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INFLUENCIA DE LA PLATAFORMA MOODLE EN EL RENDIMIENTO
ACADEMICO, ESTUDIANTES DE RADIOLOGIA,

RESUMEN
GALINDO V. *

Objetivo: Determinar la influencia de la plataforma Moodle en el rendimiento académico

*GALINDO OBANDO DE SIERRA
VIRNA VERONICA.

- Maestra en Docencia Universitaria-
Universidad Andina del Cusco

de la dimension formativa de los estudiantes de Radiologia, durante el afio 2015.
Materiales y Metodos: La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de alcance
explicativo, y disefio cuasi-experimental. La poblacion fue de 133 estudiantes de la

asignatura de Radiologia: 77 mujeres y 56 varones. El Grupo control estuvo compuesto

- Especialista en Radiologia Oral y
Maxilofacial — Universidad Peruana
Cayetano Heredia

- Gerente del Centro Radiologico
“Explora”, ciudad del Cusco.

- Email: veronicagalindoo@yahoo.es

- Teléfono: 992565695

por 36 estudiantes del semestre académico 2015-11 y el Grupo experimental: 30
estudiantes del semestre académico 2015-11. Resultados: Dentro de los resultados, la
influencia del uso de la plataforma Moodle fue significativa en la segunda y tercera unidad
académica, no asi en la primera. Conclusion: la influencia es positiva con una eficiencia

del 15% sobre el Rendimiento académico en la Dimension formativa.

Palabras clave: Rendimiento académico, plataforma Moddle

ABSTRACT

Objective: The aim of this research was to determine the influence of the Moodle platform in the academic performance of the

formative dimension of the students of Radiology, during the year 2015. Materials and metode. The population was 133 students

of the course of Radiology: 77 women and 56 men. The control group consisted of 36 students from the 2015-II academic

semester and the experimental group: 30 students from the 2015-II academic semester. Results: The results about the Moodle

influence use was significant in the second and third academic units, but not in the first. Conclution: The conclusion is that there

isapositive influence with an efficiency of 15% on the academic performance in the formative dimension.

Key words: Academic Performance, Moddle Platform.

INTRODUCCION

El uso de las nuevas Tecnologias de la Informacion y
Comunicacion (TICS) es el cambio de paradigma
tradicional de la educacidén superior a un nuevo
enfoque centrado en el aprendizaje del estudiante,
donde se debe otorgar mayor protagonismo y
autonomia al mismo quedando el profesor obligado a
“ensefiar aaprender”.1

La Universidad Andina del Cusco, cuenta con un
entorno de aulas virtuales creado en la plataforma
Moodle. Como afirma Dougiamas, creador del
Moddle: “Internet cambia la forma como se educa”. El
uso de la plataforma virtual aporta beneficios al
aprendiente y al docente, partiendo de la premisa de
optar por una evaluacion centrada en el proceso, pero
con el doble objetivo de que los alumnos desarrollen su
creatividad con una herramienta comoda que se adapta
aestasnecesidades.2
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El Moodle es un acrénimo de Modular Object-
Oriented Dynamic Learning Environment (Entorno
modular de Aprendizaje Dinamico Orientado a
Objetos), es un sistema de gestion de ensefianza basado
en un software disefiado para ayudar a los educadores a
crear entornos de aprendizaje virtuales. 3 Este sistema
se sustenta en la teoria constructivista social de la
pedagogia, por la que se afirma que el conocimiento se
construye en la mente de los estudiantes, mediante la
reflexion criticay actividades. 4

Las herramientas que se tiene son: tareas en linea, chat,
foros, cuestionarios, consultas, etiquetas, archivo,
carpetas, paginas, recursos URL, eventos y otros que
facilitaran el trabajo del docente y su relacion con el
estudiante.5 (figural)
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Esta investigaciéon tuvo como objetivo analizar la
influencia de la plataforma Moddle en el rendimiento
académico de la Dimension Formativa, de los
estudiantes asignatura de Radiologia de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad
Andina del Cusco, durante el 2015.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, de
alcance explicativo, y disefio cuasi-experimental. La
poblacién considerada fueron 133 estudiantes
matriculados en la asignatura de Radiologia,
correspondiente al cuarto semestre de la Escuela
Profesional de Estomatologia durante el afio 2015, 77
mujeres y 56 varones. El tipo de muestreo fue no
probabilistico por conveniencia, se considero
estudiantes que rindieron la evaluacion de entrada,
como criterio de inclusion.

Campus UAC & -
" UAC
. s drsibe dri Ceso

IR INIDINITT
ES-Radiologia

Figura 1: Herramientas de la Plataforma Virtual.

El Grupo control estuvo compuesto por 36 estudiantes
del semestre académico 2015-I1 y el Grupo
experimental: 30 estudiantes del semestre académico
2015-111. La técnica de recoleccion de datos fue una
encuesta, el

instrumento: un cuestionario de preguntas cerradas y
abiertas consignadas en los examenes escritos que
rindieron los estudiantes al finalizar cada unidad. Para
validar el instrumento se aplicé el juicio de expertos,
los cuales fueron: Dr. Edwards Jesus Aguirre Espino y
Dr. Alejandro Pablo Pleticocich Picon; ambos doctores
en educacion y docentes de la Universidad Andina del
Cusco. Los mencionados ubicaron su opinion sobre la
misma en el rango de: “muy bueno”y “excelente”.
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Resultados

Rendimiento Académico Antes del Uso De
Plataforma Moodle.

Se constatd la similitud entre el grupo control y
experimental para asegurar la homogeneidad de los
mismos, con tal proposito se evalud el rendimiento
académico en ambos grupos presentan caracteristicas
similares.

Prueba de |Prueba de

Entrada- |Entrada-

Grupo Grupo

control experimental
Recuento (36 30
Promedio |7.38889 |8.53333
Desviacion |3.34901 |3.17026
Estandar

Prueba t-student al 95%: valor-P=0.161599>0.05.

Tabla 1: Rendimiento académico de los estudiantes del

grupo control y experimental en la prueba de entrada.

Rendimiento académico posterior al uso de plataforma
Moodle.

Eficiencia de la plataforma Moodle en el rendimiento
académico de los estudiantes de Radiologia, dimension

formativa.
Promedio final | Promedio final
Grupo Control Grupo
Experimental
Recuento 36 30
Promedio 13.0833 15.0333
Desviaci 1.9328 2.28161
on
Estandar

Pruebat-student al 95%: valor-P=0.000370708 >0.05.

Tabla 2: Rendimiento académico de los estudiantes del

grupo control y experimental en el promedio final

eficiencia

prom experim — prom control

* 100%

_15.03 —13.083

Prom control

* 100%

13.083

= 14,88%
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Rendimiento académico grupo control y experimental
después del uso de la plataforma Moddle, en cada una

de las unidades del semestre.

Resultados para la Primera Unidad

Primera Primera
Unidad — | Unidad —grupo
grupo experimental
control
Recuento 36 30
Promedio| 13.25 13.7333
Desviaci | 2.57876 2.86397
on
Estandar

Pruebat-student al 95% de confianza:
el valor-P=0.473527>0.05.

Tabla 3: Rendimiento académico de los estudiantes del

grupo control y experimental en la primera unidad

Resultados para ala Segunda Unidad

Segunda Segunda
Unidad- | Unidad- grupo
grupo experimental
control
Recuento 36 30
Promedio| 14.3889 16.1
Desviaci 2.84131 2.44032
on
Estandar

Prueba t-Student al 95% de confianza
elvalor-P=0.0117078 <0.05.

Tabla 4: Rendimiento académico de los estudiantes del

grupo control y experimental en la segunda unidad.

Resultados parala tercera unidad

Tercera Tercera
Unidad- Unidad-
Grupo Grupo
control | experiment
al
Recuento 36 30
Promedio| 11.1944 15.1667
Desviacio| 2.55029 2.52003
n
Estandar

Pruebat-Studental 95% el
valor-P=2.69173E-8 <0.05.

Tabla 5: Rendimiento académico de los estudiantes del

grupo control y experimental en la tercera unidad.
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Grupo Grupo
experimental- | experimental-
Previa al uso | Posterior al uso
de Moddle de Moddle
Recuento 30 30
Promedio 8.53333 15.0333
Desviaci 3.17026 2.28161
on
Estandar

De la prueba t-Student al 95% de confianza el valor-P=0.00
<0.05.

Tabla 6: Rendimiento académico del grupo experimental
antes y después del uso de la plataforma.

Discusion
Los resultados que encontramos fueron diferentes para las
tres unidades de estudio:

En la primera unidad la plataforma Moddle no mostro
influencias significativas sobre el rendimiento académico.
Los estudios de PENA en el 2006, en Colombia, al igual que
nosotros no evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas en el nivel de aprendizaje en los grupos de
estudio 6. Podemos explicar este resultado debido a ser la
primera unidad introductoria, en este momento la mayoria
de estudiantes se encontraba en etapa de induccidén en un
sistema novedoso. También recalcar que en esta unidad se
imparten conocimientos basicos y preliminares en cuanto a
Radioldgica, donde atin no se ejercita la interpretacion de
imagenes radiograficas propiamente dicha y en el cual se
enfatiza en técnicas de toma de radiografias y principios
fisicos.

Para la segunda unidad y tercera unidad del semestre que
corresponde a reconocimiento de estructuras anatomicas e
interpretacién de imagenes patologicas, donde se logra la
competencia final de la asignatura, en las cuales se
encontraron diferencias significativas favorables; en estas
unidades los estudiantes son formados en criterios y sistemas
de interpretacion radiografica para ello se utilizan mayor
cantidad de herramientas virtuales interactivas como son:
cuestionarios visuales en linea, foros, cuestionarios que
utilizan el método del Caso y el Aprendizaje Basado en
Problemas; expuestos en diferentes momentos del semestre
y diferenciando los temas tratados.

Al respecto coincidimos con Lara y Los Angeles, en
Granada Espaiia 1, quienes al encontrar resultados similares
en cuanto a la complementacion de la docencia presencial
donde el alumno adquirid otras destrezas de interpretacion a
través de las herramientas mostradas en la plataforma;
concluyeron que la herramienta virtual abre la puerta a otras

Vision Odontolégica
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formas de aprendizaje de conocimientos y propicia una
mayor interaccion entre profesor-alumno a través de
las tutorias virtuales; y entre alumno-alumno, a través
delos debates.

La tercera unidad es la que contiene mayor actividad
interpretativa y en donde el estudiante debe demostrar
que ha adquirido dicha capacidad y es donde se obtiene
resultados mas favorables con respecto al uso del aula
Virtual. Citamos aqui a Ruiz7, quien realizd su
investigacion en la Universidad de San José de Costa
Rica aplicando una estrategia digital para la ensefianza
del curso de Interpretacion radioldgica, con resultados
favorables. Utilizo también el Método del Caso de
manera virtual, de manera grupal, obteniendo
resultados positivos en el aprendizaje de patologia
maxilofacial.

Por su parte SENDRA F8. en su investigacion
“Ensefianza Electronica de Radiologia en Pregrado: La
Experiencia De La Universidad De Malaga”, utilizo
una presentacion en diapositivas el programa Power
Point con una serie de casos normales y patolégicos;
concluye considerando la simbiosis entre la clase
virtual y la clase presencial adaptadas mutuamente es
util para aprovechar el tiempo de aprendizaje.

TORALES en el Malaga- Espafia, durante el 2008
disefi6 una aplicacion multimedia denominada
AMERAN para el estudio de Radiologia en la carrera
de Medicina; concluye que el sistema es factible
técnicamente, contenidos virtuales sin detrimento en la
formacion académica del alumno8. En nuestro caso, el
Aula Virtual es un complemento a la clase presencial,
mas no un sustituto. 9

En cuanto al analisis del efecto de la plataforma
Moodle en el rendimiento académico de los estudiantes
de grupo experimental fue positivo ya que mejord
considerablemente. En nuestro ambito de estudio, la
Universidad Andina del Cusco, SALAZAR enel 2014,
realiz6 un estudio en estudiantes de la escuela
profesional de Derecho, midiendo la influencia del cine
como estrategia didactica en el curso de Razonamiento
Juridico. De igual manera utiliza como pardmetro el
rendimiento académico de dos grupos similares de
estudiantes. 10

En la investigacion peruana del 2013, realizada por
AGUILAR sobre como influye el uso de las aulas
virtuales en el aprendizaje de los estudiantes del curso
de Internado Estomatoldgico en una Universidad de
San Martin de Porres, Lima, observaron que el uso de
las aulas virtuales tiene una influencia significativa en
el aprendizaje.11

Conclusion

La plataforma Moodle influencié positivamente el
rendimiento académico de la dimension formativa de
los estudiantes de Radiologia en la Escuela Profesional
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de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco
durante el afio 2015, con un incremento del 15 %.
Siendo esta influencia positiva en la segunda y tercerea
unidad.
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MANEJO DEL DOLOR DENTAL SEGUN EL NIVEL
SOCIOECONOMICO CULTURAL DE LOS HABITANTES
COLINDANTES A LA CLINICA ESTOMATOLOGICA “LUIS VALLEJOS
SANTONI” DE LAUNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO-2017.

RESUMEN
MACHACA *

Objetivo: Determinar el manejo del dolor dental segtin el nivel socioecondémico cultural
* de los habitantes colindantes a la Clinica Estomatologica Luis Vallejos Santoni Cusco,

JULIO MACHACA CANDIA i ) ) o .,
2017. Materiales Y Metodos: El tipo de investigacion correspondiéo a enfoque

Puesto Medico PNP Santa Ana Quillabamba cuantitativo, alcanzando un nivel descriptivo y de disefio transversal de campo, con una
CORREDO: erich19henry@hotmail.com

muestr 27 habitantesC; licod un tionari 19 pregunt: n el 1
CELULAR: 974 363158 uestra de 327 habitantesC; se aplico un cuestionario de 19 preguntas, en el cual se

evaluo 2 partes: la primera parte conformada por los datos sociodemograficos y datos de
filiacion del encuestado y la segunda parte que estd conformada por la cédula de
preguntas dirigidas a conocer el manejo del dolor dental y sus caracteristicas. Resultados:
Se obtuvo que el manejo del dolor dental segtin el nivel socioecondmico cultural fue la
automedicacion tradicional en el nivel medio 19,9%, seguido de la automedicacioén
farmacoldgica enelnivel medio 14,4%, medicacion profesional (personas q acudieron al
odontologo) 9,2% en el nivel medio y se aguantaron el dolor dental no haciendo nada para
mitigarlo 2,1% nuevamente en el nivel medio. Conclusiones: El manejo del dolor dental
de los habitantes colindantes a la Clinica Estomatologica “Luis Vallejos Santoni” es la
automedicacion tradicional seguido de la automedicacion farmacologica, medicacion
profesional y por ultimo no hicieron nada para calmar el dolor dental. Finalizando
también que el nivel socioecondmico cultural de mayor predominancia en los habitantes
es el nivel medio.

Palabras clave: nivel socioecondmico cultural, manejo del dolor dental.

ABSTRACT

Objective: To determine the management of dental pain according to the socioeconomic level of the inhabitants adjacent to the
Luis Vallejos Santoni Stomatological Clinic Cusco, 2017. Methodology: The type of research corresponded to a quantitative
approach, reaching a descriptive level and a cross-sectional field design, with a sample of 327 inhabitantsC; a questionnaire of
19 questions was applied, in which 2 parts were evaluated: the first part formed by the sociodemographic data and the
respondent's filiation data and the second part that is made up of the questionnaire addressed to know the management of dental
pain and their characteristics. Results: It was obtained that the dental pain management according to the socio-economic
cultural level was the traditional self-medication in the middle level 19.9%, followed by pharmacological self-medication in the
medium level 14.4%, professional medication (people who went to the dentist ) 9.2% in the medium level and the dental pain
was endured doing nothing to mitigate it 2.1% again in the middle level. Conclusions: The dental pain management of the
inhabitants adjacent to the "Luis Vallejos Santoni" Stomatology Clinic is traditional self-medication followed by
pharmacological self-medication, professional medication and, finally, nothing was done to calm the dental pain. Also
concluding that the socio-economic cultural level of greater predominance in the inhabitants is the average level.

Keywords: socio-economic cultural level, dental pain management.

INTRODUCCION

Los habitantes tratan de controlar el dolor dentario de
manera inmediata y es comun que los habitantes
tiendan a tratar de mitigar este dolor con elementos
naturales, tradicionales o buscar ayuda en otras
personas y recurrir a la automedicacion farmacologica;
la automedicacion en el Pert es un problema de salud
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publica, ya que puede ocasionar riesgos y
complicaciones en la salud individual, familiar y
colectiva entonces se formuld la pregunta ;Que hacen
los habitantes colindantes a la Clinica Estomatologica
Luis vallejos Santoni de la Universidad Andina del
Cusco frente a un dolor dental? Pretendiendo conocer
los elementos tradicionales y farmacoldgicos de mayor
prevalencia en dichos habitantes basandonos en
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diversos aspectos como el grupo etario, género y el
nivel socioecondémico cultural. A pesar de existir
diversas formas de mitigar el dolor dental, segin los
antecedentes revisados una de ellas es la
automedicacion farmacologica. A pesar de existir
diversas formas de mitigar el dolor dental, segun los
antecedentes revisados una de ellas es la
automedicacion farmacoldgica.

Las personas consumen medicamentos quimicos o
tradicionales en forma natural, sin una prescripcion
médica; la automedicacion es una practica comtn en
paises en desarrollo y en especial en américa latina.

Disefio Metodologico

Segun Sampieri R, en relacion a los objetivos de la
investigacion y la naturaleza del problema planteado,
el tipo de investigacion que corresponde al trabajo de
investigacion es de enfoque CUANTITATIVO. 43 un
nivel DESCRIPTIVO. El disefio de la investigacion
fue TRANSVERSAL DE CAMPO.

Poblacién

Debido a la condicién demografica de los distritos
colindantes de San Jerénimo y Saylla, la poblacion
estuvo comprendida por 2230 habitantes distribuidos
de la forma siguiente: Colindancia se entendio como:
Por el lado sur: APV. ENCANTADA y APV.
SILLQUINCHANI, haciendo un total de 180
habitantes.

Por el lado norte: APV. SOL NACIENTE, haciendo un
total de 500 habitantes.

Por el lado este: Saylla hasta el paradero PEAJE,
haciendo un total de 820 habitantes.

Por el lado oeste: San Jeronimo desde QOLLANA
hasta paradero puente HUACOTOMAYO, haciendo
un total de 730 habitantes.

MUESTRA

La muestra de estudio fue de tipo probabilistico
estratificado de acuerdo a la poblacidn, estd fue
dividida en estratos, Haciendo un total de 327
encuestados, Asi mismo fue conformada por los
habitantes que cumplian con los criterios de seleccion.
El tamafio de la muestra para la aplicacion de los
cuestionarios fue estimado a un nivel de confianza del
95%.

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos (Cuestionario), que
consta de las siguientes partes:

Parte 1: Datos sociodemograficos

Parte 2: Datos sobre el manejo del dolor dental

Analisis De Datos

Se utilizo tablas de frecuencia absoluta y porcentual y
fueron procesados con el programa estadistico SPSS.
La interpretacion de los datos se realizé con la
jerarquizacion de los datos. Se contrastd los datos entre
siy con las proporciones del marco tedrico. Finalmente
serealizo un analisis critico.

RESULTADOS

CUADRON°1: MANEJO DELDOLOR DENTAL DE LOS
HABITANTES COLINDANTES A LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UAC, SEGUN EL NIVEL
SOCIOECONOMICO CULTURAL.

NIVEL SOCIOECONOMICO CULTURAL

MANEJO DEL i i TOTAL
DOLOR DENTAL Ma';i';inn Nivel Medio | Nivel bajo N'”:;j':'”?-’

Ne [% N° [% N° [% N [%  |[N° [%
Automedicacion |53 17.0% |47 [14,4% |44 [135% |7 [2,1% 121 [37,0%
Farmacologica ' ' ’ ' '
bl e 26 [8,0% |65 [19,9% |46 [14,1% |0  |2,8% [146 |44,6%

Tradicional

Medicacidn
Profesional 0 0,0% |30 |92% 16 |4,9% |6 1.8% |52 |15,9%
{odontdlogo)

MNinguna 0 00% |7 21% |1 0.3% |0 0,0% |8 2,4%

Total 49 15,0% (149 |45 6% | 107 | 32.7% |22 6,7% (327 | 100%
Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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En el cuadro se evidencia mayor automedicacion
tradicional 44.6% de este total, el nivel medio se
automedica en un 19,9%; 37,0% se automedica
farmacologicamente, de este total 14,4% pertenecen al
nivel medio;15,9% recurren a la medicacion
profesional, de este total corresponden al nivel medio
9,2% y por ultimo 2,4% no usan nada para calmar el
dolor dental, siendo 2,1% habitantes q pertenecen
también al nivel medio.

DISCUSION

El dolor dental es una de las afecciones mas agudas que
se presenta en el ser humano, al manifestarse el
paciente tiende a calmarlo inmediatamente, utilizando
diferentes tratamientos, principalmente la
automedicacion, por lo general el individuo que padece
de dolor dentario no acude a la consulta profesional
(odontologo) no solo por el costo, falta del personal en
los establecimientos de Salud, misma medicacion para
el manejo del dolor dental, prolongado tiempo de
espera para una atencion, disponibilidad de tiempo,
lejania de establecimientos, sino también por el miedo,
estrés o ansiedad le pueda crear, por lo que los lleva a
utilizar diversos medicamentos recomendados por el
entorno social ya sea del tipo tradicional natural o
farmacologico dejando duda de la eficacia de los
mismos. La investigacion se orientd a determinar el
principal manejo ante el dolor dental que tienen los
habitantes colindantes a la clinica estomatoldgica de la
UAC segun el nivel socioecondomico cultural, por lo
cual se realizo un cuestionario, que duro
aproximadamente 15 min para laresolucion de este. El
cuestionario se realizo a 327 habitantes colindantes a la
clinica estomatologica de la UAC entre varones y
mujeres mayores de 18 afios.

Al realizar el analisis de los resultados se halld que el
principal manejo ante el dolor dental de los habitantes
colindantes a la clinica, fue la automedicacién
tradicional en una poblacion de nivel socioecondmico
cultural de nivel Medio. Este resultado concuerda con
el estudio realizado por LUZA y difieren con los
estudios realizados por CENTENO, PARI,
BECERRA, GOMEZY PARIS.

Un factor importante en nuestro pais, se debe a los
medios de comunicacion como la radio, television e
internet que influyen directamente en la toma de
decision del consumo de un farmaco o elemento
tradicional por voluntad propia.

Los habitantes colindantes a la clinica estomatologica
de la UAC se clasificaron en 4 niveles: nivel medio
alto, nivel medio, nivel bajo y nivel muy bajo se
observo que la automedicacidn ya se farmacoldgica,
tradicional, o profesional tienen predominancia en
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habitantes que tienen un nivel socioeconémico cultural
Medio este resultado difiere de los estudios realizados
por LUZA, PARI Y BECERRA quienes encontraron
mayor automedicacion en el nivel bajo.

Se encontro que el grupo etareo adulto que comprende
laedades de 30 a 59 afios de los habitantes colindantes a
la clinica estomatologica de la UAC usa con mayor
frecuencia la automedicacion tradicional para mitigar
el dolor dental, no hay estudios que concuerden con
esta investigacion ya que se clasifican el grupo etareo
de forma diferente, pero en esta investigacion los
resultados podrian explicarse debido a que las personas
adultas de 30 a 59 afios de edad se encuentran seguros
por las experiencias y habitos que anteriormente ya
vivieron.

Los habitantes del género masculino colindantes a la
clinica estomatolégica de la UAC usan con mayor
frecuencia la automedicacidén tradicional , este
resultado concuerda con CENTENO vy difiere de los
estudios realizados por LUZA,PARI'Y BECERRA esto
se podria explicar en que los varones se encuentran
influenciados por la presion de grupo y familiares y por
medios de comunicacion como la radio, Television e
internet que influyen en la toma de decision del
consumo de un farmaco o elemento natural por
voluntad propia.

El tipo de farmaco frecuentemente utilizado en la
automedicacion farmacologica fueron los AINES.
Estos resultados concuerdan con los estudios
realizados por PARI, GOMEZ, CENTENO, LUZAY
BECERRA Siendo el medicamento mas utilizado en la
automedicacion farmacoldgica la antalgina que
concuerda con PARI y entre los AINES de menor uso
se encuentra el paracetamol. Esto se podria explicar
debido a que existe una gran cantidad de AINES de
venta libre y que son comerciales en nuestra sociedad.
Los usuarios han preferido automedicarse con AINES,
quizd por haberlos conocido por los medios de
comunicacion, familiares, amigos, farmacéuticos y/o a
través de sumédico al haber sido recetados para alguna
dolencia anterior.

CONCLUSIONES

1. El manejo del dolor dental de los habitantes
colindantes a la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos
Santoni” de la UAC es la automedicacion tradicional
frente a las demas formas de manejo del dolor dental.

2. La mayoria de habitantes colindantes a la Clinica
Estomatoldgica “Luis Vallejos Santoni” de la UAC son
denivel socioecondmico cultural medio.

3. El manejo del dolor dental de los habitantes
colindantes a la Clinica Estomatoldgica “Luis Vallejos
Santoni” de la UAC segun el grupo etario se observa
mayor automedicacién en el grupo adulto que
comprenden edades de entre 30 a 59 afios y segun el
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género, el sexo masculino se automedica con mayor
reiteracion.

4. Segun las caracteristicas del dolor dental se concluye
que el medicamento mas usado fueron los AINES, el
tipo de medicacion tradicional fue el vegetal, el lugar
de adquisicion frecuente es la farmacia o botica, la
persona que influye en el manejo del dolor dental son
los padres, el tiempo en hacer efecto fue de corto
tiempo (menos de 30 min) y por ultimo la forma de
administracion fue por via oral (pastillas).

5. El elemento natural cominmente utilizado en la
automedicacion tradicional es el ajo y El farmaco
comunmente utilizado en la automedicacion
farmacologica es la antalgina.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como por objetivos principales precisar la
Biocompatibilidad de la arcilla-chaco con el hueso circundante y determinar la formacion
osea después de la colocacion de la arcilla-chaco al ler, 2do, 3er, mes. El tipo de
investigacion fue de laboratorio, de nivel experimental. Se requirio de la técnica de la
observacion clinica, radiografica e histoldgica, la cual se operativizd a través de su
respectivo instrumento, que permitio recoger informacion sobre las dos variables de
estudio. Se opto por trabajar con la formacion de un grupo de 10 ratas wistar debidamente
clasificadas de acuerdo a la edad, peso y sexo.

Facultad de Odontologia . . ., Ly, ,
Una vez seleccionada la pierna derecha, se realizo la incision hasta llegar al hueso fémur,

***Mufioz del Carpio Toia, Agueda luego se procedio a la osteotomia de 3 mm por 3 mmm de forma circular, en esta cavidad

se colocd 0.40grs de pasta de arcilla-chaco mezclado con agua destilada. Finalmente se
Universidad Catolica de Santa Maria

Escucla de Postgrado realizo la afrontacion y sutura de la herida. Las ratas fueron controladas al 1roy 2do y 3er

mes después de la intervencion, estos controles fueron clinicos y radiograficos. Los
resultados se analizaron a través de la estadistica descriptiva e inferencial, demostrando a
través de la presencia ligera o no de los signos clinicos que existe biocompatibilidad entre
la arcilla chaco con los tejidos circundantes y que la formacion ésea ha sido de moderado a
integra a partir del 2do mes pos tratamiento. La prueba estadistica inferencial del x2
permitio establecer que no existe diferencia estadistica significativa entre los diferentes
postest en cuanto a los signos clinicos y radiograficos. En los signos clinicos después de la
colocacion de la arcilla chaco a los 30 dias después de la colocacion de la arcilla se
observaron el rubor y dolor en el 90% de las ratas ,los cuales fueron remitiendo hacia los
90 dias quedando en 0% y wuno de ellos 10% presenta dolor de todas la ratas. En la
formacion 6sea en los diferentes postest en ratas wistar, a los 30 dias un 80% de las ratas
tiene una formacion o6sea de leve a integra, la cual se incrementd a un 100% entre
moderado a integra, a los 60 dias y 90 dias

Palabras clave: Arcilla—chaco. Biocompatibilidad y formacion 6sea.

ABSTRACT

The present investigation was to clarify the main objectives Biocompatibility clay Chaco with the surrounding bone and
determine bone formation after placement of the clay Chaco to the 1st, 2nd, 3rd month. The research was laboratory
experimental level. It took the art of clinical, radiographic and histological observation, which is operationalized through its
instrument, which allowed collecting information on the two variables of study. We chose to work with the formation of a group
of 10 Wistar rats properly classified according to age, weight and sex.

Once selected the right leg, the incision was carried up to the femur bone, then proceeded to the osteotomy 3 mm by 3 mmm
circular shape in this cavity was placed 0.340grs paste-chaco clay mixed with distilled water. Finally the coping and wound
closure was performed. The rats were monitored to 1st and 2nd and 3rd month after the intervention, these controls were clinical
and radiographic. The results were analyzed through descriptive and inferential statistics, showing through the light or the
presence of clinical signs that exists between clay chaco biocompatibility with the surrounding tissues and bone formation was
moderate to integrate from 2nd month after treatment.
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Inferential statistics x2 test established that there is no statistically significant difference between the posttest different in terms

of clinical and radiographic signs.

In clinical signs after placement clay chaco 30 days after placement clay flush and pain in 90% of rats, which were transmitting

to 90 days were observed remaining in 0% and one of them 10% have pain all rats. In bone formation at different posttest in

Wistar rats, 30 days 80% of rats bone formation has a mild to integrate, which increased to 100% for moderate to integrate, at 60

days and 90 days

Keywords: Clay Chaco. Biocompatibility and bone formation.

INTRODUCCION

En la actualidad, la arcilla y el carbon vegetal
constituyen uno de los métodos naturales mas
estudiados en afecciones del tracto digestivo. [1] [2].
La arcilla del Chaco, han sido utilizadas por los
pobladores del altiplano de Pert y de Bolivia, desde la
época precolombina debido a sus propiedades
digestivas. [3], en la actualidad existen productos a
base de arcillas, comercializados por la industria
farmacéutica, como por ejemplo: el koalin que ha sido
usado por la industria farmacéutica para producir el
kaopectate, el cual alivia la diarrea y el dolor
abdominal. [4].

En el Peru, la arcilla de chaco es utilizada por los
nativos quechua de Puno, del distrito de Asillo; quienes
hasta el dia de hoy aderezan las papas con una salsa de
chaco y sal. Tradicionalmente se emplea, entre otros
fines para las ulceras, acidez estomacal, contra los
parasitos y como emplasto externo. [5]. Esta arcilla
realiza una gradual higiene intestinal, desintoxicayala
vez mineraliza. [6]

Diversos estudios sobre arcillas, como el chaco, han
determinado que es un mineral antiséptico que inhibe
el desarrollo de patdégenos, usado en la medicina
alternativa como antibidtico natural, impide la
proliferacion de bacterias, hongos, virus y otros
elementos. [7]

Por otra parte, los conductos radiculares infectados
hacen resistencia a los productos que se usan para su
desinfeccidon, provocando muchas veces un
alargamiento en el tratamiento del sistema de
conductos; debido a que las bacterias llegan a
sobrevivir en los tubulos dentinarios. La
instrumentacion de los conductos reduce solo parcial y
temporalmente el nimero de microorganismos, por lo
cual es necesaria la medicacion entre sesiones dentro
del conducto radicular, que actue directamente sobre
las bacterias para permitir la desinfeccion. [§]

En los procesos periapicales cronicos las bacterias son
resistentes por la presencia del “Biofilme bacteriano
apical”, esta forma parte integral de la capa externa de
las paredes celulares gramnegativas, se libera durante
la desintegracion de las bacterias muertas y también, en
pequefias cantidades durante la multiplicacion y el
crecimiento de las bacterias, no es sorprendente que se
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puedan multiplicar y destruir en el conducto radicular
apical, liberando asi Lipopolisacaridos, que pueden
salir a través del foramen apical hacia el periapice para
iniciar y mantener una periodontitis apical. En los
procesos infecciosos de larga duracion, en razon de las
relaciones nutricionales existentes entre los
microorganismos, juntamente con la disminucién
gradual de la tension de oxigeno en el interior de los
conductos radiculares, se observa un proceso de
seleccidén natural; este proceso lleva una
predominancia de microorganismos anaerobios
especialmente gramnegativos, no solo en la luz del
conducto sino también, propagandose por todo el
sistema de conductos radiculares.

