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PALABRAS INSTITUCIONALES

Las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud Humana (FCSH), de la Universidad
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PRESENTACION

La Revista Cientifica en Ciencias de la Salud Humana (RCCSH) es una revista de publicacion
semestral, que aborda temas pertinentes en el campo de las ciencias de la salud humana con énfasis
en medicina, odontologia y enfermeria. Las &reas tematicas relacionadas de interés son: salud
publica, ciencias clinicas, ciencias quirargicas, educacion médica, economia de la salud y gestion
de la salud; de igual forma, la revista es de ambito nacional e internacional.

Cada uno de los articulos, ha pasado por un proceso de arbitraje y dictamen académico, como una
forma de garantizar su calidad, veracidad y rigor cientifico. En este cuarto nimero del volumen 3.
N°. 1, se abordan tematicas de salud publica, enfermeria y odontologia.

Es asi que, en el primer articulo intitulado: ‘Resiliencia en el profesional de Enfermeria del
Hospital Provincial Pediatrico Docente “Gral Milanés™’, perteneciente a la Msc. Yanet Ponce
Suros, se aborda el nivel de resiliencia en enfermeros que laboran en emergencias y en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).

De forma seguida, en el segundo documento: ‘Caracteristicas Cefalométricas segun el Tamafio e
Inclinacion de la Base Craneal Anterior’, perteneciente al Dr. Miguel Angel Terrazas Morales,
trata de determinar las caracteristicas cefalométricas en pacientes atendidos, segun el tamafio y la
inclinacion de la base craneal anterior en la Clinica “UASB”. 2019.

Para el tercer documento: ‘Auriculoterapia en el Manejo del Dolor Cervical Agudo’, perteneciente
a la Dra. Maryelis de la Caridad Esquivel Gonzélez, trata de determinar la eficacia de la
auriculoterapia en el manejo del dolor cervical agudo, en la Sala de Rehabilitacion correspondiente
al area de salud del Policlinico Comunitario Docente de Previsora, entre los meses de septiembre
del 2022 a abril del 2023.

Por otro lado, el cuarto articulo intitulado: “Tratamiento del Apifiamiento Dentario en Arco
Inferior con Presencia de Microdoncia en 22, perteneciente al Dr. Roberto Arturo Nava Salinas,
trata de establecer el tratamiento a seguir en un caso de apifiamiento dentario en el arco inferior y
la presencia de un microdent en la pieza 22 de un paciente afectado por esta causa.

De forma seguida, en el quinto articulo intitulado “ldentificacion y Susceptibilidad Antifungica de
Aislamientos Clinicos costarricenses del Complejo de Especies Candida Haemulonii”,
perteneciente a la Dra. Daniela Jaikel Viquez, el presente estudio trata de identificar y determinar
el patron de susceptibilidad antifungica de aislamientos clinicos costarricense pertenecientes a este
complejo.

Por otra parte, el sexto articulo intitulado: “Pigmentacion de Resinas por Infusiones de Mate de
Hoja de Coca”, perteneciente al Dr. Luis Leigue Klinsky, trata de determinar el cambio de
pigmentacion de resina por sustancia derivada de la hoja de coca en dos grupos, el experimental y
grupo control.

De forma seguida, el séptimo articulo intitulado: “Prevalencia de Enteroparasitosis y Factores
Predisponentes en Nifios escolares de Cotoca, Santa cruz, Bolivia, 2023”, perteneciente al Dr. Joel



Brandon Muruchi Gutiérrez, Este proyecto tiene como objetivo determinar la prevalencia de los
parésitos intestinales y sus consecuencias en nifios de edad escolar del municipio de Cotoca, Santa
Cruz-Bolivia, entre septiembre a diciembre del 2023, con la intencion de comprender la afeccion
y la enfermedad de la comunidad local se recolectard&n muestras en tres escuelas rurales
perteneciente del departamento de Santa Cruz de la Sierra.

Para el octavo articulo intitulado: “Periodontitis Crdnica en Pacientes con Estrés”, perteneciente
al Dr. Bernardo Ricardo Pérez Barrero, trata de determinar la asociacion de la gravedad de
periodontitis cronica con los niveles de stress e higiene bucal.

De forma seguida, en el noveno articulo intitulado: “Tamizaje de Cardiopatias congénitas con el
Uso de la Pulsioximetria”, perteneciente a la Dra. Thuska Pico Mawyin, el objetivo del trabajo
investigativo, es informar los resultados obtenidos mediante el cribado de cardiopatias congénitas
evaluados por ecocardiografia para el diagnostico especifico.

Para el ultimo articulo intitulado: “Prevalencia de Anomalias Dentarias en Pacientes de una Clinica
Odontoldgica del Sector Privado”, perteneciente al Dr. Roberto Arturo Navas Salinas, trata de
Determinar la prevalencia de anomalias dentarias de tamafio, forma y ndmero en pacientes
atendidos en el area de Ortodoncia de la Clinica CEO DENT de la ciudad de Santa Cruz de la
Sierra, Bolivia.

Valoramos que en la Facultad de Ciencias de la Salud Humana (FCSH) de la Universidad
Auténoma Gabriel René Moreno (UAGRM), se garantiza el soporte econdémico para la publicacion
de esta revista, se agradece el esfuerzo y dedicacion de los autores y colegas de instituciones
externas que han retroalimentado cada uno de los documentos.

Wilfredo Anzoategui Vaca
Editor






https://doi.org/10.56274/rcs.2024.3.1.30
TRABAJO ORIGINAL

RESILIENCIA EN EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL PEDIATRICO DOCENTE “GRAL MILANES”

RESILIENCE IN THE NURSING PROFESSIONAL OF THE "GRAL MILANES" PEDIATRIC
TEACHING PROVINCIAL HOSPITAL.

Yanet Ponce Suros 1,Noelia Haydee Sablon Pérez 2,

RESUMEN

Introduccion: La resiliencia no es un estado definido y estable, es mas bien un camino de
crecimiento y desarrollo para el profesional de Enfermeria. El objetivo principal de este trabajo
fue caracterizar el nivel de resiliencia en enfermeros que laboran en emergencias y en la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Método: Se realizd un estudio cuantitativo
descriptivo, de corte transversal a enfermeros que laboran en areas de emergencias y atencion al
grave del Hospital Provincial Pediatrico Docente “Gral. Milanés”, provincia Granma, Cuba. La
muestra quedo conformada por 33 enfermeras/os seleccionados por el método no probabilistico
intencional. Se utilizo la técnica de la encuesta, para medir resiliencia se utilizo la escala de
Walding y Young. Resultados: Predomino el grupo de edades entre 36 a 45 afios (73,3%), el sexo
femenino con un 55,5%, los casados(a) con un 56,2%, el 76,9% tiene dos hijos y segun la
experiencia laboral los enfermeros se encuentran entre los 21 a 30 afios alcanzando el 70,5%. En
la escala resiliencia asociada a las variables de estudio predominoé el nivel medio. Conclusion: En
términos generales, se caracterizd el nivel de resiliencia de acuerdo a las variables
sociodemograficas y laborales estudiadas en enfermeros del Hospital Provincial Pediatrico

Docente “Gral. Milanés”.

! Hospital Provincial Pediatrico Docente “Gral. Milanés” /Departamento de docencia-investigaciones, Bayamo, Granma, Cuba,
Msc. Atencion integral nifio. Correo Electronico: yanetponces@infomed.sld.cu, https://orcid.org/0000-0003-0664-1952
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Msc. Atencion integral al nifio, Correo Electronico: noerams@infomed.sld.cu, https://orcid.org/0000-0003-0544-1852

Autor de correspondencia: Msc. Yanet Ponce Sur6s: yanetponces@infomed.sld.cu
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PALABRAS CLAVE: Resiliencia; Enfermeria; Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos.

ABSTRACT

Introduction: Resilience is not a defined and stable state, it is rather a path of growth and
development for the Nursing professional. The main objective of this work was to characterize the
level of resilience in nurses who work in emergencies and in the Pediatric Intensive Care Unit
(PICU). Method: A quantitative, descriptive, cross-sectional study was carried out on nurses who
work in emergency and serious care areas of the “Gral. Milanés”, Granma province, Cuba. The
sample was made up of 33 nurses selected by the intentional non-probabilistic method. The survey
technique was used, to measure resilience the Walding and Young scale was used. The type of
sampling was simple random. Results: The age group between 36 to 45 years (73.3%)
predominated, the female sex with 55.5%, the married with 56.2%, 76.9% have two children and
according to work experience, nurses are between 21 and 30 years old, reaching 70.5%. In the
resilience scale associated with the study variables, the medium level predominated. Conclusion:
In general terms, the level of resilience was characterized according to the sociodemographic and

labor variables studied in nurses from the “Gral. Milanés".

