoral en la mandibula segtin
sexo, en el sexo femenino y masculino presentaron
un mayor porcentaje del indice incisivo normal.

8. El indiceincisivo de Mayoral en lamandibulasegun
forma dentaria los dientes de forma cuadrada,
triangular y ovoide presentaron un indice normal.
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CALIDAD EN LA ATENCION ODONTOLOGICA DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJOS
SANTONI Y EL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE
SALUD OROPESA-CUSCO, 2017

RESUMEN

Herencia V.* o . . . . . .
Objetivo: determinar la calidad de la atencion odontoldgica en pacientes de la Clinica

Estomatologica Luis Vallejos Santoni y el servicio de Odontologia del Centro de Salud de

* Vanessa Herencia Turpo Oropesa. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo
Cirujano Dentista

Consultorio odontolégico Sonrie - Gerente de temporalidad prospectiva y longitudinal. La muestra fue de 92 pacientes para cada

Mail: vanessaherencia76@gmail.com institucion. Se utilizo la técnica de encuesta SERVQUAL modificada, el instrumento

Celular: 993 661462 evalta cinco indicadores: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos

tangibles. Resultados: existe un mayor porcentaje de pacientes insatisfechos 78,3% en la

Clinica Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni y un 84,8% en el C.S. Oropesa. Los

pacientes tienen expectativas altas en todas las dimensiones especialmente en las
dimensiones de seguridad y empatia, la expectativa fue muy alta para el 76% de pacientes
de la Clinica Estomatoldgica y para el 74% de pacientes del Centro de Salud Oropesa.
Conclusiones: La percepcion fue calificada como muy buena y excelente en mayor
porcentaje para pacientes de la Clinica Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni y muy buena
y regular en mayor porcentaje para pacientes del servicio de odontologia del Centro de
Salud Oropesa.

PALABRAS CLAVE: Calidad, Percepcion, Expectativa, SERVQUAL
ABSTRACT

The objective was to determine the quality of dental care in patients of the Stomatologic Clinic Luis Vallejos Santoni and the
Dentistry Service of the Health Center Oropesa. The study was descriptive with a quantitative approach of prospective and
longitudinal temporality. The sample was a total of 92 patients for each institution, the modified SERVQUAL survey technique was
used. The instrument evaluates five indicators: reliability, responsiveness, security, empathy and tangible aspects. The results of
the research were: indicating that there are many factors to be improved in both establishments. Resulting in a higher percentage of
dissatisfied patients in 78.3% of patients in the Luis Vallejos Santoni Stomatologic Clinic and 84.8% in CS patients Oropesa. It was
found that patients have high expectations in all dimensions, especially in the dimensions of safety and empathy, the expectation
was very high for 76% of patients at the Stomatologic Clinic and for 74% of patients at the Oropesa Health Center. Conclutions:
The perception was rated as very good and excellent in a higher percentage for patients of the Stomatologic Clinic Luis Vallejos
Santoni and very good and regular in higher percentage for patients of the dentistry service of the Health Center Oropesa..

KEY WORDS: Quality, Perception, Expectation, SERVQUAL.

INTRODUCCION

En la actualidad, la palabra calidad es utilizada para
determinar una amplia variedad de conceptos, sin
embargo no existe una definicion clara desde el punto
de vista de la salud ya que no se tienen consensos claros
y puntuales. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) considera que en el concepto de calidad en los
servicios de salud deben estar presentes cinco
atributos, que incluyen un alto nivel de excelencia
profesional, el uso eficiente de los recursos, tanto
humanos como materiales, un minimo de riesgos para
el paciente, un alto grado de satisfaccion por parte del
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paciente y un impacto final en la salud, para
Donabedian, la calidad en los servicios de salud es una
propiedad compleja pero que es susceptible a un
analisis sistematico para ser medida, por lo tanto
plantea que la calidad de atencion consiste en obtener
los mayores beneficios posibles de la atencion médica
con los menores riesgos para el paciente. El analisis de
la opinion de los pacientes es imprescindible para
obtener informacion que beneficiara a la institucion
prestadora de servicios de salud, pretendiendo
satisfacer la necesidad de los usuarios, saber qué es lo
que quieren o que esperan de la odontologia.
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La Calidad En El Servicio De Odontologia: se exige
tener una definicion clara de lo que significa la calidad
en atencion odontoldgica, cuando se trata de un
producto tan holistico como es la salud de la poblacion.
Como se ha reflejado en diferentes estudios, las quejas
que existen por parte de los usuarios de odontologia
van en aumento. Por lo tanto es importante destacar
que la calidad en la atencién odontoldgica se logra
cuando se tienen en cuenta normas, procedimientos y
técnicas que satisfagan las necesidades y expectativas
del usuario, por lo tanto se puede decir que la
percepcion del usuario es la que determina la
excelencia del servicio. (8) Ahora bien, ninguna
definicion de la calidad tiene utilidad real para evaluar
y mejorar la calidad de la atencion odontologica si no
se tiene concebido el como puede ser medida dicha
calidad. Son pocos los estudios que se refieren
concretamente a la calidad de la atencion odontoldgica
y menos aun a su evaluacion, asumiendo que al hablar
de atencion médica, la odontoldgica queda implicita.
Ultimamente se ha incrementado el nimero de
organismos que regulan y controlan de manera legal y
obligatoria el quehacer de nosotros como odontdlogos;
llegamos a la conclusion de que brindar un servicio de
calidad ya no es una obra de buena voluntad, sino una
exigencia que nos obliga a brindar un servicio que
cumpla con estandares preestablecidos de calidad. El
no cumplir con lo antes mencionado, no nada mas nos
enfrentara a la realidad de quedar fuera de
competencia, sino que es posible que nos enfrente a
procesos legales. (24)

CALIDAD DE LA ATENCION ODONTOLOGICA EN PACIENTES DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJOS SANTONI ¥ EL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD OROPESA

Calidad = Centro de Salud
Calidad — Luis Vallejos Santoni
Oropesa

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 7z 78.3 % 78 84.8%
Satisfecho 20 21.7% 14 15.2 %
Total 92 100.0 % 92 100.0 %
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
s
DISCUSION

Los resultados del presente estudio concuerdan con los
resultados encontrados por Valencia. J. en su
investigacion realizada en la Clinica Estomatologica
Luis Vallejos Santoni en la cual encontro que la mayor
parte de los encuestados fueron pacientes adultos de
sexo femenino (64%), Asi mismo que el 63% de los
pacientes estuvieron insatisfechos con el servicio. lo
antes mencionado evidenciando una asistencia en
mayor porcentaje del sexo

femenino en un 59,8% para ambas instituciones de
estudio, estos hallazgos se dan probablemente por la
importancia que ellas atribuyen a la estética, en el
Servicio de Odontologia del C.S. Oropesa la mayor
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asistencia de pacientes del sexo se atribuye a las
estrategias de salud bucal del MINSA que involucra
atencion a gestantes. Se concuerda también con la
mayoria de pacientes insatisfechos en ambas
instituciones. Por otro lado Moran, Santiago en Lima
el afio 2014 encontr6 que la expectativa fue buena en
un 80% y la percepcion muy buena en un 95%.

En el presente estudio se encontré similitudes donde la
expectativa es muy alta en mayor porcentaje, 41,3%
para pacientes de la Clinica Estomatoldgica Luis
Vallejos Santoni y 40,2% para pacientes del centro de
Salud Oropesa. En la dimensién de percepcion
también se encontraron similitudes ya que los
pacientes de la Clinica Estomatologica Luis Vallejos
Santoni calificaron la percepcion como excelente en
un 38% y muy buena para un 37%, sin embargo los
pacientes del Centro de Salud Oropesa valoraron la
percepcidn como muy buena en un 34,8% y 27,2%
como regular. CAMBA NOLASCO, Luis Julio en
Chimbote el afio 2014, los pacientes percibieron la
Capacidad de respuesta en un 54,3% como
satisfactorio pero la mayoria de encuestados se
encuentran insatisfechos con los indicadores de
empatia (51,3%) y elementos tangibles (60,8%).En
nuestro estudio se encontraron resultados
relativamente similares donde se observo que los
pacientes de la Clinica Estomatolégica Luis Vallejos
Santoni percibieron la capacidad de respuesta como
muy buena en un 46,75% a diferencia de los pacientes
del C.S. Oropesa quienes calificaron la percepcidon
como muy buenaen un 23,9%.

CONCLUSIONES

El analisis de calidad dio como resultado que existen
diferencias en los dos establecimientos estudiados
teniendo mejores resultados la Clinica Estomatologica
Luis Vallejos Santoni, en comparacion al Centro de
Salud Oropesa. En cuanto a la comparacion de la
expectativa en ambas instituciones, se concluye que no
existe diferencia estadisticamente significativa. La
comparacion de la percepcidn en ambas instituciones
dio como resultado que existe diferencia
estadisticamente significativa, teniendo mejores
resultados la Clinica Estomatolégica Luis Vallejos
Santoni. La comparaciéon de la percepcion en la
atencion odontologica segun el indicador “Fiabilidad”
dio como resultado que los pacientes del C.S. Oropesa
se encuentran insatisfechos en mayor porcentaje a
comparacion de los pacientes de la Clinica
Estomatolégica Luis Vallejos Santoni. Se concluye
que los pacientes del C.S. Oropesa tienen una
percepcidn negativa en mayor porcentaje con respecto
al indicador “Capacidad de Respuesta”




Vis. Odontol.

Rev Cien. 2017, 4(2): 31

ISSN 2410-583X

Articulo

Original

La comparacidon de percepcion de acuerdo al indicador
“Seguridad” fue positiva en gran porcentaje para
pacientes del C.S. Oropesa. La comparacion de la
percepcidn segun el indicador de “Empatia” dio como
resultado que los pacientes de la Clinica
Estomatolégica Luis Vallejos Santoni calificaron la
empatia como excelente en mayor porcentaje. En la
comparacion de la percepcion segtin el indicador de
“Aspectos Tangibles” los pacientes de la Clinica
Estomatologica calificaron los aspectos tangibles
como excelente en mayor porcentaje.
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NIVEL DE ANSIEDAD PREVIO AL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

RESUMEN
Bascope Y. *

Objetivo: Determinar el nivel de ansiedad, previo al tratamiento de operatoria dental, de
pacientes entre 18 a 55 afios, que acuden al servicio de odontologia del Hospital Regional

*Yuri Bascope Espinoza del Cusco. Material y Método: El estudio es de tipo Transversal, Descriptivo, Prospectivo,
Cirujano Dentist . .
Comtro Dontal Salud Oral Observacional, la muestra estuvo conformada por 141 pacientes adultos, menores de 55