Los microorganismos Gram negativos, ademas de
tener diferentes factores de virulencia y de generar
productos toxicos para los tejidos apicales y
periapicales, contienen la endotoxina en su pared
celular. Este conocimiento es especialmente
importante, pues la endotoxina, un polisacarido (LPS),
se libera durante la multiplicacion o muerte bacteriana,
ejerciendo una serie de efectos bioldgicos importantes,
que lleva a una reaccion inflamatoria y a la reabsorcion
osea en laregion periapical. La endotoxina de bacterias
vivas o muertas, integras o en fragmentos,
desencadena la liberacion de un gran numero de
mediadores quimicos inflamatorios bioactivos o
citosinas, como por ejemplo, el TNF ( factor de
necrosis tumoral), la interleucina-1, la interleucina-
6,interleucina-8, el interferon-alfa y prostaglandinas.
Ademas el LPS es citotdxico y actia como un potente
inductor de la producciéon de Oxido Nitrico.
Actualmente, la terapéutica adoptada en esos casos no
debe tener como unica finalidad la muerte bacteriana,
sino también la inactivacién de la endotoxina,
orientando el desarrollo de nuevos materiales y nuevas
técnicas de tratamiento, ya estos son resistentes a todos
los desinfectantes quimicos. EIl chaco posee
propiedades de absorcion que atrae hacia si a las
toxinas de las bacterias y actuan inhibiendo el
desarrollo de elementos patégenos, logrando la
eliminacion de estos, la otra propiedad es la
cicatrizacion de heridas, Por lo que esta arcilla chaco
puede ser usada en pacientes cuyas piezas dentarias
presenten procesos infecciosos cronicos. [9]
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MATERIALYMETODO

Tipo de estudio: Experimental, prospectivo,
longitudinal.

Animales de estudio: Trabajamos con 10 animales de
la especie Rattus novergicus var. Albina Wistar,
machos, de 2 a 3 meses de edad, criadas en el bioterio
de la Universidad Catolica Santa Maria (UCSM) en
camas de viruta con agua y alimento ad-libitum, y ciclo
de luz oscuridad de 12 h, mantenidas a temperatura
ambiente (15°C) con personal dedicado a su cuidado y
siguiendo los protocolos de ética para el manejo de
animales. Se excluyeron del estudio animales con
alguna enfermedad, o que hayan sido sometidos a otros
experimentos.

Procesamiento de la arcilla de chaco: Se obtuvo la
arcilla de chaco de un proveedor local y fue llevada a
laboratorio de ensayo y control de calidad de la UCSM
para determinacién de metales totales y trazas de
elementos a través de espectrometria de emision
atomica. Posteriormente la arcilla fue guardada en
recipientes protegidos de la luz y la humedad. Para su
uso, tomamos 400 mg de arcilla de chaco y se fue
agregando agua destilada por goteo hasta obtener una
masa de consistencia pastosa.

Aplicacion de la arcilla de chaco: Los animales fueron
anestesiados con tiopental, y una vez que se
encontraron en plano anestésico se procedio a realizar
una incisién de 20 mm en la region femoral anterior y
se disecé por planos hasta llegar al hueso. Previo a la
osteotomia se denudo periostio y se procedio a realizar
una cavidad de 3x3mm con una fresa de Carburundum
de baja velocidad con lubricacion de suero fisiologico.
Posteriormente se aplicd la pasta de arcilla de chaco en
la cavidad formada hasta cubrirla, quedando al mismo
nivel que el resto de tejido dseo; tras lo cual recubrimos
con periostio y procedimos al cierre por planos con
nylon 3-0. Se verific que el animal tolerara el acto
quirargico y fue colocado en una jaula de manera
aislada para su posterior observacion.

Evaluacién de la biocompatibilidad dsea

Para evaluar la reaccion de la pasta de arcilla de chaco
con el tejido 6seo, tomamos radiografias del miembro
inferior de la rata de manera mensual durante 3 meses.
En las placas radiograficas buscamos indicios de
reparacion d6sea o de lisis producida por alguna
reaccion adversa.

Analisis de datos: Una vez obtenidos los datos fueron
introducidos en una hoja de calculo de Microsoft Excel
y analizados con el software estadistico SPSS ver. 20.0
Los datos categoricos son presentados como
frecuencias absolutas y porcentuales. Para el analisis
inferencial usamos la prueba de chi cuadrado,
considerando significativos valores de p <0,05.
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RESULTADOS
Los resultados entregados por el laboratorio de control
de calidad de laUCSM seresumen en latabla 1.

Tabla 1. Analisis de determinacion de metales y trazas
de elementos por Espectrometria de emision atdmica*
Fuente: Elaboracién propia a partir de andlisis de
laboratorio de Control de Calidad UCSM

* No se detectaron niveles de bario, niquel, plomo,
selenio, ni talio.

Al observar a los animales tras la cirugia, ninguno de
ellos presentd impotencia funcional durante los tres
meses de evaluacidén. El resumen de los datos
radiograficos se encuentraen latabla 2.

Metal Concentracion
(mg/1)
Plata (Ag) 0,237
Aluminio (Al) 158.8
Arsénico (As) 0,021
Boro (B) 0,276
Bario (Ba) 4,599
Bismuto (Bi) 0,028
Calcio (Ca) 45,99
Cadmio (Cd) 0,018
Cobalto (Co) 0,021
Cromo (Cr) 0,439
Cobre (Cu) 0,604
Hierro (Fe) 555.,5
Mercurio (Hg) 0,047
Potasio (K) 46,11
Litio (Li) 0,071
Magnesio 41,02
(Mg)
Manganeso 1,203
(Mn)
Molibdeno 0,049
(Mo)
Sodio (Na) 7,887
Fosforo (P) 1,501
Antimonio 0,016
(Sb)
Silicio (Si) 4,098
Estaiio (Sn) 0,034
Estroncio (Sr) 1,532
Titanio (Ti) 2,111
Vanadio (V) 0,21
Zinc (Zn) 1,181
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TABLA N°2

SIGNOS RADIOGRAFICOS DE BIOCOMPATIBILIDAD DE LA
ARCILLA CHACO CON EL HUESO CIRCUNDANTE DURANTE TRES MESES

Imagen OBSERVACION P
radiografica
30 DIAS 60 DIAS 90 DIAS
N° % N° % N° %
Radiolucidez 2 20.00 0 0.00 0 0.00
Radiopaco 8 80.00 10 100.00 10 100.00
Total 10 100.00 10 100.00 10 100.00

Fuente: Elaboracion propia a partir de
andlisis radiologico UCSM

Se evalud durante 3 meses, la evolucion de la Figura 1. Evaluacion radiografica tras aplicar
formacion del tejido d6seo en los animales de arcilla de chaco

experimentacion, para analizar mensualmente la
reaccion de la pasta de arcilla de chaco, en el miembro
inferior de la rata. En las placas radiograficas se buscd
indicios de reparacion 6sea o de lisis producida por
alguna reaccion adversa, tal como se evidencia en la
tabla 3.

Tabla 3. Formacion dsea tras la aplicacion de pasta
de arcilla de chaco en fémur de ratas.

Forma 30 dias 60 dias 90 dias

cion
Osea * 1A Radiografia a los 2 meses. En la flecha
N % N % N % observamos consolidacién en proceso. 1B Radiografia
° ° ° a los 3 meses. En la flecha, formacion de tejido dseo
Nula 2 200 0 000 0 0.00 cortical.
0
Leve 2 200 0 0.00 0 0.00 DISCUSION
0
Moder 3 300 5 500 3 30.0 La biocompatibilidad es considerada como la cualidad
gda 0 0 0 de un material de ser compatible con el entorno
Integra 3 300 5 500 7 70.0 bioldgico, es decir, la capacidad del material para
0 0 0 interactuar con los tejidos vivos, sin causar dafio o muy
Total 1100. 1 100. 1 100. pocas reacciones biologicas. Por ello los signos
0 00 0 00 0 00 clinicos de la inflamacion son normales y beneficiosos
para el organismo, ya que se trata de una reaccion
Fuente: Elaboracion propia a partir de analisis adaptativa de defensa frente a muy variadas causas.
radiolégico UCSM [10]

Segiin Mario Roberto Leonardo el medicamento que
debe usarse en necrosis pulpar y lesion periapical
cronica es el hidroxido de calcio por la efectividad del
tratamiento endodontico mas énfasis en la medicacion
intraconducto sobre la eliminacion o desestructuracion
de los biofilmes bacterianos periapicales. [11]
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La actividad antibacteriana del hidréxido de calcio
deriva de su accion alcalinizante, que a su vez proviene
de la ionizacion del mismo en iones hidroxilo. Por lo
tanto, el hidréxido de calcio aplicado en el conducto
radicular debera difundirse por el foramen apical hacia
las ramificaciones, por los conductos secundarios y
accesorios como también por los tibulos dentinarios,
tratando de llegar a las areas de reabsorcion
cementaria, a los biofilmes microbianos presentes en
esos lugares y alos tejidos circunvecinos. [11]
Enlapresente investigacidn, se buscaba la presencia o
no de los signos clinicos de inflamacién, como un
medio clinico para determinar la biocompatibilidad de
la arcilla chaco con los tejidos circundantes, si bien es
cierto que, la biocompatibilidad es considerada como
la capacidad del material para interactuar con los
tejidos vivos sin causar dafio o0 muy pocas reacciones
bioldgicos, por lo tanto los signos clinicos de la
inflamacién son normales y beneficiosos que se
presenten, pero por un tiempo corto y determinado.
Los signos clinicos que se pudieron observar en mayor
o menor porcentaje de las ratas wistar, fueron: tumor,
calor, rubor, y dolor, los cuales fueron desapareciendo
hacia el 2do y 3er mes. La impotencia funcional no se
dio en ninguno de los postest. Radiograficamente el
hueso circundante a la arcilla, se lo observo para
determinar la presencia o no de inflamacion a través de
la radiopacidad y radio lucidez del hueso, se observd
en el 80% de las ratas en hueso circundante radiopaco
lo que permiti6 inferir que en este 80% no habia signo
de inflamacion. Es muy probable que ello se deba a
que, una de las propiedades de esta arcilla es que es
desintoxicante, pues se cree que limpia el organismo
de toxinas, que tiene poder descongestionante, de
cicatrizacion, de purificaciény de alivio. [12]
En lo referente a la formacion ésea, esta fue del 100%
de moderada a integra a los 60 dias, lo que podria
deberse a las bondades de esta arcilla en la
estimulaciéon de la formacién dsea, por sus
componentes como el Silice que es un agente re
mineralizador, Calcio importante en la formacion ésea,
Magnesio fundamental para el crecimiento de los
huesos, que permite la correcta asimilacion del calcio.
[13]
Laclave de su eficacia parece estar en sus componentes
minero — medicinales y energéticos que contribuyen a
poner en marcha los mecanismos que ayudan al cuerpo
arecuperar la salud perdida. [14]
Lo mas singular, en todo caso, es que a pesar de tantos
siglos de uso y estudio aun no se conoce con exactitud
como actua la arcilla en los organismos vivos. [15]
Segun los expertos su composicion quimica no basta
para explicar sus excelentes resultados en multiples
aplicaciones terapéuticas. [ 16]. Existe evidencia que el
mecanismo de accidn terapéutico (antiacido) es
Vis. Odontol.zev cien. 2015, 5¢1):19
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explicada por su accion citoprotectora sobre la mucosa
gastrica, la misma que se desarrolla gracias a
“mecanismos independientes de la inhibicién de la
secrecion acida, ya que no posee propiedad antiacida in
vitro” [2].

Lo destacable en el estudio fue comprobar la adecuada
distribucion del chaco en el cuerpo de los animales de
experimentacion, hasta llegar al hueso, nuestro estudio
se corrobora con la evidencia de que el “aluminio
sistémico se une a las proteinas séricas o aniones y se
distribuye rapidamente a otros tejidos en todo el
cuerpo”. [17]. Se conoce que el 89% del aluminio que
llega a la sangre se une con la transferrina y una vez que
el aluminio se encuentra en sangre, se distribuye
ampliamente a los diversos tejidos del cuerpo gracias a
“un patron que pueden ser paralelas a la densidad de la
transferrina de receptores dentro de los tejidos™ [ 18]

CONCLUSION

Los signos clinicos como tumor, calor, dolor e
impotencia funcional y radiografica muestran una
normalidad que va mejorando desde el ler hacia el 3er
post test; sin embargo, la formacion o6sea ha sido de
moderada a integral en el 100% de las muestras a partir
del 2do post test; por lo tanto se puede concluir que la
arcilla ha mostrado signos de biocompatibilidad y que
la formacién de nuevo hueso se ha producido.
Conflictos de interés: Los autores declaran no tener
conflicto de interés alguno respecto del contenido del
articulo.

Aspectos éticos: El protocolo de investigacion con
animales fue evaluado por Comité Institucional de
ética de investigacion UCSM con dictamen favorable.
Ademas, su cumplio con todas las recomendaciones
éticas para | experimentacion con animales. [19],[20]
Participacion de los autores: Todos los autores
participaron en la elaboracion, escritura, discusion y
correccion del manuscrito.
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CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA LUIS VALLEJOS SANTONI DE LA
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO SOBRE CANCER ORAL

RESUMEN

Objetivo: El objetivo es determinar cudl es el conocimiento de los estudiantes de la Clinica
Estomatoldgica Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del Cusco sobre cancer
oral, semestre 2017-1I. Material y métodos: El presente estudio es descriptivo
observacional, de corte transversal, de enfoque cuantitativo, La muestra esta constituida
por 185 estudiantes de la Clinica Estomatolégica de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco, se estudiaron el conocimiento sobre
cancer oral el cual se dimensiond en cinco dimensiones respecto a conocimiento sobre
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diagnostico, sobre etiopatogenia, sobre epidemiologia, sobre tratamiento y conocimiento

sobre prevencion de cancer oral, este cuestionario fue validado por criterio de expertos,

Correo:giulianael@gmail.com

Para el procesamiento de datos se utiliz la estadistica descriptiva en términos de
porcentajes, se utilizo el estadistico chi cuadrado trabajando con un nivel de significancia
p<0.05. Resultados: El conocimiento sobre cdncer oral mostré que el mayor porcentaje
tuvo un conocimiento deficiente con el 68.1%. Conclusiones: El conocimiento sobre
cancer oral, que predominoé entre los estudiantes es deficiente.

Palabras clave: Conocimiento, cancer oral, estudiantes.

ABSTRACT

Objective: The objective is to determine the knowledge of the students of the Stomatology Clinic of the Andean University of
Cusco about oral cancer, semester 2017-I1. Material and methods: The present study is descriptive, observational, of cross
section, of quantitative approach, The sample is constituted by 185 students of the Stomatological Clinic Luis Vallejos Santoni
of the Professional School of Stomatology of the Andean University of Cusco, the knowledge was studied about oral cancer
which was dimensioned in five dimensions regarding knowledge about diagnosis, about etiopathogenesis, about epidemiology,
about treatment and knowledge about oral cancer prevention, this questionnaire was validated by experts' criteria, for the data
processing the statistics were used descriptive in terms of percentages, the chi-square statistic was used, working with a level of
significance p <0.05. Results: Knowledge about oral cancer showed that the highest percentage had a poor knowledge with
68.1%. Conclusions: Oral cancer knowledge, which predominated among students, is deficient.

Key words: Knowledge, oral cancer, students.

INTRODUCCION
El tumor suele invadir el tejido circundante y puede

En la cavidad bucal, se observa diferentes funciones las
que estan expuestas a agentes fisicos, quimicos y
bioldgicos por lo que merecen una cuidadosa atencion
médica para su prevencion y asi obtener su deteccion
precoz de cualquier afeccion de cancer bucal.

El cancer actualmente es una de las enfermedades mas
comunes, y tiene una tasa alta de mortalidad en seres
humanos. Se ha determinado que el cancer es un
proceso de crecimiento y propagacion incontrolados
de células. Puede aparecer en cualquier lugar de
nuestro organismo.
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provocar metastasis en puntos distantes del organismo
Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la
exposicion a factores de riesgo como el tabaquismo, el
alcoholismo, la sepsis bucal, los dientes con bordes
filosos, las protesis dentales desajustadas, la
exposicion excesiva a la radiacion solar, la dieta escasa
en frutas y vegetales, la accion de virus, hongos,
oncogenes y otros factores generales contribuye a su
prevencion especialmente si se detectan en una fase
temprana
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Objetivo: Determinar el conocimiento de los
estudiantes de la Clinica Estomatoldgica Luis
Vallejos Santoni de la Universidad Andina del
Cusco sobre cancer oral, semestre 2017-11.

Variable: Conocimiento sobre Cancer Oral.

Bases Teoricas
Definicion de cancer El cancer, se ha determinado
como un proceso de crecimiento y propagacion
incontrolados de células del cuerpo humano. Su
aparicién es incierta en cualquier parte de
nuestro organismo. Los tumores invaden
tejidos circundantes y puede provocar
metastasis en puntos distantes del organismo.
Cancer Oral son aquellas neoplasias malignas
desarrolladas en la mucosa oral, comprenden
las siguientes areas:
Labios y comisura labial, Mejillas, Suelo bucal y
lengua movil, Paladar duro, Istmo de las fauces
entre otros.
Clasificacion de los tumores malignos de los tejidos
blandos orales y sus caracteristicas.
A.  Tumores malignos derivados del epitelio:
a. Carcinoma oral de células escamosas o
epidermoide (90%).
. Carcinoma verrucoso.
. Carcinoma de células fusiformes.
. Melanoma.
.Adenocarcinoma, carcinoma
mucoepidermoide.
Carcinoma basocelular.
B. Tumores malignos derivados del tejido
conectivo.
Fibrosarcoma:
Fibrohistocitoma maligno:
Liposarcoma:
Angiosarcoma:
Neurosarcoma:
Rabdomiosarcomas:
Leiomiosarcomas
C. Metastasis en las partes blandas de la cavidad
oral:
D. Neoplasias del sistema inmune con afectacion
oral:
a. Linfoma No Hodgkin:
b. Plasmocitoma-mieloma multiple:

o oo o

=
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Etiologia
La etiologia del cancer oral es multifactorial, los
factores mas importantes son el tabaco y el alcohol,
aun si son consumidos juntos, ya que aumentan de una
manera drastica el riesgo de padecer cancer oral y
faringeo, debido a su efecto sinérgico. Los habitos
como mascar tabaco y fumar invertido. Se han
determinado que también son factores para padecer
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cancer, el aumento de edad, quimicos en dieta, protesis
mal ajustadas, mala higiene oral, farmacos como el
dietilestilbestrol o exposiciones a rayos X ya que
producen dafio directo a los genes.

Diagndstico clinico
Sintomas
Dolor al deglutir, masticar y/o introducir el
alimento.
Alteraciones de la deglucion.
Dolores cervicales.
Sensacion de globo.
Quemazon lingual
Esputo hemorragico.
Expectoracion.
Alteracion de la secrecion salival
Alteraciones gustativas
Insuficienciarespiratoria
Alteracién del lenguaje.
Signos
: Ulceracion o erosion.
Eritema
Fijacion.
Cronicidad.
Adenopatias.
Metastasis.

Tratamiento

El tratamiento de las neoplasias es complejo y en la
decision terapéutica influyen las caracteristicas del
paciente, del tumory la probable causa que dio origen a
la enfermedad.

Tratamiento Odontologico

Antes el tratamiento. es fundamental la eliminacion
de todos los focos sépticos tanto dentales como
periodontales. Las exodoncias simples deben
realizarse como minimo unos 15 dias antes de la
quimiorradioterapia.

Durante el tratamiento oncolégico. En este periodo,
el paciente suele presentar ya algunas manifestaciones
orales, principalmente en forma de mucositis. En
funcion de la gravedad de las mismas, existen diversos
protocolos que incluyen diferentes farmacos y
soluciones antisépticas y anestésicas. Estas soluciones
son utilizadas como agentes preventivos y/o
terapéuticos,Tras la remocion de la placa, algunos
autores recomiendan enjuagues con alguna solucidon
antiséptica entre las que destacan: la clorhexidina al
0,12% cada 6-8 h o la bencidamina al 0,15% cada 2-3
horas, ésta ultima principalmente en pacientes
irradiado.
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Después del tratamiento oncoldgico. Tras la
finalizacion del tratamiento oncologico, no debe
olvidarse el cuidado y mantenimiento de la cavidad
bucal En los pacientes irradiados por neoplasias de
cabezay cuello, aumenta el riesgo de caries sobre todo
cervicales y radiculares, Asimismo la xerostomia
convierte a la mucosa oral en mas susceptible a
irritaciones traumaticas e infecciones. Para el
tratamiento de las caries, aparte de las obturaciones y la
correcta higiene oral, es conveniente realizar
fluorizaciones en consulta con fltor al 1,23% en
cubetas. En ocasiones se pueden aplicar
trimestralmente cubetas de gel de clorhexidina al
0,2%. No se recomienda realizar ninguna intervencion
odontoldgica agresiva (exodoncias) hasta pasados 6
meses de finalizar la quimioterapia o 1 afio de la
radioterapia.

Material Y Métodos:

Disefio de la investigacion: El presente estudio es
descriptivo, observacional, de corte transversal y de
enfoque cuantitativo.

Poblacion: La poblacion estd constituida por 185
estudiantes de la Clinica Estomatoldgica Luis Vallejos
Santoni de la Escuela Profesional de Estomatologia de
la Universidad Andina del Cusco.

Muestra: La muestra es la poblacion esta constituida
por 185 estudiantes de la Clinica Estomatoldgica Luis
Vallejos Santoni de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco.

Técnica derecoleccion de datos

Se utilizé un cuestionario de tipo individual a cada
estudiante, con esta técnica de recoleccidn de datos, el
cual fue elaborado considerando los puntos bésicos del
tema, diagnostico, etiopatogenia, epidemiologia
tratamiento y prevencion del cancer oral. Este
cuestionario consto de 20 preguntas de opcidén
multiple, para medir las variables incluidas en los
objetivos de esta investigacion.

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizé la estadistica
descriptiva en términos de porcentajes. El
procesamiento de los datos estuvo apoyado en el
paquete estadistico SPSS version 23 y Microsoft Excel
2016.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en esta investigacion
muestran que los conocimientos sobre cancer oral de
los estudiantes de la Clinica Estomatologica Luis
vallejos Santoni en su mayoria es deficiente con un
68.1 %. Seguida del conocimiento regular con un
28.6% y hubo un menor porcentaje de conocimiento
eficiente con solo el 3.2%.
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Respecto a sus dimensiones, sobre diagndstico de
cancer oral fue deficiente con el 41.6%, en el
conocimiento sobre etiopatogenia fue deficiente con
el 62.2%, el conocimiento sobre tratamiento fue
deficiente con el 43.2%, Respecto a la prevencion de
cancer oral el conocimiento fue entre regular con el
45.4%.

CUADRON® 1:
CONOCIMIENTO Porcentai
SOBRE Frecuencia | Porcentaje orce I atjle
CANCER ORAL acumufado
DEFICIENTE 126 68.1% 68.1%
REGULAR 53 28.6% 96.7%
EFICIENTE 6 3.2% 100.0%
Total 185 100.0%
TADRNONP® -
ct CONOCIMIE
NTO
SOBRE Frecue | Porcent PO;?: "
TRATAMIE ncia aje acujmul
NTO DE J o
CANCER
ORAL
DEFIEIENT 80 43.2% 43.2%
REGULAR 69 37.3% 80.5%
EFICIENTE 36 19.5% | 100.0%
Total 185 100.0%
CUADRON®3:
CONOCIMIEN
TO SOBRE Frec Porce
ETIOPATOGE uenc Porcent | ntaje
NIA DE ia aje acumu
CANCER lado
ORAL

DEFICIENTE 54 29.2% | 29.2%

REGULAR 83 449% | 74.1%

EFICIENTE 48 25 9% 1(1;).0
o

Total 185 | 100.0%
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:CUADRON®4: CONCLUSIONES

1. El conocimiento sobre cancer oral, que

CONOCIMIENT predomind entre los estudiantes fue deficiente.

Porcent .. . - ,
O SOBRE Frecue | Porce aie 2. El conocimiento sobre diagnéstico del céncer
DIAGNOSTICO ncia ntaje acurjn ula oral fuedeficiente
DE CANCER do 3. El conocimiento sobre etiopatogenia del
ORAL cancer oral fue regular.

4.  El conocimiento sobre epidemiologia del
cancer oral fue deficiente.

DEFICIENTE 77 41.6% 41.6%

REGULAR 67 36.2% | 77.8% 5. Elconocimiento sobre tratamiento del cancer es
deficiente.
EFICIENTE 41 22.2% | 100.0% 6.  El conocimiento sobre prevencion del cancer
Total o 1000 oral fueregular.
)
% REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
1. Liga contra el cancer. Sobre el Céncer, [en linea],
CUADRON®S: derechos reservados, Copyright, 2016. disponible en:
http://www.ligacontraelcancer.com.co/sobreelcancer/
CONOCIMIE 2. Ministerio del Interior. Prevencion del consumo de
NTO Porcent alcohol y tabaco, guia didactica, 2015. disponible en :
SOBRE i https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica
PREVENCI Frec_:ue Port_::ent aje / SR p SO it
ON DE ncia aje acumul r)reVPrf)mo.c’wn ocs .gulaPro esoradoE , .p
ado 3. Organizaciéon Mundial de la Salud. Cancer , [en
CANCER linea], 2017, disponible en:
ORAL http://www.who.int/topics/cancer/es/
4. Garcia Garcia V, Bascones Martinez A. Cancer oral:
DEFKE:IENT 37 20.0% 20.0% Puesta al dia, avances en odontoestomatologia, 2009,
vol.25, no 5, Madrid, disponible en:
REGULAR 84 45.4% 65.4% http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&p
1d=S0213-12852009000500002
EFICIENTE 64 34.6% | 100.0% 5. Santelices Ch M. Carcamo I M. Brenner A C. Montes
F R. Cancer Oral en Chile. Revision de la literatura, rev
Total 185 100.0% med chile, 2016, disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/rme/v144n6/art]1.pdf
6. Rocha Buelvas A. Céncer oral: el papel del
CUADRONP®6: odontologo en la deteccion temprana y control, Rev
fac odontol Univ Antiog, vol.21 , no.1 Medellin, 2009.
CONOCIMIENTO | Frecuencia | Porcenta | Porcent disponible en:
SOBRE je aje http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_artte
EPIDEMIOLOGIA acumula xt&pid=S0121-246X2009000200011
DE CANCER do 7. Coalicion Multisectorial “Peru contra el cancer”.
ORAL Plan nacional para el fortalecimiento de la Prevencion
DEFICIENTE 115 62.2% 62.2% y control del Cancer en el Peru. Lima, 2006.
Disponible en:
REGULAR 57 30.8% 93.0% http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/norma
EFICIENTE 13 7.0% 100.0% S_teCHiC3S/2006/25052012_PLAN_NAC_PREV_C
ONTROL_CA.pdf
Total 185 100.0% 8. Meza Garcia G, Muiioz Ibarra JJ, Paez Valencia C,

Cruz Legorreta B, Aldape Barrio B. Carcinoma de la
células escamosas de la cavidad bucal en un centro de
tercer nivel de atencidn social en la ciudad de Mexico,
Avances en odontoestomatologia, vol. 25 no. 1, 2009,
Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v25n1/original2.pdf
[ | Vis. Odontol.zev cien. 2018, 5¢1):24  1ssx2a10-583x Vision Odontolégica


https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/guiaProfesoradoESO.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/guiaProfesoradoESO.pdf
http://www.who.int/topics/cancer/es/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852009000500002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852009000500002
http://www.scielo.cl/pdf/rmc/v144n6/art11.pdf
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-246X2009000200011
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-246X2009000200011
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2006/25052012_PLAN_NAC_PREV_CONTROL_CA.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2006/25052012_PLAN_NAC_PREV_CONTROL_CA.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2006/25052012_PLAN_NAC_PREV_CONTROL_CA.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v25n1/original2.pdf

Vis. Odontol.

Rev Cien. 2018, 5(1): 25

9.

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Terada T, Angiosarcoma de la Cavidad Oral,
Biblioteca Nacional de Medicima de los Estados
Unidos, Institutos Nacionales de Salud, PMC, Vol. 5,
no.1,2011

Sidron Antén M. Somacarrera Perez MCancer Oral:
Genética, prevencion, diagnostico y tratamiento.
Revision de la literatura, Av Odontoloestomatol, Vol.
31, no 4, Madrid, 2015. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&p
1d=S0213-12852015000400002

Gallegos Hernandez.J.F. El cancer de cabeza y
cuello. Factores de riesgo y prevencion, Cir Ciruj,
Vol.74, no. 4, México, 2006.

Gallegos Hernandez .J.F. Factores de riesgo en
Cancer de cavidad oral (lengua), AAPAUNAM
academia, ciencia y cultura, vol. 3, 2011.
http://www.medigraphic.com/pdfs/aapaunam/pa-
2011/pall12d.pdf

Nachén Garcia M,G. Garcia Rivera M.E.Nachén
Garcia F.J. Hernandez Parra T.G. Hernandez Lira G.
Tabaquismo y cancer bucal: una revision tedrica, Rev
Med UV, Veracruz, 2010, Disponible en:
https://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_v
0110_num|/articulos/tabaquismo.pdf

Varela Cencentelles P. Romero Mendez A. Varela
Centelles A. Rodriguez Gonzales V. Riesgo de cancer
oral atribuible al consumo de alcohol y tabaco en la
zona de salud de Burela (lugo), RCOE, Vol. 12, no. 3,
2007. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/pdf/rcoe/v12n3/original3.pdf
Miguel Cruz P.A. Nifio Pefia A. Batista Marrero,
Miguel Soca P. Factores de riesgo de cancer bucal, Rev
Cubana Estomatol, Vol. 53, no. 3, Ciudad de la
Habana, 2006. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=S0034-75072016000300006

Regezi J, Sciubba J. Patologia bucal. 3ra edicion.
México. McGraw Hill Interamericana S.A. 2007
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Perfil Epidemiologico. Resumen 2000-2009,
Disponible en:
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/estadi
stica/datos_estadisticos/20052011 INEN_NM _FRE
CUENTES _2000_2009_vf.pdf

Garcia Kass A. Dominguez Gordillo A.A. Garcia
Nuiies J.A. Cancela Rivas G. Torres Salcines J.
Esparza Gomez G.C. Revision y puesto al dia en
cancer de lengua, Av Odontoestomatol, Vol. 29, no.5,
Madrid, 2013. Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&p
1d=S0213-12852013000500005

ViS. Odontol./m- Cien. 2018, 5(1):25 ISSN 2410-583X

Fecha de recepcion 09 - 04 - 2018
Fecha de aceptacion 23 - 05 - 2018

Vision Odontolégica


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852015000400002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852015000400002
http://www.medigraphic.com/pdfs/aapaunam/pa-2011/pa112d.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/aapaunam/pa-2011/pa112d.pdf
https://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol10_num1/articulos/tabaquismo.pdf
https://www.uv.mx/rm/num_anteriores/revmedica_vol10_num1/articulos/tabaquismo.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/rcoe/v12n3/original3.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072016000300006
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75072016000300006
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/estadistica/datos_estadisticos/20052011_INEN_NM_FRECUENTES_2000_2009_vf.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/estadistica/datos_estadisticos/20052011_INEN_NM_FRECUENTES_2000_2009_vf.pdf
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/estadistica/datos_estadisticos/20052011_INEN_NM_FRECUENTES_2000_2009_vf.pdf
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852013000500005
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-12852013000500005

Vis. Odontol.

Rev Cien. 2018, 5(1): 26

MANIFESTACIONES BUCALES EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA TERMINAL CON DIALISIS,
HOSPITALIII-JULIACAESSALUD-2017

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de manifestaciones bucales en pacientes con

insuficiencia renal cronica terminal bajo tratamiento de didlisis, atendidos en el centro de

i O %
Bermejo C. dilisis del Hospital III — Juliaca Essalud, en el periodo agosto — noviembre 2017.