KEYWORDS: Resilience; Nursing; Pediatric intensive care units.
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INTRODUCCION

Todos los seres humanos, con independencia de su estatus econémico, politico o social, estan
expuestos constantemente a situaciones adversas que pueden dejar importantes huellas
psicoldgicas y fisicas. Las investigaciones realizadas durante la segunda mitad del siglo XX
demostraron que vivenciar eventos adversos o Vivir una nifiez en entornos desfavorables no

significaba necesariamente que en la etapa adulta se desarrollaran traumas o trastornos mentales
(1).

Asociado a estos estudios y sus resultados, los cientificos identificaron el término «resiliencias.
Este concepto ha sido definido desde diferentes campos de la ciencia, lo que ha dado paso a
diferentes concepciones e interpretaciones. A finales de la década de los afios 70, se incorpora a

las ciencias sociales (1,2).

A lo largo de la historia, la profesion de enfermeria ha desarrollado un papel importante en los
tiempos de crisis y ha brindado atencion, cuidados e innovacion que ha salvado vidas y reducido
el sufrimiento. Esta situacion no es diferente en estos afios de pandemiay nos ha permitido evaluar,
ante las adversidades, que unos pueden ser demasiados débiles para enfrentarlas, mientras otros,
evidencian suficientes fortalezas para ver la vida de otra manera; y estos ultimos al trascender las

dificultades, se fortalecen, y en consecuencia se hacen mas fuertes (2,3).

Si bien esta palabra es muy usada en la vida cotidiana, hasta la fecha no existe consenso sobre una
Unica definicién. Segln la Real Academia Espariola (RAE) (2021), en la versién mas reciente de
su diccionario de la lengua espafiola, el término tiene dos acepciones: la primera, «la capacidad de
adaptacion de un ser vivo frente a un agente perturbador o un estado o situacion adversos»; y la
segunda, «la capacidad de un material, mecanismo o sistema para recuperar su estado inicial

cuando ha cesado la perturbacion a la que habia estado sometido» (1,4).

Entendiendo que, la resiliencia es la capacidad de adaptacion a los cambios y la répida
recuperacion de los factores que generan el estrés, y que esto favorece que, incluso en los
momentos de agobio, se puede trabajar en la direccion mas saludable, con control emocional,
utilizando acciones y pensamientos deliberados para poder reaccionar de diferente manera a los
desencadenantes comunes centrandose en pensamientos positivos, en el entorno laboral de los

enfermeros esta cualidad ayuda a mantener la integridad y un proposito central (3).
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Debido al constante ambiente laboral estresante y hostil al que se enfrentan los profesionales, la
resiliencia se puede considerar como una caracteristica esencial e inherente a la enfermeria para el
desarrollo de la asistencia sanitaria diaria, especialmente hay autores que consideran que los/as
enfermeros/as resilientes son un elemento crucial en un siempre cambiante sistema sanitario, que
la resiliencia no es un estado definido y estable, es mas bien un camino de crecimiento y desarrollo

para el profesional de Enfermeria (4-7).

Autores en diferentes paises del mundo han realizado trabajos relacionados con los niveles de
resiliencia y variables sociodemograficas reportando una mayor resiliencia en enfermeros de
mayor edad, mayor nivel educativo y aquellos que estaban casados (5). Autores como Eugenio
Saavedra y Marco Villalta que en su estudio bajo el titulo Medicion de las caracteristicas
resilientes, un estudio en personas entre los 15 y 65 afios plantea que las personas mayores son un
claro ejemplo de éxito en cuanto a lo que la definicion de Resiliencia encierra, ya que han logrado
superar un sin nimero de adversidades y problemas a lo largo de su historia, por otra parte podemos
citar el trabajo realizado por Reyna Jazmin Martinez Arriaga titulado: Resiliencia asociada a
factores de salud mental y sociodemogréaficos en enfermeros mexicanos durante COVID-19, donde
la autora plantea se encontré una mayor resiliencia en enfermeros de mayor edad, por su parte, el

grupo de 26-35 afios fue menos resiliente en comparacion con el grupo de >36 afios (6-8).

Las primeras investigaciones enfermeras sobre resiliencia2 ya abogaban por la promocion del
autodesarrollo de la resiliencia personal del personal de Enfermeria, recomendando asimismo su
promocion por parte de los profesores de las escuelas de Enfermeria. Jackson et al. en su revision
de la literatura enfermera, recomiendan que la resiliencia puede ser fortalecida en las enfermeras
mediante estrategias y programas tutorizados. Estos autores proponen las siguientes Estrategias
para el autodesarrollo de la resiliencia personal en Enfermeria: 1) Desarrollar relaciones
profesionales positivas y enriquecedoras; 2) Fomentar la positividad viendo el lado positivo de las
cosas; 3) Ser consciente de las necesidades y reacciones emocionales; 4) Alcanzar una vida
equilibrada mediante el desarrollo de un sistema de creencias estable; y 5) Reflexion personal a

través del analisis de las experiencias negativas pasadas (9,10).

En relacion al sexo, se ha reportado que las enfermeras mujeres, llevan a cabo mayores estrategias

de afrontamiento para reducir su estrés, en comparacion con sus comparieros hombres (6).
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Dado el ambiente y las condiciones laborales de hoy en dia, de nuestra sociedad actual, donde el
estrés estd presente en cada uno de nuestros ambientes, hace que nos veamos obligados a buscar
herramientas que nos ayuden a promocionar el autodesarrollo de la resiliencia, creando estrategias

de afrontamiento y adaptacion, necesarias para el autocuidado de la salud de este personal (5).

En el campo de la enfermeria es cada vez mas habitual investigar sobre la resiliencia, porque se ha
comprobado los beneficios que esta aporta contra las adversidades y el estrés. Por lo que hace que
los enfermeros/as soporten mejor el ambiente hostil de sufrimiento, dolor y muerte en el que se
mueven durante sus jornadas de trabajo (5,6). Por tanto, trabajar la resiliencia es una de las formas
de poder mejorar las posibles intervenciones en la rama de la enfermeria, ya que se trata de un
aspecto que promueve el proceso de salud de la poblacién y permite la mejora de la atencion en el
servicio que la profesion ofrece. Los resultados que existen sobre este tipo de intervenciones,
confirman que promover la resiliencia dentro de la rama sanitaria, da lugar a resultados positivos
en la atencion, sobre todo ante aquellos profesionales que desempefian su labor en condiciones

laborales duras y de mayor estrés (7-14).

La Organizacion internacional del trabajo (OIT) menciona que los estresores laborales en América
Latina no se han investigado de manera suficiente, lo que se hace necesario para conocer cuales
son sus factores estresantes, asi como el nivel de estrés laboral en los trabajadores de una
determinada organizacion. Los profesionales de la salud no solo se exponen a los riegos, sino que
estan expuestos continuamente a situaciones estresantes en el desarrollo de su trabajo. A partir de
ello se han realizado un grupo de investigaciones sobre este tema en donde concretamente refieren
que el personal de enfermeria experimenta mayor estrés ocupacional que cualquier otro tipo de
trabajadores, en ese sentido, ha planteado la Health Education Aututhority que es la cuarta
profesion mas estresante, exigiendo dedicacion en el desempefio de sus funciones y aumentando

el desgaste fisico y psicologico (8-14).

Cuba se ha hecho presente con su solidaridad en todo el mundo con brigadas médicas que muestran
sus cualidades y potencialidades ante estos eventos y en los que han protagonizado historias

elocuentes del cuidado que ofrecen el impacto que tiene en la salud del ser humano (8,9).

En el campo de la enfermeria es cada vez mas habitual investigar sobre la resiliencia, porque se ha
comprobado los beneficios que esta aporta contra las adversidades y el estrés. Por lo que hace que

los enfermeros/as soporten mejor el ambiente hostil de sufrimiento, dolor y muerte en el que se
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mueven durante sus jornadas de trabajo. Por tanto, trabajar la resiliencia es una de las formas de
poder mejorar las posibles intervenciones en la rama de la enfermeria, ya que se trata de un aspecto
que promueve el proceso de salud de la poblacion y permite la mejora de la atencion en el servicio

que la profesion ofrece (8).