E. Mail: Yuri99(@hotmail.com afios, que se acuden al servicio de odontoestomatologia del Hospital Regional — Cusco. Se

Celular: 984792818 aplico un cuestionario para recopilar datos generales, el instrumento utilizado fue “Escala
de ansiedad modificada de Corah”. Resultados: Se determind que el 69.5% de la poblacion

presenta un nivel significativo de ansiedad. Con respecto a la variable “sexo”, existe un

porcentaje mayor de mujeres que varones, que muestran niveles significativos de ansiedad.
Con respecto a la clasificacion por grupos etarios los pacientes que pertenecen al grupo de
entre 18 a 25 afios representan el mayor numero de casos de ansiedad severa, mientras que
en el nivel menos significativo de ansiedad se encuentra el grupo de pacientes de entre 40 a
55 afios. El estudio también involucro la variable “estado civil” donde se observa que los
pacientes solteros representan el grupo mas afectado por la ansiedad severa, mientras que
los casados se encuentran en el grupo que mostro menor nivel de ansiedad. Conclusiones:
La ansiedad, previa al tratamiento de odontoldgico, con expectativa de tratamiento
restaurativo, es una afeccion que se presenta en la mayoria de la poblacion de pacientes que
se atienden en el servicio de odontoestomatologia del Hospital Regional del Cusco

Palabras Clave: Nivel de ansiedad dental, Ansiedad previa al tratamiento, Ansiedad
odontologica

ABSTRACT

Objective: Determine the level of anxiety, dental operative treatment, between 18 and 55 years, which attends the dentistry service
of the Hospital Regional del Cusco, from January to March 2017. Material and Method: The study is of Transversal Type,
Descriptive, Prospective, and Observational, the sample consisted of 141 adult patients, under 55 years of age, who attended the
odontostomatology service of the Hospital Regional - Cusco. A questionnaire was applied to collect data such as the criteria for
inclusion and exclusion and the use of the instrument used in other investigations: "Corah's Modified Anxiety Scale" to determine
the level of anxiety of each patient. Results: It was determined that 69.5% of the population had a significant level of anxiety. In the
“sex” variable, there is a higher percentage of women than men, than a high level of anxiety. With respect to the classification of age
groups, patients belonging to the group between 18 and 25 years of age represent the highest number of anxiety cases, while the
group of patients between 40 and 55 is at the least significant level of anxiety. years. The study also involved the variable "marital
status" where it was observed that single patients represented the group most affected by anxiety, while married couples were in the
group with the lowest level of anxiety. Conclusions: Anxiety, prior to the treatment of dentistry, with expectation of restorative
treatment, is a condition that occurs in the majority of the population of patients treated in the odontostomatology service of the

Hospital Regional Cusco. Keywords: Level of anxiety dental, Pre-work anxiety, Dental anxiety.

INTRODUCCION vez mas personas acuden a los servicios de salud del
estado como es el caso del Hospital Regional del

Durante los ultimos afios, gracias a politicas Cusco, para que se les realice diversos procedimientos

establecidas por gobiernos anteriores, el acceso a un de salud, incluido el tratamiento odontologico.

seguro integral de salud aumento. Debido a esto cada
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La ansiedad dental, previa y durante el tratamiento
odontoldgico, constituye un factor negativo con
respecto a la cooperacion entre paciente y profesional
odontdlogo, esto conlleva a resultados
insatisfactorios. También podemos afirmar que la
ansiedad dental es un predictor de caries.

La ansiedad es un estado emocional, un mecanismo
natural de defensa, que se presenta cuando existen
expectativas que pueden ser reales o no y sirven para
protegerse y defenderse de ciertos peligros. En la
consulta odontolodgica, esta situacion, representa una
limitacién y muchas veces una completa barrera para
realizar un adecuado tratamiento, ademds de generar
que el tiempo de sesidn, por cada paciente, aumente
exponencialmente.

En el caso del servicio odontoldgico que se brinda en el
Hospital Regional del Cusco, por la cantidad de
pacientes atendidos y por la calidad de atencion que
merecen estos pacientes, el tiempo se vuelve un
recurso escaso y el manejo de la ansiedad es
fundamental.

La importancia de la investigacion radico en la
posibilidad de conocer el porcentaje de pacientes que
sufren de ansiedad previa a la consulta odontoldgica,
sobre todo cuando acuden con la intencién de
realizarse procedimientos restaurativos (operatoria
dental), de esta manera disminuir los factores que
producen esta afeccion.

El presente articulo se basa en una investigacion
realizada por el autor durante los primeros meses del
afio 2017. El objetivo principal de la investigacion fue
determinar el nivel de ansiedad, previo al tratamiento
de operatoria dental, de pacientes entre 18 a 55 afios,
que acuden al servicio de odontologia del Hospital
Regional del Cusco, de enero amarzo de 2017.
Ansiedad

Segun el Manual del Residente en Psiquiatria (2010),
es una respuesta emocional compleja, potencialmente
adaptativa y pluridimensional, en la que coexisten una
percepcién de amenaza al organismo con una
activacion biologica orientada a reaccionar ante tal
percepcion. (1)

Ansiedad Dental

La ansiedad dental es un fenomeno complejo, y su
desarrollo no puede justificarse exclusivamente por
una sola variable. Dentro de la literatura, un numero de
factores que han sido consistentemente ligados a una
mayor incidencia de ansiedad dental incluyen:
Caracteristicas de personalidad, Temor al dolor,
Experiencias dentales traumaticas pasadas,
particularmente en la infancia (experiencias
condicionantes), La influencia de familiares o pares
dentalmente ansiosos que despiertan temor en una
persona (aprendizaje vicario), Temor a la sangre y
heridas. El temor al dolor se ha relacionado
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fuertemente al desarrollo de ansiedad dental y al
evitamiento de tratamiento dental. Estudios realizados
por diversos investigadores indican que el recuerdo del
dolor dental es “reconstruido” con el tiempo. (2)
Tratamiento de la Ansiedad Dental

Sin duda, la ansiedad dental resulta ser un tema
preocupante, que dificulta enormemente el quehacer
del odontdlogo, y al mismo tiempo, afecta
multidimensionalmente al paciente, sobre todo en lo
que respecta a la salud oral de este ultimo. Para
solucionar este fenomeno de la ansiedad dental, es que
durante este ultimo tiempo se han implementado
estrategias basicas para poder disminuir estos
sintomas. Sharif (2010) recomienda seguir un orden
logico de manejo para el paciente con ansiedad dental.
Inicialmente, la idea es promover la comunicacidén
entre el dentista y el paciente, por medio de la entrega
de informacion respecto a cuales seran los
procedimientos dentales (lo que llevaria a disminuir su
sensacion de pérdida de control). (3)

Los ansioliticos de eleccion pertenecen al grupo de las
benzodiazepinas (diazepan) los cuales deben ser
administrados 45 minutos antes del tratamiento que
debera ser realizado en la sesidn de la tarde para que el
aumento del nivel plasmatico, que ocurre a las 7 horas
después de administrado coincida con el periodo
nocturno. (4)

Factores que causan Ansiedad Dental

La ansiedad puede acompaiiar a otros problemas de
salud mental como por ejemplo: la depresidon o
enfermedades como el cancer o la enfermedad
cardiaca (del corazén). Ademas, la genética puede
cumplir un rol en el desarrollo de los problemas de
ansiedad. (5)

Muchos pacientes que acuden al consultorio han
tenido que vencer algunos temores para poder dejarse
atender con el odontélogo. Tienen problemas bucales
que deden ser resueltos, pero hay muchos factores que
les generan resistencia a ser tratados en el consultorio.
El principal factor es el miedo. Miedo al dolor, a las
agujas, al torno, a perder el control, a sentirse
“clavado” en el sillén dental. (6)

De acuerdo con Barrancos (2006), entre los temores
mas comunes que sufren las personas frente al cuidado
bucal estan los siguientes:

Miedo al odontologo.

Mis dientes son lo peor que el dentista ha
visto.

Colocar cosas en laboca.

Miedo al dolor.

Miedo a las agujas.

Sentirse clavado en el sillén
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Los pensamientos pueden influir en los propios
sentimientos sobre el paciente mismo. Por ejemplo: el
pensamiento “;y si pasara?”’ puede provocar ansiedad,
como asi también puede causar ansiedad apresurarse a
sacar conclusiones y pensar que va a ocurrir lo peor, o
preocuparse demasiado sobre lo que piensan los
demdas. Por ejemplo: pensar y preocuparse
constantemente: “; Y si trato de ir al centro de personas
mayores y nadie habla conmigo?” Esto puede causar
ansiedad y, quizas, sintomas asociados (como latidos
rapidos del corazon o insomnio). (5) Sin embargo,
resulta sorprendente que no es el procedimiento
odontologico real el que a menudo aterra a los
pacientes. Segun estudios, el uso de agujas y el sonido
que genera el taladro, son los dos elementos que la
mayoria teme durante la consulta. (7)

Protocolo de actuacidn ante el paciente ansioso

Segin Mendiavilla, H. (2014), el siguiente es un
protocolo adecuado en la atencion del paciente
ansioso. (8)

a) Prevenirlaevitacion, huida, escape.

b) Detectar qué estimulos le provocan la fobia y
manejarlo, buscando, junto con el paciente,
una solucion mas comoda.

c¢) Cuidar mucho la comunicacion verbal y no
verbal.

d) Ir dando informacion al paciente durante el
tratamiento.

e) Ladistraccion esunatécnicautil y rapida.

f)  Tranquilizar con técnicas de respiracion y
relajacion.

g) Es importante proporcionarle una manera de
comunicacién sin mover la cabeza.

h) Es muy importante que se sienta en buenas
manos, que transmitas la sensacién de que
sabes lo que estas haciendo.

i)  Procurar que los pacientes entren solos a la
consulta, sobre todo cuando van a realizarse
un tratamiento complejo.

j)  Técnica de auto-instrucciones: animarle a que
se repita mentalmente frases que le
tranquilicen.

Recomendaciones para evitar la ansiedad dental

Segun Manzanares, F. (2011), enfermedades mentales,
como la ansiedad, se vuelven cronicas debido a que
solo una pequefia parte de la poblacidon recibe
tratamiento psicologico. Recomienda también que las
citas médicas para pacientes ansiosos sean en horas en
las que el paciente no tenga presion por el tiempo. (9)
Muriel, A. (2011), refiere que: ayuda mucho a
disminuir la ansiedad dental cuando el paciente pide a
sus amigos o familiares, que se le recomiende un
dentista y obtiene comentarios positivos sobre este
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profesional poruna o varias personas en las que confia.
(10). Por otro lado, también puede darse que: la
influencia de familiares o pares dentalmente ansiosos
despiertan temor en una persona (aprendizaje vicario).
(11)

Normalmente creemos que al paciente sélo hay que
“hacerle un tratamiento dental” y que charlar, educar al
paciente, desensibilizarle si tiene miedo no es labor del
odontologo. El tratamiento dental lo forman también
estos otros aspectos. Escuchar, empatizar, establecer
una buena relacion con el paciente es sembrar para
tener en el futuro a un paciente fidelizado que
mantendra su salud bucodental con “su dentista”. (12)
De acuerdo con Al-Harasi S. (2010) Existen algunos
especialistas que consideran a la hipnosis como una
opcion valida y, si bien ésta pudiera ser una alternativa
ala hora de manejar a un paciente con ansiedad dental,
no existen estudios concluyentes que den cuenta de
una adecuada efectividad de este tipo de técnicas,
basicamente debido a la poca rigurosidad y al limitado
numero de estudios. (13)

Laterapia homeopatica encuentra en la odontologia un
amplio campo de aplicacion, una vez seleccionado el
medicamento, paciente a paciente, bien indicado y
preparado. La accién de la homeopatia va dirigida a
estimular la energia vital del individuo. (15) Muchas
veces la colaboracion con el homedpata se dio durante
procedimientos médicos y odontologicos, este podria
indicar aconitum napellus, gelsemium sempervirens,
ignatia amara, moschus moschiferus, asafoetidia,
carbo vegetabilis o sepia officinalis, en ayuda de
diversos procedimientos. (16)