Metodologia: Es una investigacion descriptiva y transversal, se realizé el estudio con 24

pacientes a los cuales se les aplico una ficha de recoleccion de datos adecuada para este

* ; -
Candy Estephany Bermejo Alarcon estudio. Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 22. Resultados: Se determiné que el

Cirujano Dentista . . . ., , . .
! 75% que corresponden a 18 pacientes presentd al menos una manifestacion clinica, siendo

Consulta privada

Mail: candyberal@gmail.com
Celular: 987251786

las mas prevalentes la palidez de la mucosa, xerostomia y sabor y olor urémico. La
estructura anatdmica con mayor presencia de manifestaciones fue las encias. La edad que
mas presento manifestaciones fue un rango entre 52 a 66 afios. El sexo con mayor
prevalencia de manifestaciones fue el masculino y de acuerdo al tiempo de dialisis hubo
mayor prevalencia en los pacientes que llevan mas de un afio de tratamiento.
Conclusiones: La gran mayoria de pacientes que padecen de insuficiencia renal cronica
terminal sometidos a tratamiento de dialisis presentan manifestaciones bucales que se
relacionan con la patologia de base, de alli que la participacion del odontélogo radicaen la
deteccion de patologias orales y las medidas de prevencion que permitiran mejorar la
funcidn, estética, y confort y de esta manera elevar el autoestima y la calidad de vida de los
pacientes.

Palabras claves: insuficiencia renal cronica terminal, dialisis, manifestaciones bucales.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of oral manifestations in patients with chronic terminal renal failure undergoing dialysis
treated at the Hospital III — Juliaca Essalud's dialysis center in the period August — November 2017. Methodology: This is a
descriptive cross; the study was carried out with a sample of 24 patients in whom we applied a data collection sheet suitable for
this study. We used the SPSS version 22. Results: It was determined that 75% of patients had at least one clinical manifestation
corresponding to 18 patients, the most prevalent being pale mucosa, xerostomia and taste and odor uremic. The anatomical
structures with greater presence of manifestations were gums. The age with most prevalent was between 52 and 66 years old.
The gender with most prevalent was male. The dialysis time with most prevalent was higher than one year of treatment.
Conclusions: The majority of patients suffering from chronic renal failure undergoing dialysis have oral manifestations that are
related to the underlying disease, hence the involvement of the dentist is the detection of oral pathologies and prevention
measures that will improve the function, aesthetics, and comfort and thus raise the self-esteem and quality of life of patients.
Keywords: Chronic terminal renal failure, dialysis, oral manifestations.

INTRODUCCION velocidad aproximada de 125 ml/min. La nefropatia

terminal, aparecen cuando fallan el 50-75% de las 3

Los rifiones estan comprometidos con las funciones del
cuerpo tales como realizar la filtracion y limpieza de la
sangre de productos como la urea, creatinina y
compuestos nitrogenados. (1) El 25% de la sangre
circulante es separada por el rifién, cada 60 segundos.
Esta se filtra mediante un circuito constituido por
tubulos y membranas glomerulares. El ultrafiltrado, el
precursor de la orina, se produce en las nefronas a una
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millones de nefronas. (1)

Las enfermedades renales han cobrado importancia en
odontologia, debido al nimero creciente de pacientes
que sobreviven a la insuficiencia renal como resultado
de la didlisis renal o trasplante. (2)
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Por el dafio de los rifiones en su funcion, la
disminucién del indice de filtracion glomerular y la
retencion de distintos productos de la insuficiencia
renal, la cavidad bucal puede demostrar diversas
alteraciones a medida que el organismo progresa desde
un estado hiperazoemico al urémico. El odont6logo
debe vincular estas manifestaciones con la enfermedad
sistémica que padece el paciente y no como una
consecuencia apartada. (3)

En estudios de enfermos renales se ha encontrado que
hasta en el 90% se observa manifestaciones en la
cavidad oral propios de la uremia. (3) La necesidad de
detallar un perfil con las caracteristicas bucales mas
resaltantes en el paciente urémico, es fundamental para
instaurar un diagndstico y tratamiento precoz y asi
evitar la aparicion de posteriores complicaciones en
los pacientes.

Objetivos

Determinar la prevalencia de las manifestaciones
bucales en pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal bajo tratamiento de dialisis, atendidos en el
centro de dialisis del Hospital III — Juliaca Essalud, de
acuerdo a la edad, al sexo, al tiempo de dialisis y a la
localizacion de dichas manifestaciones.

Variables

Insuficiencia Renal Crénica Terminal:
Enfermedad sistémica producida por el deterioro
progresivo de la funcion renal hasta llegar a su
etapa terminal.

Manifestaciones bucales: Signos y sintomas en
la cavidad oral debido a la presencia de la
Insuficiencia Renal Cronica Terminal.

- Palidez de la mucosa oral: Perdida
anormal del color de lamucosa.

- Xerostomia: Resequedad de laboca.
-Sabor y olor urémico: Olor y sabor
metalico, alteracion en el gusto.

- Estomatitis urémica tipo [: Inflamacion y
presencia de membranas de color gris.

- Estomatitis urémica tipo II: Presencia de
ulceras en lamucosa.

-Equimosis: Presencia de manchas o
moretones debajo de lamucosa oral intacta.
- Petequias: Presencia de puntos de color
rojo violaceo en la mucosa oral.

- Hiperplasia gingival: Crecimiento o
aumento de tamafio de las encias.

- Glositis: Inflamacién de la lengua.

- Sexo: Caracter fenotipico que diferencian
entre varon y mujer.

- Edad: Medicion en tiempo expresado en
dias, meses o afios, por el cual se reconoce
el periodo del desarrollo humano.
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- Tiempo de dializado: Es el tiempo que el
paciente estd sometido a tratamiento de
dialisis.

MATERIALES Y METODOS

El nivel de la investigacion es descriptivo; el enfoque
considerado es cuantitativo; es de tipo transversal; el
disefio considerado es no experimental u
observacional.

Analisis: Seutilizo el paquete estadistico SPSS version
22y hojade calculo de Excel de Office 2010. Se realizd
el andlisis estadistico descriptivo para mostrar
frecuencias y porcentajes. Se utilizo la prueba de chi
cuadrado para determinar si existia o no relacion entre
las variables.

Poblacién: Estuvo conformada por 83 pacientes
mayores de 18 afios, del Hospital III - Juliaca Essalud,
con diagnostico de Insuficiencia Renal Cronica.
Muestra: La muestra estudiada fue de 24 pacientes
seleccionados.

Técnica: De observaciony la técnica comunicacional
bajo lamodalidad de entrevista.

Instrumento: Una ficha de recoleccion de datos
disefiada para el efecto
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RESULTADOS

TABLA N°1 DISTRIBUCION NUMERICA Y
PORCENTUAL DE LAS MANIFESTACIONES
BUCALES PRESENTES EN LOS PACIENTES
DIALIZADOS ATENDIDOS EN ELHOSPITAL II1 -
JULIACAESSALUD.

Manifestaciones Frecuencia

bucales

Porcentaje

Presencia 75%
Ausencia 6 25%

Total 24 100%

En la tabla N° 1 observamos que el 75% presenta
alguna manifestacion bucal relacionada con la
Insuficiencia renal cronica terminal y al tratamiento de
dialisis, y el 25% no presenta ninguna manifestacion
bucal a pesar del compromiso sistémico que
mantienen.

TABLA N°2 DISTRIBUCION NUMERICA Y
PORCENTUAL DE LA PREVALENCIA DE
MANIFESTACIONES BUCALES EN LOS
PACIENTES DIALIZADOS ATENDIDOS EN EL
HOSPITALII-JULIACA ESSALUD.

Manifestaciones bucales Frecuencia Porcentaje

Xerostomia Presencia 13 54%
Ausencia 11 46%
Sabor y olor Presencia 13 54%
urémico
Ausencia 11 46%
Palidez de la Presencia 14 58%
mucosa
Ausencia 10 42%
Estomatitis Presencia 3 12%
urémica tipo |
Ausencia 21 88%
Estomatitis Presencia 0 0%
urémica tipo
] Ausencia 24 100%
Equimosis Presencia 5 21%
Ausencia 19 79%
Petequias Presencia 12 50%
Ausencia 12 50%
Hiperplasia Presencia 8 33%
gingival
Ausencia 16 67%
Glositis Presencia 13 54%
Ausencia 11 46%
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En la tabla N° 2 observamos que la manifestacion de
mayor prevalencia fue la palidez de la mucosa con un
58%; seguido de xerostomia, sabor y olor urémico y
glositis con un 54%; después petequias con un 50%;
hiperplasia gingival con un 33%; equimosis con un
21%; estomatitis urémica tipo I con un 12% y
finalmente estomatitis urémica tipo II con 0% de
presencia en la cavidad oral de los pacientes
dializados.

De acuerdo a la edad, el grupo predominante es de 52 a
66 afios con un 40%; la xerostomia y el sabor y olor
urémico tienen mayor prevalencia en los grupos de 36
a 51 afios y de 52 a 66 afos con un 67% y 40%
respectivamente; la palidez de la mucosa tiene mayor
prevalencia en el grupo de 52 a 66 afios con un 50%; la
estomatitis urémica tipo I tiene igual prevalencia en los
grupos de 20 a 35 afios con un 20%, de 36 a 51 afios con
un 17% y de 67 a mas con un 33%; las petequias tienen
mayor prevalencia en el grupo de 36 a 51 afios con un
83%; la hiperplasia gingival tiene mayor prevalencia
en el grupo de 52 a 66 afios con un 50% y la glositis se
encuentra en mayor prevalencia en el grupo de 52 a 66
afios con un 70%. Con la prueba estadistica de chi
cuadrado no se encontrd relacion entre las
manifestaciones bucales con la edad, ya que la
significancia de cada manifestacion obtuvo un valor
mayora0,05.

De acuerdo al sexo, el grupo predominante es el
masculino con un 50%; la xerostomia esta presente con
57%; el sabor y olor urémico y la palidez de la mucosa
con un 64%; la estomatitis tipo I con un 14%; las
petequias se encuentran de forma igual en el sexo
femenino y masculino con un 60% y 43%
respectivamente, la hiperplasia gingival se encuentra
en mayor medida en el sexo masculino con un 57% al
igual que la glositis con un 71%. Con la prueba
estadistica de chi cuadrado no se encontrd relacion
entre las manifestaciones bucales con el sexo, ya que la
significancia de cada manifestacién obtuvo un valor
mayora0,05.

De acuerdo al tiempo de dializado, el grupo
predominante es entre 1 a 5 afios con un 36%; sabor y
olor urémico con un 50%; la palidez de la mucosa con
un 57%; la estomatitis urémica tipo I con un 14%; la
hiperplasia gingival con un 29% y la glositis con un
43%; la xerostomia y las petequias tienen mayor
prevalencia en el grupo mayor a 5 afios con 100%. Con
la prueba de chi cuadrado demuestra relacion entre las
manifestaciones bucales y el tiempo de dialisis que
lleva el paciente.
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De acuerdo a la localizacion, el grupo predominante
fue encias con un 44%; la palidez de la mucosa se
encuentra en las encias con un 58%; la estomatitis
urémica, la equimosis y las petequias se encuentran en
lamucosa conun 12%, 21%y 37% respectivamente; la
hiperplasia gingival se encuentra en las encias con un
29% y finalmente la glositis se encuentra en la lengua
con un 54%. Con la prueba estadistica de chi cuadrado
existe completa relacion entre las manifestaciones
bucales y su localizacion, ya que la significancia es
menora0.05.

CONCLUSIONES

1.  Existe en mayor porcentaje manifestaciones
bucales en pacientes con insuficiencia renal
cronica terminal bajo tratamiento de dialisis
atendidos en el Hospital I1I - Juliaca Essalud.

2. Lapalidez de la mucosa fue predominante en los
pacientes con insuficiencia renal cronica
terminal bajo tratamiento de dialisis.

3. La edad no es un factor condicionante para las
manifestaciones bucales en pacientes dializados.

4. EIl género no tuvo relacién con las
manifestaciones bucales presentes en los
pacientes dializados.

5. Las manifestaciones bucales fueron
predominantes en pacientes dializados con un
tiempo de tratamiento mayor a | afio.

6. En lo referente a la localizacién de las
manifestaciones bucales se presentd en mayor
porcentaje anivel de las encias.
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EFECTO ANTIBACTERIANO IN VITRO DEL ACEITE ESENCIAL DE
MATRICARIA CHAMOMILLA “MANZANILLA” AL 25%, 50%,
75%,100% EN. AGGREGATIBACTERACTINOMYCETEMCOMITANS

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad antibacteriana in vitro del aceite esencial de Matricaria

chamomilla “Manzanilla” al 25%,50%,75%,100% en Aggregatibacter
Meza 1.* actinomycetemcomitans. Materiales y Métodos: Se evaluaron 48 placas Petri como grupo
de trabajoy 16 placas Petri como grupo control. El grupo de control estuvo compuesto por
Agar Mueller Hinton para la sensibilidad antibacteriana e inoculo de la cepa de
Aggregatibacter actinomycetemcomitans y al grupo de trabajo se colocaron ademas
* Ingrid Lucelia Meza Moscoso discos de papel embebidos en aceite esencial de matricaria chamomilla “Manzanilla” por
cada placa Petri a cada concentracion y al grupo control no se le colocaron los discos de

papel embebidos de aceite esencial de matricaria chamomilla “Manzanilla”. Se midieron

Consulta privada
Centro Odontolégico “Esclusi Dent”
Mail: pltfrma24@hotmail.com los diametros del halo de inhibicion a las 24 horas, 48 horas y 72 horas, colocando los

Celular: 992 987574

resultados segun la escala de Duraffourd. Resultados: a concentracidn del 75% se obtuvo
un mayor halo de inhibicion teniendo como una medida media de 15,63 mm, seguido de la
concentracion al 100%, obteniéndose un halo promedio de 14,66 mm, a concentracidn del
50% de 14,63mm y finalmente a concentracion del 25% 8,11 mm.

Palabras claves: Matricaria chamomilla, Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
Inoculo, Aceite esencial, Duraffourd.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the in vitro antibacterial effectiveness of the essential oil of Matricaria
chamomilla "Manzanilla" at 25%, 50%, 75%, 100% in Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Materials and methods: it was
composed of 48 petri dishes that were evaluated as a working group and 16 Petri dishes as a control group. The control group
consisted of Agar Mueller Hinton for the antibacterial sensitivity and inoculum of the strain of Aggregatibacter
actinomycetemcomitans and to the working group were also placed paper discs embedded in essential oil of matricaria
chamomilla "Chamomile" for each Petri dish at each concentration and the control group did not have the paper discs embedded
in the essential oil of matricaria chamomilla "Manzanilla". The diameters of the inhibition halo were measured at 24 hours, 48
hours and 72 hours, placing the results according to the Duraffourd scale. Results: at a 75% concentration, a greater inhibition
halo was obtained, with an average measurement of 15.63 mm, followed by a 100% concentration, obtaining an average halo of
14.66 mm, ata concentration of 50% of 14, 63mm and finally at a concentration of 25% 8,11 mm.

Keywords: Matricaria chamomilla, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Inoculum, Essential oil, Duraffourd

INTRODUCCION minimo de contraindicaciones e incluso su uso
frecuente.(1,2y3)
En la dltima década se ha evidenciado con mayor

frecuencia la enfermedad periodontal, siendo el Matricaria chamomilla “Manzanilla”

Aggregatibacter actinomycetemcomitans uno de los
principales agentes etiologicos de dicha enfermedad,
teniendo quimicos y farmacos que contrarrestan esta
enfermedad pero se estan evidenciado la farmaco
resistencia de dichos productos, es por ello que se tiene
a la Matricaria chamomilla “Manzanilla” con un
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Planta herbacea Asteraceae, caracterizada por ser muy
utilizada en la medicina tradicional”, dicha planta
posee diversas propiedades para la salud de un ser vivo,
las cuales se encuentran en los cabezales de la planta
llamados capitulos florales
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Tiene la caracteristica de aumentar la capacidad buffer
de la saliva dando una solucién, ayuda y prevencion a
la presencia de lesiones cariosas. (4, 5,0)

Aceite esencial de Matricaria chamomilla
“Manzanilla”

El aceite esencial de la manzanilla caracteristico por su
coloracion azul es recomendable realizarlo mediante la
técnica de destilacion por arrastre de vapor de agua,
para la obtencion de sus compuestos que son volatiles
como son los sesquiterpenoides, camazuleno,
flavonoides, cumarinas, y fenoles. Los cuales son lo
que le aportan propiedades antibacterianas,
antifungico, antiinflamatorias entre otras. (7,8,9)
Enfermedad Periodontal

Principal causa de la pérdida parcial o total de los
dientes en personas adultas, siendo un problema de
salud publica muy comun debido a su alta prevalencia
e impacto que causa en cuanto a la calidad de vida y los
altos costos que implica su tratamiento.(10)
Aggregatibacter actinomycetemcomitans

Principal agente patogeno oportunista de forma
agresiva de la enfermedad periodontal, es un
cocobacilo Gram (-) proveniente de la familia
Pasteurellaceae de tamafo aproximado de 0,5 x 1,5
um, mientras que el tamafio de sus colonias puede estar
conformado de entre 0,5 a 1 mm de didmetro, es un
microorganismo que vive y crece de mejor manera en
un medio con CO2 de 5% o en condiciones de
anaerobiosis debido a su afinidad hacia el anhidrido
carbonico.(11)

CepaPura

Caracterizada por contener un solo tipo de
microorganismo, que puede ser obtenida por colonias
aisladas que provienen de una sola célula. (12) Las
caracteristicas principales de una cepa pura es que
deben ser iguales tanto en forma como tamafio y
color(13):

No debe existir formas inhibidas.

Observadas al microscopio estas deben tener un
mismo aspecto.

Deben tener todas las bacterias las mismas
propiedades tintoriales.

Deben ser bioquimicamente y fisiologicamente
iguales.

Como una regla importante de cumplir es no
coger nunca de la primera colonia.

El objetivo fue Evaluar la efectividad antibacteriana in
vitro del aceite esencial de Matricaria chamomilla
“Manzanilla” al 25%,50%,75%,100% en
Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

Vis. Odontol.rev cien. 2018, 5¢1)-31

ISSN 2410-583X

Materiales Y Métodos

Lainvestigacion fue de tipo Experimental Puro, de
corte Longitudinal, Ambito Laboratorial, Técnica
Observacional, Tiempo Prospectivo.
En cuanto a las variables frueron las siguientes:
Variable Independiente: Efecto antibacteriano del
Aceite esencial de Matricaria Chamomilla
(Manzanilla) al 25% ,50%, 75%,100%.

Variable Dependiente: Aggregatibacter
Actinomycetemcomitans
Variable Interviniente: Tiempo(24horas, 48 horas, 72
horas).
Se obtuvo el aceite esencial de Matricaria chamomilla
“Manzanilla” al 100% del laboratorio Munay Tika y
las concentraciones al 25%, 50%, 75%, fueron
elaborados en el laboratorio de ciencias basicas de la
facultad de ciencias de la salud de la Universidad
Andina del Cusco. La cepa pura de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans fue otorgada del laboratorio
GenLab. Dicha muestra estara conformada de la
siguiente manera:

*16 placas que tendran muestras de Aggregatibacter
actinomycetemcomitans de las cuales 12 placas
contendran 3 discos de papel embebidos en aceite
esencial de Matricaria chamomilla “Manzanilla” al
25% vy cuatro placas control que contendran la cepa
pura de Aggregatibacter actinomycetemcomitans pero
sin la aplicacion de los discos embebidos en aceite
esencial de Matricaria chamomilla “Manzanilla”,
dando un total de 36 muestras de las 12 placas
experimentales por tres discos de papel embebidos en
aceite esencial de Matricaria chamomilla
“Manzanilla” cada una, el mismo procedimiento para
las concentraciones del 50%,75%,100%.

Fotografia N°1
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Fotografia N°2 Fotografia N°5
RESULTADOS
T
Datos Concentracion del Aceite esencial de
estadisticos Matricaria chamomilla “Manzanilla”
25% 50% 75% 100%
N 36 36 36 36
Media 8,11 14,63 15,63 14,66
Desviacion
estandar ,54 ,54 ,54 ,55
Minimo 7,33 13,67 14,33 13,67
Maximo 9,33 15,67 16,33 15,67
FotografiaN°3 Cuartil 1 7,67 1433 | 1533 | 14,33
2 8,08 14,67 15,67 14,67
3 8,33 15,00 16,00 15,00

Tabla N° 1. Efecto antibacteriano del Aceite esencial
de Matricaria chamomilla “Manzanilla” al 25%, 50%,
75%, 100% en Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Segiin concentracion

En la Tabla N°1 podemos observar los datos
estadisticos para el efecto antibacteriano del aceite
esencial de Matricaria chamomilla “Manzanilla” en
sus diferentes concentraciones, dando como resultados
que, a la concentracion del aceite esencial al 75% se
obtuvo un mayor halo de inhibicién teniendo como una
Fotografia N°4 medida media de 15,63 mm, seguido de la
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concentracion del aceite esencial al 100%,
obteniéndose un halo promedio de 14,66 mm, a
concentracion del 50%, dando un halo de inhibicion
medio de 14,63mm y finalmente a concentracion del
25%, mostrandose un halo promedio de 8,11 mm.

Concentracion de Aceite esencial de Matricaria Chamemilla

25% 50% 75% 100%

A ERE:

10,00

02

7,50 %

T T T T
Efecio ianc sobre  Efecto sobre Efecio antibacterianc scbre  Efecto antibacisriane sobre
_Aggregatibacter Aggr: ' . - R,

actinomy

Grafico N°1 Efecto antibacteriano del Aceite esencial
de Matricaria chamomilla “Manzanilla” al 25%,
Segun concentracion

CONCLUSIONES:

1.  El efecto del aceite esencial de Matricaria
chamomilla “Manzanilla” fue evidenciado
segun la escala de Duraffourd en la que se vio una
actividad nula en 17 muestras, asi como
actividad sensible en 34 muestras y como
actividad de muy sensible en 93 muestras, dando
un total de 144 muestras que corresponde al
100% de las muestras experimentadas.

2. El aceite esencial de Matricaria chamomilla
“Manzanilla” al 25% presento sensibilidad nula
en el 47,2% de los casos, asimismo segun el
estudio ANOVA con Post Hoc Duncan presenta
menor efecto en comparacion con concentracion
de 50%, 75% y 100%.

3.  El aceite esencial de Matricaria chamomilla
“Manzanilla” al 50% presentd actividad muy
sensible en un 77,8% en Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, asi como una actividad
sensible en el 22,2% de los casos, asimismo
segun el estudio ANOVA con Post Hoc Duncan
presenta mayor efecto en comparacion con
concentracion de 25% y menor efecto en
comparacion con concentraciones de 75%.

4. El aceite esencial de Matricaria chamomilla
“Manzanilla” al 75% presentd actividad muy
VIS. 0d0nt0|./\’u- Cien. 2018, 5(1):33 ISSN 2410-583X

sensible en un 100% en Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, asimismo segun el
estudio ANOVA con Post Hoc Duncan presenta
mayor efecto en comparacidén con
concentraciones de 25%, 50%,75%100%.

5. El aceite esencial de Matricaria chamomilla
“Manzanilla” al 100% presentd actividad muy
sensible 80,6% en Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, asi como una actividad
sensible en el 19,4% de los casos, asimismo
segun el estudio ANOVA con Post Hoc Duncan
presenta mayor efecto en comparacion con
concentracion de 25% y menor efecto en
comparacion con concentraciones de 75% .

6.  El aceite esencial de Matricaria chamomilla
“Manzanilla” a concentracion del 75% presento
mayor efecto antibacteriano en Aggregatibacter
actinomycetemcomitans con un halo promedio
de 15,63mm, comparado con los resultados
obtenidos por los porcentajes de 25%, 50% y
100%, en los que se obtuvo promedios de
8,11mm, 14,63mmy 14,66mm.
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ABSTRACT

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la sintomatologia del Sindrome
del Tunel Carpal segiin KATZY FRANZBLAU en cirujanos dentistas de practica privada
de la Ciudad de Cusco — 2017. Materiales y método: La recoleccion de datos se realizo
mediante la entrevista usando de instrumento una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: el factor de riesgo mas asociado a la sintomatologia del STC son los afios de
ejercicio odontoldgico. Encontramos la presencia de 49 casos compatibles con
sintomatologia CLASICO/PROBABLE 21.4%, 57 compatible con POSIBLE 24.9%, el
resto de casos 123, que no presentaron la sintomatologia clasificado como
IMPROBABLES 53.7%. Se observo también que se present6 en la mayoria de los casos
en C.D de sexo femenino.

Palabras claves: Factores de riesgo, Sindrome del tinel carpal.

Objective: To identify the risk factors associated with the symptomatology of the Carpal Tunnel Syndrome according to KATZ
and FRANZBLAU in private practice dentists of the City of Cusco - 2017. Materials and method: The compilation of
information was realized by means of the interview using of instrument a card of compilation of information. Results: The most

associate factor of risk to the symptomatology of the STC are the years of odontologic exercise. We find the presence of 49 cases
compatible with symptomatology CLASSIC / PROBABLE 21.4 %, compatible 57 with POSSIBLE 24.9 %, the rest of cases
123, who did not present the symptomatology classified as IMPROBABLE 53.7 %. Was observed also that he appeared in most

cases in C.D of feminine sex.
Keywords: Risk factors, carpal tunnel syndrome.

INTRODUCCION

El bienestar y la salud, es uno de los componentes
importantes durante la atencién odontologica de la cual
depende el éxito y satisfaccion en nuestros pacientes,
asi, dentro de la labor odontoldgica se esta sujeto a
multiples trastornos musculo esqueléticos que
incluyen todas aquellas alteraciones que recaen sobre
la columna vertebral y/o los miembros superiores o
inferiores, afectando estructuras musculares o
esqueléticas.(1)

El Sindrome del Tunel Carpal es uno de los principales
problemas de salud de los cirujanos dentistas y otros
profesionales; que consiste en el aumento de la presion
sobre el nervio mediano a nivel de la muifieca
produciendo estasis nerviosa y aumento en la
permeabilidad vascular, seguida del edema y fibrosis
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en el nervio, con degeneracién de la vaina de mielina 'y
posteriormente la interrupcion nerviosa. (2,3); ademas
de la sintomatologia como dolor, ardor, hormigueo y
entumecimiento.

Sindrome del Ttinel Carpal

El STC esté dentro de la categoria de neuropatias por
atrapamiento. Estos implican la compresion de un
corto segmento de un uUnico nervio en un sitio
especifico, muchas veces como resultado de la
vulnerabilidad de ese nervio alli por donde pasa a
través de un tunel osteofibroso o de una abertura del
tejido fibroso o muscular.(7)

Etiologia: El1 STC sigue siendo un sindrome idiopatico,
pero hay factores de riesgo asociados con esta
condicion. (12)
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Factores Personales

Sexo: Las mujeres estan mas en riesgo de desarrollar el
STC que los hombres. La estrechez congénita del canal
0seo, es la proliferacion inespecifica de sinovial que
rodea los flexores digitales adyacentes el nervio
mediano de mujeres con menopausia (2)

Edad: el riesgo de la prevalencia de STC se incrementa
3% anualmente.

Factores de Riesgo de Actividad Profesional
-Mano dominante
-Afios de ejercicio profesional
-Especialidad que predomine en el ejercicio
profesional
-Horas de ejercicio profesional diarias
-Numero de pacientes atendidos diarios

Factores de Riesgo
Condiciones Medicas

- Traumas. (24)

- Tendinitis. (25)

- Tenosinovitis. (2)

- Artritis reumatoidea. (24) (25)

-LaDiabetes. (23) (11)

- Hipertension arterial. (18)

- Menopausia. (3,19)

- Alteraciones renales. (24)

- Embarazo. (24)

- Proceso inflamatorio. (24)
Sintomatologia Dolor, ardor, entumecimiento,
hormigueo. (2)

Criterios de Caracterizacion de los Sintomas del
Sindrome del Tunel Carpal

El esquema de Clasificacion Modificado por Katz y
Franzblau y establecido como el mejor en el consejo
de Rempel y Col es presentado en la tabla que refiere
informacion del lugar de los sintomas y el caracter
(entumecimiento, hormigueo, ardor o dolor). (2)

PULGAR 1
INDICE 2

DEDO MEDIO 3

Siendo de interés considerar los multiples factores de
riesgo vinculantes al desencadenamiento de esta
lesion, como los factores personales (género y edad);
factores de la actividad profesional (mano dominante,
afios de ejercicio profesional, especialidad, horas de
trabajo diario, numero de pacientes), y sistémicos
(enfermedades o condiciones médicas) relacionados
con el ejercicio odontoldgico. Resulta por tanto
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importante tener en cuenta la sintomatologia inicial,
debido que si dejamos pasar estos pequefios indicios
podria generar de manera temporal o definitiva la
incapacidad laboral, problema emocional y
economico.

SINTOMAS DESCRIPCION
Entumecimiento, hormigueo,
ardor, o dolor en al menos 2 de
los digitos 1,2 o 3. Dolor en la
palma, dolor en la mufieca,
irradiacién proximal a la mufieca
esta permitida.

CLASICO
/IPROBABLE

Entumecimiento, hormigueo,
ardor, dolor en al menos 1 de los

POSIBLE digitos 1,2 0 3.

IMPROBABLE @ Ningun sintoma en los dedos 1,2
y 3.

Por este motivo se propone la investigacion de
Factores de riesgo asociados a la sintomatologia del
Sindrome del Tunel Carpal segin Katz y Franzblau en
Cirujanos Dentistas, con la cual se pretende mostrar la
presencia de éste sindrome, que eventualmente
padeceny ala cual no se le da la debida importancia. El
objetivo fue Identificar los factores de riesgo
asociados a la sintomatologia del Sindrome del Tunel
Carpal segun KATZ Y FRANZBLAU en cirujanos
dentistas de practica privada de la Ciudad de Cusco —
2017.

MATERIALESY METODOS

El presente estudio, segtin la investigacién es de tipo
correlacional, transversal, prospectivo,
comunicacional y de campo. De enfoque cuantitativo,
no experimental.

La poblacion estuvo conformada por los 680 Cirujanos
Dentistas, en los cuales se estimé los factores de riesgo
asociados a la sintomatologia del sindrome del tunel
carpal segiin Katz y Franzblau en la ciudad del cusco
2017; La muestra estuvo conformada por 229
Cirujanos Dentistas de la ciudad de cusco Siendo el
muestreo probabilistico, aleatorio simple.

Teniendo en cuenta que nuestra variable fue los
Factores de riesgo, que predisponen al cirujano
dentista a padecer de sintomatologia del sindrome del
tunel carpal. Actividad profesional (horas de trabajo,
nimero de pacientes, mano dominante, especialidad
predominante) y condiciones médicas actuales
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Sintomatologia del Sindrome del tiinel carpal segiin
Katz y Franzblau: Son sintomas que describen con
dolor ardor, hormigueo y entumecimiento de la mano
de caracter progresivo y se clasifican en
clasico/probable, posible e improbable.

RESULTADOS

CuadroN°1

Distribucion del factor de riesgo asociado a la
sintomatologia del sindrome del tiinel carpal segiin
katzy franzblau

CUADRO N° 1 Distribucion del factor de riesgo
asociado a la Sintomatologia del Sindrome del
Tinel Carpal Segiin KATZY FRANZBLAU

SINTOMATOLOGIA DEL SINDROME DEL
TUNEL CARPAL SEGUN KATZ Y
FRANZBLAU

CHI CUADRADO

X2:0.593 GL:2 p=0.743

FACTORES DE RIESGO

Mano Dominante

Afios de Ejercicio Odontolégico X?:23.745 GL:6 p=0.001

Especialidad que Predomina en el | X2:17.676 GL:12 p=0.126
Ejercicio

Horas de Ejercicio Clinico Diario X2:6.797 GL:4 p=0.147

Numero de Pacientes Atendidos por | X2:7.759 GL:4 p=0.108
dia

Condiciones Médicas Actuales X2:20.075 GL:16 p=0.217

Interpretaciéon: Se encontr6 asociacion entre los afios
de ejercicio odontoldgico y la sintomatologia
(p=0.001), a diferencia de los demas factores, donde no
existe asociacion ya que el p>0.05

CUADRON®2
Distribucion de la sintomatologia del sindrome del
tinel carpal de katz y franzblau segiin sexo

Sintomatologia del Sexo Total
Sindrome del Tanel Masculino Femenino
Carpal segun katzy N % N % N %
franzblau
Clasico probable 20 8.7 29 12.7 49 214
Posible 19 8.3 38 16.6 57 24.9
Improbable 70 30.6 |53 23.1 123 53.7
Total 109 [47.6 [120 |524 229 100.0

Interpretacion: La sintomatologia clasico probable y
posible (12.7% y 16.6% respectivamente) fue mayor
en el sexo femenino en relacidn al sexo masculino.