La resiliencia no solo ha sido investigada en pacientes, sino también en el propio personal de
Enfermeria. Estas investigaciones se han visto apoyadas por el hecho de que las enfermeras son
testigos directos del sufrimiento humano y hacen frente, por lo tanto, a un entorno laboral adverso
y estresante. Los factores que fomentan este entorno laboral adverso, ademas del hecho de tratar
con personas enfermas que estan sufriendo, incluyen la escasez de personal sanitario con
experiencia, una plantilla envejecida, la contratacion habitual de personal eventual, el acoso y la
violencia, la falta de autonomia profesional, cambios organizativos impuestos, cuestiones

relacionadas con la salud y seguridad laborales y la reestructuracion constante (10).

Los resultados que existen sobre este tipo de intervenciones, confirman que promover la resiliencia
dentro de la rama sanitaria, da lugar a resultados positivos en la atencién, sobre todo ante aquellos

profesionales que desempefian su labor en condiciones laborales duras y de mayor estrés (10-16).

MATERIAL Y METODO

Se realizo un estudio cuantitativo descriptivo, de corte transversal a enfermeros que laboran en el
servicio de emergencia y atencion al grave del Hospital Provincial Pediatrico Docente “Gral.

Milanés”, municipio Bayamo, provincia Granma, Cuba, en el periodo comprendido del 1ro de abril

al 30 de junio del 2022.

La poblacion objeto de estudio estuvo compuesta de 37 enfermeros pertenecientes al servicio de
emergencia y UCIP. La muestra quedd conformada por 33 enfermeras/os seleccionada por el
método no probabilistico intencional, que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y

exclusion:

Criterios de inclusién

- Enfermeros que trabajen en el servicio de emergencia y atencion al grave del Hospital Provincial

Pediatrico Docente “Gral Milanés™.
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- Enfermeros en edades comprendidas entre 26 y 65 afios. (Por tener a esta edad estresores
laborales).

- Personal de Enfermeria que quiso participar de forma voluntaria en el estudio.
Criterios exclusion

-Enfermeros con menos de 5 afios de antiguedad en la unidad.

Variables

Las variables seleccionadas para el estudio fueron:

-Sociodemogréficas: edad, sexo, estado civil, nimero de hijos.

-Laborales: Experiencia laboral.

-De estudio: Nivel de resiliencia asociado a las variables seleccionadas.

Se aplico una encuesta disefiada por los autores solo al grupo de enfermeros en estudio sin nivel
de comparacion y metodologia cuantitativa donde se recogieron datos como: edad, sexo, estado
civil, namero de hijos, experiencia laboral y en el que se utilizo la escala de resiliencia (ER) de
Wagnild y Young. Dicha escala fue revisada en el 1993 y a pesar de tener mas de 30 afios de vida,
en 2009 se hizo una revision de 12 estudios donde se habia utilizado dicha escala indicando un

alto grado de validez y confiabilidad y en una gran variedad de poblacién (7).

Esta escala consta de 25 items de respuesta en escala tipo Likert donde 1 es en desacuerdo y 7 de
acuerdo. La ER tiene cinco componentes, a saber: (a) confianza en uno mismo, referida a la
habilidad para creer en si mismo y en sus habilidades; (b) ecuanimidad, referida a la perspectiva
balanceada de la propia vida y sus experiencias y tomarse las cosas con tranquilidad moderando
sus actitudes hacia la adversidad; (c) perseverancia, ante la adversidad y el desaliento, fuerte
aspiracion de logro y autodisciplina; (d) satisfaccion personal, referida a la comprensién de la vida
y cOmo se contribuye a esta; y () sentirse bien solo, refiere al sentido de libertad y a sentirse unico

e importante (7).

Todas las preguntas son cuantificadas positivamente; los méas altos puntajes apuntaron

considerable resiliencia, la jerarquia de puntaje se reforma entre 25y 175 puntos.

Resiliencia baja: 25 a 120 puntos
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Resiliencia media: 121 a 150 puntos

Resiliencia alta: 151 a 175 puntos [,

Esta escala es utilizada en nuestro pais para medir nivel de resiliencia en los diferentes ambitos.

En esta investigacion no se realizd piloteo previo.

Las variables codificadas fueron introducidas en una base de datos. El andlisis estadistico comenzd
por la caracterizacion de la muestra, lo que implica una descripcion de todas las variables y se
obtuvieron las frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) de las distintas categorias. Para el
manejo de los datos, se integro la estadistica descriptiva a través del uso de frecuencias absolutas

y el calculo porcentual que se emplearon como medida de resumen de la informacion.

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante una Micro Computadora Pentium 1V

utilizando del paquete de Microsoft Office®’2010, el software Microsoft Word y Excel, en un

ambiente de Windows 7 Ultimate.

La investigacion se sustenta en los principios basicos de la bioetica, sobre todo en el respeto a la

persona (autonomia), en el estudio realizado se les informé a los enfermeros participantes los

beneficios que reportaria la investigacion.

La investigacion fue aprobada y obtuvo aval del comité cientifico institucional.

RESULTADOS

Tabla 1. Resiliencia en Enfermeros segun edad. Hospital Provincial Pediatrico Docente “Gral

Milanés”. Abril - Junio del 2022.

. RESILIENCIA
Grupo Etario Alto % | Medio | % Bajo % TOTAL
26 a 35 afios 2 40.0 3 60.0 5
36 a 45 afios 3 20.0 11 73.3 1 6.6 15
46 a 55 afios 3 27.2 7 63.6 1 11 11
56 a 65 afios 1 50.0 1 50.0 2
TOTAL 4 12.1 24 72.7 5 15.1 33

Fuente: Encuesta
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En la Tabla No.1 se observé que el grupo de edades entre 36 a 45 afios se ubic6 en un nivel medio
de resiliencia con un 73.3%; seguido del grupo de edades entre 46 a 55 afios que alcanzo el 63.6%.

Tabla 2. Resiliencia de enfermeros segun sexo. Hospital Provincial Pediatrico Docente “Gral
Milanés”. Abril - Junio del 2022.

RESILIENCIA

Alto | % |Medio| % |Bajo| % TOTAL
Masculino | 1 16.6 2 33.3 3 |50.0 6
Femenino | 10 37.0 15 55.5 2 74 27
TOTAL 11 33.3 17 51.1 5 15.1 33

Sexo

Fuente: Encuesta

Como se observa en la tabla 2, la muestra estuvo conformada en su mayoria por mujeres (81,8%)

y que, de estas 51.1% (17) refieren una resiliencia media.

Tabla 3. Resiliencia de enfermeros segun estado civil. Hospital Provincial Pediatrico Docente
“Gral Milanés”. Abril - Junio del 2022.

- RESILIENCIA
Estado civil Ao T 9% | Medio % Bajo | % TOTAL
Casada(0) 9 56.2 6 37.5 1 6.25 16
Viuda(o) 1 50.0 1 50.0 2
Separada(o) 1 50.0 1 50.0 2
Soltera(o) 4 50.0 4 50.0 8
Divorciada(o) | 2 40.0 2 40.0 1 20.0 5
TOTAL 10 3.3 14 42.4 8 24.2 33

Fuente: Encuesta

El estado civil que predominé en la muestra fueron casados(a), con un alto nivel de resiliencia

56.2%, en relacién a la escala total de la variable, el nivel medio de resiliencia alcanzo el 42.4%.

Tabla 4. Resiliencia de enfermeros segun nimero de hijos. Hospital Provincial Pediatrico
Docente “Gral Milanés”. Abril - Junio del 2022.

RESILIENCIA
Alto | % | Medio % Bajo % TOTAL
Ninguno 1 50.0 1 50.0 2

Hijos
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Un hijo 1 14.2 5 714 1 11.1 7
Dos hijos 2 15.3 10 76.9 1 7.6 13
Tres hijos 5 50.0 6 60.0 11
TOTAL 8 24.2 22 66.6 3 9.0 33

Fuente: Encuesta

En la tabla # 4 se muestra el nivel de resiliencia de enfermeros segin nimero de hijos. El 76.9%

de los enfermeros en la muestra investigada se ubica en un nivel medio de resiliencia con dos hijos.

Tabla 5. Enfermeros segln afios de experiencia laboral. Hospital Provincial Pediatrico Docente
“Gral Milanés”. Abril - Junio del 2022.