La Asociaciéon Dental Americana, recomienda
actividades distractivas durante el tratamiento dental,
como el uso de auriculares, cuando se vuelve
incomodo el sonido del taladro (por ejemplo:
escuchando un audiolibro), Tener las manos ocupadas
(por ejemplo, estrujando algo), o imaginar un lugar
feliz (como una playa, o un jardin). (17)

La fobia al dentista

Segtin Sadock B, Sadock V. Kaplan & Sadock (2012),
las fobias Son situaciones de miedo morbido con
ansiedad que se dan cuando el ser humano percibe un
peligro que puede ser real o no. En el caso de las fobias,
los sintomas aparecen al exponerse o anticiparse al
estimulo, lo que generalmente conlleva conductas
evitativas a esta situacion ansidogena. (18) La fobia al
dentista es una fobia especifica que también podria ser
la que desencadena una crisis de panico, pero en la
gran mayoria de pacientes es al miedo comun que se le
dice panico al dentista sin que realmente lo sea. (19)
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MATERIALY METODO

El estudio se realizdo en el servicio de
Odontoestomatologia del Hospital Regional del
Cusco, con previa autorizacion del director ejecutivo
del Hospital Regional del Cusco, luego de que el
proyecto fuera evaluado por el comité de investigacion
y la unidad de capacitacion de dicho hospital. El
estudio es de tipo transversal, descriptivo, prospectivo
y observacional. (20) La poblacion de estudio fueron
220 pacientes, cifra proporcionada por el servicio de
estadistica del propio hospital, la misma que se basa en
la cantidad de pacientes de entre 18 y 55 afios que
acudieron por tratamiento restaurativo durante el afio
2015 y la muestra fueron 141 pacientes en el rango de
estad estipulado que acuden al servicio de
odontoestomatologia con la intencion de realizarse
tratamiento restaurativo.

Para el estudio se incluyd a todos los pacientes que
cumplieran con estar en el rango de edad entre 18 a 55
aflos pero se excluyd a pacientes que manifestaran
padecer de hipertiroidismo, hiperfuncion suprarrenal,
hipoglucemia, feocromocitoma, prolapso de valvula
mitral. Asi como a pacientes que refieran consumo de
medicamentos como pseudoefedrina, fenilefedrina,
etilefedrina, fenilpropanolamina, norepinefrina,
salbutamol, fenciclidina y Pacientes que manifiesten
ser consumidores de sustancias prohibidas.

Para la recoleccion de datos se utilizd un cuestionario
donde el paciente sefialaba datos generales y se incluia
los criterios de inclusién y exclusion, también se
utilizo un instrumento ya validado y utilizado con
éxito en anteriores investigaciones denominado
“Escala de ansiedad de Corah Modificada” la misma
que incluye 5 preguntas de alternativa multiple, cada
pregunta supone un puntaje y a mayor puntaje es
mayor el nivel de ansiedad que presenta el paciente.

Se entrevisto a los pacientes en la sala de espera del
servicio de odontoestomatologia del hospital,
cuidando de mantener su privacidad y con respeto a su
integridad personal.

Los datos recolectados finalmente se procesaron con el
programa Excel 2013, obteniendo los resultados
finales de la investigacion.

RESULTADOS

Se pudo observar que la mayoria de la poblacion
presenta un nivel significativo de ansiedad dental
previo al tratamiento odontologico, cuando el paciente
acude buscando tratamiento restaurativo. De los 141
pacientes que constituyeron la muestra, 98 presentaron
un nivel significativo de ansiedad dental, mientras que
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solo 43 pacientes presentaron ansiedad leve o nula,
representando estos ultimos el 30.5% de la poblacion
de estudio.

El nivel de ansiedad moderada fue el que mas
pacientes agrupo con un 37.6% de la poblacion,
mientras que soloun 9.9% padece ansiedad severa.

40.0% 37.6%

30.5%
30.0% T
20.0% 3.9%
10.0% —:.
0.0% - ; ; .

ANSIEDAD AMNSEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD
SEVERA  ELEVADA MODERADSA LEVED
MULA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Leyenda:

[ Porcentaje de pacientes que sufren ansiedad de
acuerdo a cadanivel.

La investigacidon también permitid conocer que existe
una diferencia de afectacion de ansiedad dental entre
varones y mujeres. Se encuesto a 75 varones y 66
mujeres y se determind que un porcentaje mayor de las
pacientes de sexo femenino padecen niveles
significativos de ansiedad dental previo al ingreso al
consultorio odontoldgico.

Otro de los objetivos especificos fue determinar el
nivel de ansiedad segin la edad del paciente. Se
dividi6 a los pacientes en tres grupos etarios y
podemos afirmar que los pacientes de entre 18 a 25
aflos son el grupo que presento un porcentaje mayor de
ansiedad dental entre sus miembros. También se
conocid que los pacientes de entre 26 a 40 afios
presentaron el menor porcentaje de ansiedad severa.

El ultimo objetivo especifico fue definir la afeccion de
ansiedad dental de acuerdo al estado civil del paciente,
en este objetivo los pacientes casados y/o convivientes
mostraron los niveles menos significativos de ansiedad
dental, mientras que los pacientes solteros mostraron
los porcentajes con niveles mas significativos de
ansiedad dental.

DISCUSION

Los resultados del estudio permiten establecer el nivel
de ansiedad, previo al tratamiento de operatoria dental,
de lamuestra observada

Segun se observa en el estudio los niveles de ansiedad
de la poblacion observada varian desde “ansiedad leve
o nula” hasta “ansiedad severa” siendo esta ultima la
menos frecuente, segun el estudio.
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En comparacidon a la investigaciéon de Claudia
Caycedo y Cols (2008) donde, los resultados
obtenidos utilizando el mismo instrumento que esta
investigacion, fueron que el 57% de los participantes
muestra niveles de ansiedad entre moderados y
severos, la presente investigacion muestra que el
69.5% de la poblacion encuestada muestra niveles de
ansiedad entre moderados y severos. Las diferencia
porcentual de los resultados podria deberse a que el
estudio de Claudia Caycedo y colaboradores fue
realizado a pacientes que esperan en la sala de
consultorios privados donde muchas veces existen
elementos pensados en la relajacion y distraccion del
paciente (tv, imagenes que evocan calma, revistas,
etc), mientras que en el presente estudio los
cuestionarios fueron llenados en la sala del espera del
servicio de odontologia del Hospital Regional del
Cusco donde los elementos distractivos y relajantes
son escasos o nulos.

CONCLUSIONES

La ansiedad, previa al tratamiento odontologico, es
una afeccién que se presenta en la mayoria de la
poblacién de pacientes que se atienden en el servicio
de odontologia del hospital regional del cusco, y se
determino que el 69.5% de la poblacion presenta un
nivel significativo de ansiedad. Existe un porcentaje
mayor de mujeres que varones, que muestran niveles
significativos de ansiedad. Con respecto a la
clasificacion por grupos etarios los pacientes que
pertenecen al grupo de entre 18 a 25 afios representan
el mayor nimero de casos de ansiedad severa, mientras
que en el nivel menos significativo de ansiedad se
encuentra el grupo de pacientes de entre 40 a 55 afios.
El estudio también involucro la variable “estado civil”
donde se observa que los pacientes solteros
representan el grupo mas afectado por la ansiedad
severa, mientras que los casados se encuentran en el
grupo que mostro menor nivel de ansiedad.
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HABITOS DE HIGIENE BUCODENTAL Y PERCEPCION DE LA
SALUD ORAL EN PACIENTES EMBARAZADAS DEL CENTRO DE
SALUD BELENPAMPA, CUSCO-2017

RESUMEN:

Gutiérrez S . * o o . . o .
Objetivo: El objetivo del presente trabajo fue determinar la asociacion entre los habitos de

higiene bucodental y la percepcion de la salud oral en pacientes embarazadas del centro de

* Gutiérrez Castillo Stefani Vanessa salud Belenpampa. Material y Método: Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional con
Cirujano Dentista .
Consulta Privada un total de 200 pacientes embarazadas del centro de salud Belenpampa, Cusco — 2017, se
Mail: Tifani15_S@hotmail.com utilizé la prueba de chi cuadrado con el objetivo de determinar si existe asociacion entre las
Celular: 992 146540 variables. Resultados: En las 200 pacientes embarazadas se encontré malos habitos de

higiene bucal como los mas frecuentes con 68,7%, seguido de una regular higiene con

26,9% y una buena higiene con 4,5%, con relacion a la percepcion de la salud oral mas

frecuente fue bueno con 78,6%, seguido de regular con 20,4% y malo con 1,0%.
Conclusiones: De los resultados obtenidos se determind que no existe asociacion entre
habitos de Higiene Bucodental y la percepcion de la Salud Oral en pacientes embarazadas,
sin embargo se encontr6 una gran cantidad de pacientes embarazadas con malos habitos,
siendo realizada en tres zonas distintas: urbano, urbano marginal y rural, donde tuvimos la
mayor cantidad de gestantes de zona urbana y se denota claramente que esta poblacion ha
sido descuidada, por otro lado se encontré una mayor cantidad de pacientes embarazadas
con malos habitos de higiene (68,7%) y con buena percepcion acerca de la salud oral
(78,6%), prevaleciendo la edad de 19 a 25 afios (36,3%), grado de instruccion de
secundaria completa (42,8%) y con ocupacion de amas de casa (42,8%).

Palabras claves: Habitos - percepcion — pacientes - asociacion

ABSTRACT:

Objective: The objective of this study was to determine the association between oral hygiene habits and the perception of oral
health in pregnant patients at the Belenpampa health center. Material and Method: A correlational descriptive study was carried out
with a population of 765 patients who come to the year taking a sample of a total of 200 pregnant patients from the Belenpampa
health center, Cusco - 2017, the chi square test was used with the objective to determine if there is an association between the
variables. Results: In the 200 pregnant patients, poor oral hygiene habits were found as the most frequent with 68.7%, followed by
regular hygiene with 26.9% and good hygiene with 4.5%, in relation to the perception of the most frequent oral health was good
with 78.6%, followed by regular with 20.4% and bad with 1.0%. Conclusions: From the results obtained it was determined that
there is no association between Oral Hygiene habits and the perception of Oral Health, in the Pregnant patients, however, there was
a large number of pregnant mothers with bad habits, being carried out in three different areas: urban, marginal urban and rural,
where we had the largest number of pregnant women in urban areas and it is clearly shown that this population has been Neglected,
on the other hand there was a greater number of pregnant patients with poor hygiene habits (68.7%) and with good perception about
oral health (78.6%) prevailing the age of 19 to 25 years (36.3%), complete secondary education degree (42.8%) and occupation of
housewives (42.8%)

Keywords: Habits - perception - patients —association.