CUADRON®3
Distribucion de la Sintomatologia del Sindrome del
Tinel Carpal De KatzY Franzblau Segiin Edad.

EDAD
SINTOMATOLOGIA DEL Total
! 30-37 38-45 26-53 54-61 ota
:';‘,PE?ME DEL  TUNEL| aRos ARNOS ANOS ANOS
N [% |N [% |N|% |[N]|% [N |%
CLASICO PROBABLE 22 |96 |17 |74 |6 |26 |4 |17 |49 |214
POSIBLE 30 131 |14 |61 |10 |44 |3 |13 |57 |249
IMPROBABLE 65 | 284 |47 | 205 |11 |48 |0 |00 |12 |537
3
Total 117 | 511 |78 | 341 |27 | 118 |7 |31 |22 |100.
9 o
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Interpretacion: En el grupo de edad de 54-61 afios el
mayor porcentaje fue para el clasico probable y posible
(conel 1.7%, 1.3% respectivamente).

CUADRON°4

Distribucion de la Sintomatologia Del Sindrome
del Ttinel Carpal de Katz Y Franzblau Segtin Aiios
DeEjercicio Odontoléagico.

Sintomatologia ANOS DE EJERCICIO ODONTOLOGICO Total
Del Sindrome Del |-=—5 11-16 ANOS | 17-22 ANOS | 23-30
Tunel Carpal ANOS A0S
S anabien %N % [N [% [N [% [N [%
CLASICO B[z (5 [38 |5 |22 |6 |26 |4 |Z14
PROBABLE
POSIBLE 27 ;14 20 (87 |9 |38 |1 04 |57 [249
80 |34. |30 |131 |13 |57 |0 |00 |123 | 537
IMPROBABLE 9
Total Tl [w (B8 |7 [T |7 a7z |1000

X2:23.745GL: 6 p=0.001

Interpretaciéon: Los C.D que tienen de 23-30 afios de
ejercicio odontoldgico presenta mayor porcentaje en la
sintomatologia clasico probable (2.6%). Segun la
prueba chi cuadrado hay una asociacion
estadisticamente significativa entre las variables.

CONCLUSIONES

EL factor de riesgo mas asociado al sindrome del
tunel carpal es la actividad profesional, siendo
los afios de ejercicio profesional el mas asociado
con la sintomatologia del sindrome del tunel
carpal.

Lamano dominante resulto ser derecha. los afios
de ejercicio profesional mas predominante, es de
5a 10 afios; la especialidad en predominio fue la
operatoria dental, en horas de ejercicio
profesional es de 6 a 8 horas diarias; numero de
pacientes atendidos en promedio fue de 4 a 6
pacientes diarios. En su gran mayoria el
cirujano dentista manifestd no padecer de una
condicion médica, teniendo todos estos factores
de riesgo una proporcion similar en ambos
SEXO0S.

Respecto a la sintomatologia del sindrome del
tunel carpal, se evidencio mayoritariamente
improbable, en el sexo masculino y en la edad de
30a37 afios.

Existe una leve asociacién de los factores de
riesgo con la sintomatologia del sindrome del
tunel carpal, evidencidndose esta  en el sexo
femenino.
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EFECTO ANTIMICROBIANO IN VITRO, DE LA ACICARPHA
TRIBULOIDES JUSS (ESTRELLA KISKA), FRENTE AL
STREPTOCOCCUS MUTANS CUSCO-2017

RESUMEN.

Objetivo: Determinar el efecto antimicrobiano in vitro, de la Acicarpha Tribuloides Juss
(Estrella Kiska), frente al Streptococcus Mutans. Disefio Metodologico: El tipo de

JARAV. * estudio fue de tipo experimental, in vitro y prospectivo. Para la muestra se utilizo Cepa
estandarizada de Streptococcus mutans en la cual se determind la actividad
Jara Estrada Vidal . * antimicrobiana in vitro, mediante la técnica de difusion en placa, usando como medio el
agar Mueller Hinton con 5% de sangre de carnero. Se utilizd como sustancia
Celular: 984441444 antibacteriana del Extracto Hidroalcoholico Seco de Acicarpha tribuloides Juss al
Correo: 40%,60%, 80% y 100%. Se tuvo como grupo control negativo (agua destilada) y grupo
Guufi2201@hotmail.com control positivo (glugonato de clorhexidina). Para poder determinar la accién
Consulta Privada “inkari antimicrobiana se midieron los halos de inhibicidon formados alrededor de los orificios los
estétical center” cuales contenian la sustancia antimicrobiana frente a la cepa estandar de Streptococcus
mutans. Resultados: El Extracto Hidroalcohdlico Seco de Acicarpha tribuloides Juss al
40%,60%, 80% y 100%. Tienen accién antimicrobiana sobre la cepa estandar de
Streptococcus mutans. Existen diferentes significantes en los diametros de los halos de
inhibicion formados por los extractos hidroalcoholicos secos experimentados frente a la
cepa estandar de Streptococcus mutans. Siendo la de mayor valor en diametro el Extracto
Hidroalcoholico Seco de Acicarpha tribuloides juss al 100%. Conclusiones: El Extracto
Hidroalcohélico Seco al 100% de Acicarpha tribuloides juss, en una Dosis de
179mg/30uL. presenta una mayor accion antimicrobiana in vitro, obteniendo un halo de
inhibicion promedio de 21.33mm.
Palabras Claves: Extracto Hidroalcoholico Seco de Acicarpha tribuloides Juss,
Streptococcus mutans ATCC® 25175T™%*,
ABSTRACT

Objetive: to determine the antimicrobial effect in vitro, of the Acicarpha tribuloides Juss (Star Kiska), facing the Streptococcus
mutans. Methological Design: The type of study was experimental, in vitro and prospective. Was used Standardized strain of
Streptococcus mutans In the present work the antimicrobial activity was determined in vitro, by means of the plate diffusion
technique, using as medium the Mueller Hinton agar with 5% ram blood. It was used as antibacterial substance the Dry
Hydroalcoholic Extract of Acicarpha tribuloides Juss To 40%, 60%, 80% and Absolute. Was taken as negative control group
(distilled water) and positive control group (Chlorhexidine glugonate). In order to determine the antimicrobial action were
measured inhibition halo's Formed around the holes which contained the antimicrobial substance against the standard strain of
Streptococcus mutans .Results: The Dry Hydroalcoholic Extract of Acicarpha tribuloides Juss to 40%, 60%, 80% and Absolute.
They have antimicrobial action on the standard strain of Streptococcus mutans ATCC® 25175 ™ *_ There are different
signifiers In the diameters of inhibition halos formed by the hydroalcoholic dry extracts experienced against the standard strain
of Streptococcus mutans ATCC® 25175 ™ *_ Being the one of greater value in diameter the Dry Hydroalcoholic Extract of
Acicarpha tribuloides Juss (STAR KISKA) Absolute. Conclutions: The Extracto Hidroalcohdlico dry to 100% de Acicarpha
tribuloides juss (ESTRELLA KISKA), of 179mg/30uL. have a better accion antimicrobiana in vitro, having un halo de
inhibicion promedy of21.33mm.

Key Words: the Dry Hydroalcoholic Extract of Acicarpha tribuloides Juss (STAR KISKA), Streptococcus mutans ATCC®
25175™*
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INTRODUCCION.

Numerosos estudios se han destinado a investigar
sobre la prevencion de enfermedades bucales, en
especial caries dental, poniendo especial énfasis en las
medidas que controlen la formacion de placa
bacteriana dental y asi reducir la presencia del agente
patdégeno. Es asi como, paralelo al desarrollo
tecnologico de la industria farmacéutica, existe un gran
interés por parte de los investigadores en estudiar
sustancias naturales que posean propiedades
farmacoldgicas antibacterianas; en base a que las
estructuras vegetales encierran dentro sustancias
organicas que estan elaboradas y acumuladas dentro de
ellas en estructuras quimicas a través de sus biosintesis,
ciclo y metabolismo, su distribucion natural y su
funcion bioldgica. Entre ellas, se encuentran la
Acicarpha tribuloides juss estructura vegetal la cual es
conocida por la medicina tradicional andina por
presentar y tener accidén antibacteriana,
antiinflamatoria, analgésica.

Desde esta caracteristica antibacteriana partiremos
para la elaboracion de este proyecto de investigacion,
para evaluar el efecto que tiene la Acicarpha
tribuloides juss sobre el Streptococcus mutans, que es
la bacteria mas comun en la formacion de la caries
dental, la cual tiene una etiologia multifactorial entre
ellos la bacteriana.

La actividad antimicrobiana de sustancias frente a un
microorganismo dado se puede evaluar a través de
métodos cualitativos y cuantitativos, dentro de éstos
ultimos tenemos la determinacion de la concentracion
inhibitoria minima (CIM) que consiste en establecer la
menor concentracidén de un antibiotico capaz de inhibir
visiblemente el crecimiento de un microorganismo,
esto se puede realizar mediante varias técnicas, una de
ellas es la técnica de dilucién en agar. Es por ello que el
objetivo de este trabajo de investigacion fue evaluar in
vitro, el efecto de la Acicarpha tribuloides sobre el
crecimiento de Streptococcus mutans y determinar
CIM de Acicarpha tribuloides como biocida por el
método de dilucion en agar.

MATERIALY METODOS

En el presente trabajo de investigacion se determind la
actividad antimicrobiana in vitro, mediante la técnica
de difusion en placa, usando como medio el agar
Mueller Hinton con 5% de sangre de carnero. Se utilizé
como sustancia antibacteriana del Extracto
Hidroalcohdlico Seco de Acicarpha tribuloides Juss al
40%,60%, 80% y 100%. Se tuvo como grupo control
negativo (agua destilada) y grupo control positivo
(glugonato de clorhexidina). Para poder determinar la
accion antimicrobiana se midieron los halos de

Vis. Odontol.zev cien. 2015, 5¢1):40

ISSN 2410-583X

inhibicion formados alrededor de los orificios los
cuales contenian la sustancia antimicrobiana frente a la
cepa estandar de Streptococcus mutans

Descripcion De La Poblacion

Cepa Patron Streptococcus Mutans Atcc® 25175T™™*,
Técnica De Recoleccion De Datos

Para la ejecucion del presente trabajo de investigacion
se utilizé la observacion y descripcion a través de los
datos y resultados obtenidos por la investigacion.

INSTRUMENTO
Se utilizo las fichas de recoleccién de datos, el
instrumento tuvo las siguientes funciones:

Funcidn de registrar las lecturas a diferentes horas para
el crecimiento de la cepa estandar “Curva de
Crecimiento”.

Funcion de recolectar y registrar los datos sobre la
medida de los halos de inhibicion en mm.

Funcion de recolectar y registrar los datos sobre las
medias de los halos inhibicion en mm, de la CMI
Procedimientos

Lugar De Recoleccion Del Material Vegetal

El recojo de muestras se realizara en el sector de
Killarumiyoq, en el distrito de Ancahuasi, provincia de
Anta y departamento del Cusco, Pert; que esta ubicada
a una altitud de 3,457 msnm, con una temperatura
media anual de 15.0 °C. El suelo del lugar de la
recoleccion es suave y hamedo, las plantas de
Acicarpha tribuloides “Estrella kiska” miden de 15 - 25
cm de longitud, incluido el escaso floral, y las hojas un
promedio de 13 cm; y en lugares aridos las plantas
miden de 6 — 10 cm incluyendo su escaso floral y sus
hojas miden un promedio de 5 cm. Se utilizo las partes
acreas (hojas y tallo) de la planta.

Procesamiento Del Material Vegetal

La especie vegetal Acicarpha tribuloides Juss fue
recolectada en su estado silvestre en bolsas de papel
craft. Una vez obtenidas fueron trasladados al
Laboratorio de Ciencias Bdasicas de la Facultad De
Ciencias De La Salud de la Universidad Andina del
Cusco, donde se procedio a separar las partes aéreas
para realizar su secado en un area ventilada en un
periodo de 30 dias.

Obtenida la muestra seca se realizd la molienda en una
licuadora (Pulverizado), el resultado se tamiza con
malla N°40.
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Obtencion De Extractos

Para el proceso de obtencidn de los principios activos
de la especie vegetal se utilizo la técnica de maceracion
alcohdlica asi obtendremos los extractos
hidroalcohdlico. El procedimiento sera el siguiente:

Extraccion Hidroalcohdlico

En envases estériles de vidrio se colocaron 37.50g de
las partes aéreas (Hojas y tallo) de la planta Acicarpha
tribuloides Juss pulverizada (muestra seca) a cada
envase distintamente se le vertio 375mL solucion
hidroalcohdlica al 40%, 60%, 80% y 100%:; estos se
protegieron con papel aluminio para evitar el paso de la
luz y asi estuvieron en maceracion por un periodo de 15
dias hasta su agotamiento a temperatura ambiente y a
constante agitacion.

Después de los 15 dias los macerados se procedieron a
filtrar con la ayuda de un matraz Kitasato y embudo
Biichner al cual se le afiadi6 papel filtro Whatman # 4
estéril todo esto conectado a una bomba al vacio, este
procedimiento se desarroll6 hasta su agotamiento.

Las soluciones extraidas seran evaporadas a sequedad
con la ayuda de un Rotaevaporador Boeco RVO 400
SD a temperatura de 45°C; 100rpm de rotacion y
275mbar de presidén, hasta su agotamiento;
obteniéndose asi los extractos hidroalcoholicos secos
los cuales se conservaron en recipientes oscuros
estériles y auna temperatura de 4°C.

Para poder obtener un porcentaje de cuanto se obtuvo
del extracto hidroalcohdlico seco se realizo el calculd
con la siguiente relacion:

% Extraccion

P
I
=—X100
Py
Donde:
Pf=peso final (extracto seco)
Pi=Peso inicial (muestra pulverizada)

Los extractos hidroalcoholico secos, al 40%, 60%,
80% y 100%, se utilizaron para las pruebas de calidad
microbiologico y para la determinacion de la actividad
antibacteriana

Control Microbiologico De Los Extractos
Hidroalcohélico Secos, De Acicarpha Tribuloides Juss
Con El Caldo Infusion Cerebro Corazon (Bhi)
Se tomo una azada de cada extracto hidroalcohdlico
seco al 40%, 60%, 80% y 100% y se depositd en tubos
de ensayo con SmL de caldo BHI indistintamente
diferentes tubos de ensayo, se incubaron por 24 horas a
37°C. Al cabo de este tiempo, se procedid a observar
los tubos a tras luz y se reportar de la siguiente forma:
Presencia de turbidez
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Ausencia de turbidez
Se realizd el repicaje de los indculos del caldo BHI en
agar Mac Conkey y Manitol Salado

Con ElAgar Mac Conkey Y Agar Manitol Salado

Se tomo6 una muestra con hisopo estéril de cada
solucion, del extracto hidroalcoholico seco al 40%,
60%, 80% y 100% de la especie vegetal Acicarpha
tribuloides juss “Estrella kiska", se sembro cada
muestra en agar Mac Conkey y con la técnica de
agotamiento en superficie, posteriormente se
incubaron a una temperatura de 37°C por 24 horas.
Esto nos indicar la presencia de bacterias Gram
negativas (Agar Mac Conkey) y Gram positivas (Agar
Manitol Salado)

Obtencion De La Muestra.

A) Se trabajo con la cepa Streptococcus mutans
ATCC® 25175™*(American Type Culture
Collection), obtenida del laboratorio
Microbioldgics®, mediante GenLab del Pera SAC.

B) La cepa ATCC® 25175™%* se mantendra en
condiciones de refrigeracion normal (2-8 °C) desde el
momento de su adquisicion hasta su reactivacion en el
Laboratorio de Ciencias Basicas de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Andina del
Cusco.

Crecimiento Y Recuperacion De La Viabilidad De
La Cepa Estandar Streptococcus Mutans.

A) Para viabilizar esta cepa bacteriana se utilizo los
protocolos indicados por Microbioldgics®, se
rehidrato con caldo infusion cerebro corazon (BHI)
y caldo Thyoglicolato (THY), luego se incubaron a
37°C por 24 horas en microaerofilia para su
reproduccion.

B) Se realizo un repicaje con este indculo en una
placa con Agar Sangre Base y Agar Mitis Salivarius
(MSA), para su posterior incubacion a 37°C por 24
horas y se realizara la coloracion Gram para
constatar su pureza.

Estandarizacion de la cantidad de dosis de las
Concentraciones De Los Extractos
Hidroalcohdlicos Secos Al 40%, 60%, 80% Y
100%.

Los extracto hidroalcohodlico seco de la especie
vegetal Acicarpha tribuloides juss, en sus
concentraciones de 40%, 60%, 80% y 100%. Cada
concentracion tomara una dosis (mg/uL) para el
cual tomaremos como referencia el estudio previo
realizado a partir de un patron de dosis minima de
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50mg/200uL y dosis maxima de 140mg/200uL
(Urrunaga-2003) en un intervalo de 10mg/200uL en
forma ascendente desde la dosis minima hasta alcanzar
la dosis maxima.

Estas concentraciones con sus dosis respectivas de
extracto hidroalcohdlico seco de la especie vegetal
Acicarpha tribuloides Juss, seran sometidos a
experimentacion para poder determinar su actividad
antibacteriana con la bacteria de experimentacidon
(Streptococcus mutans) basandose en la relacion
directa existente entre la concentracion-dosis del
extracto hidroalcoholico seco por los diametros de halo
de inhibicién formados.

Se procedio a hacer el repicaje bacteriano de
Streptococcus mutans en las placas mediante la técnica
agotamiento de superficie, para luego proceder a
realizar orificios de 6.6mm en el agar con ayuda de un
zaca bocado utilizando la técnica de Kirby-Bauer.

Se procedié a realizar el depdsito de los extractos
hidroalcohdlicos secos en las concentraciones de 40%,
60%, 80% y 100%; ya dosificadas cada una de estas; a
su vez estas dosis se colocaran en cada orifico en una
cantidad de 30 pL por cada concentracion de extractos
hidroalcoholicos secos en una dosis de mg/200uL,
realizando esta por triplicado.

Estas concentraciones seran sometidas para la prueba
de sensibilidad antibacteriana frente al Streptococcus
mutans y evaluar el didmetro de los halos de inhibicion
de extracto hidroalcoholico seco.

Al obtener estos resultados de procedera a la
estandarizacion de la dosis minima y maxima de cada
una las concentraciones antibacterianas del extracto
hidroalcohdlico seco de la especie vegetal Acicarpha
tribuloides Juss, frente al Streptococcus mutans
ATCC® 25175™*_ De los resultados se realizara el
Factor de incremento:

F=1VI

Donde:

F=Factor de incremento

r=Numero de dosis de la serie logaritmica=N-1
N=Numero de Dosis con la que se trabajara

I =Intervalo =dosis maxima/dosis minima

Concentracion Afectadas Por El Factor De Incremento

(F.I.) De Cada Dosis
DOSIS 1 =DOSIS MININA
=90

DOSIS 2=DOSIS MINIMA X F. I.
=90X1.08=97.2mg
DOSIS3=DOSIS2XF.I.
=97.2X1.08=104.97mg
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DOSIS4=DOSIS3XF.1.
=104.97X1.08=113.37mg
DOSIS 5=DOSIS4 XF.1.
=113.37X1.08=122.44mg
DOSIS6=DOSIS5XF.I.
=122.44X1.08=132.23mg
DOSIS7=DOSIS 6 X F.1.
=132.23X1.08=142.81mg
DOSIS8§=DOSIS 7 X F.1.
=142.81 X1.08=154.24mg
DOSIS9=DOSIS8XF.1
=154.24X1.08=166.58mg
DOSIS10=DOSIS9XF. L
=166.58X1.08=179.91mg

Estos resultados son aproximados y fueron la
estandarizaciéon de los extractos hidroalcohdlicos
secos en sus concentraciones de 40%, 60%, 80% y
100%. Estos resultados volveran a ser sometidos a la
prueba de actividad antibacteriana frente al
Streptococcus mutans. Y asi poder obtener los nuevos
halos de inhibicion con las dosis en mg/200uL
estandarizada.

Determinacién de la accion Antimicrobiana del
Extracto Hidroalcoholico Secos, De Acicarpha
Tribuloides Juss. Frente Al Streptococcus Mutans Por
ElMétodo De Kirby-Bauer.

Luego de reactivada la cepa; se prepara segun las
indicaciones del fabricante. Se realizara la siembra de
la bacteria en cada una de las placas Petri (por
triplicado en cada caso) por el método de agotamiento
en superficie. Se hace orificios de 6.6 mm con ayuda y
se colocara la sustancia antimicrobiana en su
concentracion-dosis ya establecidas en cada uno de los
orificios con ayuda de una micropipeta (50uL).

Se realizara el transporte inmediato de las placas Petri
hacia la jarra de anaerobiosis las cuales contenian el
reactivo “ANAEROCULT”, seguidamente se
colocaron en la incubadora.

Se incubara a 37°C por 72 horas, esperando la
formacion de halo de inhibicion alrededor de los
orificios, para luego proceder a la medicion con ayuda
deun vernier.

RESULTADOS

Porcentaje De Extraccion

El porcentaje de extraccidn se calculo con la siguiente
relacion:

Py
% Extraccion = FX 100
i

Doénde:
Pf=peso final (extracto seco)
Pi=Peso inicial (muestra pulverizada)
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CUADRON®01
Extracto | Peso inicial | Peso final | % de extraccion | Rendimiento
40% 37.5g 12.7g 33.86% 33.86
60% 37.5g 13.0g 34.66% 34.66
80% 37.5g 13.2g 35.20% 35.20
100% 37.5g 12.9g 34.40% 34.40
Interpretacion

El Cuadro N° 01 nos presenta resultados del porcentaje
de rendimiento de cada una de las concentraciones de
los Extractos Hidroalcohdlicos Secos de Acicarpha
tribuloides juss, esto nos indica que la especie vegetal
Acicarpha tribuloides Juss , no tiene un rendimiento
optimo en cantidad de extraccion hidroalcohdlico
seco.

Desviacion Estandar De Los Extractos
Hidroalcohdlicos Secos De Acicarpha Tribuloides
Juss En Sus Diferentes Concentraciones En
Porcentaje, Empleados Frente Al Streptococcus
Mutans Atcc.

GRAFICAN° 01

Prueba de Kruskal-Wallis para muesiras independientes
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Interpretacion

La Grafica N° 01 nos muestra los resultados de los
halos de inhibiciéon producido por el Los Extractos
Hidroalcohdlicos Secos De Acicarpha Tribuloides
Juss En Sus Diferentes Concentraciones En Porcentaje
en relacion a sus dosis en mg/ul. empleados frente al
Streptococcus Mutans. Respondiendo este grafico al
objetivo general y especifico de la determinacion del
efecto antibacteriano de la Acicarpha Tribuloides Juss
frente al Streptococcus Mutans.
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Comparacion por parejas de las sustancias
antimicrobianas
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Interpretacion

La Grafica N° 02 muestra la comparacion entre los
extractos hidroalcoholicos secos de Acicarpha
tribuloides juss en sus diferentes concentraciones y
porcentaje y el grupo control positivo que es la
Clorhexidina 0.12%, existe una significancia en
relacion a la Clorhexidina y los extractos
hidroalcohdlicos secos de Acicarpha tribuloides juss
en sus diferentes concentraciones en porcentaje y mas
no asi entre los extractos hidroalcoholicos secos de
Acicarpha tribuloides juss en sus diferentes
concentraciones en porcentaje.

Comparacion de significancia por Parejas de los
Extractos Hidroalcoholicos Secos y el Grupo Control
Positivo.

o
CuadroN° 02
Extindar D, Entadivtion
h—n-n s P e
Chorhexbding 0,105 40% LU AT 410 oo o]
Cleeheziding I, 17% 60 THN & £ o]
Clorhexiding 0,155 00 TEO M 470 1]
Cloeheidina . 10%-100% T6 000 un £ 111 i}
s Bl g e 000 oo T
s B, an i 00 b L1
A0 a0 11,188 oo ] 111}
s By o i b L0
10 aon 11,180 o [lig oo
Ll o 11,188 o iy o
CI!I‘-I{'I‘AI'D“;—:".PH'\il";-{lﬂt"\.fl 0 qut b dstokuoons e mesin 1y la
FURETE 2 06 gua
Sa mesrian 3 sgrécacoess wntiteas (proatas biatirabe). E nimd e serdicanca es 08
.1
Interpretacion

El Cuadro N° 02 Se observa los valores de la
comparacién de significancia por contraste entre
Extractos Hidroalcohdlicos Secos de Acicarpha
tribuloides jus, frente al Streptococcus mutans. Y la
Clorhexidina al 0.12%.
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Desviacion Estandar De Los Halos De Inhibicion En
(Mm) Producido Por Los Extractos Hidroalcohdlicos
Secos De Acicarpha Tribuloides Juss En Sus
Diferentes Concentraciones Y Dosis Estandarizadas
(Mg/ul), Empleados Frente Al Streptococcus mutans .

GRAFICAN® 03
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INTERPRETACION

La Grafica N° 03 nos muestra los resultados de los
halos de inhibicion producido por el los extractos
hidroalcohdlicos secos de Acicarpha Tribuloides Juss
(ESTRELLA KISKA) en sus diferentes
concentraciones en porcentaje en relacion a sus Dosis
Estandarizada en mg/pL empleados frente al
Streptococcus Mutans ATCC® 25175™%*,
Respondiendo este grafico al objetivo general y
especifico de la determinacion del efecto
antibacteriano de la Acicarpha Tribuloides Juss
(ESTRELLA KISKA) frente al Streptococcus Mutans
ATCC® 25175™%*_ A si mismo podemos responder al
objetivo especifico de la concentracion en porcentajes
y dosis (mg/pl) minima inhibitoria que seria el
extractos hidroalcoholicos secos de Acicarpha
Tribuloides Juss al 40 % con una dosis de 90
mg/30uL.

Comparacion Por Parejas De Las Sustancias
Antimicrobianas En Dosis Estandarizadas (Mg/ul)

GraficaN° 04
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INTERPRETACION

La grafican® 04 nos muestra la comparacion entre los
extractos hidroalcohdlicos secos de Acicarpha
tribuloides juss (estrella kiska) en sus diferentes
concentraciones en porcentaje y el grupo control
positivo que es la Clorhexidina 0.12%, no existiendo
una significancia en relacion a la Clorhexidina y los
extractos hidroalcohdlicos secos de Acicarpha
tribuloides juss (estrella kiska) en sus diferentes
concentraciones en porcentaje.

Comparacion De Significancia Por Parejas De Los
Extractos Hidroalcohdlicos Secos De Acicarpha
Tribuloides Juss (Estrella Kiska) Y El Grupo Control
Positivo.

CUADRON®03
Muesira 1-Muestra 2 m‘:ﬁf: Exintn "“;é?::aﬁ“ Sig.  Sig. ajust.
40%60% -29 517 11,150 2647 008 81
10%80% B0 11150 43 00 00
10%-100% 7% 11150 658 00 000
0% Clothexidina 0.2% 111383 11,150 90 00 )
0% 80% 1898 11450 168 09 85
|m..1onx BED 11150 381 00 o0
|ﬂﬂ--ﬂorhexidina 0.12% 81867 11,150 7343 000 000
|m.1m AMT 11150 28 O x5
W% Clorhexidina 0.2% 529 11190 54 00 00
10%Clohexidina0.42% 387 11150 00 o5

Cada fila 2prueh_a Ia hipétesis nula hipétesis nula de que las distribucionss da la musstra 1y la
muesira 2 son iguales. - . .
Se muestran las signiicacionss asintdlicas (pruebas bilaterales). El nivel de significancia es 05.

INTERPRETACION

El Cuadro N° 03 Se observa los valores de la
comparacioén de significancia por contraste entre
Extractos Hidroalcohdlicos Secos de Acicarpha
tribuloides juss (ESTRELLA KISKA), frente al
Streptococcus mutans ATCC® 25175™%* Y la
Clorhexidina. En la cual no existe diferencia
significativa en algunos casos y existiendo en otra
diferencia significativa (amarillo)

CONCLUSIONES
‘Del presente trabajo de investigacion se puede
determinar que la Acicarpha tribuloides juss
(ESTRELLA KISKA) en su forma de Extracto
Hidroalcohdlico Seco presenta efecto
antibacteriano in vitro sobre la cepa estandarizada
de Streptococcus mutans ATCC® 25175T™%*,
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El Extracto Hidroalcohdlico Seco al 100% de
Acicarpha tribuloides juss (ESTRELLA KISKA),
en una Dosis de 179mg/30uL. presenta una mayor
accion antimicrobiana in vitro, obteniendo un halo
de inhibicién promedio de 21.33mm.

A si mismo se pudo determinar la Concentracion
Minima Inhibitoria de efecto antimicrobiano in
vitro de la Acicarpha tribuloides juss (ESTRELLA
KISKA) en su forma de extracto hidroalcohoélico
seco presenta efecto antibacteriano in vitro sobre la
cepa estandarizada de Streptococcus mutans
ATCC® 25175™%*_(Obteniendo una Concentracion
Minima Inhibitoria en el Extracto Hidroalcohoélico
Seco de Acicarpha tribuloides juss (ESTRELLA
KISKA) al40% en una Dosis de 90mg/30 uL conun
halo de inhibicion de 12.50mm de promedio.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y APLICACION DE POSTURAS
ERGONOMICAS EN ESTUDIANTES DURANTE LA ATENCION DE
PACIENTES DEL AREA DE OPERATORIA DENTAL DE LA CLINICA
ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO.
SEMESTRE 2017

RESUMEN

Objetivo: Relacionar el nivel de conocimientos con la aplicacionde posturas ergondmicas

) en estudiantes, durante la atencion de pacientes del area de operatoria dental, de la Clinica
Loaiza S.* Estomatologica, de la Universidad Andina del Cusco, semestre 2017-11. La muestra fue de
53 estudiantes siendo nuestra poblacion finita Materiales y métodos: Se utilizd el

cuestionario el cual se dimensiond en tres: bueno, regular y malo; respecto a la aplicacion

Loaiza Alamo Sharely Milagros * de posturas ergonomicas, se evalué mediante una ficha observacional segun los criterios
Puesto de salud chilca la mar de la BHOP (Balanced Human Operating Position) (Posicion de Operacion Humana
AYACUCHO Balanceada) la cual se dimensiono en dos: aplica y no aplica, estas herramientas fueron
Celular: 968 080880

validadas por criterio de expertos y para el procesamiento de datos se utilizd la estadistica
Correo:

) descriptiva en términos de porcentajes, se utilizé el estadistico chi cuadrado trabajando
sharem 1115@hotmail.com

con un nivel de significancia p<0.05. Resultados: La relacion entre el conocimiento y la
aplicacion de posturas ergonodmicas, segun la prueba de chi cuadrado estan asociada
significativamente (p=0.018) lo cual quiere decir que el nivel de conocimiento de posturas
ergondmicas esta asociada a la aplicacion de posturas ergondmicas. Donde, los que
presentan un conocimiento malo en su mayor porcentaje no aplican las posturas
ergondmicas (25%), los que presentan un conocimiento regular en su mayor porcentaje no
aplican las posturas ergonomicas (57.5%), asi los que presentan un conocimiento bueno
aplican las posturas ergonomicas (5%). Llegando a la Conclusion: Larelacion del nivel de
conocimiento y la aplicacion de posturas ergonomicas, es significativa.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, posturas ergonoémicas, aplicacion.