Experiencia RESILIENCIA TOTAL
Laboral Alto % | Medio % | Bajo | %

1 A 10 afios 1 33.3 2 66.6 3

11 A 20 afios 5 38.4 6 46.1 2 15.3 13

21 A 30 afos 5 29.4 12 70.5 17
TOTAL 11 33.3 20 60.6 2 6.0 33

Fuente: Encuesta

En el analisis de la experiencia laboral de los enfermeros evaluados segun afios de servicio (Tabla
5), los que se encontraban entre los 21 a 30 afios de trabajo fueron mas resilientes en un 70.5 %

ubicandose en un nivel medio.

DISCUSION

La resiliencia es considerada un factor protector que predice la adaptacion ante situaciones
estresantes y es un indicador de una adecuada salud mental. Por otro lado, es necesario destacar
que el personal de enfermeria representa la mayor parte de la fuerza ocupacional del sector salud
y juega un rol determinante en la provision del cuidado al paciente en todos los momentos de su
vida (17).

La constatacion de que el aumento de la edad de los enfermeros parece ejercer un efecto protector
respecto a la calidad de vida y a los factores de riesgo psicosociales, se ha demostrado también en

otras investigaciones. Ademas, también se puede concluir que los profesionales de la salud mas
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jovenes son quienes presentan mayor riesgo de depresion y que este riesgo disminuye después de
los 40 afos (18).

Se hace necesario destacar, que la edad y la experiencia profesional son dos variables que en
muchas ocasiones van de la mano, sin embargo, aunque es de esperarse que, a mayor edad, mayor
gjercicio de la resiliencia, se ha descrito que puede actuar como confusora, siendo la experiencia
profesional (seniority) el factor que explica en mayor medida la vinculacion entre ambas variables
7).

Los resultados del estudio realizado coinciden con hallazgos similares encontrados en otros
estudios sobre resiliencia y variables sociodemograficas donde los autores plantean diferencias
entre hombres y mujeres afirmando que las mujeres poseen mas fortalezas sociales y emocionales
y un mayor nivel en cuanto a regulacion emocional y empatia que los hombres, por otra parte
existen autores que en relacion al sexo, en sus estudios han reportado que las enfermeras mujeres,
llevan a cabo mayores estrategias de afrontamiento para reducir su estrés, en comparacion con sus

comparieros hombres (10, 11-23).

Segiin Huamani Lenis, en su trabajo titulado: “Satisfaccion laboral y capacidad de resiliencia en
enfermeras de centro quirdrgico Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza”, el estado civil
que predomind fue casado (60%) con un alto nivel de resiliencia y el tiempo promedio que llevaban
trabajando de méas de 20 afios (62%).Se han reportado en los niveles de resiliencia segun
caracteristicas sociodemogréaficas en trabajos realizados por otros autores que quienes estaban
solteros fueron menos resiliente en comparacion con quienes estaban casados o en union libre (12-
15,16).

La familia desde la resiliencia, es un tema que ha sido abordado por diversos autores desde dos
grandes puntos de vista: la resiliencia en relacion a la pareja y en relacion a los hijos, los miembros
dentro del ambito familiar se apoyan mutuamente y asi superan juntos las adversidades, la
compafiia sobre todo de hijos puede ser un apoyo importante en el cual podamos reposar en
tiempos de crisis. Otros autores en correspondencia con nuestro estudio concluyen que las
enfermeras casadas y las que tienen hijos, han reportado unos niveles altos/moderados de
resiliencia (16,17-24).
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Es bien sabido que el personal de enfermeria siempre ha lidiado con elementos estresores,
volviéndolos parte de un escenario cotidiano en su practica profesional, por lo que se infiere que
ha implementado multiples mecanismos de afrontamiento entre ellos se encuentra el desarrollo de
la resiliencia. Las autoras plantean que el personal de enfermeria se encuentra sometido a numerosos
elementos estresores, sin embargo, la mayoria de ellos logra desarrollar una buena resiliencia,
caracterizandola como un elemento fundamental de su perfil profesional y fungiendo como una de

las mayores estrategias de afrontamiento que vuelven a individuo mas eficaz y adaptativo (25-27).

Al revisar algunos estudios afines presentados por otros autores en la bibliografia consultada, se
observan similitudes entre estos y los recogidos por los autores en el presente trabajo, donde
plantean en su estudio que las enfermeras de mas de 10 afios de experiencia tenian casi dos veces
mas probabilidades de alcanzar niveles de resiliencia moderados/altos en comparacion con las de
menos de 10 afios. En el estudio realizado por Silmar Maria se demostré que la edad, el tiempo

trabajado y el lugar de trabajo influyen a la hora de desarrollar un nivel de resiliencia (18-20-23).

Estudios como el de Sanchez-Zaballos & Mosteiro-Diaz describen una relacion entre la resiliencia
y la experiencia profesional, lo cual coincide con los resultados del presente estudio, donde los
resultados identifican medias mas altas en el factor | y el puntaje total de la escala en enfermeros
con mas de 7 afos de antigiiedad laboral. Se ha descrito que los profesionales mas experimentados,
presentan menor dificultad para comprender y controlar situaciones complejas y adversas que

puedan surgir en la practica cotidiana, lo cual explicaria estos hallazgos (19).

La resiliencia es considerada un factor protector que predice la adaptacion ante situaciones
estresantes y es un indicador de una adecuada salud mental. Por otro lado, es necesario destacar
que el personal de enfermeria representa la mayor parte de la fuerza ocupacional del sector salud
y juega un rol determinante en la provision del cuidado al paciente en todos los momentos de su
vida (20-24).

Se hace necesario disefiar planes de intervencion tendientes a mejorar el nivel de resiliencia en los
profesionales enfermeros, sobre todo desde el espacio formativo dada su implicacion en la
retencion profesional, la prevencion de patologias mentales, la prevencion del ausentismo, el
aumento en la satisfaccion y el compromiso con el trabajo y el aseguramiento de la calidad en la
atencion (28-30).
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CONCLUSIONES

Este trabajo ha permitido poner en el punto de mira la oportunidad de mejora de la resiliencia y
marca la necesidad de ahondar en estrategias de intervencion eficaces y de calidad, asi como
investigar el proceso 6ptimo de desarrollo de los comportamientos asociados a la resiliencia a nivel

individual y grupal y su traslacion al entorno laboral.

El grupo de edad de 36 a 45 afios alcanz6 el mayor por ciento, predominé el sexo femenino, el
mayor nimero de enfermeros tenia dos hijos, la experiencia laboral fue de 21 a 30 afios, alcanzando
estas variables en la escala de resiliencia un nivel medio. El estado civil casados(as) alcanz6 un

mayor porciento con un alto nivel de resiliencia.

Con una mirada reflexiva se puede concluir que la resiliencia es una herramienta de gran valia,
utilizada por los profesionales de enfermeria en el enfrentamiento a situaciones adversas en la
atencion al paciente grave y critico, poniendo a la vista la existencia de la profesion; cumplir con

el compromiso profesional y ético de cuidar.
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TRABAJO ORIGINAL

CARACTERISTICAS CEFALOMETRICAS SEGUN EL TAMANO E
INCLINACION DE LA BASE CRANEAL ANTERIOR

CEPHALOMETRIC CHARACTERISTICS ACCORDING TO THE SIZE AND INCLINATION OF THE
ANTERIOR CRANIAL BASE. 2019.

Miguel Angel Terrazas Morales®

RESUMEN

El Plano de Frankfort (PFH) es uno de los planos més utilizados en la cefalometria, fue adoptado
con el proposito de orientar el craneo de una manera aproximada a la posicion natural de la cabeza.
La importancia del plano de Frankfurt es ampliamente reconocida, con multiples aplicaciones en
el campo de la Cefalometria. Se trata de uno de los planos de referencia horizontal més utilizados
como parametro a partir del cual valorar otras mediciones y contrastarlas con el paso del tiempo.
El Objetivo General del estudio es determinar las caracteristicas cefalométricas en pacientes
atendidos, segun el tamafio y la inclinacion de la base craneal anterior en la Clinica “UASB”. 2019.
Metodologia. Descriptiva, de corte transversal, con una muestra poblacional de 150 pacientes
atendidos en ortodoncia. Conclusion. Se determiné que los valores inferiores a 71mm <3mm,
refiere un 33.3% de los pacientes, respecto al 12.7% de los pacientes con valores superiores a 71
mm +3mm. En estas mediciones, se observan valores bajos de inclinacion (<7°: 52%) muestran
diferencias significativas en relacion a los valores altos (>7°: 38%). Los grupos de edad mas
prevalentes son los comprendidos entre 13 a 20 afios con 22.7% de valores bajos (<7°), el mismo
grupo refiere el valor méas alto (>7°) con el 16.7%); seguido del grupo de edad 21 a 30 afios con el
20.7% de pacientes con valores bajos (<7°) y el mismo grupo de edad con el 12.7% de pacientes

con valores altos (>7°). El analisis cefalométrico considerando el plano Frankfort, con otros planos
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como el de Ricketts, tienen similar comportamiento si se aplica de manera apropiada, lo cual

permite obtener un mejor resultado diagndstico.
PALABRAS CLAVE: Plano de Frankfort, cefalometria, base de craneo, plano S-N.