INTRODUCCION de conocimiento de la misma que conlleva a esta
situacion por lo que es importante la educacion y

En la etapa de gestacién se presentan cambios orientacidon para atenuar esta problematica que crea

hormonales que predisponen a la mujer a padecer gran preocupacion anivel de las instituciones de salud.

gingivitis, describiéndose una prevalencia entre el 25-

100% La percepcion que tiene el propio individuo de su

segun diversos autores, la falta de higiene oral, la falta estado de salud, se ha propugnado como un medio
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diagndstico util en la investigacion distintos estados de
salud o enfermedad, tanto en la poblacion general
como en determinadas poblaciones de riesgo.

Se encontraron estudios que se asemejan al trabajo de
investigacion a nivel nacional como el de Sanchez en
el afio 2013 y Henriquez en el afio 2014 donde se
obtuvo en los resultados que existen un nivel de
conocimiento de medidas preventivasen salud bucal
en las madres gestantes ha sido malo con 45,4%
Henriquez nos dice que existe un nivel de
conocimiento sobre salud oral fue regular en un 66%
Sin embargo a nivel internacional se encontr6 trabajos
similares al presente al estudio segtin Legido en el afio
2016 en la tesis. Percepcion de salud oral y habitos de
higiene bucodental de una muestra de la poblacion
espafiola trabajadora y su asociacion con el estado de
salud periodontal, donde se observd que un 80%
respectivamente presenta una percepcion buena e
higiene bucodental de bueno a regular

Mejia En el afio 2017 en la tesis determinantes sociales
y percepcion de salud bucal de las gestantes del
Hospital Civil de Tepic», se determino presentar nivel
de percepcion regular (46.4%), el 61% presentan
malos habitos de higiene, en su mayoria mayores de 35
afios

MATERIALES Y METODOS

De un total de 756 gestantes que acuden al centro de
salud Belenpampa tomamos un muestreo de 200
gestantes las cuales participaron de la encuesta, la
investigacion fue de alcance cuantitativo de tipo
correlacional, descriptivo, de técnica comunicacional
con temporalidad transversal y prospectiva.

Se tomd como criterios de inclusion a todas las
pacientes gestantes que acudieron al centro de salud
Belenpampa sin enfermedades sistémicas y como
criterios de exclusion a pacientes gestantes con algtin
tipo de discapacidad mental o que tengan
analfabetismo, la muestra fue tomada por una sola vez
enel area de obstetriciay triaje.

RESULTADOS:
Tabla 1: HABITOS DE HIGIENE BUCODENTAL
SEGUN PERCEPCION SOBRE SALUD ORAL EN

Percepcitn.  sobre  Salud
| Chwad
Habilos de Higiene Bucodenial | asie  |Requis |Busns Tartal
ks Recyarsa] F Fel 107 LE=]
Wl raan [sarm [esrw
ikl
Fogulal Recusnis] O 12 42 24
o [ehec LR s 20.9% | 3%
bl
Buenn  Fecuentol O a a L]
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DL 00 4.5% 4 5%
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el 1.0% P04% |TEEW | 1000%
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Latabla indica la distribucion de los habitos de higiene
bucodental segiin la percepcion sobre salud oral,
observando que existe una gran cantidad de gestantes
con malos habitos 68,7% pero buena percepcion a un
78.6%.

Se establecid que no existe asociacion entre habitos de
higiene bucodental y percepcion de la salud oral
(p>0.05;0,491).
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CONOCIMIENTO Y APLICABILIDAD DE NORMAS DE PROTECCION
Y BIOSEGURIDAD RADIOLOGICA EN ESTUDIANTES DEL
SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL 7° CICLO DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJOS SANTONI. UNIVERSIDAD
ANDINADELCUSCO- 2016
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Huaman F. *
El objetivo de la investigacion fue determinar si el conocimiento que tienen los estudiantes

del servicio de radiologia del 7° ciclo de la Clinica Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni.

*Huaman Apaza Flor Violeta
cirujano Dentista
Consulta Privada

Universidad Andina del Cusco sobre las normas de proteccion y bioseguridad radioldgica
tiene incidencia en su aplicabilidad, buscando la proteccion de los profesionales y usuarios

Mail: Flor_enfl 5@hotmail.com parala adecuada praxis.

Celular: 986 133427

Para el desarrollo del trabajo de investigacion se utilizd el tipo de investigacion
cuantitativa, el disefio es no experimental, la muestra de estudio de acuerdo a criterios de

inclusion y exclusion un numero de 40 estudiantes, aplicando un cuestionario para medir el

conocimiento y una ficha de observacion para evaluar la aplicabilidad.

Los resultados hallados nos muestran que los estudiantes en el nivel de conocimiento, el
66.7% no conoce las normas de proteccion y la bioseguridad radioldgica, con el 16.7%
presento un conocimiento moderado y si conocen, por otro lado su aplicabilidad, el 69%
nunca aplican la proteccion y bioseguridad, el 16.7% lo hace pocas veces, el 9.5% casi
siempre y solo el 4.8% siempre, evidenciando que existe una relacion directa entre el
conocimiento y la aplicabilidad de las normas de proteccion. Se concluye que existe
relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y la aplicabilidad de las normas de
protecciony bioseguridad radioldgica en el grupo de estudio.

Palabras clave: Conocimiento, aplicabilidad, normas de proteccidon, bioseguridad
radioldgica
ABSTRACT

The objective of investigation was determining if the knowledge that have the students of the service of radiology of the 7 cycle of
the Clinica Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni. The Andean university of the Cusco on the security standards and radiological
biosafety has an effect over its applicability, looking for the protection of the professionals and users for the adequate praxis.
Developmental of research work the type of quantitative research was used, the design is not experimental, the sample of study
according to criteria of inclusion and exclusion a number of 40 students, applying a questionnaire to measure knowledge and a chip
of observation to evaluate applicability.

The found results show us that the students in the knowledge level, the 66,7 % does not know security standards and the
radiological biosafety, with the 16,7 % I present a moderate knowledge and if they know, in addition its applicability, the 69 %
never apply protection and biosafety, the 16,7 % makes it a few times, the 9,5 % almost always and solo the 4,8 % always,
evidencing existing a direct relationship between knowledge and the applicability of the security standards. It is concluded that
there is significant relation between the knowledge level and the applicability of the security standards and radiological biosafety in
the study group.

Key words: Knowledge, applicability, security standards, radiological biosafety

INTRODUCCION

El trabajo de investigacion se realiza para medir el
conocimiento y la aplicabilidad de las normas de
proteccion y bioseguridad radioldgica en los
estudiantes que inician su carrera profesional en
odontologia, lo que busca medir cuanto conocen y
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como lo aplican para poder tener un ejercicio
profesional competitivo y salubre, asi como los
cirujanos dentistas, los estudiantes de odontologia
también deben ser conscientes del riesgo que encierra
los efectos secundarios de una radiacion ionizante y la
diseminacién de agentes infecciosos en el ambiente
radiologico.
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Por la importancia que merece este trabajo repercutird
en una mejor proteccion de los estudiantes,
trabajadores y docentes que se encuentren en las
instalaciones de la clinica asi como en los distintos
servicios odontoldgicos en los que se desempefien en
el tiempo y espacio. Todo ello contribuira a mejorar la
calidad de atencion de los pacientes cuya salud es
nuestra responsabilidad. El resultado de esta
investigacion permitira tener una idea mas clara sobre
el conocimiento y aplicabilidad que tienen los
estudiantes en normas de proteccidon y bioseguridad
radioldgica, con el fin de crear conciencia y que las
normas se establezcan en ellos como habito
Laradiacion ionizante puede pasar desapercibida en la
practica diaria pero por su caracter acumulativo causa
alteraciones somaticas y/o genéticas a largo plazo ya
comprobados por la CIPR (Comision Internacional de
Proteccién Radiolédgica), y OIEA (Organismo
Internacional de Energia Atomica). El Instituto
Peruano de Energia Nuclear (IPEN) es la institucion
cientifica del gobierno peruano encargada de normar,
promover, supervisar y desarrollar las actividades
aplicativas de la Energia nuclear. Por ello debe evitarse
irradiar en areas innecesarias y proteger al paciente,
profesionales y asistentes dentales.

Los estudiantes de la Universidad Andina, reciben
clases tedricas sobre la radiacion y bioseguridad en las
catedras universitarias, sin embargo muchas veces lo
toman como una teoria para continuar con su carrera y
lo aplican adecuadamente.

Por lo que el objetivo principal es determinar el
conocimiento y aplicabilidad de normas de proteccion
y bioseguridad radioldgica en estudiantes del servicio
de radiologia del 7° ciclo de la Clinica Estomatologica
Luis Vallejos Santoni. Universidad Andina del Cusco -
2016

Las variables de estudio se tiene como variable 01:
Conocimiento de proteccion y bioseguridad
radiolégica y como variable de estudio 02:
Aplicabilidad de proteccion y bioseguridad
radiologica

Por la importancia que mece la investigacion se han
tomado antecedentes de estudio a nivel Internacional a
Farias (2012), quien hace un estudio sobre
bioseguridad y la proteccion contra la radiacion
oinizante, evidenciando la poca aplicabilidad en los
estudiantes los que no miden los efectos secundarios
)

Anivel nacional se tom6 a Ochoa (2014), en su estudio
de relacion entre el conocimiento y actitud de la
aplicacion de normas de bioseguridad en radiologia,
indica que le conocimiento es mayor que la
aplicabilidad (3), finalmente a nivel local Abarca.
(2010). En su trabajo sobre Nivel de conocimiento de
proteccion radioldgica y su normativa en odontdlogos
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donde la proteccidon que tienen los alumnos esta por
debajo del 50% lo que preocupa y es necesario
presentar esta problematica.

MATERIALY METODO

El trabajo de investigacion se utilizo el tipo de
investigacidén cuantitativa, el disefio es no
experimental, relacional, transversal, poblacion de 42
estudiantes, se utilizd la muestra no probabilistico por
conveniencia un namero de 40 estudiantes, aplicando
un cuestionario para medir el conocimiento y una ficha
de observacion para evaluar la aplicabilidad.

RESULTADOS

Relacion de conocimiento y aplicabilidad de la
proteccionradioldgica

Apicabididad g2 [a Protecodn Radingica

IConocimierdy de Frofecrion Radioligica Menta | CasiSiempee | Siempre | Toll
Roonace  Retustin i 1 0 !
% delhotal 6% L% 0% Bk
Siconote  Recuenio ? 9 ? 1
% deliolal 1% Hi% 9% %
Total Reguertn k] 10 ? 'H]
% deltotal T14% TiB% %) 100%

De acuerdo a los resultados, respecto al conocimiento
y la aplicabilidad respecto a la proteccion radiologica,
se observa que el mayor grupo que no conoce y
tampoco la aplica es el mayor grupo que corresponde
al 66.7%, un 21.4% que tiene si conoce la aplica con
frecuencia demostrando entonces la relacion directa
que existe entre el conocimiento de los riesgos que se
corre en la proteccion radiologicay su aplicacion.

Analisis de Chi cuadrado P valor = 0.00 menor el nivel
de significancia por lo que se prueba la hipdtesis .

Relacion de conocimiento y aplicabilidad sobre
bioseguridad
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La relacion del conocimiento y aplicabilidad de la
bioseguridad, los resultados son atin mas sesgados, el
81% no conoce sobre este tema y tampoco la aplica,
corriendo el riesgo de contaminarse y efectos
negativos sobre su salud.

Analisis de Chi cuadrado P valor = 0.00 menor el nivel
de significancia por lo que se prueba la hipdtesis.