ABSTRACT

Objective: To relate the level of knowledge with the application of ergonomic postures in students, during the attention of
patients in the area of dental surgery, of the Stomatological Clinic, of the Andina University of Cusco, semester 2017-I1.
Materials and methods: The questionnaire was used, which was divided into three: good, fair and bad; Regarding the application
of ergonomic postures, it was evaluated by means of an observational card according to the criteria of the BHOP (Balanced
Human Operating Position) which was divided into two: applied and not applied, these tools were validated by criteria of
experts and for the data processing descriptive statistics was used in terms of percentages, the chi square statistic was used,
working with a level of significance p <0.05. Results: The relationship between knowledge and the application of ergonomic
postures, according to the chi square test, is significantly associated (p = 0.018), which means that the level of knowledge of
ergonomic postures is associated with the application of ergonomic postures. Where, those that present a bad knowledge in their
greater percentage do not apply the ergonomic postures (25%), those that present a regular knowledge in their greater
percentage do not apply the ergonomic postures (57.5%), thus those that present a good knowledge apply the ergonomic
postures (5%). Arriving at the Conclusion: The relationship between the level of knowledge and the application of ergonomic
postures is significant.

Keywords: Level of knowledge, ergonomic postures, application
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INTRODUCCION

Se entiende a la Ergonomia como: “la ciencia del
trabajo” que elimina las barreras que se oponen a un
trabajo humano seguro, productivo y de calidad

1 objetivos que buscamos durante la atencion
odontoldgica, por lo que la aplicacion de esta nos
ayuda a dar una buena calidad de atencion al paciente y
un comodo lugar de trabajo para el operador. Las
posiciones y posturas de trabajo del odontdlogo han
ido cambiando con el transcurrir del tiempo, siempre
en relacion con los métodos de adaptacidon
empleados,generalmente condicionados por el
equipamiento e instrumental disponible. En la medida
que tales equipamientos e instrumentos fueron
desarrollados, se pueda realizar un mejor trabajo con
mas precision y con menor cansancio, esto es, una
mayor ergonomia, de tal forma que, en la actualidad,
nos permite trabajar con una gran libertad de accion y
posturas durante el trabajo odontoldgico (para el
profesional de la Odontologiay su auxiliar). (2)

Tal libertad de accion hace que el puesto de trabajo del
odontologo pueda considerarse ergondmicamente
complejo, de este modo, las posibilidades de error
postural durante el trabajo en el consultorio dental son
grandes y esto conlleva al agotamiento fisico y el estrés
que redunda en una mala praxis odontoldgica. (2) Es
por ello por lo que considero imprescindible tener unos
buenos conceptos, capaces de evitar este tipo de errores
durante la formacion profesional.

Por esta razon se considera importante determinar la
practica de posiciones ergondmicas en los estudiantes
que cursan el séptimo ciclo en la Clinica Odontologica
de la Universidad Andina del Cusco, para prevenir
consecuencias de las malas posiciones que
repercutirdn en futuro cercano como Cirujanos
dentistas.

El objetivo fue Relacionar el nivel de conocimientos
con la aplicacion de posturas ergondmicas en
estudiantes, durante la atencion de pacientes del area
de operatoria dental, de la Clinica Estomatologica, de
la Universidad Andina del Cusco, semestre 2017-11.
Analisis postural del trabajo odontologico:

La Posicidn de trabajo adoptada antiguamente por los
cirujanos dentistas era de pie, al lado del sillon dental
(época de la galera y la levita), con el paciente sentado.
Esta posicion era bastante incomoda y perjudicial para
el profesional. Con la introduccion del taburete se
procedid a trabajar sentado pero con condiciones ain
desfavorables. Con la llegada de los sillones, equipo
movil, giratorio y técnico de succion, fue posible
adoptar nuevas posiciones de trabajo y atender
cémodamente al paciente. (20)
Vis. Odontol. zev cien. 2018, 5¢1):48

ISSN 2410-583X

Las posturas adoptadas durante el trabajo en
odontologia (Odontdlogo, Higienista, Auxiliar, etc.)
han sido cldsicamente dos, de pie y sentado. La
frecuencia con que cada una de ellas se ha utilizado, ha
ido modificandose con el transcurso del tiempo,
pasando de un generalizado “trabajar de pie” a
realizarlo en la actual posicion de sentado. Es a partir
de los afios setenta y debido a los estudios realizados
por la Universidad de Alabama cuando se impone
como postura mas adecuada la de trabajar sentado.

En la actualidad se suelen alternar durante el trabajo, la
postura de pie y la de sentado, aunque la mayoria de los
autores recomiendan trabajar sentado y con el paciente
colocado en posicién de decubito supino. (21)
Diversos investigadores sefialaron que los errores
posturales mas frecuentes incurridos por los
odontologos y los asistentes odontologicos consisten
en estirar el cuello, la inclinacion hacia delante desde la
cintura, la elevacion de los hombros, y la flexion o el
giro general de la espalday el cuello. (22)

El Dr. Daryl Beach se dedic6 a estudiar las posiciones
de trabajo humanas en diversas actividades —
escritores, pintores, arquitectos y comprobd que en el
desempefio de sus carreras, tan diversas entre si, el ser
humano adoptaba la posicion que le resultaba mas
comoda y le permitia trabajar muchas horas con
eficiencia y sin fatiga. Beach denomind a esta posicion
“posicion basica inicial “(home position), del cual el
odontologo no se excluia y haria lo mismo, adoptar una
posicion basica inicial. (18)

BHOP (Balanced Human Operating Position)
(Posicion de Operacion Humana Balanceada)

También conocida como la posicion de maximo
equilibrio o posicion 0. Se define como la posicion que
permite al odontologo realizar su trabajo con el mayor
nimero posible de musculos en situacién de semi
relajacion (menor consumo de energia), manteniendo
al individuo en equilibrio respecto de su eje vertical
(columna vertebral). (22)

Segun el grupo de expertos en salud oral de la OMS, la
postura mas correcta para el trabajo es la recomendada
por el Human Performance Institute (HPI) de Atami
(Japon). Conocida como la B.H.O.P. (Balanced Home
Operating Position) del doctor Daryl Beach, que se
traduce por la posicion de trabajo comoda y
equilibrada o simétrica. Esta posicion se la conoce por
algunos autores como posicion "0".
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Los parametros considerados segun la BHOP
(Balanced Human Operating Position) (Posicién de
Operacion Humana Balanceada) son:

* Elindividuo se relaciona con dos grandes ejes: el
eje horizontal o linea del suelo, y el eje vertical o
columna del operador, que es perpendicular al
anterior.

» Una vez situado el paciente en dectbito supino el
eje de su columna vertebral serd paralelo al eje
horizontal.

* El operador se encuentra sentado; su columna
vertebral debe estar perpendicular en relacién a la
columna del paciente.

* Las piernas del operador estaran un poco
separadas, de forma que uniendo con lineas
imaginarias el coccix y las rotulas formen un
triangulo equilatero, en cuyo centro geométrico se
encontrara la boca del paciente (triangulo
fisiologico de sustentacion)

La flexion de las rodillas y la altura del taburete seran
tales que las piernas y ante-piernas del operador
formen un dngulo recto.

» Pierna y pies del operador en angulo recto. (Los
muslos paralelos al suelo)

» Total apoyo plantar con disposicion paralela entre
ellos, sin mostrar inclinaciones que determinen
apoyo sobre las lineas internas o externas de los
pies.

* Codos flexionados de tal forma que brazos y
antebrazos del operador estén en angulo recto.

*  Manos y dedos seran los puntos de apoyo sobre el
campo de trabajo.

* Flexion cervical minima con la cabeza ligeramente
inclinada.

* Brazos lo menos alejados del eje vertical (columna
del operador).

* La cabeza del paciente se debe encontrar en
contacto con el operador en su linea media sagital y
a igual distancia del punto umbilical y el corazon.
Esta altura permite que la distancia entre los ojos
del operadory laboca del paciente sea de unos

27 a 30 cm. (distancia minima de seguridad: distancia
de mejor visibilidad recomendada para prevenir
patologia oculary auditiva)

* Linea imaginaria que cruza ambos hombros del
operador deberd ser lo mas paralela al piso. (2) (22)

VARIABLES: Nivel de conocimiento de posturas
ergondmicas. Es el conjunto de informacidon
almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje o
a través de la introspecciéon. (12) Aplicacién de
posturas ergondmicas. Es la accion y el efecto de
aplicar o aplicarse, emplear o ejecutar algo. (6)
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MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de Tipo No experimental y
observacional. Enfoque: Cuantitativo.

Disefio de la Investigacion: de campo y transversal.
Alcance de la Investigacidén: Descriptivo
Correlacional.

Poblacidn, estuvo constituida por 97 estudiantes
matriculados en el séptimo semestre 2017-11, de los
cuales se consideraron a los que llevan el curso
“operatoria dental clinica” en los que se estim¢ el nivel
de conocimiento y aplicacion de posturas ergonomicas
durante la atencion de pacientes del area de Operatoria
Dental de la Clinica Estomatologica, de la Universidad
Andina del Cusco. Semestre 2017-11

Muestra, estuvo constituida por 53 estudiantes
matriculados en el curso de “operatoria dental clinica”
de los cuales 13 de ellos abandonaron dicho curso,
quedando 40 estudiantes que si continuaron y en los
cuales se realizo el estudio de nivel de conocimiento y
aplicacion de posturas odontologicas ergondmicas
durante la atencion de pacientes del area de Operatoria
Dental de la Clinica Estomatologica, de la Universidad
Andina del Cusco.Semestre 2017-II, siendo el
muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de Seleccion:

Criterios De Inclusion

[0 Estudiantes que estaban matriculados en la
asignatura de operatoria dental clinica en la
Escuela Profesional de Estomatologia.

[l Estudiantes diestros.

Criterios de Exclusion

[0 Estudiantes que presentaron una
no colaboradora.

[1  Estudiantes que desertaron en la asignatura de
operatoria dental clinica.

conducta

Procedimientos para recolecta de datos
La recoleccion de datos se realizd en dos fases, una
documental y otra observacional.

A. Cuestionario

1.- Se elaboro el cuestionario para obtener informacion
por los estudiantes cuyos items estaban referidos al
nivel de conocimiento de posturas ergondémicas
odontoldgicas.

2.- El tiempo estimado para la aplicacién fue de
aproximadamente entre 20 a 30 minutos por
estudiante.
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B. Aplicaciéon
1.- Se elabor6 la ficha de observacion donde se
consignan las posturas de trabajo en concordancia con
el cuestionario previamente aplicado para estimar la
aplicacion de los conocimientos de posturas
ergonomicas durante la atencion de pacientes.
2.- El orden estipulado de la ficha observacional fue el
siguiente:
- Cabeza

Hombrosy espalda

Brazos

Manos

Muslos

Pies

Posicion cero “0” o posicion de maximo equilibrio
(BHOP) (Balanced Human Operating Position)
(Posicidon de Operacion Humana Balanceada)

Los datos (fotografias) recolectados durante la
aplicacion de posturas las procesamos mediante la
utilizacion del software PostureScreen Mobile® que
es una aplicacion creada para detectar rapidamente la
postura usando fotografias del frente y vista lateral. La
medicion de desplazamiento lateral en el eje x
(desplazamiento) y larotacion en el eje Y (inclinacion)
se hizo de la cabeza, los hombros y caderas en el plano
frontal. La medicion de desplazamiento hacia delante /
hacia atras en el eje Z (desplazamiento) de la cabeza,
los hombros, las caderas y las rodillas y tobillos se
hicieron en el plano sagital. La recoleccion de estos
datos se realizaron de manera q el sujeto sometido a
estudio no se sepa que esta siendo evaluado, para que
no alterar las posiciones “ergondmicas” que aplica
durante la atencion de pacientes.
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No aplica: cabeza muy inclinada hacia delante e
izquierda, hombros inclinados hacia la
izquierda, columna no perpendicular al espaldar
de la silla e inclinada a la izquierda, muslos no
estan paralelos al piso, pies paralelos alpiso.

LA

e

No aplica: cabeza exageradamente inclinada
hacia delante, hombros elevados y brazos
separados de la parrilla costal, cadera
desplazado hacia atras, columna no
perpendicular al espaldar de la silla, muslos no
estan paralelos al piso.
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No aplica: cabeza inclinada hacia delante,
hombros elevados y brazos separados de la
parrilla costal, cadera desplazado hacia atras,
pies y muslos no estan paralelos al piso.

No aplica: cabeza exageradamente inclinada
hacia delante, hombros elevados y brazos
separados de la parrilla costal, cadera
desplazado hacia atras, caja toracica desplazada
hacia la derecha.
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No aplica: cabeza inclinada hacia delante,
columna no perpendicular al respaldar de la silla
e inclinada hacia la derecha, muslos no estan
paralelos al piso.

No aplica: cabeza exageradamente inclinada
hacia delante y derecha, cadera desplazado
hacia atras, columna no perpendicular al
espaldar de la silla e inclinada hacia la derecha,
muslos no estan paralelos
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RESULTADOS

Grafico N° 1 Distribucion del sexo en estudiantes del
area de operatoria dental de la Clinica Estomatoldgica
de la Universidad Andina del Cusco. Semestre 2017-11

FURCEN 1AJE DE SEXQ

= MASCULING = FEMENIND

Interpretacion: En el grafico se observa la distribucion
porcentual del sexo donde el mayor porcentaje de los
sujetos de estudio fue para el sexo femenino con el

No aplica: cabeza exageradamente inclinada hacia 67.5% en relacién al sexo masculino que fue del
delante e izquierda, hombros elevados y brazos 32.5%.
separados de la parrilla costal, cadera desplazado Cuadro N° 1 Relacion del conocimiento y la aplicacion

hacia atras, columna no perpendicular al espaldar de
lasilla e inclinada hacia la izquierda, muslos no estan
paralelos al piso.

de posturas ergondmicas en estudiante durante la
atencion de pacientes del area de operatoria dental de la
clinica estomatoldgica de la universidad andina del
cusco. Semestre 2017-11.

Aplicacion
de Posturas
___Ergonémica
NO APLICA
APLICA
N % N % N %
Malo (0-5 25.0 25.0
Puntos) 10 % 0 0.0% 10 %
Regular 575 675
(6-11Puntos) 23 %' 4 10.0% 27 %

Bueno
(12-17Puntos) 1 25% 2 50% 3 75%

Total 85.0

34 % 6 15.0% 40 19,2'0

Fuente: Base de datos X2 : 8.046, GL: 2,p=0.018

Interpretacion: El cuadro muestra la relacion entre el
conocimiento y la aplicacion de posturas ergondmicas
donde, los que presentan un conocimiento malo en su
mayor porcentaje no aplican las posturas ergondmicas
(25%), los que presentan un conocimiento regular en

No aplica: cabeza inclinada hacia delante, hombros su mayor porcentaje no aplican las posturas
elevados y brazos separados de la parrilla costal, ergondmicas (57.5%), asi los que presentan un
columna no al piso.perpendicular al espaldar de la conocimiento bueno aplican las posturas ergondmicas
silla, muslos no estan paralelos al piso. (5%). segun la prueba de chi cuadrado esta asociacion

fue significativa (p=0.018). Lo cual significa que el
nivel de conocimiento de posturas ergonomicas esta
asociado a la aplicacion de posturas ergondomicas.
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Cuadro N° 2 Nivel de conocimiento de posturas
ergondmicas en estudiante durante la atencion de
pacientes en el area de operatoria dental de la clinica
estomatologica de la universidad andina del cusco.
Semestre 2017-11.

Conocimiento de

Posturas Frecuencia Porcentaje
Ergonomicas
MALO 10 25.0%
(0-5 Puntos)
REGULAR 27 67.5%
(6-11 Puntos)
BUENO 3 7.5%
(12-17 Puntos)
Total 40 100.0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion: El cuadro muestra la distribucion
numérica y porcentual del conocimiento de posturas
ergondémicas donde el mayor porcentaje tuvo un
conocimiento regular con el 67.5%,

Seguida del nivel malo con el 25% y el menor
porcentaje fue para el nivel de conocimiento bueno con
7.5%.

Cuadro N° 3 Aplicacion de posturas ergonomicas de
estudiantes durante la atencion de pacientes del area de
operatoria dental de la clinica estomatoldgica de la
universidad andina del cusco. Semestre 2017-11.

Frecuencia Porcentaje

Aplicacion de

Posturas
Ergonomicas

NO APLICA 34 85.0%

APLICA 6 15.0%

Total 40 100.0%

Fuente: Base de datos

Interpretacion: El cuadro muestra la distribucion
numérica y porcentual del nivel de aplicacion sobre
posturas ergonomicas donde el mayor porcentaje de
los estudiantes no aplican correctamente las posturas
ergonomicas (85%), en relacion con los que si aplican
que fue del 6%.

Cuadro N° 4 Nivel de conocimiento de posturas
ergondémicas segun sexo de estudiantes duyrante la
atencion de pacientes del area de operatoria dental de la
clinica estomatoldgica de la universidad andina del
cusco. Semestre 2017-11.
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Sexo Total

Conocimiento De Posturas
Ergonomicas

Malo Regula Bueno
(0-5 r(6-11 (1217
Puntos) Puntos Puntos)

)
N % N % N % N %

Masculino 4 100% 7 17.5% 2 5.0% 13 32.5%
Femenino 6 150% 20 50.0% 1 2.5% 27  67.5%
Total 10 25.0% 27 67.5% 3 7.5% 40  100.0%

Fuente: Base de datos X2:2.385, GL: 2, p=0.304
Interpretacion: En el cuadro se observa la asociacion
del nivel conocimiento sobre posturas ergondmicas
segun sexo donde el sexo masculino y femenino en su
mayor porcentaje presentaron un nivel de
conocimiento regular (17.5%y 50% respectivamente).
Segun la prueba chi cuadrado esta asociacion no fue
significativa (p=0.304), quiere decir que el
conocimiento sobre posturas ergonomicas no esta
asociado al sexo.

Cuadro N° 5 Aplicaciones de posturas ergonomicas
segun sexo de los estudiantes durante la atencion de
pacientes del area de operatoria dental de la Clinica
Estomatologica de la Universidad Andina del Cusco.
Semestre 2017-11.

Aplicacion de
Posturas
Ergonomicas

NO APLICA
N %
Masculino 9 22.5%

Femenino 25 62.5%
Total 34 85.0%

APLICA
% N %
10.0% 13 32.5%

5.0% |27 67.5%
15.0% 40 | 100.0%

D N BZ

Fuente: Base de datos X2 :3.756, GL: 1,p=0.053
Interpretacion: El cuadro muestra la asociacion entre la
aplicacion sobre posturas ergondmicas segun sexo
donde tanto los del sexo masculino y femenino en su
mayor porcentaje no aplican las posturas ergondmicas
(22.5%y 62.5% respectivamente). Segtin la prueba chi
cuadrado esta asociacion no fue significativa
(p=0.053), quiere decir que la aplicacion sobre
posturas ergondmicas no estd asociado al sexo

CONCLUSIONES

1. La relacion del nivel de conocimiento y la
aplicacion de posturas ergondmicas, es significativa.

2. La estimacion de los conocimientos de posturas
ergonomicas es regular en los estudiantes durante la
atencion de pacientes del area de operatoria dental de la
clinica estomatologica de la Universidad Andina del
Cusco.
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3. Al valorar la aplicacién de las posturas
ergondmicas durante la atencion de pacientes del area
de operatoria dental de la clinica estomatologica de la
Universidad Andina del Cusco, la gran mayoria no
aplica.

4. Se estimd el conocimiento de posturas
ergonomicas segin sexo, en su mayoria fue regular,
tanto del sexo masculino como el femenino, pero
predominante el sexo femenino con respecto al
masculino en estudiantes del area de operatoria dental
de la clinica estomatologica de la Universidad Andina
del Cusco.

5. La evaluaciéon de las posturas ergondmicas no
evidencia asociacidon respecto al sexo en los
estudiantes del area de operatoria dental de la clinica
estomatologica de la Universidad Andina del Cusco.

6. Se identifico la posicion de: manos y dedos seran
los puntos de apoyo sobre el campo de trabajo, seguida
de: Total apoyo plantar con disposicion paralela entre
ellos, sin mostrar inclinaciones que determinen apoyo
sobre las lineas internas o externas de los pies. Como
las posturas de ergonomicas que mas aplican los
estudiantes durante la atencion de pacientes del area de
operatoria dental de la clinica estomatoldgica de la
Universidad Andina del Cusco.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

I. Alarcon C. 2016 septiembre 5. en: blog
tecnoagustiniano. [Internet Blog]. Disponible en:
http://cesardiegoedison.blogspot.pe/2016/09/tengo-en-
cuenta- los-aspectos.html.

2. Carrillo P. Posiciones y posturas de trabajo del
odontologo y del auxiliar. Rev Gacet Dent [revista en
linea]. 2009 [citado 15 oct. 2017]; 4 (2) 10-25.
Disponible en:
https://www.gacetadental.com/2009/04/posiciones-y-
posturas-de-trabajo- del-odontlogo-y-del-auxiliar-
31008/.

3. Osorio M. Enfermedades profesionales en
odontoestomatologia. Rev Prof Dent. 2001; 4(1):39.

4. Kovacevska 1. Georgiev Z. Dimova C. Sabanov E.
Petrovski M. & Foteva K. Ergonomics at dentistry.
Medicine. 2014;4 (1): 83-86.

5. Guerrero P. Rivas J. Posiciones ergondomicas en
estudiantes que cursaron la clinica de endodoncia
agosto-diciembre 2012 en las clinicas
multidisciplinarias de la facultad de odontologia.
UNAN —Leon [tesis]. Nicaragua: Universidad Nacional
Auténoma De Nicaragua, Ledn. Facultad de
Odontologia; 2013.

6. Briones A. Posturas odontoldgica ergondmicas y dolor
muscular durante las practicas clinicas del estudiante del
5to afio de la Facultad de Odontologia periodo 2013
[tesis]. Guayaquil: Universidad De Guayaquil. Facultad

Vis. Odontol. zev cien. 2015, 5¢1):54

ISSN 2410-583X

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

Piloto De Odontologia; 2013.
Poma R. Nivel de conocimiento sobre posturas
odontologicas ergondomicas y su aplicacién en la
atencion de pacientes adultos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada Norbert Wiener
[tesis]. Lima: Universidad Privada Norbert Wiener.
Escuela Académico Profesional De Odontologia; 2016.
Mendoza M. Nivel de conocimientos sobre posturas
ergondmicas y las posturas de trabajo en los estudiantes
de clinica de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia de la UNJBG [tesis]. Tacna: Universidad
Nacional Jorge BasadreGrohmann-Tacna. Escuela de
posgrado; 2016.

Talledo J. Asmat A. Conocimiento sobre posturas
ergonomicas en relacién a la percepcion de dolor
postural durante la atencion clinica en alumnos de
odontologia Int. J. Odontostomat. [revista en linea].
2014 [23 de octubre] 8 (1): 63-67. Disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v8n1/art08.pdf.
Bendezu, N. Correlacion entre nivel de conocimientos
sobre posturas odontoldgicas ergondmicas, posturas de
trabajo y dolor postural segun zonas de respuesta,
durante las practicas clinicas del estudiante del 5to. Afio
de la Facultad de Estomatologia Roberto Beltran Neira
de la UPCH en el 2004 [tesis]. Lima: Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Facultad de Estomatologia;
2005.

Campana [. Nivel de conocimientos sobre posturas
odontoldgicas ergondmicas del operador y su aplicacion
en alumnos de la clinica odontologica Alina Rodriguez
de Gomez durante el semestre 2009-11 [tesis]. Cusco:
Universidad Nacional San Antonio Abad del Cusco.
Facultad de Odontologia; 2009.

Cheesman S. Conceptos basicos en investigacion. Rev
Cint moeb [revista en linea]. 2013 [citado 15 oct. 2016]
25: 111-121. Disponible en:
https://investigarl .files.wordpress.com/2010/05/conce
ptos.pdf.

Andrews N, Vigoren G. Ergonomics: Muscle fatigue,
posture, magnification, and illumination. Revista
Compendium. 2002;23 (3):261-272.

Buitrén D. Estudio ergondémico sobre Trastornos
Musculo Esqueléticos por posturas forzadas en
odontdlogos en el Hospital de Especialidades de las
Fuerzas Armadas N°1”. [tesis]. Ecuador. Universidad
Internacional SEK. 2015.

Pirvu C. Patrascu I. Pirvu D. Ionescu C. The dentist's
operating posture — ergonomic aspects. Journal of
Medicine and Life. 2014; 7 (2): 177-182. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/p
mc/articles/PMC4151237/pdf/IMedLife-07-177.pdf.
Hokwerda O. Wouters J. Ruijter R. Zijlstra-Shaw S.
Ergonomic requirements for dental equipment.
Guidelines and recommendations for designing,
constructing and selecting dental

equipment.

Vision Odontolégica


http://cesardiegoedison.blogspot.pe/2016/09/tengo-en-cuenta-los-aspectos.html
http://cesardiegoedison.blogspot.pe/2016/09/tengo-en-cuenta-los-aspectos.html
https://www.gacetadental.com/2009/04/posiciones-y-posturas-de-trabajo-del-odontlogo-y-del-auxiliar-31008/
https://www.gacetadental.com/2009/04/posiciones-y-posturas-de-trabajo-del-odontlogo-y-del-auxiliar-31008/
https://www.gacetadental.com/2009/04/posiciones-y-posturas-de-trabajo-del-odontlogo-y-del-auxiliar-31008/
http://www.scielo.cl/pdf/ijodontos/v8n1/art08.pdf
https://investigar1.files.wordpress.com/2010/05/conceptos.pdf
https://investigar1.files.wordpress.com/2010/05/conceptos.pdf
https://investigar1.files.wordpress.com/2010/05/conceptos.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/p%20mc/articles/PMC4151237/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/p%20mc/articles/PMC4151237/

Vis. Odontol.

Rev Cien. 2018, 5(1): 55

constructing and selecting dental equipment.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

2007. Disponible en: http://www.
meridentoptergo.fi/Liitetiedostot/SCIENTIFIC ARTI
C L E _ E r g 0 n
omic_requirements for dental equipment.pdf.

Vega J. Ergonomia y odontologia. Espafia: Universidad
Complutense de Madrid, facultad de Odontologia.
Madrid, Abril 2010.

Barrancos M. Barrancos J.Operatoria Dental
integracion Clinica. 4* ed. Mexico: paramericana
editorial; 2006.

Kandel E, Schwartz J, Jessel T. Principios de
neurociencia. 4 ed. Espafia: Mc Graw Hill; 2001.p.817-
18.

Saquy PC, Djalma JP. Cémo prevenir las enfermedades
ocupacionales .Rev Mundo Odont 1994 Mayo; 2(7): 20.
Carrillo J, Calatayud J, Alvarez C, Carrillo P. Algunos
aspectos sobre ergonomia y su aplicacién en
Odontologia. Espana: Ilustre Colegio Oficial de
Odontodlogos y Estomatdlogos de la I Region; 1992.p.
12-13.21.

Toledano M, Osorio R. El Manual de odontologia-
enfermedads profesionales del odontoestomatdlogo. 1
ed. Barcelona (Espafia): Masson SA; 1995.

Lotte F, Christensen H, Bakke M. Musculoeskeletal
disorders among dentists and variation in dental work. J
Applied Ergon Great Brit 1998;(2)29:119-25.

Bassett S. Back problems among dentists. J Can Dent
Association 1983 Apr; 49(4): 251-6.

Schon F. Trabajo en equipo en la practica odontologica.
Berlin: Quintessenz; 1973.

Stevenson SB. Operator's and assistant's operating
stools. En Kilpatrick, HC. Work simplification in dental
practice. Applied time and motion studies. WB Sauders,
Philadelphy, 3.%ed., 1974: 197-205.

Manual de Odontologia a cuatro manos. Documento
HP/DU/-36 Seccion de Odontologia. Departamento de
Servicio de Salud. Organizacién Panamericana de la
Salud. OMS 1974.

Vis. OdOﬂtOl.Rm- Cien. 2018, 5(1):55 ISSN 2410-583X

Fecha de recepcion 03 - 03 - 2018
Fecha de aceptacion 22 - 04 - 2018

Vision Odontolégica


http://www.meridentoptergo.fi/Liitetiedostot/SCIENTIFIC_ARTICLE_Ergon
http://www.meridentoptergo.fi/Liitetiedostot/SCIENTIFIC_ARTICLE_Ergon
http://www.meridentoptergo.fi/Liitetiedostot/SCIENTIFIC_ARTICLE_Ergon
http://www.meridentoptergo.fi/Liitetiedostot/SCIENTIFIC_ARTICLE_Ergon

Vis. Odontol.

Rev Cien. 2018, 5(1): 56

ESTIMACION DE LA EDAD CRONOLOGICA EN ADULTOS
MEDIANTE TRES METODOS DENTARIOS

RESUMEN

Objetivo: Estimar la edad cronoldgica en adultos mediante tres métodos dentarios.

Universidad Andina Cusco - 2017. Materiales y métodos: Se trabajé con una muestra de

Garcia K 30 piezas dentarias permanentes uniradiculares extraidas por motivos ortoddnticos,

Katerine Jheimi Garcia Pefia * enfermedad periodontal, de adultos de 25 a 80 afios, atendidos en el servicio de

Odontologia del Centro de Salud de “Tupac Amaru” y de los diferentes centros

Cirujano Dentista odontolégicos Cusco. La metodologia fue  descriptivo, observacional, cuantitativo,
Consultorio privado transversal y prospectivo, la muestra fue no probabilistico por conveniencia de la
E.MAIL: investigadora, ya que se seleccionaron de acuerdo con los criterios de seleccion. Como
Jei_0210@hotmail.com instrumento y materiales se utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborada para la
CE_LULAR: 992030138 investigacion, donde se plasmo adecuadamente la informacion necesaria de cada pieza.

Resultados: Se observaron que el método de Vilcapoma, en el grupo dentario de caninos es
el mas fiable, ya que presenta una sobreestimacion de 5 afios y una subestimacion de 4
afios, de igual manera en el grupo dentario incisivos laterales, la sobreestimacion es de 4
afios y la subestimacion es de 1 afio; no asi en el grupo dentario incisivos centrales, donde
el método mas fiable es el de Lamendin ya que presenta una sobreestimacion de “0” afios y
una subestimacion de 2 afios. Conclusion: A la comparacion de los tres métodos, el
método de Vilcapoma presenta mayor fiabilidad en relacion con los dos métodos.

Palabras Clave: Estimacion de la edad, comparacion, fiabilidad.

ABSTRACT

Objective: To estimate the chronological age in adults by means of three dental methods. Universidad Andina Cusco - 2017.
Materials and methods: We worked with a sample of 30 uniradicular permanent teeth extracted for orthodontic reasons,
periodontal disease, adults aged 25 to 80 years, attended in the dentistry service of the Health Center of "Ttpac Amaru "and of
the different dental centers Cusco. The methodology was descriptive, observational, quantitative, transversal and prospective,
the sample was not probabilistic for the convenience of the researcher, since they were selected according to the selection
criteria. As an instrument and materials, a data collection card prepared for the research was used, where the necessary
information of each piece was adequately captured. Results: It was observed that the method of Vilcapoma, in the dental group
of canines is the most reliable since it presents an overestimation of 5 years and an underestimation of 4 years, likewise in the
dental group lateral incisors the overestimation is of 4 years and the underestimation is 1 year; Not so in the dental group central
incisors, where the most reliable method is that of Lamendin since it presents an overestimation of "0" years and an
underestimation of 2 years. Conclusion: By comparing the three methods, the Vilcapoma method presents greater reliability in
relation to the two methods.

Keywords: Estimation of age, comparison, reliability.

INTRODUCCION practica y objetiva. La division médico legal, esta

integrado por los diferentes profesionales forenses,
La estimacion de la edad es un verdadero desafio en el que tienen un gran reto en la estimacion de la
proceso de identificacion humanal,?2, el cual conllevaa edadl,3,4, asi mismo recurren a diferentes aspectos
un enfoque multidisciplinario3, donde el Odontdlogo como la utilidad de: piezas dentarias, erupcion dental,
forense es una ficha clave en la identificacion de estatura, fisonomia, radiografias, etc.5,6

individuos, restos humanos, NN, carbonizados, etc. asi
mismo auxilia a otras ciencias forenses de manera
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Las piezas dentarias son estructuras que presentan mas
dureza, calcificacion7, resistentes a agentes externos
de todo el cuerpo humano hasta después de muertos8;
asi mismo contribuyen a la estimacion de la edad
cronologica, la cual estd determinada por dos
parametros, su resistencia a agentes destructores como
el fuego, agua, quimicos, tiempo y sus caracteristicas
propias9,10. Inicialmente, los primeros estudios sobre
la estimacion de la edad dental se basaron en el grado
de desgaste dental11.