ABSTRACT

The Frankfort Plane (PFH) is one of the most used planes in cephalometry, it was adopted with
the purpose of orienting the skull in an approximate way to the natural position of the head. The
importance of the Frankfurt plane is widely recognized, with multiple applications in the field of
Cephalometry. It is one of the horizontal reference planes most used as a parameter from which to
evaluate other measurements and contrast them over time. The General Objective of the study is
to determine the cephalometric characteristics in patients treated, according to the size and
inclination of the anterior cranial base at the “UASB” Clinic. 2019. Methodology. Descriptive,
cross-sectional, with a population sample of 150 patients treated in orthodontics. Conclusion. It
was determined that values less than 71mm <3mm were reported by 33.3% of patients, compared
to 12.7% of patients with values greater than 72mm +3mm. In these measurements, low values of
inclination (<7°: 52%) show significant differences in relation to high values (>7°: 38%). The most
prevalent age groups are those between 13 to 20 years old with 22.7% of low values (<7°), the
same group reports the highest value (>7°) with 16.7%); followed by the age group 21 to 30 years
with 20.7% of patients with low values (<7°) and the same age group with 12.7% of patients with
high values (>7°). Cephalometric analysis considering the Frankfort plane, with other planes such
as Ricketts, have similar behavior if applied appropriately, which allows obtaining a better

diagnostic result.

KEYWORDS: Frankfort plane, cephalometry, skull base, S-N plane.
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INTRODUCCION

La valoracion cefalométrica, se establece como un método auxiliar de diagndstico, con el fin de
planificar un tratamiento ortoddéncico (1). En tal sentido, el analisis cefalométrico, permite
establecer medidas cuantitativas, asi como los factores de riesgo, que podrian afectar el prondstico
y las estrategias de tratamiento (2).

La cefalometria, se constituye en una medida referencial, basados en la localizacién de relieves
6seos, medidas craneométricas de pacientes adultos, en quienes se puede perfectamente reconocer,

con el propdsito de la medicion angular o dimensiones lineales, tanto del craneo como de la cara
(D).

En este contexto, la cefalometria radiografica, en lo que concierne a la medicion del craneo, es una
herramienta importante para la medicion de la cabeza, cara, maxilar, posicion dentaria, asi como
las correlaciones espaciales, y de esta manera, establecer una valoracion diagndstica, asi como

también la evolucion y el resultado final de la terapéutica aplicada (3).

Es importante destacar, que algunos estudios cefalométricos, se han evidenciado con la finalidad
de relacionar el angulo de la base craneal con la posicion sagital maxilar, cuya valoracion refiere
que existe una correlacion negativa entre las variables; por otra parte, son pocos los estudios
realizados y que utilizan el plano de Frankfort como medicion referencial, para establecer la

inclinacion de la base anterior craneal y su relacion con la posicion sagital maxilar (4).

Otro aspecto relevante demostrado en algunos estudios, es la definicion y estabilidad de la
deflexion de la base craneal en pacientes pediatricos de 3 afios de edad, y que, en este caso, puede

llegar a determinarse una indicacion temprana del patron facial que se puede consolidar ain mas.

Al respecto, el autor Delaire refiere que la base del craneo, es la base sobre la que se construye el
rostro humano, por lo que su anatomia influye en la arquitectura de la cara. Es de destacar que uno
de los factores importantes para determinar el diagndstico a ser utilizado durante el tratamiento es

el patrén facial de la persona (3).

En otra investigacion realizada en 2010-2012 en México, en una revision de 100 radiografias de

personas comprendidas entre los 18-30 afios de edad, se comprob6 cémo el angulo formado por
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SN-Frankfort es aumentado en pacientes con patron de crecimiento vertical (dolicofaciales) y
como es reducido en pacientes con patron de progresion horizontal (braquifaciales) (4).

Segun Quijada (5) en un estudio realizado en Venezuela, “Universidad Gran Mariscal de
Ayacucho” respecto a la influencia de la inclinacion de la base craneal anterior, segin evaluacion
diagndstica de maloclusion y su relacion esqueletal en pacientes ortodéncicos atendidos entre 2007
a 2008, determino la importancia del grado de inclinacién de la base del craneo, toda vez que la
variabilidad de su inclinacion, puede dar origen a una idea equivocada, en este caso, de una
aparente alteracion facial, el cual afecta los angulos verticales, asi como los planos horizontales

que con ella llegan a relacionarse.

El angulo nasolabial “ANB”, se ha constituido en un indicador comdn, el cual ha sido utilizado
para la determinacion de la relacion sagital y la base apical, aparte de considerar el hecho de que
existan otros factores que distorsionen la veracidad de este angulo. En tal sentido, la variacion de
la angulacion “ANB”, puede ser atribuida a otros factores como ser la rotacion del plano “SNA”

Silla — Nasion, el largo del plano “SNA” y la rotacion de los maxilares (6).

Al respecto, la medicion angular que se realiza, tomando en consideracion la linea S-N, no son
muy confiables, toda vez que el punto Nasion, se sitla en el limite externo de la sutura frontonasal,
y por tanto no se sitda en la propia base, el cual sufre cambios de remodelacién conforme el
crecimiento; es por ello que pueden estar afectados por la longitud e inclinacion de la linea S-N,

estimandose en este caso prognatismo o retrognatismo maxilar (5).

Por su parte, segun Castro (7) quien abordo en su estudio, comparando los planos Frankfort y Silla-
Nasion, se evidencio en pacientes mexicanos, comprendidos entre los 19 a 24 afios de edad, con
oclusion normal. Los hallazgos en las placas radiograficas laterales de craneo de los pacientes,
refieren que el plano FH, en correlacion al plano vertical verdadero, tienen una medicion de 8. 4°

+ 3.0 de inclinacién, y el plano Silla — Nasion, establece una inclinacién similar de 11.4°,

En tal sentido, la base del craneo tiene importancia en la conformacion facial, en el crecimiento
nasomaxilar y mandibular. Por lo tanto, se plante6 en este estudio determinar la correlacion de la
base del craneo con el patron facial segun distancia y angulacién Silla — Nasion, en una muestra

de pacientes en la Clinica “UASB” en la ciudad de Sucre.
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En lo referente al problema investigativo, el Plano de Frankfort (PFH) es de gran relevancia y
utilizado en la cefalometria, fue propuesto para orientar el crdneo de una manera aproximada a la

posicion natural de la cabeza (8).

Es utilizado como pardmetro para valorar mediciones y contrastarlas. Sin embargo y de alterarse
su inclinacion, también se alterardn todas las medidas que utilicen al Plano de Frankfurt como
referencia durante la etapa de desarrollo, conduciendo a error; el plano de Frankfurt en el adulto
es una linea de referencia estable. Es por ello que, para evaluar dicha estabilidad, se determinaran
las caracteristicas angulares y distancia de este plano respecto a la base craneal.

La inclinacion de la base anterior del craneo puede ser modificada o alterada de manera
morfogénica, lo cual puede afectar al craneo, traumas sufridos por la madre en la gestacion,
patologias graves durante la etapa gestacional, posicion en el utero, trauma al nacer y sindromes

como el de Turner o de Klinefelter (9).

Al respecto, en el plano Frankfort, el angulo que se forma en su proyeccion es de 6 a 7 grados
aproximadamente; una diferencia notable en relacion a este angulo causara un efecto de alteracion
en las medidas que utilicen al plano silla-nasion como referencia, lo cual requiere una atencién

especial a esos valores a fin de evitar un diagnaostico errado (9).