CONCLUSIONES:

Al 95% de confianza se concluye que existe una
relacion entre el nivel de conocimiento y la
aplicabilidad de las normas de proteccién y
bioseguridad radioldgica en estudiantes del servicio de
radiologia del 7° ciclo de la Clinica Estomatologica
Luis Vallejos Santoni. Universidad Andina del Cusco,
evidenciando con el estadistico paramétrico chi
cuadrado menor al nivel de significancia del 5%.
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BENEFICIOS OBSERVADOS CON LA APLICACION DE PLASMA
RICO ENPLAQUETAS

Durante los ultimos 5 afios he estado observando los beneficios increibles que una

Escobar L. * alternativa terapéutica a demostrado en muchos pacientes con diferentes necesidades, esta
alternativa terapéutica se presenté como un avance mas en la medicina deportiva pero sus
beneficios nos permiten aplicar en la odontologia y oftalmologia , y rehabilitacion en

*Lucy Escobar pacientes con artrosis.

Cirujano Dentista

Docente UNSAAC (Ausxiliar) En este articulo explicare a groso modo parte de la secuencia del protocolo de tratamiento.

Mail: lucytaescobarch@grmail.com En los ultimos afios se han comunicado numerosos tratamientos con plasma rico en

Celular: 984 274864 plaquetas (PRP) y factores de crecimiento (FC) autdgenos.

El plasma rico en factores de crecimiento (PRFC) se ha utilizado por primera vez en el

campo de la cirugia oral. E1 PRFC en los implantes dentales mejora la osteointegracion y,

AN\ con ella, la estabilidad primaria en la cirugia implantologica.a evolucion ponderal, las
medicaciones, los habitos toxicos y los cuidados cosméticos

El procedimiento consiste en procesar sangre del
paciente para obtener plasma rico en proteinas
(factores de crecimiento) que se coloca en la zona por
tratar. La zona daflada empieza a cicatrizar a partir de
este momento y, a los 7 dias, la cantidad de células que
actian en la herida es 4 veces superior a la que actuaria
con el procedimiento normal.

En el Xishan Workers Sanatorium de Pekin, China, el
neurocirujano Huang Hongyun desarrollé6 un método
que podria ser util en la reparacion medular, pero del
que no se conocen ni el mecanismo de accidn ni los
efectos adversos. Huang Hongyun afirma que este
método puede reparar un dafio en la médula dsea
mediante células procedentes de fetos abortados,
inyectadas directamente en la médula y el cerebro del
paciente. Segun este autor, estas células “son muy
especiales, porque pueden mostrar distintos factores de
crecimiento y cambiar su propio entorno, lo cual
facilita la recuperacion de las neuronas y las fibras
nerviosas”

En Peru, Hernandez y Rossani estan empleando
exitosamente el plasma rico en plaquetas como
inductor de reparacion en la paniculopatia
edematofibroesclerotica.

Finalmente, un estudio realizado en la Universidad de
Stanford y publicado en Nature sienta las bases para
aislar moléculas del sistema circulatorio, que mejoran
los procesos regenerativos.

Se sabe que el envejecimiento cutaneo se produce por
degradacion celular o de la matriz intercelular,
disminucioén de la vascularizacidn, disfuncion de los
anejos cutaneos, atrofia grasa, atrofia o relajacion
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muscular y contraccion muscular repetida. En estos
fendmenos intervienen unos factores fundamentales,
el paso inexorable del tiempo y la genética, a través de
un conjunto de mecanismos moleculares y celulares
propios del envejecimiento.

También se conocen una serie de factores
concurrentes, como la exposicién al sol, las
enfermedades (generales o cutaneas), la situacion
hormonal, la nutricion, 1

BIOESTIMULACION

La bioestimulacion es un conjunto de procedimientos
para activar biologicamente las funciones anabdlicas
del fibroblasto, fundamentalmente, la produccion de
colageno tipo 11, elastina y acido hialurénico a partir
de sus precursores, prolina, lisina y glucosamina,
respectivamente (Fig. 1).

Monomeros <
degradacion

Factores de crecimiento

Profing =Nl o g 2 Golageno tipo Nl
Lisina 5D Elastina
Glucosamina T i) Acido_ )
hialurénico

Figura 1. Activacion del fibroblasto

La activacion adecuada del fibroblasto produce las
proteinas conocidas como factores de crecimiento y, en
menor medida, los mondémeros del acido hialurénico
derivados de su degradacion por las hialuronidasas.
Para esto resulta fundamental:
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a) El mantenimiento de un pH fisiologico (7,2) para
conservar el estado sol (liquido) de la matriz
intercelular. Solo asi se pueden asegurar los
intercambios celulares adecuados; la hipertermia
local fisiologica (36,8-37,2°C) que permite la
maxima velocidad de las reacciones biologicas; y

b) El control de los radicales libres, que no debieran
superar las 200-280 U. Carr.

Por lo tanto, los objetivos fundamentales son:

1. Procurar la disponibilidad de precursores;

2. Activar el fibroblasto;

3. Mantener el pH fisiologico tisular y un nivel
adecuado deradicales libres; y

4. Calentar fisiologicamente los tejidos por tratar

Segtin los trabajos de otros autores, los FC son
pequefios fragmentos proteicos bioldgicamente
activos del grupo de las citosinas. Estas se unen a los
receptores de membrana para activar (o inhibir) las
funciones celulares y determinan la regeneracion o el
desarrollo celular especifico del tejido donde se
ubican. Los FC son mediadores bioldgicos que
regulan funciones esenciales en la
regeneracion/reparacién tisular: quimiotaxis
(capacidad de producir migracion celular dirigida:
atraer células); mitosis (division celular); angiogenia;
proliferacion, diferenciacion y regulacion celular;
sintesis de matriz EC. Debemos aprovechar entonces
la actividad terapéutica de los FC (Tabla 1), que
pueden producir y almacenar multiples células y
tejidos: plaquetas, fibroblastos, osteoblastos, rifidn,
glandulas salivares, glandulas lagrimales, etcétera.
Nos hemos centrado en las plaquetas, dado que son
relativamente faciles de obtener y, ademas,
transportan otras proteinas utiles en la regeneracion y
reparacion tisular, unas procedentes de su célula
precursora (megacariocito) y otras plasmaticas
capturadas por endocitosis en el torrente circulatorio

ISSN 2410-583X

Sintesi faneularizncid
fibroblastos matriz extracelul:

PDFG ++ ++ + +

TGF Al - - e

EGF - ot o .

IGF ++ + *E ++

VEGF - -

++ aumenta mucho  + aumenta - sin efecto o efecto negative  ~ efecto indirecto

Tabla 1. Actividad de los FC plaquetarios (adaptado de E. Anitua)

Evaluamos las posibilidades reales de obtener plasma
rico en plaquetas (PRP) y, a partir de éste, los FC que
nos interesan.

Un sistema para obtener PRP debe:

1. Realizarse con pequefios volimenes de sangre (20-
30 cm3), es decir con extracciones equivalentes a
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las necesarias para una analitica compleja
2. Permitir que aumenten las concentraciones basales
de plaquetas (150.000- 350.000 x mm3) al menos 3
0 4 veces y que este incremento sea sistematico y
reproducible
. Asegurar la viabilidad plaquetaria
4. Permitir una relacion constante entre el conteo de
plaquetas y los

98]

A continuacidn, nos referimos a los trabajos del doctor
Eduardo Anitua (Vitoria, Espaifia), a quien debemos
considerar uno de los pioneros en el desarrollo de
sistemas para la obtencién de PRP y en la utilizacion
terapéutica de los FC. Coincidimos con este autor en
que, generalmente, lo mas simple es lo mas eficaz, sise
hace bien.

OBTENCION DE FACTORES DE CRECIMIENTO
AUTOGENOS

Una vez obtenido el PRP, es fundamental lograr la
liberacion completay eficaz de los FC y del resto de las
proteinas plaquetarias, para lo cual se necesita
reproducir el proceso natural de la coagulacidn,
conocido como “desgranulacion” de las plaquetas, que
ocurre espontaneamente en caso de lesion del
endotelio vascular (Fig. 5).

Después de extraer unos 20 cm3 de sangre venosa
cuidadosamente en tubos con un anticoagulante
especial, se procede a una centrifugacidn
protocolizada. Este es uno de los elementos
fundamentales de todo el procedimiento, como hemos
explicado antes.

Al centrifugar se obtiene la separacion de las
diferentes fracciones de la sangre (estricta, si el
procedimiento se ha realizado adecuadamente). Los
hematies se concentran en el fondo del tubo; las
plaquetas, por encima, en abundante plasma; y los
leucocitos, en lazona intermedia (Fig. 6).
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PLASMA POBERE
EH FLAGUETAS

PLASMA RGO
EN FLAQUETAS

LEUCOCTOR

HEMATIES

Figura 6. Fraccionamiento sanguineo
después de la centrifugacion

Si el procedimiento se ha realizado adecuadamente, la
mayor concentracion de plaquetas estara en la zona
préxima a los hematies. Este es el auténtico PRP que
vamos a utilizar.

Para lograr la desgranulacién de las plaquetas,
debemos proceder a su activacion con cloruro calcico
en concentracion optima. Invertimos con esto lo que
previamente hicimos con el anticoagulante que
impidio la coagulacion, quelando los iones calcio.

TRATAMIENTO CON PRP
En el ambito de la medicina cosmética y estética,
conocemos cuatro formas de utilizar el PRFC:

1. Terapia topica (en forma de codgulo plaquetario)
parareparacion cutanea.

2. Terapia subdérmica (infiltracion con adipocitos)
para relleno de surcos o cicatrices deprimidas, para
remodelacion local o para reparacion en
paniculopatia edematofibroesclerotica (celulitis).

3. Terapia intradérmica (a modo de mesoterapia) para
bioestimulacion cutanea.

4. Terapia topica después de la exfoliacion quimica
(por pulverizacion) para bioestimulacion cutanea.

INDICACIONES, CONTRAINDICACIONES Y
COMPLICACIONES
Indicaciones

—

bioestimulacion cutanea (antienvejecimiento)
estrias y cicatrices

vehiculo para stem cells (estimulacion de células
pluripotenciales abundantes en el tejido graso)
ulceras por dectibito, venosas, diabéticas
quemaduras

implante capilar

autoinjerto graso

»

Nk

La indicacidon fundamental de la: bioestimulacion es el
envejecimiento cutaneo y sus signos generales.
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Siempre se debe considerar la conveniencia de asociar
tratamientos complementarios, si se estiman
necesarios.

Las contraindicaciones son:

Coagulopatias, infecciones locales o sistémicas,
embarazo, pacientes que estdn tomando en ese
momento anticoagulantes o antiinflamatorios no
esteroideos, déficit inmunoldgico, colagenopatias,
enfermedades crdonicas descompensadas como la
diabetes mellitus Y las expectativas desmesuradas o de
un tratamiento correctivo.

Las complicaciones podrian ser:
1) la contaminacion del material biologico y, por lo
tanto, el riesgo de infecciony
2) las de los distintos tratamientos que configuran el
protocolo propuesto.