En la actualidad existen estudios a cerca de métodos
dentarios para la estimacion de la edad cronologica, los
cuales fueron realizados en otras poblaciones, por ello
el interés debido a la falta de estudios. Se propone en
esta investigacion aplicar de forma practica los tres
métodos asi mismo aportara conocimiento y se
evidenciara la estimacion de la edad, ya que no existe
un método para la poblacion adulta, el cual nos ayude a
“Estimar la edad cronoldgica en adultos mediante tres
métodos dentarios. Universidad Andina Cusco —
20177, a través de la comparacion de tres métodos
Lamendin, Drusini y Vilcapoma (la cual fue ajustando
a partir del método Prince / Ubelaker), se observara
cudl de los tres es el mas cercano a la edad cronologica
en dicha poblacion. Los métodos “Lamendin y
Vilcapoma” consideran de las piezas dentales, para
estimar la edad cronoldgica: altura de la translucidez
radicular, altura de la periodontosis, altura radicular;
mientras que el método de Drusini considera: la
longitud de la cavidad pulpar coronal, longitud de la
corona, en dicha investigacion se verificaron
radiografias periapicales; las cuales son métodos de
observacion y medicidon, por consiguiente, fueron
realizados laboratorialmente.

La estimacion de la edad cronoldgica, se basa en la
determinacion y cuantificacion de los acontecimientos
que ocurren durante el tiempo vivido de una persona
desde sunacimiento. El estudio fue realizado en ambos
géneros, el cual esta determinado segln las
caracteristicas fenotipicas del individuo. Se trabaj6 en
dos grupos dentarios, formada por los grupos incisivos
(cortan), caninos (desgarran); de igual manera las
piezas dentales fueron de ambas arcadas de la cavidad
oral, el cual esta constituida por dos arcadas; el maxilar
parte fija al craneo y la mandibula suspendida unida
mediante musculos, ligamentos y tejidos blandos.
Gonzalez K, Grande A, Herrera E. (2008)12, comparo
la técnica de Lamendin en 30 piezas dentarias de 30 a
69 afios, 20 piezas de sujetos vivos y 10 muestras
extraidas de cadaveres no reclamados, procedentes del
Instituto de Medicina Legal de San Salvador. Donde la
técnica de Lamendin coincidié con la edad real del
salvadoreno en un 70%, asi mismo favorable en
cadaveres, teniendo mayor precision incisivos
superiores e inferiores y caninos superiores.
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Ribeiro J, Braga S, Marques M, Saavedra L, Nogueira
R. (2014)13 Estimo la edad mediante el método de
Lamendin et al. (2002) en una muestra de 49 dientes de
una sola raiz, 26 dientes de cadaveres y 23 de sujetos
vivos (edad, sexo); la formula fue ajustada mediante el
analisis de regresion lineal obteniendo mayor precision
de 45y 60 afios y menos eficaz en individuos mayores.
Vilcapoma H. (2014)14, contrasto los métodos de
Lamendin, Prince — Ubelaker y Ubelaker — Parra, en 50
dientes sanos permanentes y uniradiculares, de 25y 75
afios; se aplico la prueba de regresion multiple sobre la
formula de Prince — Ubelaker de mayor precision,
Ubelaker — Parra y Prince — Ubelaker fueron los mas
validos para dicha muestra. Mientras que el método
formulado en esta investigacion es preciso para los
individuos. Suarez D, etal.
(2016)15, determinod la eficiencia del método de
estimacion de la edad basada en el indice coronal
dentario propuesto por Drusini (2008), evaludé 250
radiografias panoramicas en individuos de 20 y 40
aflos (edad, sexo), se evaluo 432 piezas dentales
(primeras, segundas premolares y molares), dicho
método es eficiente en la aproximacion de la edad
cronologica.

MATERIALY METODO

La investigacién es descriptivo, observacional,
comparativo, transversal, prospectivo y laboratorial.
Se seleccionaron en forma no probabilistica y por
conveniencia 30 piezas dentarias de adultos entre los
25 a 80 afios, 18 piezas dentarias de adultos del servicio
de Odontologia del Centro de Salud de “Ttupac Amaru”
y 12 piezas dentarias de los diferentes consultorios
Odontologicos. Dichas piezas dentarias fueron sanas,
permanentes, uniradiculares, de los grupos dentarios
incisivos y caninos superiores e inferiores, extraidas
por motivos ortodonticos o enfermedad periodontal,
que no atente con la integridad fisica de ningun ser
humano. Respetando las normas de ética de toda
investigacion. Segun los criterios de seleccion, se fue
recolectando las piezas dentarias. Después de la
exodoncia se procedio a la medicion de la altura de la
periodontosis o regresion Gingival, es la degeneracion
de los tejidos blandos alrededor del diente desde el
cuello hasta el apice el cual se puede medir, aun no
extraida la pieza, que va desde la cresta alveolar al
limite amelocementario, dicha medida es por
vestibular el cual es desde el limite amelodentinario
hacia el limite dentinocementario (cuello dental) la
cual es una zona liza amarillenta brillante,
seguidamente fueron lavadas e introducidas en
hipoclorito de sodio 0.05% durante un lapso de 5
minutos, secados y rotulados respectivamente.
Seguidamente se midié la altura de la raiz, cuya
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longitud no varia en relacion con respecto a la edad ni
perjudica en la medicion 5. (figura 1), desde el apex
hacia el limite amelocementario; altura de la
translucidez radicular, Lamendin et al. (1992),
distancia directa desde el 4pex de la raiz hasta el punto
de division entre la parte translucida y no-translucida,
(figura 2), se realizd desde el apex hasta donde se
extiende la zona translucida sobre un negatoscopio
para una mejor visualizacion. Dichas medidas son
validas para los métodos de Lamendiny Vilcapoma.

Posteriormente se realizé la toma radiografica
periapical en el area de Diagndstico por Imagenes de la

Clinica “Luis Vallejos Santoni”, de las 30 piezas R o
dentarias con la ayuda de un posicionador para piezas
anteriores, la cual fue adherida con una cera amarilla Figura N° 3. Pieza dentaria para la toma radiografica.

pegajosa (figura 3). Continuando con la medida de la
longitud de la cavidad coronal (CPCH) y la longitud
coronal (CH), (figura 4).

Dichas medidas fueron realizadas con un calibrador CH /\]

digital (marca: Truper, resolucién: 0,01 mm/0,0005"y A —1 CPCH
expresadas en decimas de milimetros). Por tltimo, la

muestra fue sometida a la estimacion por los tres D M

métodos Lamendin, Drusini y Vilcapoma, las cuales
fueron plasmadas en una ficha elaborada por la
investigadora.

Figura N° 4. Medidas de la longitud de la cavidad
coronal (CPCH)y lalongitud coronal (CH)

FiguraN°1. Medidade la altura de laraiz.

FiguraN°5. Medida de lalongitud coronal (CH).

-_

Figura N°2. Medida de la altura de la traslucidez de la
raiz.
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RESULTADOS
CUADRO NP 1: Distribucion numérica segun los tres
métodos

METODO DE METODO DE METODO DE
LAMENDIN DRUSINI VILCAPOMA
THHE GA i EI TGG6I EDAD GGEG EDAD
F.D.| REAL ESTIMADA ESTIMADA EDAD ESTIMADA
HONTRID BARAVTCREA 59 57 58 59
FMNOAO KBA 25 34 32 39
FONTRID) BNV BEA 49 53 49 54
HONTEDD) BARAVGICEEA 41 44 41 46
FMOBO ACBA 42 35 41 45
HONTED) NNORAICEEA 54 53 54 54
HONGRI) NNORAYCEEA 40 37 44 42
HONTEI) BANADITCEA 55 53 55 54
FMOBO KBA 54 58 54 61
FMOBO ACBA 40 43 40 a4
FONTRID) BARAVTCREA 68 70 62 72
FMOBO ACBA 65 59 54 69
HONTRI) BAADICEA 54 56 57 58
HONTEI) BANADICEA 72 70 66 72
HONTEIO) KNORAYCEEA 58 57 53 59
FONTEID) NNORMBHCEEA 73 71 64 70
FONTRID) NNORAMCEEA 60 56 52 58
FONTEDD) BARAVGICEEA 58 60 62 62
HONTRI) BANADICEA 57 59 55 61
HONTED) BANADICEA 58 55 34 57
HONTEI) BAADCEA 74 70 62 73
FONTEDD) DRV REA 75 68 61 72
HONTRID) NNORAMCEEA 61 60 52 62
FMDBO KBA 65 63 56 67
HONTEI) BANADICEA 55 53 55 54
FMOBO ACBA 76 70 62 75
HONTRI) BAADICEA 41 44 41 46
FMOBO ACBA 54 58 54 61
FMDBO KBA 42 35 41 45
FMOBO KBA 79 70 56 73

cuadro N° 1, del total de 30 piezas dentarias
permanentes evaluadas mediante los tres métodos
dentarios para la estimacion de la edad cronologica, el
método de Vilcapoma es el mas cercano a la edad real

CUADRO N° 2 Comparacion numérica y porcentual
de la muestra segun la fiabilidad de los tres métodos
dentarios

WET0D0S METODO LANENDIN METODO DRUSINI METODO VILCAPOMA

GRUPO DENTAHIO mios | % | aos | % | ios | % | Aos | % | afos | % | alos

SOBREESTIMACION | SUBESTIMACION | SOBREESTIMACION | SUBESTIMACION | SOBREESTIMACION | SUBESTIMACION

%

CANINOS W6 6 B[ 7 BO| 10 138 140

45

37

5
INCISIVOS CENTRALES 7] o | as| o8 sl o1 |
INCISIVOS LATERALES s2| 3 48] 6 |we| nm |wr| 4

11

w fue e | um
=
=

oo
oo
[P P P

TOTAL 6] 4 [sel o (28] w0 |ws| 3 |63

4
.4

Segun el cuadro N° 2, Se aprecia que el método de
Vilcapoma en el grupo dentario de caninos es el mas
fiable ya que presenta una sobreestimacion de 5 afios y
una subestimacion de 4 afios, de igual manera en el
grupo dentario incisivos laterales la sobreestimacion es
de 4 afios y la subestimacion es de 1 afio; no asi en el
grupo dentario incisivos centrales, donde el método
mas fiable es el de Lamendin, ya que presenta una
sobreestimacion de “0” afios y una subestimacion de 2
afios. Como se observa de los tres métodos el método
de Vilcapoma tiene la mayor fiabilidad en relacion con
los dos métodos.
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DISCUSION

La presente investigacion se basa en establecer la
estimacion de la edad cronoldgica en adultos mediante
tres métodos dentarios, asi mismo se observd que el
método de Vilcapoma tiene la mayor fiabilidad y es la
mas cercana a la edad real, en relacion a los dos
métodos. Gonzalez, Grande, Herrera (2008)12
Quienes en su estudio aplicaron la técnica de
Lamendin en 30 piezas dentarias (20 de sujetos vivos y
10 de cadaveres), donde el 70% aciertan en sujetos
vivos como de cadaveres, asi mismo el 21% son
caninos superiores ¢ Incisivos centrales superiores,
coincidiendo con la técnica en 21 piezas dentarias.
Ribeiro, Braga, Marques, Saavedra, Nogueira de O.
(2014)13 Aplicaron el método de Lamendin en 49
dientes de una sola raiz de 26 cadaveres del cementerio
de Guarulhos, Brasil. El método es mas preciso en
adultos jovenes, donde puede variar entre los 45 y 60
afios, asi mismo es menos eficaz en individuos
mayores, ya que puede ver una subestima, mientras
que en los adultos mas jovenes, la edad se sobreestima.
Vilcapoma (2014)14 Basados en tres métodos
Lamendin que presento una diferencia significativa,
Prince y Ubelaker (r = 0.996) / Ubelaker y Parra
(0.889), siendo los mas precisos en una poblacion de
Lima Metropolitana, por lo tanto en el analisis del
promedio de error se menciona que los métodos
Lamendin tiene un promedio de error de 5.6 y
desviacion estandar de 5.61, asi mismo para los demas
métodos, Prince y Ubelaker ( error=5.49, desviacién =
5.01), Ubelaker y Parra ( error = 7.01, desviacion =
4.24), mientras que Vilcapoma ( error= 3.7, desviacidén
= 3.53), el cual fue menos error y desviacidn, siendo
mas preciso para dicha poblacién. Sudrez D, et al
(2016)15 La estimacion de la edad, en radiografias
panoramicas, primera premolar = 129, segunda
premolar = 104, primera molar = 113 y segunda molar
= 86), presentando un grado de correlacion de 0,814
para el sexo masculino y 0,726 para el sexo femenino,
siendo viable en el sexo masculino; determinandose un
coeficiente de correlacion desde 0,806 hasta 0,878,
siendo 0,814 de correlacion alta en el sexo masculino,
especificamente en la segunda molar.

Para la estimacion de la edad de un individuo no existe
un método o técnica que nos conlleve a una edad
exacta, ya que estos son expresados en rangos de edad,
asi mismo los estudios de investigacion acerca del
tema en su mayoria estan enfocados a acotar, disminuir
oacelevaciones con el rango
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CONCLUSIONES

Se estimo la edad cronolodgica en adultos, mediante tres
métodos dentarios (Lamendin, Drusini, Vilcapoma),
asi mismo se comparo la fiabilidad de los tres métodos
dentarios, siendo el método de Vilcapoma es el mas
cercano a la edad real en adultos, frente a los dos
métodos.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO Y RELACION ENTRE LA DIABETES
MELLITUSY LAPERIODONTITIS.

RESUMEN

El conocimiento integral de la influencia que tiene la diabetes mellitus en el desarrollo de
periodontitis es de mucha importancia, la cual decidira el éxito o fracaso del tratamiento

Fluker M. *

Cab D, de ambas enfermedades. Se recolecto informacion de la poblacion, de tres centros de salud
abrera D.,

de la ciudad del Cusco, eligiendo 56 pacientes no diabéticos (ND), 50 diabéticos tipo 1

Magister, Cirujana Dentista (DM1), y 118 diabéticos tipo 2 (DT2), sometidos a examen médico y dental. El examen

Docente contratada del
departamento académico de
Estomatologia, Universidad
Andina del Cusco.

clinico determino el indice de masa corporal (IMC). Ademas de un examen bucal
completo CPO-D y examen periodontal SP. Las variables analizadas con el Chi2,
ANOVA, prueba de la t de muestras independientes, bivariados y modelos multivariados
de regresion logistica. La DT2 tenia un EP significativamente mayor en comparacion con
DM1 y ND. Aproximadamente el 90% de los pacientes con la DT2 suftria de periodontitis.
Magister, Cirujano Dentista, Ademas, los diabéticos con periodontitis mostraron un IMC significativamente mayor en
Profesor auxiliar del
departamento académico de
Odontologia, Universidad
Nacional de San Antonio Abad

comparacion con los diabéticos sin periodontitis. Casi el 60% de todos los sujetos
investigados no conocian la influencia que tiene la diabetes y la periodontitis. Los datos de
la presente investigacion sugieren que existe una fuerte asociacion entre DT 2 y
periodontitis crénica. La falta de conocimiento de la influencia de la diabetes y la

del Cusco. periodontitis, sobre todo en la DT2, demuestra que este tema esta siendo descuidado en el
tratamiento dental en pacientes diabéticos.
Palabras clave: Diabetes mellitus, periodontitis, grado de conocimiento.
ABSTRACT

A comprehensive knowledge of the influence of diabetes mellitus on the development of periodontitis is important, which will
decide the success or failure of the treatment of both diseases. The information of three health centers of Cusco, choosing 56
patients without diabetes (WD), 50 diabetic type 1 (DT1), and 118 with diabetes type 2 (DT2), underwent a medical and dental
examination and completed with a questionnaire. Clinical examination determined the body mass index (BMI). In addition to a
complete oral examination CPO-D and periodontal examination SP. The variables were analyzed with Chi2, ANOVA, t test for
independent samples, bivariate and multivariate logistic regression models. The EP of DT2 had a higher significantly compared
with DT1 and WD. Approximately 90% of patients with DT2 suffer periodontitis. Also, the diabetic with periodontitis showed a
significantly higher BMI compared to diabetic patients without periodontitis. Nearly 60% of all study subjects did not know the
influence of diabetes and periodontitis. The data of this study suggest that there is a strong association between chronic
periodontitis and DT2. The lack of knowledge of the influence of diabetes and periodontitis, especially in DT2, shows that this
issue is being neglected dental treatment in diabetic patients.

Keywords: Diabetes mellitus, periodontitis, degree of knowledge.

INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad cronica de los
tejidos de soporte del diente que es causada por la
acumulacion de depositos bacterianos sobre la
superficie del diente y la formacion de un biofilm
(placa dental) [1]. Inicialmente, estos depdsitos
bacterianos inducen a una inflamacién gingival
Vis. Odontol. zev cien. 2015, 5¢1):61
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(gingivitis), que es completamente reversible. Si la
placa dental permanece durante un periodo mas largo,
la inflamacién puede ampliar a todos los tejidos
periodontales (encia, ligamento periodontal, cemento
radicular, hueso alveolar) y provocar la pérdida de
insercion (periodontitis). [2], presentandose
periodontitis en su forma cronica y agresiva. ion
dental, estatura, fisonomia, radiografias, etc.5,6
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Los efectos sistémicos de las enfermedades
periodontales han sido de interés creciente durante las
ultimas dos décadas. La periodontitis es una respuesta
inflamatoria. Ademas, tiene influencia directa tales
como las enfermedades cardiovasculares, la
enfermedad pulmonar, la artritis reumatoide, y la
diabetes mellitus [3].

Debido a la edad de los sujetos examinados en el
presente estudio, los siguientes datos epidemiologicos
sobre todo se centran en la prevalencia de periodontitis
cronica en adultos y sujetos de mayor edad. La
prevalencia de la periodontitis es mas del 47% de la
poblacion adulta sufre de periodontitis cronica. De los
cuales el 64% mostro periodontitis moderada o severa
[4].

De acuerdo con la Hoja de Datos Nacional de Diabetes
publicado por los Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC), el 8,3% de la poblacion se
vieron afectados por la diabetes en 2015 [5]. Ademas,
revelaron que una diabetes mal controlada, tenian 2,9
veces mas probabilidades de desarrollar periodontitis
severa en comparacion con los no diabéticos.

Sobre todo, en la diabetes mellitus tipo 2 y la
periodontitis crdnica, estan determinados por los
estilos de vida cambiantes, identificados como factores
de riesgo importantes. Si bien el desarrollo de la
diabetes mellitus tipo 2 esta estrechamente relacionada
con el sindrome metabolico que se caracteriza por el
sobrepeso, la hipertension, la dislipidemia y la falta de
actividad fisica [6], la etiologia de la periodontitis
cronica se asocia fuertemente con factores de
comportamiento tales como la higiene oral
insuficiente, el tabaquismo, la malnutricion, el estrés
psicologico, y el consumo excesivo de alcohol [7]. En
este contexto, los estudios han demostrado que los
programas de prevencion de la diabetes y de salud
bucal, tienen éxito en su reduccién [1]. Debido a la
influencia mutua entre la diabetes mellitus y la
periodontitis, un conocimiento exhaustivo acerca de
esta interaccion parece ser decisivo para el éxito del
tratamiento de ambas enfermedades. Por lo tanto, el
objetivo de la presente investigacion fue evaluar las
condiciones diabéticas y periodontales, asi como el
estado de los conocimientos acerca de la relacion entre
la diabetes mellitus y la periodontitis.

MATERIALYMETODOS

La presente investigacion se realizo en tres centros de
salud de Cusco. Donde 224 sujetos (122 mujeres y 102
hombres), con edad promedio de 59,65 + 13,65 afios
fueron investigados de manera consecutiva para la
diabetes y el estado de salud bucal. El examen incluyé
55 pacientes no diabéticos (ND), 50 diabéticos tipo 1
(DM1), y 118 diabéticos tipo 2 (DT2) que se
sometieron a un examen médico y dental y
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completaron un cuestionario.

Se determino el indice de masa corporal (IMC)
considerando el peso y la talla de cada paciente,
determinando el indice CPO-D y la profundidad al
sondaje periodontal (SP). En el cuestionario se
incluyeron preguntas sobre el sexo, edad, talla, peso,
tabaquismo, la salud oral, la historia de la diabetes y el
conocimiento sobre la relacion entre la diabetes
mellitus y la periodontitis.

RESULTADOS

Tabla 1

Grado de conocimiento acerca de la correlacion entre
la diabetes mellitus y la periodontitis

¢Sabia usted que ¢ Sabia usted n p
la periodontitis y la que los

diabetes afectan diabéticos son
negativamente a mas afectados

los demas? por la
periodontitis
que los no
diabéticos?
Si No Si No
ND 21 (37,8%) 35 19 37 56 p <0,001
(62,2%) (33,3%) (66,7%)
T1D 32 (64,4%) 18 32 18 50
(35,6%) (63,4%) (36,6%)
T2D 45 (38,1%) 73 40 78 118

(61,9%) (33,5%) (66,5%

Fuente: Base de datos

Tabla 2
Las diferencias del indice de masa corporal y los
parametros dentales entre los grupos de la diabetes

ND DT1 DT2 p
n Med n Med n Med
iana iana iana
= ;= +
SD SD SD
cCPO 5178 5 16,1 1 18,8 0,0
D 6 1+ 0 2+ 1 0x 0O1
6,36 7,58 8 547
SP 5326 5 279 1 3,52 <0,
6 = 0 + 1 + 00
0,89 1,29 7 0,74 1
IMC 5 265 4 256 1 290 <0,
3 94 9 5+ 1 5+ 00
6,75 525 4 6,08 1
Edad 5 604 5 489 1 63,9 <0,
51+ 0 9% 1 5+ 00
12,7 16,2 6 9,85 1
7 1

Fuente: Base de datos
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Tabla3
Asociacion del Sondaje Periodontal con la edad, sexo e
Indice de masa Corporal

Variables SP P OR
= [IC95
3 %]
Edad <65 74 0,020 2,395
anos [1,1,
= 65 65 5,0]
anos
Géne Femeni 66 <0,00 3,622
ro no 1 [1,8,
Masculi 72 7,5]
no
IMC <25 27 0,002 1,097
>25 13 4 (1,0,
5 1,2]

Fuente: Base de datos

Nuestros datos muestran que la DT2 exhibié un CPOD
significativamente mayor en comparacion con DT1 y
que tanto ND y DT2 demostrado una SP
significativamente mayor en comparacion con DTI.
Demostrado por el hecho de que los diabéticos > 65
aflos fueron 2,4 veces mas propensos a ser afectados
por la periodontitis en comparacion con los mas
jovenes diabéticos.

Con relacion al SP, indica que la mayoria de DT2
(63,1%) padecia periodontitis severa, mientras que
solo el 26,7% tenia una periodontitis moderada. Con
respecto a la DT1, el 38,6% padecian periodontitis
severay el 25,7% de periodontitis moderada. [ 13].

La influencia negativa de la diabetes en la salud
periodontal, que ha sido objeto de ensayos clinicos
[14,15], y es ahora generalmente aceptada. La
poblacion del estudio fue, en promedio, el sobrepeso.
Sin embargo, DT2 tenia un IMC significativamente
mayor en comparacion con ND y DT1. Ademas, los
diabéticos con periodontitis demostraron un IMC
significativamente mayor en comparacion con
diabéticos sin periodontitis. Como se informd
recientemente de que, con una odds ratio de 2.13, las
personas con sobrepeso u obesidad son mas
susceptibles a la periodontitis en comparacion con los
individuos conun IMC normal. [16].

Los resultados del presente estudio indican falta de
conciencia de la salud oral en los pacientes diabéticos,
y en particular en la DT2. Un total de 56% de los
participantes de este estudio tenian un conocimiento
insuficiente acerca de la influencia mutua entre la
diabetes y la periodontitis. DT2 tenian un nivel
significativamente menor de informaciéon en
comparacion con DT1. Asi, el 62% de la DT2 no sabia
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que la periodontitis y la diabetes pueden influir
negativamente en los demas. Ademas, el 66% no sabe
que los pacientes con diabetes suelen ser mas afectados
por la periodontitis que los individuos no diabéticos.
Estos datos revelan que la DT2 tiene informacion casi
tan poco sobre el mayor riesgo de periodontitis como
Key.

Nuestros hallazgos sobre la carencia de informacidn
sobre la salud oral en los diabéticos son similares a
otros estudios clinicos. Por ejemplo, Harris. [17]
informé de que el 69,1% de los participantes
entrevistados nunca fueron asesorados por
profesionales de la salud sobre la correlacion de la
higiene oral con diabetes. Otro estudio indicé que s6lo
el 47,7% de los pacientes diabéticos estudiados eran
conscientes de que son mas afectadas por
enfermedades de las encias y las complicaciones de
salud oral que los individuos no diabéticos [18].

CONCLUSION

Los resultados de la presente investigacion indican una
fuerte correlacion entre la diabetes tipo 2 y la
periodontitis (1) y (2) un conocimiento deficiente sobre
la influencia mutua entre la diabetes y la periodontitis.
Esta falta de conocimiento hace hincapié en la
necesidad de mas informacion sobre el cuidado de la
salud oral en pacientes con diabetes mellitus. En
particular, los dentistas y diabetélogos deben informar
a los pacientes diabéticos sobre su riesgo aumentado
para la periodontitis y la importancia de un
cumplimiento excelente en el tratamiento diabético y
periodontal también.

Una estrategia integral de atencion de la salud bucal de
los odontdlogos debe incluir

1. El examen oral (deteccion de caries, periodontitis y
las enfermedades de lamucosa)

2. Informacidon sobre la patogénesis de la caries y la
periodontitis, el efecto sistémico de inflamaciones
gingivales y periodontales, la dieta y el tratamiento
de todala cavidad oral.
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INFECCIONES RESPIRATORIAS ASOCIADAS AL ESTADO DE
SALUD BUCODENTAL

RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion de las infecciones respiratorias con el estado de salud

bucodental. Materiales y métodos: Para este estudio se empleo el instrumento documental

Florez V. * de tipo elaborados, siendo esta la ficha de recoleccion de datos, validada por expertos y
elaborada por el autor. En el procedimiento se realizé la evaluacion individual de cada
Flérez Duefias Vlanin Mijhail paciente, por medio del examen CPOD e [HOS, se utilizo la técnica de observacion clinica
SEGAL directa con la que se determind los indices de caries dental y enfermedad periodontal. Para
Consulta privada la determinacion de las infecciones respiratorias, se realizo el uso del cuestionario cuya
Correo: mijhachu_v@hotmail.com informacién fue proveniente de la historia clinica. Se emple6 el método inductivo-
deductivo, en el que se evaluo a 169 pacientes que acudieron al area de medicina general.

Celular 987 311187 Resultados: Las infecciones respiratorias tienen una asociacion directa con el indice de
CPOD vy tienen una asociacion inversa con el indice de higiene oral (IHOS), ya que a

mayor infeccidon respiratoria mayor indice de caries y a mayor infeccion respiratoria

menor indice de higiene oral. Conclusiones: 1) Las infecciones respiratorias tienen una

asociacion directa con el CPOD y tienen una asociacion inversa con el examen IHOS. 2)

En cuanto a la cronologia se tuvo mas prevalencia de enfermedades cronicas. 3) En cuanto

al CPOD, si existe relacion con el sexo. 4) En cuanto al examen IHOS, si existe relacion

con laedady la cronologia de la enfermedad.

Palabras Claves: Examen CPOD, Examen ITHOS

ABSTRACT

Objective: To determine the association of respiratory infections with oral health status. Materials and methods: For this study
the elaborated type documentary instrument was used, this being the data collection form, validated by experts and elaborated
by the author. In the procedure, the individual evaluation of each patient was carried out, through the CPOD and IHOS exam, the
direct clinical observation technique was used, with which the rates of dental caries and periodontal disease were determined.
For the determination of respiratory infections, the questionnaire was used, the information of which came from the clinical
history. The inductive-deductive method was used, in which 169 patients who attended the general medicine area were
evaluated. Results: Respiratory infections have a direct association with the CPOD index and have an inverse association with
the oral hygiene index (IHOS), since the higher respiratory infection, the higher the caries index and the higher the respiratory
infection, the lower the oral hygiene index. Conclusions: 1) Respiratory infections have a direct association with CPOF and
have an inverse association with the IHOS test. 2) In terms of chronology, there was a higher prevalence of chronic diseases. 3)
Regarding the CPOD, if there is a relationship with the sex. 4) Regarding the [HOS exam, if there is a relationship with the age
and chronology of the disease.

Keywords: CPOD Exam, [HOS Exam.

INTRODUCCION relacionadas a enfermedades respiratorias, tornandose
a dimensiones peligrosas y que en muchos casos

A nivel regional, nacional y mundial la contaminacién pueden ocasionar la muerte.

del aire es uno de los principales problemas de salud

publica. La exposicién a los diferentes tipos y El presente trabajo de investigacidon tiene como

concentraciones de contaminantes del aire que a propdsito estudiar la asociacion de las infecciones

menudo se encuentran en las zonas urbanas debido al respiratorias mas recurrentes

acelerado y sostenido crecimiento industrial, han sido
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(amigdalitis, faringoamigdalitis, laringitis y
bronquitis) con el estado de salud bucodental, todas
estas diagnosticadas en un 50% del total del nimero de
atenciones hospitalarias diarias.

Las infecciones respiratorias, si bien es cierto, no son
una afeccion de orden dental u odontologico, resultan
ser en nuestro medio, de muy alta prevalencia por las
condiciones climaticas antes mencionadas, las cuales
traen como consecuencia, la instauracion de dicha
enfermedad respiratoria, con la consecuente presencia
de caries dental y enfermedad periodontal como
afecciones bucales mas prevalentes.

Objetivo:

Determinar la asociacion de las infecciones
respiratorias con el estado de salud bucodental.
Variables:

-Infeccion respiratoria: (Variable independiente) Se
refiere a la colonizacién de un organismo por parte de
agentes patogenos a nivel del sistema respiratorio.
-Salud bucodental:

(Variable dependiente) Ausencia de enfermedades y
trastornos que afectan boca, cavidad bucal y dientes.
-Ambito de Estudio: Hospital de Contingencia
Qhaliruna-Antonio Lorena Cusco 2017.

MATERIALES YMETODOS

Tipo de disefio de la investigacion:

Por el ambito de recoleccion de datos, es documental y
de campo. En cuanto al nivel es descriptivo y relacional
y segun el periodo, prospectivo y transversal.
Poblacion: La poblacion de estudio estara constituida
por 300 pacientes que acuden al servicio de Medicina
General del Hospital, en los cuales se determinara las
infecciones respiratorias y el estado de salud
bucodental.

Muestra: La muestra de estudio estara constituida por
169 pacientes que acuden al servicio de Medicina
General del Hospital, en los cuales se determinara las
infecciones respiratorias y el estado de salud
bucodental.

Seleccion de la muestra: Muestreo probabilistico
aleatorio simple.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

-Pacientes con historias clinicas cuyo diagndstico sea
infecciones respiratorias.

-Pacientes de ambos sexos y comprendidos entre los 25
a 60 afios de edad.

-Pacientes que estén de acuerdo en participar en el
estudio y den su consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Pacientes que presentan una conducta no
colaboradora.

-Pacientes hospitalizados con enfermedades
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sistémicas.

-Pacientes edéntulos parciales o totales.
CAMPO DE INVESTIGACION

AREA GENERAL: Ciencias de la Salud.
AREA ESPECIFICA Estomatologia.
ESPECIALIDAD: Medicina Estomatoldogica
TOPICO: Operatoria dental y periodoncia

RESULTADOS
TABLAO1

Relacion de las Infecciones respiratorias con el indice
de caries (CPOD)

CPOD
Infecciones respiratorias | . Madmais aiz Teasl

Ammigdalts Refu g 4 ol L 48
% deltotal 14% 0% 6| ZRAN

Farngramigdaits  Recuento 1 H 55 58
| "I- deltatal 0% 1..]'!6._ 15% H.RI
Laringitk Recuentn a o 28 28
% deltotal 005 0,0 166%| 166%

Brondguitis Recuein a 0| 35 15
% deltotal 0,0% 0.0% HL% 20.7%

Totsl Retuisntn 5 .!_ 162 169
% deltotal 3,05 1,2% 95.5% | 100,0%

En la tabla se mide la asociacidn que tiene la presencia
de infecciones respiratorias frente al indice CPOD, un
nivel alto, que es el 32.5% corresponde a los pacientes
que tienen faringoamigdalitis, 26% a la presencia de
amigdalitis, 16.6% laringitis y 20.7% bronquitis, lo
que evidencia ante la presencia de infecciones el
CPOD es mayor.