Por otra parte, y segun la Revista Cientifica — VI Congreso Internacional de Ortodoncia 2012,
Lima Perd, en una muestra estudiada de 30 radiografias, no se encontré correlaciéon en la
inclinacion del plano oclusal y la relacion sagital de los maxilares, sin embargo, se tuvo una

correlacion relevante en la inclinacién del plano oclusal Frankfurt y el plano silla-nasion (10).

Es por ello la necesidad de estudiar y determinar en la actualidad, si los valores cefalométricos
obtenidos de los pacientes en la Clinica “UASB” coincidan con los valores estandar obtenidos por
Frankfort, y a partir de ello, analizar la diferencia con los valores cefalométricos obtenidos con los

pacientes bolivianos.

El objetivo general de la investigacion, refiere: Determinar las caracteristicas cefalométricas en
pacientes atendidos, segun el tamafio y la inclinacion de la base craneal anterior en la Clinica
“UASB”. 2019.
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En lo que respecta a los objetivos especificos:

e Identificar la edad segun grupo etario de los pacientes atendidos

e Identificar el sexo de los pacientes atendidos

e Determinar la correlacion entre longitud de la base craneal y la edad de los pacientes

e Determinar la correlacion entre el tamafio de la base craneal segun el género de los pacientes

e Determinar las caracteristicas cefalométricas segun correlacion entre la inclinaciéon y la edad
de los pacientes

e Determinar las caracteristicas segun la inclinacion de la base craneal anterior segun la edad de

los pacientes
METODOS Y MATERIALES
Enfoque, tipo y disefio de investigacion

Tipo y disefio de la investigacion
Investigacion descriptiva, se analiza y establece las caracteristicas cefalométricas de pacientes

segun el grado de inclinacion y tamafio de la base craneal anterior de los pacientes.

Es de corte transversal - retrospectivo, porque se recolectaron datos desde el afio 2019, segun las

variables intervinientes en el estudio.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo por que se utilizaron valores absolutos y

porcentuales, lo cual permitié medir, desde una perspectiva objetiva del estudio
Poblacion y Muestra

Poblacién. La poblacion del presente estudio, esta constituida por el total de pacientes que
acudieron a la atencion médica dental en la Clinica “UASB”, haciendo un total de 150

pacientes.

Muestra. La muestra de estudio esta representada 150 pacientes, es decir el 100%, quienes

han sido parte del presente trabajo, en la Clinica “UASB”.

Variables de estudio

Variable Dependiente
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Valores cefalométricos segun caracteristicas e inclinacion de la base craneal anterior en pacientes
con tratamiento de ortodoncia y su relacion con patron de estudio.

Variables Independientes

Edad y sexo de los pacientes

Caracteristicas cefalométricas de pacientes segun correlacion del tamafio de la base craneal
anterior y la edad de los pacientes

Caracteristicas cefalométricas de pacientes segin correlacién del tamafio de la base craneal
anterior y el sexo de los pacientes

Caracteristicas cefalométricas de pacientes segun la inclinacion de la base craneal anterior en
correlacion con la edad de los pacientes

Caracteristicas cefalométricas de pacientes segun la inclinacion de la base craneal anterior en

correlacion con el sexo de los pacientes
Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

- Pacientes que requieren tratamiento de ortodoncia en la Clinica “UASB” y que aceptaron

participar del estudio (consentimiento informado)
Criterios de Exclusion:
- Pacientes que no requieren tratamiento de ortodoncia
Descripcion de los instrumentos de recojo de informacién

Se realizo una revision de 150 historias clinicas, de los pacientes atendidos, manteniéndose su

privacidad, reserva y confidencialidad, en consideracion a principios éticos.

En cuanto a las placas radioldgicas analdgicas y digitales, se realiz6 una observacion de los 150
pacientes, datos que fueron descritos en una ficha técnica, para determinar el tamafio de la base
craneal y la inclinacion.

La recoleccion de la informacion fue realizada en la Clinica “UASB”.
Procedimiento

Se realizé la revision de las historias clinicas (150), asi mismo se observao las placas analdgicas de

los 150 pacientes, cuyo proceso fue realizado en base a medicidn desde los puntos S a Na, en lo
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que respecta a la longitud. Asi mismo, se procedié a tomar la medicion segln el grado de
inclinacion de la base craneal anterior. Se comenzd con el trazado manual, los puntos
cefalométricos Na—S, medidas seleccionadas segun las variables de estudio, las cuales fueron

vaciadas en hoja de registro, asignando un nimero especifico a cada paciente.

Una vez recolectada la informacion, se procesé por medio del paquete informéatico Excel, donde
se realizo la descripcion de las variables de estudio en tablas.

Al respecto, terminado este proceso, se procedio al analisis descriptivo de los datos obtenidos en
los pacientes, para luego emitir las discusiones del trabajo investigativo.

RESULTADOS

Tabla N°1. Edad y Género de los pacientes atendidos en la Clinica UASB respecto a valores

cefalométricos, Sucre- Bolivia 2019.

Grupode Edad Masculino Porcentaje  Femenino Porcentaje  Total  Porcentaje

<12 afos 3 2.0 13 8.7 16 10.7
13 a 20 afios 37 24.7 31 20.7 68 45.3
21 a 30 afios 15 10.0 41 27.3 56 37.3
31 a 40 afios 2 1.3 6 4.0 8 5.3

41y més 0 0.0 2 1.3 2 1.3

Totales 57 38.0 93 62.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos cefalométricos Clinica UASB. 2019

El 62% de los pacientes pertenecen al género femenino, y el 38% al genero masculino; siendo el
grupo de edad maés prevalente el comprendido entre los 13 a 20 afios con el 45.3% (24.7%
masculino y el 20.7% femenino); seguido del grupo de edad comprendido entre los 21 a 30 afios
con el 37.3% (10% masculino y el 27.3% femenino); los otros grupos refieren porcentajes menores
como ser: pacientes menores de 12 afios (10%), grupo etario entre 31 a 50 afios con el 5.3% vy

mayores de 41 afios con el 1.3%.

Tabla N2. Caracteristicas cefalométricas de pacientes segun correlacién del tamafio de la base

craneal y el género, Sucre- Bolivia 2019.

Valores g o, % AMMl o amm % Total %
Género +3mm
Masculino 13 8.7 35 23.3 9 6.0 57 38.0

Femenino 37 24.7 46 30.7 10 6.7 93 62.0
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Totales 50 33.3 81 54.0 19 12.7 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos cefalométricos Clinica UASB. 2019

Segun el pardmetro 71 mm (x3mm), el 30.7% del género femenino y el 23.3% del género
masculino, estuvieron en el rango establecido con variabilidad de £3mm. Sin embargo, el 24.7%
del género femenino y el 8.7% del género masculino estuvieron con mediciones menores a 68
mm.; al respecto, la correlacion con tamafio superior al estandar y que estan fuera de los limites
normales, se observa que la diferencia entre ambos géneros es decir el 6.7% del género femenino

presenta valores mayores a 75 mm, y el género masculino el 6%.

Tabla N3. Caracteristicas cefalométricas de pacientes segun correlacion del tamafo de la base

craneal y la edad, Sucre- Bolivia 2019.

Valores 71 mm /
Grupo <3 mm % % >3 mm % Total %
) +3mm
etario
<12 afos 8 5.3 6 4.0 2 1.3 16 10.7
13 a 20 afios 20 13.3 39 26.0 9 6.0 68 45.3
21 a 30 afios 17 11.3 32 21.3 7 4.7 56 37.3
31 a 40 afios 4 2.7 3 2.0 1 0.7 8 5.3
41y més 1 0.7 1 0.7 0 0.0 2 1.3
Totales 50 33.3 81 54.0 19 12.7 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos cefalométricos Clinica UASB. 2019

El tamafio promedio respecto de la base craneal con relacion a la edad de los pacientes, refiere que
el grupo de edad comprendido entre los 13 a 20 afios con el 26%, tienen una longitud de 71 mm
+3mm, seguido del grupo etario 21 a 30 afios con el 21.3%, entre los mas relevantes; sin embargo,
el 13.3% en el grupo 13 a 20 afios y los comprendidos entre los 21 a 30 afios, presentaron una

longitud menor al rango de referencia (71 mm £3mm), es decir rangos inferiores a 68 mm.