EVALUACION O RESULTADOS

La evaluacion es fundamentalmente subjetiva. E195%
de los pacientes se manifiesta satisfecho con las
mejoras en el aspecto, la textura, la tersura, el tacto, el
tono, el brillo, la luminosidad, etc. de la piel tratada.
Los resultados se pueden objetivar al medir y
comparar los parametros, como la corneometria, la
higrometria o la sebometria. Actualmente, existen
equipos muy sencillos para esta evaluacion.
Asimismo, podemos recurrir a la microfotografia de
relieves, pero este procedimiento es mucho mas
sofisticado, ya que la toma de las impresiones cutaneas
requiere aprendizaje y la evaluacidon es siempre
externa. Y en el caso de artrosis con radiografias de
comparacion.

CONCLUSIONES

Considero sinceramente estar frente a una posibilidad
terapéutica innovadora, revolucionaria, de la que
apenas empezamos a constatar los resultados.

A partir de la experiencia clinica en campos diferentes
de la medicina (lesiones Oseas, musculares y
tendinosas, quemaduras, ulceras, injertos cutineos,
etc.) y nuestra modesta experiencia en los primeros 30
pacientes tratados, puedo concluir que la
bioestimulacion con PRP se convertird en uno de los
pilares fundamentales para tratar el envejecimiento
cutaneo, ademds de promover la regeneracion de
diferentes tejidos ya que predomina su naturaleza
como células madre.

He tenido el grato placer de observar fabulosos
resultados en los diferentes pacientes con necesidad
diferente, es decir algunos recibieron una aplicacién




Caso

Rev Cien. 2017, 4(2): 46 ISSN 2410-583X C linico

Vis. Odontol.

intradérmica para regenrar lineas de expresion por
envejecimiento, otras para estimular el crecimiento
capilar y otras para la generacion y alivio en zonas
articulares como rodilla en pacientes con artrosis.

Considero esta una invitacion para obtener los
beneficios de tratamientos con PRP de procedimiento
sencilloy eficaz en su aplicacion.
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RESUMEN
La Sedacion Consciente es el estado caracterizado por una minima depresion del nivel de
consciencia pero que mantiene los reflejos protectores y la via aérea permeable, responde a

estimulos fisicos y rdenes verbales.

Los objetivos de la Sedacion Consciente son:

i Facilitar un buen trabajo odontoldgico.

il Manejar el comportamiento del paciente no colaborador.

i Permitir el retorno rapido al estado fisioldgico normal.

i Produciruna respuesta psicoldgica positiva al tratamiento odontoldgico.
i Eliminar la ansiedad.

El tratamiento odontologico con sedacion esta indicado en: Pacientes ansiosos y nerviosos;
paciente de corta edad con poco desarrollo y maduracidon cognitiva que no tolera los
procedimientos odontologicos, con quienes es dificil de establecer una conversacion
directa, o con experiencias previas desagradables; paciente que con buen comportamiento
pero con panico a los procedimientos dentales lo que lo hace poco colaborador.

Sin embargo esta contraindicado en pacientes: con cuadros sistémicos, con ASA III-IV y
también pacientes con problemas respiratorios, rinitis, adenoides, cornetes atrofiados.

Parala atencion de pacientes pediatricos haciendo uso de la Sedacion Consciente usaremos
los agentes de sedacion los cuales presentan propiedades amnésicos sedativo que no altera
la memoria, elimina la tension ansiedad y el temor, van a elevar el lumbral del dolor, van a
causar una depresion respiratoria minima, el efecto es corto y de féacil eliminacién y
sobretodo su administracién es sencilla porque es por via oral.

Entre los farmacos que utilizados y de eleccion para la realizacion de este procedimiento y
viendo los menores efectos colaterales y que cumpla las propiedades requeridas
elegiremos el Midazolan.

VIA DE ADMINISTRACION ORAL

DOSIS MEDIA 0.25 — 0.50 mg./kg.

COMIENZO DE ACCION 30 — 40 min

EFECTO MAXIMO
A los 40 min. De administrado el farmaco

DURACION
ELIMINACION DEL FARMACO

45 — 60 MIN.

1 -4 horas

I Vis. Odontol.zev cien. 2017, 4¢2): 47 ISSN 2410-583X Pg 47




Vis. Odontol.

Caso

Rev Cien. 2017, 4(2): 48

INTRODUCCION

En la actualidad la tecnologia, los procedimientos,
técnicas, equipos, instrumentos van innovando en el
mundo profesional hace que la demanda de
especialidades para la atencién odontoldgica se
convierte mas que un lujo en una necesidad.

El especialista es formado puliendo habilidades y
procedimientos para la atenciéon a su paciente. Los
Niflos estan en la primera etapa de vida donde
podemos devolverles sus sonrisas y autoestima sin
causar trauma que repercuta en su vida futura, de igual
manera buscando modificar y concientizar tanto al
menor como sus padres sobre higiene y salud bucal el
que empleara en el resto de su vida.

Es sabido que la atencidén odontoldgica de por si causa
stress y ansiedad con mayor razén en los nifios
asociados a otros factores (inicos o ultimos hijos o el
mas engreido) todo repercute no solo en el menor sino
también en los padres. La sedacion consciente es una
buena alternativa de solucion para casos de poca o nula
colaboracion del paciente pediatrico.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es demostrar la ventaja de
realizar la sedacion consciente con midazolam como
farmaco para la atencion de pacientes reacios al
tratamiento odontoldgico.

REPORTE DE CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino de 2 afios de edad con
enfermedad de caries dental que se rehtisa a la revision
dental y con conducta negativa. Motivo por el cual se
decide realizar un tratamiento odontoldégico con
Sedacion Consciente.

| Vis. Odontol. ... .. .or» .
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INDICACIONES PRE OPERATORIAS

1. Interconsulta con el pediatra

2. Estar en buen estado de salud el dia del
procedimiento (no procesos respiratorios).

3. Ayunasal menos 8 hrs. antes del procedimiento.

4. Elpaciente debe estar conropa ligera

5. Los padres deberan traer una muda de ropa.

DOSIFICACION:

0.50mg./11.5Kg.=7.75 mg.

PREPARACION DEL CAMPO OPERATORIO

Papus, instrumental, material, pulso ox[metro.
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PROCEDIMIENTO

CRITERIOS DE ALTA INMEDIATAMENTE
DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

La madre cambia la ropa a la menor por la sudoracion
provocada por el farmaco y procedimiento.

Se observa a la nifia durante 20 min. en el consultorio
y si cumple los siguientes punto se le da de alta hasta su
préximo control.

Funciones vitales satisfactorias y estables.
Vias aéreas permeables.

Reflejo de proteccion.

Puede caminar con minima ayuda.

Responde adecuadamente a las interrogantes

kW=

Las proximas 4 hrs. (periodo de la eliminacion del
farmaco) la menor debe estar bajo vigilancia de sus
padres.

CONCLUSION
I Vls. Odontol.[\’m' Cien. 2017, 4(2): 49 ISSN 2410-583X

En esta era de la odontologia moderna podemos
devolver la integridad de los pacientes pediatricos
(salud fisica y también autoestima) sin que las piezas
destruidas por caries amplias y profundas ni tampoco
la conducta poco o definitivamente positiva que en la
antigiiedad era un limitante para la atencion del menor
y sin mucho menos causar un trauma al menor que
repercutird en toda su vida.

La utilizacion de la Sedaciéon Consciente es una
alternativa de solucidon para su atencidn
principalmente por su efecto de amnesia retrograda
inmediata.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Torres G, Rosario: R. Odontopediatria
Abordaje Clinico

2. CastroJ, E, etal. Comparacion de la efectividad del
Midazolam en nifios via oral y via nasal, Rev.
Estomatologica herediana
Vol. 15 (2) Pag. 133-138,2005.

3. American Academy of Pediatric Dentistry. Clinical
Guideline on the Elective Use of Conscious
Sedation, Deep Sedation and General Anesthesia in
Pediatric Dental Patients Peditr Dent 24:46-
51,2001.

4. Lee J. Vann W. Roberts M. A cost analysis of
treating pediatric dental patients using general
anesthesia versus conscious sedation. Pediatr Dent
22:27-32,2000.

5. Alvarez, A. Odontopediatria. Rev. CES
Odontologia Vol. 19 N°2,Pag.61-73,2004.

6. Malamed. S. F:1996 Sedacion.3ra Ed. Madrid.
Mosby/Doyma libros

7. Rojano-Santillan y COLS. Sedacién en
estomatologia pediatrica. Revista ADM 2004; LXI
(4):130-136

8. Goodman A. Hardman, J.et al. Bases
farmacologicas de la terapéutca, .8va
Edicion.Editorial Panamericana,1991.

9. Garcia, R Analgesia y sedacidn en procedimientos
pediatricos Parte:2 Requerimientos y medicacion.
Arch Argent Pediatr. Vol.106 (6)
Pag.524-532,2008.

Fecha de recepcion 21 - 08 - 2017
Fecha de aceptacion 20 - 09 - 2017




Caso
Clinico

Vis. Odontol.

Rev Cien. 2017, 4(2): 50

ISSN 2410-583X

CAMUFLAJE FISIOLOGICO DE MALOCLUSI()N CLASE III DE
ANGLE, REPORTE DE UN CASO CLINICO.

RESUMEN
Villamar M. *

La maloclusidn clase I1I es una alteracion estructural de dificil manejo debido a su origen
multifactorial. Esta displacia facial se pude clasificar en prognatismo mandibular,

*Mario Villamar Dias
Especialista en ortodoncia y ortopedia maxilar|
UNMSM/ Magister, UNSA
Practica exclusiva de ortodonciay ortopedia
Docente de pre y post grado

retrognatismo maxilar o incluso una combinacion de ambas. Larelacion dentaria clasica de
mordida invertida anterior, puede estar camuflada naturalmente en muchos pacientes, lo
que no alerta al clinico de las alteraciones dseos en desarrollo. La forma de crecimiento

G mandibular durante el periodo pospuberal es critica ya que se desplaza hacia adelante o
Mail: mariojvillmar@yahoo.es

Celular: 984 954481 hacia abajo segun su crecimiento potencial; en comparacion a los cambios en el

crecimiento del maxilar que resultan insignificantesl. En el reporte de este caso se

AN\ identifica la alteracion estructural, afectando de esta manera a la relacion dento-alveolar;

~ perjudicando la funcidn y la estética facial del paciente. Se estudia la etiologia como causa
coadyuvante al desarrollo predeterminado, de esta manera se plantea un plan de
tratamiento logico para camuflar la alteracion preexistente. Se concluye que la
intercepcion temprana y la correcta evaluacion etioldgica, sumado a un adecuado manejo
biomecanico daran buenos resultados, anatomo-funcionales y estéticos.

Abstract

Class III malocclusion is a structural alteration of business management due to its multifactorial origin. This facial dislocation can
be classified as mandibular prognathism, maxillary retrognathism or even a combination of both. The classic dental relationship of
anterior inverted bite may be camouflaged in many patients, which does not alert the clinician about the bone changes which are in
development. The way the jaw develops during postpubertal period is critical as it moves forward or downward according to its
potential growth; in comparison with changes in the upper jaw that are insignificantl. In the report of this case, the structural
alteration is identified, affecting in this way the dento-alveolar relation; damaging function and facial aesthetics of the patient. The
etiology is studied as a coadjutant cause to the predetermined development, in this way a logical treatment plan for the pre-existing
alteration camouflage is proposed. It is concluded that the early interception and the correct etiological evaluation, added to an
appropriate biomechanical management, good results, anatomo-functional and aesthetic. It concludes the early
interception and the correct etiological evaluation, added to an adequate biomechanical management which will give good results,
anatomo-functional and aesthetic.