TABLA02
Relacion de las Infecciones respiratorias con el Indice
de

Higiene Oral (IHOS)
THOS

Infecciones respiratorias Buera Regular Total
Amigdalitis Re-Lumniio 24 4 48
% del total 14,2% 14.2% | 2E4%
Faringoamigdalitis T — 36 22 ]
% chl taital 21,3% 13,0% | 34,3%
Laringitis Regenite 19 9 18
% dhil total 11,2% 5.3% | 16.6%
Bronquitis Recuts 19 16 35
5 il potal 11.2% 9.5% | 20,7%
Total e S8 | 169
% dal total 58,05 42.0% | 100,08

En cuanto a las infecciones respiratorias y el IHOS se
evidencia que los que presentan una
faringoamigdalitis, tienen os indices: “buena” en el
21.3%y “regular” el 13%, con respecto a la amigdalitis
su indice es “buena” y 13%,“regular” en el 14.2% en
cada caso.
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TABLAO3
Distribucion de la muestra de estudio segtin cronologia
de enfermedad

Poncentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje vailido acurnulado
ngdﬂ 48 284 284 284
Crénico 121 716 716 100,00
Total 169 100,0 100,0

En la tabla y grafico se mide la cronologia de la
enfermedad, midiendo la evolucion a través de una
unidad de tiempo. El1 71.6% de los pacientes presentan
unnivel cronicoy el 28.45% un nivel agudo.

CONCLUSIONES:

1) Las infecciones respiratorias tienen una asociacion
directa con el CPOD y tienen una asociacion inversa
con el examen [HOS.

2) En cuanto a la cronologia se tuvo mas prevalencia de
enfermedades cronicas. 3) En cuanto al CPOD, si
existe relacion con el sexo. 4) En cuanto al examen
IHOS, si existe relacion con la edad y la cronologia de
la enfermedad.
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CONCORDANCIA DE LAS ESTRATEGIAS DE EVALUACION
EJECUTADAS Y ESTABLECIDAS CLINICAS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD
ANDINADEL CUSCO.

RESUMEN

En el campo de la docencia universitaria se ha visto la gran variedad de mecanismos por

los cuales los Docentes llevan a cabo su labor diaria, en el campo académico se refiere al

Alanya J.* proceso ensefianza — aprendizaje el cual uno de los puntos culminantes vendria a ser la
evaluacion la cual mucha veces solamente es tomada para establecer un valor acerca de los

José Antonio Alanya Ricalde resultados de la ensefianza de un estudiante, no tomando en cuenta la naturaleza de esta
evaluacion y si es acorde y pertinente al proceso de ensefianza-aprendizaje impartido. La

Cirujano - Dentista Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco, no es ajena a

Docente Auxiliar de 1a Escuela esta problematica. Por lo que el evaluar la concordancia de las estrategias de evaluacion
Profesional de Estomatologia que se encontraban consignadas en los silabos de las asignaturas clinicas de la Escuela
Universidad Andina del Cusco profesional de Estomatologia, con las practicadas por los docentes de la Clinica
Maestro en Docencia Universitaria Estomatologica Luis Vallejo Santoni de la Universidad Andina del Cusco (UAC), para
Segunda Especialidad en establecerniveles de concordancia y similitud, a la hora de realizar estas actividades.

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar Se realizé un estudio descriptivo, comparativo, comunicacional y documentario, a 10
Celular: 984 700368 silabos correspondientes a las diferentes areas de las asignaturas clinicas. Posteriormente
Correo: jalanya@uandina.edu.pe se realizé una encuesta de Evaluacidn y de Estrategias de Evaluacion a 26 docentes de

clinica de las diversas areas de servicio.

La estadistica utilizada fue descriptiva e inferencial de frecuencias y porcentajes ¢ indice
de Kappa de Cohen respectivamente.

Como resultados se encontrd que no existe concordancia entre las estrategias de
evaluacion de los silabos con las ejecutadas por los docentes de las diferentes areas de
clinica ya que el porcentaje de coincidencia es infimo.

PALABRAS CLAVE: METODOLOGIA, TECNICAS, INSTRUMENTOS
EVALUACION, CLINICA, ESTOMATOLOGIA

ABSTRACT

In the field of university teaching has seen the variety of mechanisms by which teachers carry out their daily work, in the
academic field refers to the teaching - learning process which one of the highlights would be the evaluation which is often only
taken to establish a value about the results of a student's teaching, not taking into account the nature of this evaluation and if it is
consistent and pertinent to the teaching-learning process taught. The Professional School of Stomatology of the Universidad
Andina del Cusco, is no stranger to this problem. Therefore, the evaluation of the agreement of the evaluation strategies that
were recorded in the syllabi of the clinical subjects of the Professional School of Stomatology, with those practiced by the
teachers of the Luis Vallejo Santoni Stomatology Clinic of the Andean University of Cusco (UAC), to establish levels of
concordance and similarity, when carrying out these activities.

A descriptive, comparative, communicational and documentary study was carried out, with 10 syllables corresponding to the
different areas of the clinical subjects. Subsequently, a survey of Evaluation and Evaluation Strategies was carried out to 26
clinical teachers from the different service areas.

The statistics used were descriptive and inferential of frequencies and percentages and Cohen's Kappa index respectively.

As results, it was found that there is no agreement between the syllabication evaluation strategies with those carried out by the
teachers of the different clinic areas since the percentage of coincidence is negligible.

KEY WORDS: METHODOLOGY, TECHNIQUES, INSTRUMENTS EVALUATION, CLINICS, STOMATOLOGY
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INTRODUCCION

La evaluacion es un componente muy importante para
el proceso educativo puesto que evidencia el logro de
competencias dentro de una asignatura o materia, esta
contemplada dentro del proceso de ensefianza
aprendizaje, en un inicio como parte del resultado de
una calificacion para determinar el final del proceso de
aprendizaje, pero solamente con un sentido de
valoracion, o grado de objetivo alcanzado, actualmente
se le considera como parte del proceso enseflanza
aprendizaje cuyas dimensiones abarcan mas alla de
una prueba para obtener una nota, sino que
conjunciona una serie de procesos, mecanismos y
criterios, y evidencia la evolucion del estudiante
universitario dentro de las competencias que adquiere
durante su formacion profesional

Existen en la actualidad muchos referentes que hablan
de evaluacion referida a los procesos o en el ambito
clinico (actividades en clinica), La educacion en el area
clinica, ha sido definida por Stuberg y Mc. Ewen (como
se cita en Alvarez C.J. et al como “la parte de la
formacion académica de los estudiantes en la cual se
aplican y practican los conocimientos adquiridos en
clase y se desarrollan las habilidades”. El aprendizaje
clinico implica la comprension de las situaciones
clinicas reales bajo un enfoque integrado globalizador,
donde el estudiante debera resolver situaciones de
salud que requieren de comprension, analisis y
aplicacion de diferentes disciplinas o areas del
conocimiento para la resolucion de ellas. Este proceso
para el educando implica adquisiciéon de
conocimientos, desarrollo de habilidades clinicas,
actitudes y criterio profesional a través de actividades
curriculares desarrolladas en el ambiente clinico, en el
cual se establecen multiples interrelaciones para su
aprendizaje determinando ambientes de aprendizajes
diversos (estudiantes, docentes, profesionales de la
salud, pacientes, personal del servicio de salud,
familiares, comunidad, entre otros)., en el ambito el
docente de clinica este incluye diferentes areas las
cuales el docente esta en la obligacion de manejar, a
través de una minuciosa planificacion, seleccion y
ejecucion de estrategias y de la discriminacion de los
factores influyentes internos y externos al hecho
educativo La tarea del docente como evaluador es
inherente a su propia funciéon docente, por tanto, es una
encomienda ineludible. Algunos profesores consiguen
salir bien parados ante la evaluacion, pero la gran
mayoria reconoce que se trata de una tarea engorrosa y
que si pudiera liberarse de ella con gusto lo haria, esto
significa el reconocimiento de que evaluan a los
alumnos sélo porque asi lo exige la administracion.
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Pero no todos los profesores llevan bien este asunto,
hay algunos que continuamente enfrentan los juicios
de los estudiantes que los acusan de evaluarlos
arbitrariamente, segin sea su estado de animo en el
momento de corregir los examenes; otros docentes han
tenido enfrentamientos con los estudiantes e incluso
algunos padecen de crisis moral y depresion cuando
entregan los resultados de los exdmenes. Estamos de
acuerdo, entonces, en que la evaluacion es un tema que
siempre estara latente y discutible.

En México se elabor6é un manual (INOVA CESAL) , el
cual mostré Estrategias de evaluacién para
aprendizajes segun el pensamiento complejo referido a
ciencias de la Salud y a otras areas de la educacion
superior. Las estrategias es la recopilacion de las
experiencias de diferentes autores con vasta
experiencia en Educacidn, la cual es la fiel imagen de
la construccion de estrategias arazon de la evidenciaen
la practica cotidiana; si bien es cierto se abarca un
apartado completo hacia las estrategias usadas en
Ciencias de la salud, se considera pertinente, referirse a
las estrategias de orden general puesto que son mas
acorde a las establecidas en la actualidad, se consideran
aspectos complejos desarrollados en base a técnicas e
instrumentos de evaluacion muy usados en la
actualidad conjuntamente con las tradicionales como
la observacion entre otras.

Una de las justificaciones que mencionan los autores se
da en la tendencia actual en desarrollar Evaluaciones
que pasen de ser modelos basados en la obtencidn de un
producto, a un modelo de evaluacion orientado al
proceso. Existen trabajos referidos al diagnostico de
evaluacion en diferentes escuelas profesionales, en
universidades del pais y del extranjero, estos
diagndsticos sirven de base para proponer parametros
mas formales en cuanto a la evaluacidn se refiere y mas
especificos tratandose de competencias de aprendizaje
complejo como son en las areas de ciencias de la salud,
en ese entender no existe evidencia del diagnostico de
las actividades y de las formas de evaluar de los
docentes en la Universidad Andina del Cusco, y de
manera puntual en la Escuela Profesional de
Estomatologia.

MATERIALES y METODOS

Estudio descriptivo-comparativo, de doble analisis de
campo y documental, en el cual se encuestaron 26
docentes del area clinica de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de La Universidad Andina del Cusco.
Asi mismo se realizd el andlisis documental de 10
silabos de las asignaturas clinicas. Se realizd un
analisis de validacién de la encuesta elaborada en base
a los parametros establecidos por el modelo de
evaluacidn descrito por Lopez, R que consta de 23
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preguntas las cuales en la mayoria eran con respuestas
dicotomicas, con verificacion de respuestas. Las demas
son preguntas abiertas y preguntas de seleccion
multiple, la cual se validé mediante juicio de expertos,
asi como se determinoé la confiabilidad y consistencia
mediante analisis estadistico de Alfa de Cronbach
(0,753).

Se realiz6 un analisis documental para recolectar la
informacion contenida en el area de planificacion de la
evaluacién en las Asignaturas de Naturaleza Clinicas
de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Andina del Cusco: Ortodoncia,
Odontopediatria, Operatoria Dental, Periodoncia,
Protesis fija y Removible, Endodoncia, Radiologia,
Cirugia Bucal y Medicina Estomatoldégica. Por otro
lado se realizé una encuesta a 26 docentes de la Clinica
Luis Vallejos Santoni de la Universidad Andina del
Cusco en el afio 2016. La técnica estadistica utilizada
fue inferencial, donde se mostrd los resultados en
tablas con frecuenciasy porcentajes asi mismo parala
prueba de hipotesis se utilizd en indice de Kappa de
Cohen, donde se establecié el grado o nivel de
concordancia de la variable de estudio.

RESULTADOS

Tabla 1. ESTRATEGIAS DE EVALUACION MAS
FRECUENTES EN LAS ASIGNATURAS DE
CLINICA (revision de silabos)

Respuestas P taie d
orcentaje de
ESTRATEGIAS DE EVALUACION N° de asignaturas Porcentaje casos
Evaluacion en situaciones
reales o autenticas 10 23.8% 100,0%
Evaluacion con simulaciones 1 2,4% 10,0%
Evaluaciones mediante
procesos de investigacion o 5 11,9% 50,0%
con base en problemas
Evaluaciones de ejecuciones
con matrices de valoracion, 3 1% 30,0%
rejillas o rubricas
Evaluacion con multiples
instrumentos y en varios 10 23,8% 100,0%
momentos
Evaluacion con base en
evidencias recolectadas en
portafolios de trabajo y 3 71% 30.0%
bitacoras
Evaluacion de actltu_des y 10 23.8% 100,0%
valores de los estudiantes
Total 42 100,0%

La tabla muestra el recuento de estrategias mas
frecuentes encontradas en la evaluacion de silabos de
las asignaturas de clinica en el Ciclo 2015-1, la
totalidad (100%), utiliza descrito de diferentes
maneras pero unificadas en: Evaluacion en situaciones
reales o auténticas, Evaluacion con multiples
instrumentos y en varios momentos y Evaluacion de
actitudes y valores de los estudiantes. Tan solo un
silabo (10%) contempla Evaluacién con simulaciones,
ysolo 3 (30%), Evaluacion por portafolios y bitacoras.

Tabla 2. RESPUESTAS DE LOS DOCENTES
SOBRE QUE ESTRATEGIAS DE EVALUACION
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Pregunta N° ;Que estrategias de on utiliza en clinica? B
Respuestas
N de Porcentaje de
ESTRATEGIAS DE EVALUACION DOCENTES respuestas  Porcentaje €asos _
Evaluacion en situaciones reales o autenticas 8 22.9% 30.8% _
Evaluaciones mediante procesos de investigacion 5 14.3% 19.2%
o con base en problemas N
Evaluaciones de ejecuciones con matrices de o
valoracion, rejillas o rubricas ! 28% 3.8% .
Evaluacion con multiples instrumentos y en varios o -
momentos 5 14,3% 19,2&7
Evaluacion de actitudes y valores de los o
estudiantes ! 29% 3.8% _
No menciona o menciona ofras actividades N o
vinculadas 15 42 9% 57 T/n7
Total 26 100,0% _

La tabla muestra las respuestas de la pregunta N° 9 que
estrategias de evaluacion utiliza, donde el 57,7% (15
docentes), no identifica que estrategia de evaluacion
utiliza en su 4rea, entre otros mencionan ensayos,
métodos o técnicas aisladas (observacion). 30,8%.

Tabla 3. RESPUESTAS DE LOS DOCENTES
SOBRE QUE METODOS DE EVALUACION
UTILIZAEN SUTRABAJO EN CLINICA

Respuestas
N° de Porcentaje de

METODOS DE EVALUACION DE LOS DOCENTES 1 Porcentaje casos

MENCIONA ELENMENTOS SUCEPTIBLES

DE EVALUACION E IDENTIFICACION 8 25,8% 30,8%

DE CRITERIOS

MENCIONA LAS SELECCION DE

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE 10 32,3% 38,5%

EVALUAGION

NO MENCIONA NINGUND O MENGIONA

OTRAS ACTIVIDADES VINCULADAS 3 41.9% 50.0%
Total % 100,0%

La tabla muestra las respuestas de la pregunta N° 10
acerca de los métodos de evaluacion que utiliza en su
trabajo en Clinica, donde el 50% (13 docentes), no
mencionaron metodologias de evaluacion, 38,5% (10
docentes), mencionaron la seleccion de técnicas e
instrumentos de evaluacion y 30,8% (8 docentes)
mencionaron criterios e indicadores de evaluacion.

Tabla .RESPUESTAS DE LOS DOCENTES SOBRE
QUE TECNICAS DE EVALUACION UTILIZA EN

METODOS DE EVALUACION DE LOS Respuestas Porcentaje de

DOCENTES N° de respuestas  Porcentaje casos
Observacion 5 152% 19 2%
Ensayo 2 6,1% 7. 7%
Evaluacion oral (Preguntas e
intervencion oral y técnica expositiva) s 15.2% 19.2%
Portafolio 2 6,1% 7,7%
No menciona o menciona otras 19 57.6% 73.1%
actividades vinculadas

Total 26 100,0%

La tabla muestra las respuestas de la pregunta N° 11,
donde mencionan las técnicas de evaluacion, donde
73,1% (19 docentes), no mencionan técnicas o
mencionan otras actividades vinculadas como por
ejemplo “la técnica de formacion integral” o técnica
“procedimental, actitudinal y conceptual”, y un caso de
confusion de técnica con instrumento (rubrica), solo
19,2% (5 docentes) mencionan la observacion y el
mismo porcentaje para la evaluacion oral.
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TablaS .CONTINGENCIA SOBRE ESTRATEGIAS
DE EVALUACION DE SILABOS Y UTILIZADAS
POR DOCENTES Y PRUEBA DE HIPOTESIS
MEDIANTE INDICE KAPPA DE COHEN

SILABOS
CON TRES CON MAS DE TRES
ESTRATEGIAS ESTRATEGIAS Total

DOCENTES SIN ESTRATEGIA Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 20,0% 20,0%

CON AL MENOS UNA Recuento ] 3 3

ESTRATEGIA % del total 0,0% 30,0% 30,0%

CON DOS ESTRATEGIAS Recuento 1 2 3

% del total 10,0% 20,0% 30,0%

CON TRES ESTRATEGIAS Recuento 0 1 1

% del total 0,0% 10,0% 10,0%

CON MAS DE TRES Recuento Q 1 1

ESTRATEGIAS % del total 0,0% 10,0% 10,0%

Total Recuento 1 9 10
% del total 10,0% 90,0% 100,0%

Error
estandarizado Significacion
Valor asintotico® T aproximada® aproximada

Medida de acuerdo Kappa 000 016 ,000 1.000
N de casos validos 10

a. No se presupone la hipétesis nula
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula
B . A T T Al

La tabla muestra el analisis cruzado, de las estrategias
de evaluacion que se encontraron en los silabos y las
manifestadas por los docentes de cada area clinica
(para el analisis y homogeneidad de la muestra se tomd
en cuenta los diferentes servicios de las asignaturas
clinicas que suman en total el nimero de diez), en la
cual se puede observar que los silabos contemplan tres
y mas de tres estrategias en las diferentes areas de
clinica, a diferencia de los docentes que manifestaron
en muy reducida cantidad inclusive tratandose de una
sola estrategia, por lo que se obtiene mediante el
analisis del kappa de cohen, se obtiene un valor menor
a 0.20 el cual indica una infima concordancia. El cual
acepta la hipotesis nula en el presente estudio.

DISCUSION
Moromi, H , en la UNMSM, encontraron que el
59,32% consideran que las evaluaciones son solo
cognoscitivas, el 23,10% consideran que la evaluacion
son solo psicomotriz (procedimental) y el
10,24%considera que la evaluacion es solo afectivo
(actitudinal); frente al 3,8% conceptual, 11,5%
procedimental y 15,4% actitudinal resultados del
presente estudio, finalmente el 45,12% responde a una
evaluacion integral frente al 84,6% que consideran que
se evalua de manera integral en el presente estudio.
Gutiérrez-Sierra, M y Llosa-Isenrich, MPI, en Lima-
Perti, describieron que en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia se utilizan técnicas como
observacion de desempefio y rubrica. Asi mismo
Champin, D , reportaron que al analisis de sistema de
evaluacion implementado en la Universidad Peruana
de Ciencias Aplicadas (UPC), la técnica de evaluacion
de observacion es la que encabeza los instrumentos,
seguido de la rabrica. En el presente estudio la
observacion solo esta contemplada en dos silabos de
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los 10 analizados (20%), y la rabrica como instrumento
de solo se menciona en tres silabos (30%), y en cuanto a
lo mencionado por los docentes encuestados solo 5
docentes (19,2%), usan la observacion como técnica de
evaluacion y no menciona rubricas.

Lopez, R , encontrd en su estudio que el 75,3% de los
profesores encuestados utilizan la observacion como
técnica de evaluacion, en el presente estudio solo el
19,2% (5 docentes) utilizan la observacién, o
manifiestan que la utilizan.

Quiroga, M , en su estudio encontr6 que existe
confusion teodrica sobre evaluacidn, calificacion y
medicion, debido al poco conocimiento sobre este; se
desconocen las verdaderas funciones, disefio y
elaboracion de las pruebas escritas (el instrumento de
mayor uso); no se conocen la gran cantidad de
instrumentos que se pueden utilizar para evaluar a sus
alumnos ni comprenden para que estan evaluando, solo
se concretan en dar niumeros sin importar el proceso de
aprendizaje logrado, En el presente estudio muchas de
las respuestas acerca de estrategias de evaluacion son
confundidas con estrategias de enseflanza-aprendizaje
enun 73,1% (19 docentes), en cuanto a conocimientos
de técnicas e instrumentos de evaluacion el 53,8%(14
docentes) conoce al menos un instrumento de
evaluacion (el mas mencionado es la ficha clinica, de
procedimiento o cuaderno de clinica que se interpreta
como ficha de ejecucion /control).

Jara, B y Baca, G , en su investigacion encontraron
que el 76,47% siempre evaluan con el criterio
propuesto que es basado en el proceso, En el presente
estudio, se encontré que el 61,5% (16 docentes),
mencionaron que los criterios de evaluacion para el
seguimiento del desempeilo de los estudiantes esta
contemplado en un documento denominado protocolo,
y el 57,7 % (15 docentes), mencionaron que estos
criterios estan en el cuaderno de registro, pero al
preguntar los criterios por cada area clinica, solo el
30,8% (8 docentes) mencionaron estos y el 50% no
menciono nada.

Alvarez, C. et al , relacionaron la evaluacion con todo
el ciclo didactico en contextos clinico-odontoldgicos,
encontraron que la evaluacion realizada en este
contexto no guarda relacion. En el presente estudio al
preguntar si articula métodos de ensefianza aprendizaje
con la evaluacion el 50% (13 docentes), menciono que
no sabe y solo 38,5% (10 docentes) si articula. Y al
momento de preguntarles cual es la técnica que mas
utiliza para su evaluacion, el 73,1% no menciona
ninguna técnica o menciona estrategias de ensefianza
aprendizaje.
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Antén, M , en su estudio encontr6 que en la mayoria de
los casos de docentes tienen desconocimiento y
rechazo de las teorias que tratan de explicar y mejorar
la funcién docente, justifican este pensamiento en base
a la reglamentacion dad por la institucion, lo que el
alumno percibe de la evaluacién y en la cual siempre
espera un examen final o prueba escrita, encasillando o
tomando este instrumento como la Unica forma de
evaluar. En el presente estudio se encontrd un alto
porcentaje de desconocimiento o confusion hacia las
estrategias de evaluacion (57,7%), metodologia de
evaluacion (50%), técnicas de evaluacion (73,1%),
instrumentos de evaluacion (42,3%), estos datos
podrian inferirse en que tampoco hay relacion en lo que
se ensefia y lo que se evaltia encontrando muchos
criterios equivocados en los docentes encuestados.
Mantilla-Pastrana, MI y Gutiérrez-Agudelo, MC , en
su estudio donde revisaron 19 contenidos
programaticos delas asignaturas del area de enfermeria
y participacion de 42 docentes, en el analisis de la
asignaturas encontraron que el estudio de casos
clinicos es la evaluacion mas predominante con 84% y
96% en las dos universidades. En el presente estudio se
encontrd que la evaluacion oral, preguntas y técnica
expositiva son las que mayormente predominan en los
silabos con 50%, luego se encuentran las tareas o
trabajos escritos y el portafolio con un 30%
respectivamente, la observacion y el estudio o reporte
de casos solo sedanenin20% y 10 % respectivamente,
en este aspecto se debe analizar la coherencia de las
técnicas empleadas de acuerdo a la naturaleza de la
asignatura que son de cardcter clinico. En cuanto a la
encuesta a los docentes acerca de la forma de evaluar la
mayoria respondi6 que si evalua el item estudiado sin
embargo al especificar no responde o confunde la
respuesta con competencias a lograr. En el presente
estudio. Los docentes confunden en su mayoria
estrategias, metodologia, técnicas e instrumentos de
evaluacidn con técnicas de ensefianza aprendizaje.

Si bien es cierto tedricamente existe una muy estrecha
relacidn entre las estrategias de ensefianza aprendizaje
con las de evaluacién estas deben ser claras y
coherentes de acuerdo a lo que se pretende ensefiar y
aprender. La confusion de los docentes podria deberse
al desconocimiento de la mayoria referente a la
evaluacion, es decir estan capacitados para enseflar y
aprender pero no para evaluar.

Espinoza-Vasquez, O; Martinez-Gonzales, A; Diaz-
Barriga, F, en su investigacion encontraron que las
formas de evaluacion utilizadas mas frecuentemente
por los docentes encuestados, en la parte practica
fueron los examenes de opcién multiple, presentacion
de numero de trabajos y listas de control. En el presente
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estudio la evaluacion oral es la mas frecuente, junto
con la observacion (19,2% 5 docentes), ninguno
menciono presentacion de trabajos o procedimientos,
pero si mencionaron la evaluacion del proceso, y para
la evaluacion final utilizan mayormente listas de cotejo
enun23,1% (6 docentes).

Las formas de evaluar muchas veces no guardan
coherencia con lanaturaleza de la ensefianza, en el caso
del estudio existe cierta coherencia de la evaluacion
con el contexto clinico de las asignaturas, el problema
radica en el poco porcentaje de respuestas dentro de las
técnicas e instrumentos que si se ajustan a este tipo de
enseflanza.

Casanova, JM. et al , en su estudio proponen criterios
de evaluacion de competencias en las practicas
clinicas de dermatologia, donde la rotacion es la
actividad principal y determinando la observacion y el
portafolio como técnicas mas utilizadas. En el presente
estudio la Observacion (20%) y el portafolio (30%) son
las menos utilizadas en los silabos de las asignaturas
evaluadas.

Los resultados de cada una de las preguntas
desarrolladas en el cuestionario, nos dan un panorama
de todas las actividades desarrolladas en lo referente a
la evaluacion de clinica en La Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del Cusco,
Asi como el analisis de los silabos en el aspecto de
evaluacion. El objetivo general era determinara la
concordancia de lo plasmado en los silabos de las
diferentes asignaturas de Clinica y los que los docentes
ejecutan en su labor diaria donde las diferencias son
muy resaltantes encontrando apenas un 30,8% de
coincidencia enuna de las estrategias utilizadas, siendo
el valor mas alto, estamos de acuerdo que se utiliz6 una
clasificacion tedrica la cual se traté de adaptar de
acuerdo a los hallazgos encontrados en los silabos y las
respuestas de los docentes encuestados.

En comparacién con las dos dimensiones de estudio se
puede indicar que los momentos de evaluacion en los
silabos se encuentran mencionados en un 90% (9
silabos de 10), pero estan mencionados de manera
general, no mencionan evaluacion inicial, de proceso y
final; Ademas solo en un silabo menciona una técnica
la cual podria realizarse en evaluacion inicial
(retroalimentacion). En contraste a este hallazgo
podriamos decir que el 38,5% (10 docentes
encuestados), realizan preguntas previas del
procedimiento a realizar, como evaluacion inicial antes
de realizar el procedimiento clinico, es un porcentaje
muy bajo que realiza este procedimiento a pesar que los
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silabos contemplan una evaluacion integral, pero ni la
mayoria de los docentes ni los silabos especifican las
técnicas o instrumentos para el desarrollo de estos. No
existiendo concordancia en este aspecto ademas de que
en la practica se podria mencionar que se realiza una
evaluacion inicial de manera informal.

CONCLUSIONES

1.

Las estrategias de evaluacion ejecutadas por los
docentes de clinica de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Andina del
Cusco tienen una concordancia infima de acuerdo
al analisis del indice de Kappa de Cohen con las
consignadas en los silabos de las asignaturas de
Clinica, esto a razo6on del grado de
desconocimiento de la mayoria de los docentes
acerca de los parametros establecidos en el
documento respectivos, asi también el grado de
confusion entre evaluacion y aprendizaje y de las
diferentes tendencias actuales acerca de la
evaluacidn en el ambito universitario.

La mayoria de los silabos contienen estrategias,
meétodos, técnicas e instrumentos de evaluacion,
los cuales se encuentran en muchos casos sin
orden o coherencia de acuerdo a lanaturaleza de la
asignatura, solo se contempla de acuerdo a los
lineamientos requeridos por la normatividad de la
Universidad.

3 Losdocentes de clinica tienen conocimiento acerca

de técnicas e instrumentos de ensefianza y
aprendizaje, pero desconocen o conocen muy
poco acerca de estrategias y metodologia de
evaluacion, confundiendo muchas veces con
estrategias del proceso ensefianza aprendizaje, se
considera que la informacion de la que disponen
estda muy desordenada, ademas de desconocer las
normas primordiales en cada uno de sus areas o
especialidades en clinica.
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RESUMEN

El hipoclorito de sodio es uno de las soluciones irrigantes mas usadas en endodoncia, la
extravasacion de este durante la irrigacion de conductos ocaciona efectos toxicos en los
tejidos vitales, con sintomatologia extremandamente dolorosa para el paciente , en el
presente reporte se presenta dos casos de extravasacion de hipoclorito, el manejo clinico,
las secuelas postoperatorias y la terapia a seguir, la importancia del uso de localizadores
apicales como medida preventiva y evitar accidentes de este tipo.

Palabras Clave: Extravasacion, hipoclorito de sodio, irrigantes.

ABSTRAC

Sodium hypochlorite is one of the most used irrigating solutions in endodontics, the
extravasation of this during the irrigation of ducts ocaciona toxic effects on vital tissues,
with extremely painful symptoms for the patient, in this report there are two cases of
extravasation of hypochlorite, clinical management, postoperative sequelae and therapy
to be followed, the importance of the use of apical locators as a preventive measure and to
avoid accidents of'this type.

Key Words: Extravasation, sodium hypochlorite, irrigant.

INTRODUCCION

La Preparacion Biomecanica (PBM) del conducto
radicular juega un rol muy importante en el
desbridamiento y desinfeccion del mismo, siendo la
instrumentacion y la irrigacion los dos componentes
fundamentales.(1)Las soluciones irrigantes juegan un
rol muy importante dentro de la preparacion del
sistema del conducto radicular cumpliendo
fundamentalmente con su accion desinfectante en la
eliminacién microorganismos y con su accion
lubricante facilitando que los instrumentos tengan una
mayor eficiencia en suaccidon de corte.(1,2) El irrigante
mas frecuentemente utilizado es el Hipoclorito de
Sodio (NaOCL) por sus propiedades solventes y
eficiencia antimicrobiana contra un amplio espectro de
bacterias, lo cual ha sido demostrado en varias
investigaciones (Senia et al 1975). Sin embargo,
también fué demostrado que el Hipoclorito de sodio
tiene efectos toxicos en tejidos vitales, resultando en
hemolisis, hinchazon, ulceracion y necrosis (Pashley et
al 1985).(3)La concentracion del irrigante durante la
preparacion biomecanica y como irrigacion final, es
todavia un tema de debate y sigue siendo
controvertido; muchos autores recomiendan una
concentracion de 5,25% de hipoclorito de sodio
(Harrison 1984) o mayor, a 6% (Clegg 2006), otros
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prefieren una concentracion menor de 3% o incluso
0,5% (Spangberg et al 1973, Baumgartner&Cuenin
1992), Spencer et al 2007).(2,4)La inyeccion de
hipoclorito de sodio fuera del foramen apical puede
ocurrir en dientes con foramen apical ancho cuando la
constriccion apical ha sido destruida, durante la
preparacion del conducto radicular o por un proceso de
reabsorcidon radicular.(1) Adicionalmente la extrema
presion ejercida durante la irrigacidon o el
enclavamiento de la aguja de irrigacion en el conducto
radicular, no permitiendo el reflujo del irrigante hacia
coronal, pueden dar como resultado la extrusion del
irrigante hacia los tejidos periapicales produciendo
necrosis del tejido.(1)En la mayoria de reportes de
casos se ha descrito la sintomatologia extremadamente
dolorosa cuando el Hipoclorito de Sodio invade los
tejidos periapicales. Becker et al 1974, report6 que el
Hipoclorito de Sodio al 5.25% fue forzado fuera del
apice de la pieza 13, después del acufiamiento de la
aguja de irrigacion en el conductoradicular, dando
lugar inmediatamente a fuertes reacciones con dolor
extremo. Beckingen1991, presentd 3 casos de
inyeccion de Hipoclorito de Sodio dentro de los tejidos
periapicales. En el primer caso se desconocia la
concentracion de NaOCl que fue extruido a través de la
pieza 37 con perforacion del foramen, resultando en
una hinchazoén progresiva de la hemicara izquierda,
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extendiéndose hacia el cuello del paciente.(5,6)Los
reportes de caso que se presentan versaran sobre la
inyeccion involuntaria del hipoclorito de sodio, las
consecuencias y los problemas que se presentaron y el
protocolo clinico que se utilizd para resolver el
problema.