Por su parte, en lo que respecta a rangos superiores a 71 mm £3mm; es decir mayor a 75 mm., el
6% de los pacientes entre 13 a 20 afios y el 4.7% del grupo etario entre 21 a 30 afios, presentaron

longitudes mayores a 71 mm +3mm.

El 33.3% de los pacientes, presentaron una longitud con valores inferiores a 68 mm.; y el 12.7%

de los pacientes, tuvieron una longitud con rango superior a 75 mm.
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Tabla N4. Caracteristicas cefalométricas de pacientes segin correlacion de la inclinacién de la
base craneal y el género, Sucre- Bolivia 2019.

Valores <7° 7° >70

Género Baja % Normal % Alta % Total %
Masculino 29 19.3 8 5.3 20 13.3 57 38.0
Femenino 49 32.7 7 4.7 37 37.0 93 62.0

Totales 78 52.0 15 10.0 57 38.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos cefalométricos Clinica UASB. 2019

Segun el plano Silla — Nasion en relacion al plano Frankfort los pacientes, muestra una inclinacion
normal en el 5.3% del género masculino, en relacion al femenino con el 4.7%; sin embargo, el
32.7% del género femenino en comparacion con el 19.3% respecto del masculino, refieren valores

bajos.

Los valores altos, indican una diferencia entre el género femenino con el 37.0% en relacion al

13.3% del género masculino.

En ambos generos, los valores normales (7°) refieren solamente el 10% de los pacientes atendidos,
en comparacion con el 52% que presentaron valores bajos, respecto del 38% de los pacientes que

indican valores altos.

Tabla N5. Caracteristicas cefalométricas de pacientes segun correlacion de la inclinacion de la

base craneal y la edad, Sucre- Bolivia 2019.

Valores

<70 70 >70
Grupo Bajo %o Normal % Alto % Total %
etario
<12 afios 6 4.0 0 0.0 10 6.7 16 10.7
13 a 20 afios 34 22.7 9 6.0 25 16.7 68 45.3
21 a 30 afios 31 20.7 6 4.0 19 12.7 56 37.3
31 a 40 afios 7 4.7 0 0.0 1 0.7 8 5.3
41y mas 0 0.0 0 0.0 2 1.3 2 1.3
Totales 78 52.0 15 10.0 57 38.0 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos cefalométricos Clinica UASB. 2019

Se observa que, segun valores normales, (7° de inclinacion / Frankfort), el 52% de los pacientes
presentaron niveles bajos (<7°), en relacion al 38% que presentaron valores altos (>7°) solo el 10%

de los pacientes presentaron valores normales en la inclinacion de la base craneal anterior.
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En lo que respecta a la edad, el grupo etario 13 a 20 afios, tuvo un valor normal del 6%, respecto

al grupo de edad 21 a 30 afios que presento el 4%.

Sin embargo, los grupos etarios 13 a 20 afios (22.7%) y 21 a 30 afios (20.7%), fueron los mas
prevalentes en cuanto a valores bajos de inclinacion de la base craneal anterior en correlacion con
la edad.

Por su parte, el grupo etario 13 a 20 afios (16.7%) y el grupo comprendido entre los 21 a 30 afios,
(12.7%), fueron los més relevantes en cuanto a niveles altos de inclinacion de la base craneal

anterior en correlacion con la edad.

Tabla N6. Relacion porcentual segun tipo de placas radiograficas tomadas a los pacientes en el
estudio cefalométrico, Sucre- Bolivia 2019.

Tipo de placa radiografica | Numero de placas | Relacion porcentual

Digital 0 0.0
Analdgica 150 100.0
Total 150 100.0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos cefalométricos Clinica UASB. 2019

En el presente estudio, se tomaron 150 placas radiograficas, de las cuales el 100% corresponden a

placas analdgicas.

DISCUSION DE RESULTADOS

El plano horizontal de Frankfort, es un plano de referencia que con mayor frecuencia se lo utiliza
en ortodoncia, fue realizado para orientar la cabeza en una forma cercana a su posicion natural
(12).

En el presente estudio, se evidencian valores normales de 71mm/+3mm, en el 30.7% de pacientes

del sexo femenino y en el 23.3% del masculino respecto del tamafio de la base del craneo.

Las dimensiones obtenidas segin comparacion con estudio realizado en México en 2004, se
obtuvo dimensiones en grupos de nifios entre 9 a 14 afios con mediciones de hasta 66.25mm., de
los cuales solo el 10% tuvieron tendencia normal (7° Fk-SNa), 5.3% en el sexo masculino y el
4.7% respecto del femenino (12). Medidas que difieren ampliamente respecto de la investigacion

realizada.
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Otros estudios, tienden a estar lejos del presente trabajo, en su mayoria dentro de valores cercanos
a la linea horizontal verdadera; al respecto, el estudio de Ramirez (13), muestra una diferencia de
3.75° con el plano de Frankfort. Por otra parte, Naini (14), refiere mediciones promedio de la
inclinacion del Plano Frankfort, con 4.5%; asi mismo, Madsen (15), menciona una medicion

promedio de hasta 5° entre el Plano Frankfort y la linea horizontal verdadera.

En otra investigacion realizada en 2012 (16), se determind que el plano de Frankfort, tenia una
desviacion de la linea horizontal verdadera de -1. 8°. Ademas, el plano Sella-Nasion, tenia una
desviacién horizontal de 4. 3°-3. 99°. Valores muy diferentes con el presente estudio de 4. 7° y
5.3°

Al analizar las radiografias laterales craneales de otro estudio de 34 pacientes, respecto a la
angulacion, solo 2 presentaron el plano de Frankfort con posicion horizontal verdadera, es decir el
5.8% (17). En este caso, también se observan mediciones muy diferentes a los encontrados en el

presente estudio.

Por su parte, Capon (2016) (18), en su investigacion realizada, utilizd protocolos fotogréaficos
clinicos del Plano Frankfort, evidenciandose que de 27 profesionales odontdlogos, el 38.5%
utilizaba el plano, como método de alineamiento, y lo consideraban mas efectivo. Esta
informacion, se correlaciona con el presente estudio, toda vez que el plano Frankfort, es efectivo

para determinacion la alineacion Silla — Nasion.

En base a los resultados obtenidos y en comparacion con los hallazgos de otros estudios, resurge
la relevancia clinica del examen complementario en base a tomas fotogréaficas, para determinar
con mayor exactitud la inclinacion y el tamarfio de la linea verdadera en el plano Frankfort (19). Al
respecto, Quirds (20), menciona que el problema se basa en que la cefalometria y la fotogrametria,

no se encuentran registradas en la misma posicion esqueletal de la cabeza.

En el estudio realizado por Vallejo et. al. (21), analiz6 fotografias clinicas laterales craneales de
distintos pacientes, evidenciando cambios relevantes entre la postura craneal y el método de
Frankfort. Esta informacion coincide con el presente estudio, encontrandose datos importantes en

la postura craneal.

Es importante destacar entre los antecedentes investigativos respecto al plano S-Na, y que Ferrario

et. al. (22) en un estudio fotografico y telerradiografico de 40 pacientes, encontraron que el 80%



CARACTERISTICAS CEFALOMETRICAS SEGUN EL TAMARNO E INCLINACION... m 31

de ellos tenian el punto orbital con -6° y el 20% tenia el porion con un promedio de 4°,

evidenciandose un dimorfismo segun el plano de Frankfort.

Algunos estudios, han demostrado que existen errores especificos, correlacionados con las
superposiciones cefalométricas, los mismos que se atribuyen al crecimiento y remodelacion de los

puntos del plano referencial (23).

Es por ello que se debe buscar un plano referencial craneal, el cual sea mas eficaz, para que las
comparaciones entre los pacientes, puedan ser mas relevantes, es decir, un plano ideal entre la linea

referencial, buena reproductibilidad y poca variabilidad individual (24).

En tal sentido, es importante conocer las medidas o variaciones de los angulos involucrados, al
realizar las tendencias de la relacion maxilar y el plano Frankfort S-Na, por la posicion del mismo,
su ubicacion en el plano y la impresion incorrecta, lo cual permita obtener un mejor diagnostico

ortoddncico (25).

Si se relaciona la inclinacion del plano Silla — Nasion con el plano Frankfort, la angulacién que se
forme en su proyeccion esta entre los 6°-7°, y que valores diferentes a los citados, amerita una

atencion especial a esos valores, para evitar un diagnostico equivocado.