Palabras Claves: Maloclusiones, patogénesis, estabilidad olcusal, prognatismo

INTRODUCCION
El operador, ya sea un ortodoncista o un odontélogo

Las mal posiciones dentarias en un mal creciente en general, debe priorizar la busqueda de la patogénesis

nuestra realidad, no solo nacional sino también a nivel
internacional, las mismas que invariablemente nos
llevaran, a lo que comunmente conocemos como
maloclusiones.

La etiologia de esta alteraciéon es muy disimil,
encontrando en la literatura diversos origenes,
incluyendo factores hereditarios hasta influencias
externas, los mismos que no solo son individuales,
sino mas bien interrelacionados unos con otros. De
esta manera se crea un circulo etiopatogenico muchas
veces dificil de romper sin no se analiza la alteracion
ensu contextoreal.
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(causa de la alteracién), conocer la historia de la
enfermedad y saber las consecuencias funcionales,
estructurales, y dentarias. De esta manera se lograra
abordar la alteracion con plan de tratamiento logico y
ordenado.1-2

En este articulo, gracias a la presentacion de un
caso clinico podremos entender la importancia de
estos enunciados; relacionando conceptos basicos de
anatomia, fisiologia y estabilidad oclusal, todos ellos
aplicados alaclinica
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MOTIVO DE CONSULTA: La paciente refiere no
poder morder adecuadamente con el sector anterior,
refiere también que siente que la mandibula se esta
proyectando mas de lo normal.

Presenta ligeros dolores articulares esporadicos,
refiere la dificultad de respirar con laboca cerrada.

Fig 1. Analisis Facial Analisis Facial: La paciente
presenta un biotipo

mesofacial, el tercio inferior esta desplazo ligeramente
hacia la derecha, el cual se acenttia a la sonrisa. El
perfil presenta una tendencia progresiva a la
concavidad.2/3

Figura 2: Fotografias intraoral, las imagenes anteriores
y laterales fueron tomadas en maxima
intercuspidacion (MIC)

Analisis intraoral: En el maxilar, el arco alveolo
dentrio presenta forma triangular

y en la mandibula forma ovoide, se observa mordida
abierta anterior de canino a canino, un ligera
desviacion de la linea media inferior con respecto ala
superior de 0.5 mm hacia la izquierda, overjet
aumentado +0.5 y overbite abierto de -0.5 mm,
relacién molar clase 111 al igual que la relacion canina,
mordida cruzada media posterior y anterior, acentlia
en la zona media (premolares) y a nivel de incisivos
laterales. Presenta mal posicion en el sector anterior
(superior e inferior) 2/3/4
Al examen de las vias aéreas se encontro,
amigdalas hipertrofiadas, se remitié a la paciente al
otorrinolaringdlogo para mayores examenes y
posterior tratamiento.6
Como requisito, dentro de su planificacion
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Ortodoncica.
Figura 3 : Examen intraoral

Figura 4: Comparacion entre relacion céntrica (RC) y
maxima intercuspidacion

Maxima intercuspidacion (MIC)

Analisis oclusal: La comparacion, entre la Relacion
Céntrica (RC)yla maxima intercuspidacion (MIC)u
Oclusién Céntrica (OC) de este paciente, no deja
duda alguna de la variacion funcional entre el maxilar
y la mandibula. La alteracion gnatologica debe ser
trabajada, en la planificacion de los casos desde el
comienzo hasta el final.

Se puede visualizar que al llevar la mandibula hacia la
RC la linea media mandibular se coordina. 1,4, 7 (Fig.
4)

Examen Radiografico

Figura 5: Analisis cefalometrico de Ricketts
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Analisis Cefalometrico

La interpretacion concluye, que es un paciente clase
IIT de Angle el cual presenta tendencia protrusiva
mandibular, con crecimiento sagital, ligera vestibulo
version antero superior, perfil concavo.3 (fig. 5)

Figura 6: Analisis de laradiografia panoramica

Pointix ~—

Analisis panoramico

En este analisis radiografico, en (MIC) sin aleta de
mordida,(SAM) podemos comprobar la relacion de
Clase IIl dentaria, y el desplazamiento dentario
inferior hacia la izquierda.

Ademas observamos un descenso del seno maxilar
derecho y se puede visualizar una imagen radio lucida
de lacavidad nasal derecha. (fig. 6)

DIAGNOSTICO.

Paciente mujer de 14.5 afios, malaoclusion clase 11 de
Angle, verdadera mandibular, por cuerpo, respiradora
oral, perfil concavo, presenta desplazamiento de la
linea media dentaria hacia la izquierda, y ligero
desplazamiento del tercio inferior de la cara hacia la
derecha, mal posicion dentaria.

PLAN DE TRATAMIENTO:

Iro. Interconsulta con el otorrino para identificar la
obstruccion de las vias respiratorias, causante de la
reparacion oral.

2do. Camuflar la protrusiéon mandibular.

3ro. Coordinacién de arco dento - alveolares,
recuperar un perfil recto

4to. Acoplar las relaciones antagonicas para recuperar
la relacion de linea media dentaria, y recurar las llaves
oclusales.

Sto. Compensar el desplazamiento derecho
mandibular, con la simetria facial.

6to. Ganar espacios transversales y sagitales, para
alinear, las piezas dentarias asi devolver una oclusion
establemente funcional en RC.

OBJETICOS
Iro. Recuperar larespiracion mixta.
2do Coordinar el crecimiento maxilo mandibular

3ro Recuperar el perfil recto
ISSN 2410-583X m
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4to. Recuperar lalinea media dentaria.
S5to. Compensar linea media facial.
6to. Conseguir una oclusion estable y en RC.

PLAN DE TRATAMIENTOACTIVO:

Se utilizd brackets, prescripcion Damon, slot 22 de
prescripcion  especifica de acuerdo al caso, porque
dentro de los objetivos estd la coordinacion de arcos
dentarios, asi devolver una correcta oclusién y
estabilidad atreves de las llaves oclusales. 2,7,8.

Figura 7: Inicio de tratamiento

SECUENCIADE TRATAMIENTO

La aparatologia fija, nos plantea seguir una secuencia
logica, resolviendo paulatinamente y en forma
ordenada los objetivos de tratamiento:

Ira Etapa: El objetivo de esta fase se comienza a
corregir las discrepancias verticales, transversales y
sagitales, ademas de desapifiar a través de la mecanica
de fuerzas ligeras en conjunto con el hueso alveolar,
periodonto y con el complejo muscular oro facial, asi
establecer una nueva posicion fisioldgica dentaria. Se
utiliz6 arcos CuNiTi0.014,2,8 (fig. 7)

F ira 9: Control vertical y sagital

2da  Etapa: Después se utilizaron arcos CuNiTi
0.014x 0.025, en la fase transicional En este periodo se
cred espacio en el sector anterior mediante la
verticalizacion de las piezas del sector medio posterior.
Se utilizaron ligas % de fuerza media (85 gr) para
el control dento alveolar vertical y sagital de la
mandibula (fig. 9)
3ra. Etapa: Fase en la cual se cambia secuencialmente
los arcos segun la necesidad del caso, 16 x 25/ 18x
25.
4ta.  Etapa: Finalizacion, cuando se requiere una
torsion moderada y aun pequefios ajustes, el arco de
trabajo de finalizacion puede ser usado para este fin, en
este caso se utilizaronarcos 19x25 TMA
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Figura 10: Finalizacién de tratamiento

En esta etapa final se utilizo arcos segmentados6, para
facilitar la interdigitalizacidn, del sector medio, para
acentuar el cierre se usé arcos braiden 19 x 25 inferior
y 17 x 25 superior, para terminar de afrontar
fisioldgicamente las diferencias verticales y sagitales.
Lo que se conjugo con ligas intra maxilares 1/8 en el
sector medio y 5/16 en el sector anterior de fuera
media.2,11 (fig. 11-12)

Figura 12: Finalizacion de tratamiento /
interdigitalizacion

Retiro de la aparatologia.

trazados al comienzo del tratamiento (2,4,6), antes del
retiro da la aparatologia se toma radiografias de
control y se monta nuevamente los modelos para
comprobar, sobre todo la relacidn lingual cuspidea de
la oclusion, se utilizd contencién removible tipo
Hawley 2,9,10. (fig.13)

Figura 13: Antes y después de la hipertrofia de
amigdalas.
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Podemos comprobar la importancia de la ventilacion
aérea después del remodelado de la hipertrofia de las
amigdalas, logrando el primer objetivo etiopatogénico
del caso, pudiendo recuperar la respiracion mixta. (
fig.14)

Andlisis iniciales demodelos articulados en RC

aparatologia es necesario nuevamente tomar modelos
finales de comprobacidén y compararlos con los
iniciales, siempre articulados en RC. Para verificar los
resultados oclusales obtenidos, no solo comprobar la
oclusion vestibular verificar aun mas importante las
relacion linguales. Fue evaluado mediante el indice
ICON ysucomponente [OTN7 (fig.15)

Analisis radiografico final

" Clase b peocrusion madlar y
mandibular dentro de lanorma, "

Figura 16: Analisis cefalometrico final de Ricketts.
Analisis Cefalometrico

La interpretacion concluye, que después del
tratamiento se pudo lograr una relacion molar de clase
I, mejorando de esta manera la relacion antagonica
maxilo mandibular, logrando un perfil recto. Logrando
los objetivos trazados , 2do, 3ro, 6to 3,4. (fig. 16)
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Analisis panoramico

En la interpretacion, comprobamos que se mejoro la
linea media dento alveolar, y logramos recuperar la
relacion de clase I, logrando de esta manera los
objetivos planteados, 4to y 6to (fig. 17)

Después de la coordinacion vertical y sagital, ademas
de lograr la armonia fisioldgica dento alveolar se pudo
conseguir lasimetria facial, verticaly transversal.

La linea media facial, control del tercio inferior de la
cara. Coordinacién postero anterior maxilo
mandibular. Por lo cual se pudo lograr la armonia
dento maxilo facial.

Logramos de esta manera los objetivos, 2do, 3ro,
5t0.1,4,8,1213
Figura 16: Andlisis facial antesy después.

CONCLUSIONES

1. El plan de tratamiento facial debe ser el enfoque
primario, relacionado con la edad, la filologia, la
gnatologica y la estabilidad dentaria. Variable entre
pacientes.

2. La identificacion de los factores etiopatogénicos
es muy importante en el diagnoéstico, la planificacion
y lamantencion del tratamiento.

3. Latécnicade torques especificos, nos brinda mayor
control de movimiento y resolucién. Al mantener una
secuencia légica, ordenada de fuerzas ligeras, la
estimulacion dentro de los niveles optimos, el hueso
alveolar y los tejidos se desplazan y remodelan junto
con las estructuras dentarias, produciéndose una etapa
de adaptacion fisiologica que debe ser perdurable.

4. Los principios biomecanicos explican mejor el
mecanismo de accion de los arcos sobre los brackets.
Teniendo el control durante todo el tratamiento.
Logrando tratamiento eficiente y eficaz.