REPORTE DE CASO1

Paciente femenino de 59 afios de edad que acude al
Servicio de Postgrado de la Clinica Dental Cayetano
Heredia para realizarse un tratamiento integral, es
trasferida del servicio de Rehabilitaciéon Oral al
servicio de Endodoncia por presentar sensibilidad
excesiva los cambios térmicos en la pieza 24,
posteriormente al tallado protésico.

En el area de rehabilitacion oral, realizaron por
emergencia dolorosa, apertura cameral y exéresis
pulpar de la pieza 24, una vez establecido el
diagndstico, se decide continuar el tratamiento en
nuestro servicio.

En la primera cita, 06/09/2012, después de colocar
anestesia dental, se realiz6 el aislamiento con dique de
goma y reapertura cameral, se establecio la longitud de
trabajo radiografico de los 2 conductos de la pieza 24 y
se realizo la preparacion biomécanica con la técnica
Crown Down hasta una lima K de calibre 40 en apical
en ambos conductos, con irrigacion constante de
hipoclorito de sodio al 5.25% entre cada cambio de
instrumento. Se procedid a realizar la restauracion
temporal de eugenato.

En la segunda cita 25/09/2012,la paciente acude
asintomatica, se continua con el tratamiento de
conductos colocando anestesia dental (lidocaina al 2%
con epinefrina), se realizd el aislamiento del campo
operatorio, se retird el eugenato y se toma la
conometria.

En la radiografia se observa que el conducto palatino y
el mesial faltaban preparar en longitud, por lo que se
decide volver a tomar una nueva radiografia y
establecer una nueva longitud de trabajo, se
instrumenta el conducto radicular con las nuevas
medidas establecidas.El conducto vestibular es sobre
instrumentado de manera no intencional, y durante la
irrigacion, el hipoclorito de sodio se extruye por el
apice radicular, se observo hemorragia proveniente del
conducto y la paciente manifiesta ardor y quemazén en
lazona comprometida.
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Figura 1. Radiografia de la Conductomertria de la pza
14

Se procede a lavar con suero fisiologico, buscando
lograr disminuir la concentracion del hipoclorito de
sodio extruido y favoreciendo la salida del exudado
sanguinolento a través del conducto radicular hacia la
camara pulpar, después de aproximadamente 30
minutos cesa el exudado sanguinolento y se procede a
colocar larestauracion temporal de eugenato de zinc, la
pieza dentaria se deja fuera de oclusion y se le receta
Keterolaco 60ml + dexametasona 4mg (IM) x 1 diay
Keterolaco 10mg + dexametasona 3mg (VO) x 3dias
c¢/d 8 horas para el dolor e inflamacion, asi mismo a la
paciente se le indica que se aplique compresas de hielo
en la zona de la hinchazoén las primeras 6hrs
continuando con compresas de agua tibia y
enjuagatorios tibios, y se le cita en 2 dias para un
control.

En la tercera cita27/09/2012, la paciente acude
asintomatica y en la evaluacion clinica extraoral se
observa hematoma en hemicara izquierda,
intraoralmente se evidencia la formacion de un afta a
nivel de la pieza 24, a las pruebas de percusion y
palpacion responde con leve sintomatologia dolorosa
por lo que se le indica que contintie con su medicacion
y compresas de agua tibia y se le cita en 1 semana para
un control.

Figura 3. Vista intraoral presencia de una tlcera a nivel
de fondo de surco
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En la cuarta cita 04/10/12 se le realiza el segundo

control, la paciente se encuentra asintomatica, con
disminucion del hematoma en hemicara izquierda,
intra oralmente se evidencia afta a nivel de la pieza 24
en menor tamafio. La pieza dental se encuentra
asintomatica a las pruebas de percusion y palpacion.
Se le receta un gel de condroitina sulfato de sodio para
aliviar los hematomas, (Hirudoid en gel, 3mg/g, 03
aplicaciones locales al dia sobre el hematoma extraoral
durante una semana) y se le cita en una semana para
continuar con el tratamiento endodontico.

Figura 4. Vista extraoral

Figura 5. Vista extraoral la tlcera disminuyd en tamafio

En la quinta cita 09/10/2012, la paciente acude
asintomatica, a la evaluacion clinica se observa
resoluciéon del hematoma en hemicara izquierda,
intraoralmente no se evidencia afta a nivel de la pieza
24 y a las pruebas de percusion y palpacion la pieza
dental se encuentra asintomatica por lo que se decide
continuar con el tratamiento.

Figura 6. Vista extraora
Vis. Odontol. zev cien. 2018, 5¢1):77

ISSN 2410-583X

Se continta colocando anestesia dental (lidocaina al
2% con epinefrina), se realiza el aislamiento del campo
operatorio, se retira el eugenato y se verifica la longitud
de trabajo con la ayuda del localizador apical y se
realiza la instrumentacion del conducto, el conducto
palatino se prepara hasta una lima K de calibre 40 en
apical y el conducto vestibular hasta una lima de calibre
35 en apical, con una irrigacion constante de
hipoclorito de sodio al 5.25% entre cada cambio de
instrumento.

Se toma la conometria con conos de gutapercha con los
calibres respectivos para cada conducto y se realiza la
obturacién de conductos con la Técnica de
Condensacion Lateral con el sellador endodoéntico
ADSEAL y londémeroketac Molar Easymix como
restauracion en la parte coronal.

Se le da una cita en una semana para el control post
tratamiento de conductos

Figura 7. Radiografia del tratamiento endodontico
concluido

En la cita de control del 16/09/2012, la paciente acude
sin referir ninguna sintomatologia, la pieza dental 24se
encuentra asintomatica a las pruebas de percusion y
palpacion en fondo de surco, por lo que se decide darle
de alta en el servicio de endodoncia para que continué
con el tratamiento rehabilitador de la pieza 24

-

Figura 8. Vista extraoral control al mes de iniciado el
tratamiento

Vision Odontolégica



Vis. Odontol.

Rev Cien. 2018, 5(1): 78

Figura 9. Vista intraoral de la pieza 24 con el
tratamiento rehabilitador finalizado

REPORTE DE CASO 11

Paciente de 56 afios de edad de sexo femenino natural y
precedente de la ciudad de Lima acude al servicio de
Endodoncia de la clinica dental Cayetano Heredia
manifestando “se me rompid el diente de arriba y no
quiero perderlo”. Durante la anamnesis la paciente
manifiesta que hace aproximadamente dos meses se
fracturo el diente cuando comia, no sinti6 dolor pero le
preocupa que se fracture de nuevo y lo pierda. Al
examen clinico especializado se observa la pieza 24 no
presenta respuesta a las pruebas de vitalidad pulpar
(frio) no presenta profundidad al sondaje, presenta
dolor leve a la percusion vertical y horizontal, al
examen radiografico no se observo patologia apical
asociada teniendo como diagnostico pulpar: necrosis
pulpar y diagnostico periapical de periodonto sano.

En la primera cita, 16/04/2015, después de colocar
anestesia dental (lidocaina al 2% con epineftrina), se
realiza la apertura cameral, se estableci6 la longitud de
trabajo de los 2 conductos de la pieza 14 con ayuda del
localizador apical, obteniendo una medida del
conducto vestibular de 16 mm teniendo como
referencia la cuspide vestibular, el conducto palatino
de 17 mm teniendo como referencia la cispide palatina

Figura 10. Radiografia de diagnostico de la pieza 24
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Figura 11. Radiografia de conductometria de la pieza
24

Se realiz6 la preparacion biomécanicabiomecanica con
sistema rotatorio RACE hasta un tamafio apical
30/0.06 e irrigacion copiosa entre limas con hipoclorito
de sodio en una concentracion de 5.25% al momento
de realizar la irrigacion final la paciente manifiesta
dolor intenso y se observa sangrado profuso a través de
la pieza dental y se sospecha de extravasacion de
irrigante, se suspende el tratamiento y se realiza la
irrigacion del conducto con suero fisidlogo en cantidad
copiosa para disminuir la concentracion del hipoclorito
de sodio y favorecer la salida del exudado. Se
administra compresas de hielo para contrarrestar el
proceso doloroso ¢ inflamatorio y administramos
Ketorolaco 60mg + dexametasona 4mg (IM) x 1 dia
KetorolacolO0mg+ dexametasona 2mg (VO) x 3 dias
c/8 horas.Se le indica a la paciente que contintie con la
aplicacion de hielo en la zona de la hinchazén las
primeras 6hrs, continuando con compresas de agua
tibia y enjuagatorios tibios, asi como también se le
explica sobre el accidente ocurrido y el cambio de color
de lapiel.

En la segunda cita, 17/04/2015,se observa hematoma
en la hemicara izquierda, cambio de coloracion de la
piel, intraoralmente, se observa hematoma a nivel de
fondo de surco y mucosa oral. Indicamos compresas de
agua tibia para promover la irrigacion del area y
continuar con los controles y comunicacion constante
con el paciente.

~

Figura 12. Vista extraoral frontal
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Figura 13. Vista extraoral lateral

Figura 14. Vista intraoral, hematoma a nivel de fondo
de surco y mucosa

En la tercera cita 02/06/2015, la paciente acude a su
control y se observa una evolucion favorable y
disminucion de la inflamacion, sin cambios de
coloracion en piel por lo que se decidid continuar con el
tratamiento de conductos en la pieza 24.

Figura 15. Vista extraoral frontal
Vis. OdontOLRm' Cien. 2018, 5(1):79 ISSN 2410-583X

Figura 16. Vista extraoral lateral

Figura 17. Vista intraoral, la ulcera en fondo de surco
disminuyo completamente

Se decidi¢ verificar la longitud de trabajo; conducto
vestibular 14mm se toma como referencia la cuspide
vestibular y el conducto palatinol7 mm tomando como
referencia la cuspide palatina confirmandose con el
localizador apical de conductos, se irriga con
hipoclorito de sodio al 2.5%, y se realiza la preparacion
biomecanica con el sistema protapernext hasta un
tamafio apical de 30/0.7 (F3), se toma la conometria
con conos protaper de conicidad 25/0.6 (F2) y se
realizd la obturacion con el sellador resinosos
AdSealcon técnica de compactacion vertical y
colocacidon delonomeroketac Molar Easymix como
restauracion en la parte coronal, se verifica la oclusion
y se citaa la paciente a controles.

Figura 18. Radiografia del tratamiento endodontico
terminado de lapieza 24
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En la cuarta cita23/07/2015, al examen clinico la pieza
24 no presenta dolor a la percusion vertical y horizontal
no hay signos de inflamacion y se da de alta en el
servicio de Endodoncia y es derivada al servicio de
estética para que continué con el tratamiento
correspondiente.

DISCUSION

El hipoclorito de sodio es un excelente antibacteriano
ampliamente utilizado en endodoncia pero entre las
desventajas de este irrigante esta su alta toxicidad mas
aun si este alcanza los tejidos periradiculares, entre las
complicaciones mas frecuente que han sido reportados
con la extrusion accidental del NaOCIl son reacciones
alérgicas, quemaduras quimicas, necrosis,
complicaciones neurologicas.(7,8)

Para este tipo de complicaciones no esta establecida
una terapia estandar, los antibidticos son
recomendados solo en casos de presencia de tejido
necrotico, cuando hay un alto riesgo de extenderse la
infeccion; estos no son necesarios en casos menores.
)

La extension del hematoma no siempre sigue los
planos anatdmicos usuales, ya que puede crear sus
propios planos, resultando en una desordenada y
amplia difusion por los tejidos adyacentes. (9,10)

Es muy importante que los pacientes deberian ser
informados que la curacion podria tomar algunos dias o
algunas semanas, y que los sintomas en la mayoria de
los casos podrian resolverse completamente.

El hipoclorito de sodio es un excelente antibacteriano
ampliamente utilizado en endodoncia pero entre las
desventajas de este irrigante esta su alta toxicidad mas
aun si este alcanza los tejidos periradiculares. (11,12)
Las agujas de punta abierta presentan mayor velocidad
de salida del irrigante y enclavamiento en
comparacion a las de punta cerrada asi mismo al
momento de irrigar el conducto radicular la aguja debe
estar a 2 mm corto de la longitud de trabajo y evitar el
enclavamiento de la aguja dentro del conducto
radicular.(13,14)

Para prevenir es muy importante el uso de los LAEs
para poder obtener una correcta Longitud de Trabajo;
nos dan mayor precision en comparacion con las
radiografias periapicales y la reduccion del riesgo de
trasportar material mas alla del dpice radicular. (15)

El manejo recomendado estara dado principalmente
para la reducciéon del dolor y la inflamacién con la
administracion de analgésicos, antiinflamatorios y la
aplicacion local de compresas frias , no se recomienda
la administracion de antibidticos si no hay evidencia de
una infeccion secundaria, el uso de corticoides sera
administrado segun el criterio del profesional.(12)
Antes de un procedimiento endodéntico debemos

Vis. Odontol.zev cien. 2018, 5¢1)-80
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analizar los posibles factores que pueden llevarnos a la
ocurrencia de este tipo de accidentes, una vez ocurrido
este, el rapido manejo es importante para la prevencidon
de complicaciones posteriores.

CONCLUSIONES:

1. Antes de iniciar el tratamiento del conducto
radicular, se debe hacer una inspeccion clinica
cuidadosa de la integridad de este mediante la
radiografia inicial.

2. Se debe establecer una correcta longitud de
trabajo y esta debe confirmarse entre el
intercambio de uno a otro instrumento.

3. No ejercer presion excesiva durante lairrigacion,
independientemente de la aguja, su utilizacidén
debe ser con movimientos continuos, y
aspiracion simultanea.

4.  El reconocimiento temprano de este problema y
manejo rapido puede reducir mas
complicaciones.
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REPORTE DE CASO: ,“REHABILITACION ORAL CONSERVADORA'Y
CONFECCION DE FERULA MIORRELAJANTE EN PACIENTE CON

BRUXISMO”
RESUMEN
REINOSO J. *
El bruxismo se describe como actividad motora involuntaria. Por lo tanto cuando una
C.D.REINOSO ZEVALLOS JENNY persona esta despierta, puede controlar las contracciones fuertes de los musculos de la

mandibula, que potencialmente pueden producir problema. Es diferente si existe

Docente del drea Prostodoncia Clinica patologia cervical que mantenga una actividad muscular elevada, mas alta de la postural, o

UAC en personas con algun tipo de problema mental o psiquidtrico, o enfermedades
Especialista en Rehabilitacion Oral neuromusculares como Disquinesia oro Facial, Tremor, o Distonia Oro Mandibular.
UNSAAC

También durante un momento, como en un accidente automovilistico o un enfrentamiento
Maestria en Estomatologia UCSM .
i ) aun evento que pueda atentar contra la vida, la respuesta en todo el cuerpo es tensar los
R2 en Periodoncia e Implantologia

UAC musculos. En este momento también uno puede apretar fuertemente los dientes. Algunos

medicamentos como los neurolépticos pueden producir contracciones involuntarias como
la Disquinesia Oro Facial, se ha reportado bruxismo nocturno mas fuerte en pacientes que
toman algunos antidepresivos del tipo de los inhibidores sistémicos de re captacion de
serotonina (SSRI). El bruxismo nocturno, siendo un trastorno del suefio, puede ser
interrumpido momentaneamente inhibiendo la contraccion muscular. Sin embargo, a
largo plazo no hay forma de curarlo, y por eso tiene varias consecuencias como
destruccion (fractura y desgaste) de los dientes o restauraciones, hipersensibilidad dental,
necrosis pulpar. A lo largo de los afios, se puede presentar disfuncion de la articulacion
temporomandibular (desplazamiento anterior del disco y artritis), hipertrofia muscular
(masetero y temporal), artralgia de la articulacién temporomandibular, y dolor en la
cabeza y la mandibula en la mafiana. Dolor en la parte anterior del musculo temporal es
muy comun. Dolor de cabeza se ha encontrado en 65% de pacientes con bruxismo
nocturno, y se ha confirmado en varios estudios.4,5

Palabras Claves: Bruxismo, atricion, férula miorrelajante.

ABSTRACT

Bruxism is described as involuntary motor activity. Therefore, when a person is awake, they can control the strong contractions
of the jaw muscles, which can potentially cause problems. It is different if there is cervical pathology that maintains a high muscle
activity, higher postural, or in people with some type of mental or psychiatric problem, or neuromuscular diseases such as Facial
Gold Dyskinesia, Tremor, or Mandibular Gold Dystonia. Also for amoment, as in a car accident or a confrontation to an event that
may threaten life, the response throughout the body is to tense muscles. At this time one can also squeeze the teeth strongly. Some
medications such as neuroleptics can produce involuntary contractions such as Facial Gold Dyskinesia, stronger nocturnal
bruxism has been reported in patients taking some antidepressants of the type of systemic serotonin reuptake inhibitors (SSRI).
Nighttime bruxism, being a sleep disorder, can be interrupted momentarily by inhibiting muscle contraction. However, in the
long term there is no way to cure it, and that is why it has several consequences such as destruction (fracture and wear) of teeth or
restorations, dental hypersensitivity, pulpal necrosis. Over the years, temporomandibular joint dysfunction (anterior
displacement of the disc and arthritis), muscle hypertrophy (masseter and temporal), arthralgia of the temporomandibular joint,
and pain in the head and jaw in the morning may occur. Pain in the anterior part of the temporal muscle is very common. Headache
has been found in 65% of patients with nocturnal bruxism, and has been confirmed in several studies. 4,5

Key words: Bruxism, attrition, myorelaxing splint.
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INTRODUCCION

Han pasado muchos afios desde las primeras
publicaciones sobre bruxismo. Se han discutido
muchas teorias sobre la etiologia y el tratamiento. El
tema todavia sigue siendo muy polémico entre los
clinicos. En algunas universidades se sigue ensefiando
como curar o tratar el bruxismo por medio de
tratamientos odontologicos invasivos. Sin embargo,
entre los investigadores existe un consenso mas
definido, soportado sobre bases cientificas.

El bruxismo es una actividad involuntaria de la
musculatura de la mandibula. En personas despiertas,
destaca el apretar los dientes, y muy raramente el
rechinarlos. Durante el suefio, se pueden observar
ambos el apretamiento, como el rechinamiento de
dientes. El bruxismo nocturno esta clasificado dentro
de los trastornos del suefio como trastornos de
movimiento (1,2). Hay que resaltar que la actividad
motora (muscular) durante el sueflo no es
necesariamente un comportamiento anormal. En la
mayoria de la gente existe casi siempre una nivel bajo
de actividad motora orofacial durante el suefio.

La funcidn de esta actividad es mantener la via aérea,

tragar, o tragar mucosidad excesiva acumulada en la
parte orofaringea. Eventos de bruxismo se consideran
presentes cuando se observan contracciones fuertes, a
veces ritmicas, en el rechinar de los dientes.
Rechinamiento de dientes ritmicos de movimientos de
lado a lado son poco frecuentes. Muchas personas solo
aprietan fuertemente los dientes anteriores, o las
muelas 2,9. Durante un evento de bruxismo es
frecuente apretar en posiciones excéntricas, sobre la
superficie incisal de los dientes anteriores, y hacia un
lado sobre las cuspides de los caninos o de las
premolares. El evento de bruxismo puede incluir una
contraccion fuerte o mas leve, por esto se puede
confundir con actividad fisioldgica normal. Uno de los
problemas al estudiar bruxismo, es que se deben
separar los eventos motores (contraccion muscular)
normales de los que son realmente bruxismo.

Objetivos del tratamiento
1. Motivar y concientizar al paciente sobre la

importancia de una adecuada salud bucal.
2. Facilitar higiene del paciente

3. Restablecer la guia anterior.
4. Devolver la funcién fonética y estética al
paciente.
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CASO CLINICO:

Paciente de sexo femenino de 60 afios de edad, de
ocupacion ama de casa, en ABEG, con antecedente
hipertension arterial controlada. Acude al Servicio del
Postgrado de Rehabilitacion Oral de la Universidad
San Antonio Abad del Cusco (UNSAAC), por
presentar dolores musculares, en apertura bucal al
despertarse y desgaste en los dientes antero inferiores e
inconformidad con la estética (Fig. 1 Ay B).

Al examen clinico intraoral presenta 24 piezas
dentarias: 12 Superiores y 12 inferiores, los rebordes
residuales conservados a nivel de piezas 16,26,36, 46 -
47, consistenciaresilente (Fig. 2 Ay B).

Al examen de la oclusion se observa contacto retrusivo
entre piezas 26 y 37, conun deslizamiento en céntrica
de 2mm y espacio interoclusal de Imm Movimiento de
lateralidad derecha: LT: LT: 1.3,14-43,45yLnoT:
Desoclusion y lateralidad izquierda: LT:2.2-3.2,2.3 -
3.3y Lno T: Desoclusion.( Fig 3)

Al examen radiografico se observa neumatizacion
alveolar del seno maxilar izquierdo, pzas
18,17,14,23,27,34,33,31, 37 y 47 con material
obturador coronario que se observa en las Imagenes de
laradiografia panoramica (Fig.4).

Vision Odontolégica



Vis. Odontol.

Rev Cien. 2018, 5(1): 84

Diagndstico:
Del estado general: Paciente de sexo femenino de 60
afnos de edad con BEG.

De las condiciones estomatoldgicas:

Tejidos periodontales:

- Recesiones gingivales clase I miller en piezas: 1.7y
4.3.

- Gingivitis asociada con solo placa dental localizada
sector anteroinferior, sin otro factor contribuyente.

Tejidos Dentales

- Caries Dental: piezas: 1.8(0),1.7(0),1.5(0),1.4(0),
2.4(0d),2.6(0),3.5(0),3.4(0), 4.1(0od),4.4(0),4.5(0)
y4.7(0).

- Desgaste dental causado por: Atricion: pzas 3.3, 3.2,
3.1,4.1,4.2,43.

Oclusién:
- Edentulismo Parcial Superior e inferior
- Alteracion del Plano Oclusal
- Alteracion de la guia anterior
- Bruxismo céntrico

Plan de tratamiento:
Fase sistémica: No requiere
Fase de higiene:
Fisioterapia oral, ensefianza de técnica de cepillado
y uso del hilo dental.
Profilaxis oral.
Fase correctiva:
Maxilar SUPERIOR:
- Colocacion de implantes unitarios pza 1.6.
- Restauracion con resinas
pzas:1.8,1.7,1.5,1.4,2.5y2.6.
- Férula oclusal

Maxilar INFERIOR:
- Colocacion de implante pza4.6
- Restauracion con resinas pzas: 3.4,3.5,4.1,4.4
y4.5.
- Nivelacion del plano oclusal con resinas pzas
33,32,3.1,4.1,42y4.3

ISSN 2410-583X
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Procedimientos clinicos:

Se inicia el tratamiento consentido con la fase 2 del
plan establecido, educacion para el aseo de la protesis
que venia portando, profilaxis para combatir la
gingivitis moderada que presentaba.

Siguiente cita: toma modelos de estudio y registros,
para el montaje en ASA (Fig. 5 A,By C). Seregistro en
relacion céntrica, para elaborar un nuevo esquema
oclusal y se procedio a realizar el encerado
correspondiente. (Fig. 6A,By C).

Restauraciones en pzas con lesion cariosa y nivelacion
del plano con resina compuesta en pzas 3.3, 3.2, 3.1,
4.1,4.2,43.(Fig. 7A,B,DyD).

Seguidamente se realizd la eliminacién de las
interferencias y contactos prematuros.

Previo paralelizado, se procedid al andlisis de los
modelos de estudio, y se realiz6 el disefio de la férula
miorrelajante rigida, la cual fue confeccionada de
acrilico de termocurado con rampa canina. (Fig.7 Ay
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Se dio al paciente instrucciones por escrito acerca de la
conservacion de sus restauraciones y mantenimiento y
ajuste de la férula miorelajante. (Fig. § Ay B).

Resultados

En la rehabilitacion de casos clinicos como el
presentado, la rehabilitacion oral conservadora y la
confeccion de una férula miorelajante se convierte en
una solucion adecuada por su ejecucion relativamente
sencilla con resultados duraderos en el tiempo, ademas
de no ser un tratamiento riesgoso para la salud ni
oneroso economicamente.

En el aspecto de fisiologia mandibular se cumple con
todos los pardmetros necesarios para establecer y
mantener una adecuada funcion del sistema
estomatognatico.

En el sentido estético, también cumplimos
consiguiendo uniformidad de caracteristicas entre los
dientes naturales y las restauraciones con resinas;
ademas los materiales odontologicos posibilitan una
transicion de estructuras sin que se perciba con
facilidad el cambio y se mantenga al maximo las
estructuras dentarias remanentes sin necesidad de
realizar un desgaste innecesario de los dientes.

El trabajo también tiene efectos extra-orales cuando la
paciente sonrie y mejoramos su estética.

Discusion

El bruxismo es el habito involuntario de apretar o
rechinar los dientes consciente o inconscientemente,
que afecta entre 40 y 50% de la poblacion. 1 No se
puede saber cuantitativamente la exposicion que se
necesita para que se inicie o produzca un trastorno, lo
que se sabe es que depende tanto de la frecuencia,
magnitud y duracion del estimulo dafiino, como de la
capacidad adaptativa del individuo y del entorno donde
este se encuentre inserto. 2, 3
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Se describe también como un trastorno
neurofisioldgico de los movimientos mandibulares,
que pueden ser ritmicos (rechinamiento) o
contracciones isométricas mantenidas en posicion de
maxima intercuspidacion o en posiciones excéntricas
(apretamiento). 3,4 El bruxismo ha sido descrito en 6
—8 % delapoblacion de edad media y hasta en un tercio
de lapoblacion mundial. 4,5

Arnol plantea que son tres las causas de esta afeccion:
los factores de origen dentales (interferencias), los de
origen muscular (aumento del tono) y los factores
psicoldgicos (tension, estrés, entre otros). 6

El tratamiento esta relacionado con el riesgo de lesion
dentaria y su posible afeccion muscular. En los casos
mas graves, es necesaria la colocacion de una
proteccidn dental de resina o plastico, conocida como
férula de descarga, para impedir la lesion permanente y
desfiguracion de los dientes.

La férula o guarda oclusal trata el sintoma y no la causa.
Es el tratamiento por tradicion y mas cominmente
implementado por los odontélogos generales. El
paciente la utiliza de dia, de noche o todo el dia en los
casos de bricomania intensa. Puede ser confeccionada
de acrilico o de un material mas liviano como la
silicona. Las de acrilico son economicas y complejas
de realizar por la diversidad de pasos, asi como su
recorte y pulido en el laboratorio. Son incémodas para
el paciente y muy rigidas para producir un contrapeso
al frotamiento excesivo. Las de silicona son livianas,
déciles y comodas para quien la usa, durante el
frotamiento se reduce la fuerza de contacto entre la
férulay los dientes.

Las férulas oclusales actualmente se confeccionan de
acrilico (material rigido) porque se ha comprobado que
las elasticas incitan al paciente a repetir el habito por la
noche. La indicacién de la aparatologia a utilizar debe
cumplir los principios y requisitos bioldgicos, asi
como los elementos mecanico- protésicos y sus
posibilidades técnicasy materiales. 7, 8

Conclusiones:

- El bruxismo puede ser diurno o nocturno, lo mas
importante del bruxismo es establecer el
diagnostico precoz de esta parafuncion.

- Una vez diagnosticado podremos establecer
medidas terapéuticas y preventivas que controlen,
reduzcan o supriman este habito.

- Es importante también darle un tratamiento
psicoldgico y de relajamiento al paciente para que
su impaciencia y estrés no sigan ayudando en el
bruxismo.
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Los factores involucrados en el desarrollo del
bruxismo parecen relacionarse a factores
genéticos y de estres.

No existe un signo patognomadnico ni un examen
que posea alta sensibilidad diagndstica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

10.

I1.

12.

13.

Vis. Odontol.zev cien. 2018, 5¢1):86

Chen G, y Guilleminault C, Sleep Disorders That Can
Exacerbate pain. In : Lavigne G, Sessle B, Choiniere
M, Soja P., eds, Sleep and Pain IASP Press 2007; 311-
340

Clark GT, Koyano K, Browne PA, Oral Motor
Disorders in Humans. CDA Journal 1993;21: 19-30.
Bader G, Lavigne G, Sleep bruxismo: overview of an
oromandibular sleep movement disorder. Sleep Med
Rev2000;4:27-43.

Camparis CM, Siquiera J T, Sleep bruxism: clinical
aspects and characteristics in patients with and without
chronic orofacial pain. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Radiol Endod 2006;2:188-193.

Rugh JD, Harlan J, Nocturna Bruxism and
Temporomandibular Disorders. In: Jamlpvic J, Tolosa
E, eds. Advances in Neurology, Facial Dyskinesias.
Raven Press New York 1988 ;49:329-341

Grosfeld O, Czarnecka B, Musculo-articular disorders
and the tomatognathic system in school children
examined according to clinical criteria. J Oral Rehab
1977;4:193-200

Rugh D, Solberg WK, Electromyographic studies of
bruxist behavior before and during treatment. Calif
DentAssoc J1975;3:56-59
SolbergWK, Clark GT, Rugh JD, Nocturnal
Electromyographic evaluation of bruxism patients
undergoing short term splint therapy. J Oral Refab
1975;2:215-223.

Peever JH, Mcginty D, Why do we sleep. In :
Lavigne,G, Sessle,B. Choiniere,M. Soja,P., eds., Sleep
and Pain. IASP Press, 2007: 3-21.

Choiniere M, Racine M, Raymond-Shaw I,
Epidemicelogy of pain and sleep disturbances and their
reciprocal interrelationships. In : Lavigne,G, Sessle,B.
Choiniere,M. Soja,P., eds., Sleep and Pain. IASP Press
2007: 267-284 onicof06.jpg> [consulta: 6 de enero
2015].

ValenzuelaM, Roa J, Diaz M. Bruxismo. Cuadernos de
N e u r 0 1 0 g i a
2001;15<http//escuela.med.puc.cl/publ/cuadernos
2001/16html>[consulta: 4 de enero de 2006].

Ohayon M, Lee K. Guilleminault C. Risk factors for
sleep bruxism in the general population. Chest 2001;
19(1):53-61.

Gutteridge DI, Cassidy M. An update on conventional
fixed bridges. Part I; patient assesment and selection.
Dent 1994;21(3):110-5.

ISSN 2410-583X

14.  Yap UJ, Org G. Fabrication of a fixed partial denture in

15.

the class II partial edentulous mandible using the
UCLA abutment, a clinical report. J Prosthodont 1994;
3(3):121-5.

Protesis<http://es.wikipedia.org/wiki/Bruxismo">.co
nsulta: 16 junio 2018].

Fecha de recepcion 22 - 03 - 2018
Fecha de aceptacion 26 - 04 - 2018

Vision Odontolégica



POLITICA DE LA REVISTA

INSTRUCCIONES PARALOSAUTORES

Sefiores autores
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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 #;
conun maximo de 04 tablas y 04 figuras.
NORMAS
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e Numeracién de divisiones Primer nivel 1, Segundonivel 1.1, Tercer Nivel 1.1.1, cuarto nivel vifietas.
* Lanumeraciony unidades de medida deben ser expresadas de acuerdo al sistema internacional deunidades (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, mayuscula y centrada (n° 14)
- Secundario, escrito en negrita y entre mayusculay mintscula (n°12)
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- 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 envid de articulos en formato digital Word 2010 al correo visionodontologicauac@hotmail.com que
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