5. La oclusion funcional adecuada debe establecerse
en RC, la relacion oclusiva fisioldgica, se logrd con el
asentamiento  dental, de las cuspides linguales,
superiores y las fosas centrales inferiores.

6. Laestética facial y dental mejoro, las mimas que se
evaluaron mediante el indice ICON y su componente
IOTN.12,13

7. La musculatura oro facial, juega un papel
preponderante en la mantencion, por lo que se debe
evaluar permanentemente el sistema muscular, al
inicio, durante y al finalizar el tratamiento, de
identificar alguna alteracion, esta debe ser
interceptada inmediatamente, y vigilada a lo largo del
tratamiento.
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RESTABLECIMIENTO ESTETICO Y FUNCIONAL DE LA GUIA
ANTERIOR USANDO RESINAS COMPUESTAS

RESUMEN

Longa E.*
Longa L.**

En la practica diaria odontoldgica, se presentan pacientes que por multiples motivos han
sido afectados por la pérdida de estructura dentaria en la zona de piezas anteriores, lo que

* Eduardo Jose Longa Ramos trae como consecuencia la disminucion en la dimension vertical y la alteracion de la llave
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Mfgister, Cayetano Heredia. Centro|  incisal y canina, modificando la funcionalidad de dichas estructuras; asi como un
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longauandina@hotmail. com
Celular: 984 748785

compromiso estético del sector mas notorio de laboca. Sibien es cierto que existen muchos
materiales, como la porcelana, que pueden ser usados con muy buenos resultados estéticos

** Luis Eduardo Longa Herra
Cirujano dentista practica privada Centr
Odontoldgico STETIKA.

y mecanicos; en rehabilitaciones extensas resultan ser un tratamiento muy costoso; es aqui

donde la resina compuesta puede ser una alternativa adecuada. El presente caso clinico

Mail: longa07odonto@gmai.com pretende mostrar como un paciente con severo desgaste incisal, el cual pudo recuperar la

Celular: 984152914 funcionabilidad de la llave anterior a través de un tratamiento con resinas compuestas, las

cuales con una adecuada técnica pueden proporcionarnos también una buena estética y un

N
A\ tratamiento duradero en el tiempo.
PALABRAS CLAVES: Oclusion funcional, desgaste dental, restauracion adhesiva.
ABSTRAC

In daily dental practice, patients who for various reasons have been affected by the loss of tooth structure in the area of previous
pieces are presented, which results in the decrease in the vertical dimension and the alteration of the incisal and canine key,
modifying the functionality of said structures; as well as an aesthetic commitment of the most notorious sector of the mouth.
Although it is true that there are many materials, such as porcelain, that can be used with very good aesthetic and mechanical
results; in extensive rehabilitations they turn out to be a very expensive treatment; this is where composite resin can be a suitable
alternative. The present clinical case aims to show how a patient with severe incisal wear, which was able to recover the
functionality of the anterior key through a treatment with composite resins, which with an appropriate technique can also provide

good aesthetics and lasting treatment in time.

KEYWORDS: Functional occlusion, dental wear, adhesive restoration.

INTRODUCCION

Para realizar restauraciones que se vean bien y sean
duraderas en el tiempo, es necesario un profundo
conocimiento de anatomia dental, asi como de
fisiologia del sistema estomatognatico.

Para la eleccidn de las técnicas y materiales a utilizar,
influye mucho el criterio clinico. Tanto las
restauraciones directas como las indirectas tienen
ventajas y desventajas y esta en el profesional saber
elegir cual procedimiento realizar. 1

El analisis de la guia incisal es esencial para el
alargamiento de las piezas anteriores. Al devolver el
tamarfio a los dientes, son decisivos el resalte suficiente
de las piezas anteriores para guiar los movimientos de
protrusion y la proteccion canina en los movimientos
de lateralidad.2

Previo al tratamiento es necesario realizar la
planificacion del mismo, a través del montaje de
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modelos en un articulador semiajustable y la
realizacidon de un encerado de diagndstico, el cual debe
contar con todos los requerimientos oclusales y
funcionales que el caso amerite, y posteriormente la
confeccion de los provisionales para verificar in situ la
oclusion y contar con una guia para la reconstruccion
del sector anterior de la oclusion.

REPORTE DEL CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 55 afios de edad
aproximadamente, que acude al consultorio en busca
de solucion a un problema estético ocasionado por el
desgaste de las piezas anteriores. En la anamnesis
refiere que el desgaste dentario fue progresivo y que no
es consiente si realiza rechinamiento en el dia o en la
noche. Al examen clinico visual se verifico un gran
desgaste dentario tanto en la zona anterior como
posterior y pérdida significativa de la dimension
vertical.
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Figura 5y 6. Vista intraoral.

El paciente muestra un colapso total de la dimension
Figura 1y 2. Fotografia de diagnéstico donde se puede vertical con una marcada alteracidon de la guia anterior,
observar el desgaste presente en el sector anterior. por lo que se realizdé el montaje de modelos en
articulador semiajustable, el encerado de diagndsticoy
restablecimiento inicial de la oclusion devolviendo la
guia anterior y la dimension vertical, posteriormente
realizaremos el mockup correspondiente para verificar
que se cumplan todos los requerimientos estéticos y
funcionales en boca y nos facilite la rehabilitacion
adecuada de nuestro paciente.

Farm.

Figura 3 y 4. Vista lateral evidenciando perdida de la
guia canina Figura 7,8. Encerado de diagnostico
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CONCLUSIONES

Los pacientes que presentan dientes con desgaste
dental patologico pueden ser rehabilitados por medio
de procedimientos restauradores adhesivos directos.
Esta opcion de tratamiento tiene la ventaja de ser un
procedimiento conservador, rapido, reversible y de
facil mantenimiento, posibilitando el restablecimiento
dela funcidny de la estética de estos pacientes.
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originales e inéditos con temas relacionados al area Estomatoldgica y de Salud Publica. Se considera para la publicacion;
investigaciones originales, casos clinicos y revisiones bibliograficas. El objetivo es difundir las investigaciones a nivel local
y regional. Arbitraje; los articulos son revisados porun comité evaluador y aceptados para su publicacion

ARTICULO CIENTIFICOS ORIGINAL (MAXIMO CINCO PAGINAS)
TITULO. Exige ser atractivo al lector breve univoco al contenido sin abreviaturas o formulas sin exceder de 15 palabras en
espafiol e ingles
AUTORES (ES).- Apellido paterno e inicial del primer nombre (segiin norma Vancouver). En pie de pagina el grado académico
y cargo que desempefia en la (s) entidad (es) donde labora. Incluir los datos personales del autor (es) como: apellidos y nombre
completos, correo electrénico y nimero de celular.
RESUMEN.- En un solo parrafo de no mayor a 250 palabras, debe especificar el siguiente orden: objetivos, material y métodos,
resultados principales (en funcion al enfoque deben expresarse en valores numéricos) y conclusiones relevantes, seguidas de 3 a 5
palabras clave normalizadas y localizadas en buscadores de base de datos DeCS y MeCH . Considerar el Abstract con
Keywords. Colocar el resultado correspondiente de las palabras a verificar.
INTRODUCCION.- Se representa la justificacion que y por qué de la investigacion describe el planeamiento del problema,
objetivo, ambito de estudio, las variables y sus definiciones. Si el trabajo requiere analisis estadistico inferencial colocar el
resultado correspondiente. Se describe los antecedentes y breve exposicion de casos similares de estudios con amplia revision
bibliografica de minimo de 20 en caso de articulos y 10 en reporte de casos clinicos, y que contenga base documentada. Las citas
bibliograficas seredactaran en estilo Vancouver.
MATERIALY METODOS
Describe el disefio de investigacion, poblacion y muestra y algunas consideraciones éticas (Declaracion de Helsinki de la AMM).
El disefio relacionado al enfoque (cuantitativo y cualitativo) tipo, nivel de investigacion (descriptivo, correlacional, de causalidad
o inferencial) apropiadas para el objetivo, la forma como se manipul¢ las variables, la dimension temporal, el momento y nimero
de veces necesarias de recoleccion de informacidn valida, los criterios de inclusion y exclusion, el escenario, las condiciones de
eleccion de muestreo. La poblacion debe ser identificada con claridad, el uso del método de muestreo a la luz del objetivo del
estudio del disefio y otros, suficientes y que garanticen su validez externa. En los casos experimentales o cuasi experimentales
establecer con precision los grupos de estudio y control, el método de seleccidon y asignacion de sujeto.
RESULTADOS
» Tablas. Solo con lineas horizontales numeradas correlativamente, deben llevar titulo en la parte superior izquierda. Las
figuras deben llevar titulo en la parte inferior centrada con numeracion arabica. Las notas de pie o explicaciones llamar con #;
con un maximo de 04 tablas y 04 figuras.
NORMAS
* Redactar. En forma impersonal “cadavérica” con procesador de textos en hoja tamafio A4, en doble columna, interlineado
sencillo, fuente arial 12, margen superior 3cm izquierda de 4cm, derecha 2cm, inferior de 3cm, parrafos separados por 1.5
espaciados, sin sangria, alineacion justificada. Titulo y subtitulos con mas de dos lineas espacios simple. Por ejemplo:
MANUAL UPEL relacionado a lenguaje y estilo: redaccion cadavérica, impersonal prefiriendo por ejemplo: “los autores
consideran o considera” en lugar de “considero o consideramos”. En el uso de abreviaturas debe enunciar el nombre
completo seguidas de la sigla entre paréntesis en mayuscula y sin puntuacion, por ejemplo Organizacidn de Naciones Unidas
(ONU). Abreviaturas: no usar excepto en lista de referencias, notas de pagina aclaratorias entre paréntesis y graficos
» Las citas bibliograficas que figuran en el articulo se enumeran consecutivamente en orden de mencion o de entrada, en este
ordense colocaranen las referencias bibliograficas, de acuerdo a las normas de Vancouver (superindice).
e Numeracién de divisiones Primer nivel 1, Segundonivel 1.1, Tercer Nivel 1.1.1, cuarto nivel vifietas.
e Lanumeraciony unidades de medida deben ser expresadas de acuerdo al sistema internacional de unidades (SI)
« Notas de pie de pagina, lo utilizara el autor para ampliar, complementar una idea expresada en el texto, teniendo una
numeracion consecutiva para cada pagina, no usar para referencia bibliografica
 Titulos:
- Principal escrito en negrita, maytscula y centrada (n° 14)
- Secundario, escrito ennegrita y entre mayusculay mintscula (n°12)
- Terciario, en negrita sin sangria
- Ningun titulo finaliza con punto
» Fotografias digitales en formato JPG de tamafio 1024 x 768 pixeles, digitalizada maximo de 8§ fotografias
» Compaginacion, acargo del Comité Editorial

SOBRE ELARBITRAJE
Los autores haran, ¢l envio de articulos en formato digital Word 2010 al correo visionodontologicauac@hotmail.com que
sera revisada por el comité editorial y sera enviado a los pares externos, mientras tanto el articulo no deberd ser enviado a
otras revistas, una vez aprobado los derechos de reproduccion es propiedad de la revista; para ello el comité enviara a los
autores la comunicacidn oportuna sobre su decision
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