Si relacionamos la inclinacion del plano Silla - Nasion con el plano de Frankfort, el cual es
considerado como la horizontal verdadera, el &ngulo que se forma en su proyeccion es de 6° a 7°
aproximadamente una diferencia significativa en relacién a esta angulacién producird una
alteracion en las medidas que tomen al plano Silla - Nasion como referencia, lo que ameritara una

atencion especial a esos valores, para evitar un diagnostico erroneo (26).

Finalmente, y en cuanto a la correlacion angulacién y edad, s6lo el 10% presentaron valores
normales en relacién a la norma, por su parte, el 52% de los pacientes tuvieron valores bajos en

relacion a la norma (7°) y el 38% con valores superiores a este valor.

CONCLUSIONES

A pesar de que existen pocos estudios a nivel internacional respecto a la temética tamafio y
angulacién FK-SNa, delimita la base craneana, y tiene la ventaja de ser facilmente localizable en
la radiografia y de estar en una zona que sufre pocos cambios durante el desarrollo, siendo por

tanto un plano de gran importancia para su orientacion.
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La correlacion del tamafio de la base craneal respecto al género, se determin6 que el 23.3% del
sexo femenino y el 30.7% del sexo masculino, cuyos valores estan contemplados entre 71 mm +3

mm., no existiendo gran diferencia en los valores de ambos géneros.

La determinacion de los valores inferiores a 71 mm — 3mm, refiere un 33.3% de los pacientes,
respecto al 12.7% de los pacientes con valores superiores a 71 mm +3mm. En estas mediciones,
se observa diferencia minima los valores inferiores en relacion a los valores superiores al valor

normal.

Segun los datos obtenidos de las placas respecto a la correlacion de la inclinacién de la base craneal
y el género, se observa que el 10% de la muestra (15 pacientes) la angulacion estuvo dentro del
valor normal, no habiendo diferencia sustancial entre ambos sexos: 5.3% masculino y 4.7%

femenino.

Los valores bajos de inclinacion (<7°: 52%) muestran diferencias relevantes en relacion a los

valores altos (>7°: 38%).

Es por ello la importancia de que cuando se realice el registro fotografico para obtencion del punto
S-Naen comparacion con el plano Frankfort, sea coincidente, tanto en la base craneal como lateral,

con la finalidad de obtener un adecuado diagnostico (27).

El analisis cefalométrico considerando el plano Frankfort, con otros planos como el de Ricketts,
tienen similar comportamiento si se aplica de manera apropiada, lo cual permite obtener un mejor

resultado diagndstico (28).

Al respecto, es importante que, en ortodoncia, las manipulaciones que se generen para tratar de
correlacionar la cefalometria en el plano Frankfort (29), puede tener consecuencias, si ho se toman
las medidas adecuadas tomando como base el plano Silla-Nasion, evitando de esta manera

diagnosticos erroneos.
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AURICULOTERAPIA EN EL MANEJO DEL DOLOR CERVICAL AGUDO

AURICULOTHERAPY IN THE MANAGEMENT OF ACUTE CERVICAL PAIN

Vivian Garcés Ortiz*, Daily Garcés Batista °, Maryelis de la Caridad Esquivel
Gonzales ¢, Ramén Alvarez Lopez 7, Bismar Hernandez Reyes

RESUMEN

Fundamento: La Medicina Tradicional China ha demostrado durante siglos su efectividad en el
tratamiento de los desordenes del organismo a distintos niveles. Objetivo: Determinar la eficacia
de la auriculoterapia en el manejo del dolor cervical agudo, en la Sala de Rehabilitacion
correspondiente al area de salud del Policlinico Comunitario Docente de Previsora, entre los meses
de septiembre del 2022 a abril del 2023.Método: Se realiz6 un ensayo clinico fase Il tardia abierto
donde la muestra estuvo constituida por 30 pacientes. Los datos se obtuvieron de los expedientes
clinicos previo consentimiento informado y fueron procesados de forma computadorizada.
Resultados: Predomino el sexo femenino en edades comprendidas entre 31 y 45 afios. La mayoria
de los pacientes presento cervicalgia de una semana o menos de evolucion de moderada intensidad.
La auriculoterapia logré eliminar el dolor en la mayoria de los pacientes y no aparecieron
reacciones adversas severas. Los resultados del tratamiento fueron evaluados de excelente.
Conclusiones: La auriculoterapia fue un método eficaz en el manejo de la cervicalgia aguda con

buenos resultados segun valoracién del dolor por la escala numérica, la misma produce menos
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reacciones adversas que el tratamiento médico convencional, proporcionadndole una mejor calidad

de vida al paciente.
PALABRAS CLAVES: Auriculoterapia, Cervicalgia, Medicina Natural Tradicional

ABSTRACT

Background: Traditional Chinese Medicine has demonstrated for centuries its effectiveness in the
treatment of disorders of the organism at different levels. Objective: To determine the efficacy of
auriculotherapy in the management of acute cervical pain, in the Rehabilitation Room
corresponding to the health area of the Previsora Community Teaching Polyclinic, between the
months of September 2022 to April 2023.Method: An open late phase Il clinical trial was carried
out where the sample consisted of 30 patients. The data were obtained from the clinical records
with prior informed consent and were processed in a computerized manner. Results: The female
sex predominated in ages between 31 and 45 years. Most of the patients presented cervical pain of
one week or less of moderate intensity. Auriculotherapy managed to eliminate pain in most of the
patients and there were no severe adverse reactions. The results of the treatment were evaluated as
excellent. Conclusions: Auriculotherapy was an effective method in the management of acute
neck pain with good results according to pain assessment using the numerical scale, it produced

less adverse reactions than conventional treatment, providing a better quality of life to the patient.

KEYWORDS: Auriculotherapy, Neck pain, Traditional Natural Medicine
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INTRODUCCION

La medicina es producto de la actividad del hombre, de su desarrollo social, y se origina cuando
su instinto de conservar la vida y aliviar dolores lo impulsa a influir sobre la naturaleza. Entre los

diferentes tipos de medicina tradicional, se incluyen la de origen chino, y la unani arabe (1- 4).

La Medicina Tradicional China ha demostrado durante siglos su efectividad en el tratamiento de
los desordenes del organismo a distintos niveles. El planteamiento de salud desde su perspectiva
es muy amplio, y abarca, ademas del funcionamiento de los distintos 6rganos y sus sistemas, el

equilibrio también energético y spiritual (5,6).

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud forman parte

integral en el movimiento para reconocer el valor de la medicina tradicional y complementaria (7).

La Medicina Natural y Tradicional, conocida internacionalmente como alternativa, energética y
naturalista, o complementaria, forma parte del acervo de la cultura universal, su evolucion esta
relacionada con las tradiciones de cada region y la idiosincrasia; de ahi el empleo de una gama
amplia de técnicas, en ella se incluye la homeopatia, fitoterapia, acupuntura, ozonoterapia,

apiterapia, moxibustion, entre otras (1,8).

La auriculoterapia es una técnica de acupuntura que utiliza agujas, microesferas o semillas para
estimular puntos reflejos en el pabellon externo de la oreja que estan directamente relacionados
con el sistema nervioso central. Es una préactica segura, dado que se puede realizar con materiales

no invasivos, provoca minimos efectos secundarios y es de facil aplicacion (6,9,10).

Existen dos variantes de abordaje de la auriculoterapia, la francesa, que utiliza un microsistema
auricular como reflexologia de accion neuroldgica del sistema parasimpatico, y la basada en la

Medicina Tradicional China (MTC), que es la més extendida y utilizada (11,12).

La medicina tradicional China, considera que, en todo el cuerpo humano circula y se distribuye la
energia por los Ching-lo, la cual proviene de la respiracion y de la sangre y por medio de estos, la

oreja se conecta con los diferentes 6rganos del cuerpo (13).

No fue hasta 1951 en que el Francés Paul Nogier propiciara el florecimiento de la auriculoterapia,

logro relacionar diferentes partes del cuerpo con zonas auriculares y asi  confeccionar la primera
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cartografia de las zonas y puntos de la oreja. Esta cartografia sirvio de guia a los acupuntores de
diferentes paises incluyendo a los médicos tradicionales de China, Vietnam, entre otros (14,15).

Cada zona esté conectada por via nerviosa con su proyeccién somatotopica en la corteza cerebral.
Existen teorias que sustentan las escuelas auriculégicas, la mas antigua es la escuela tradicional
china, basada en la circulacion energética de los meridianos o canales energéticos, la teoria de los

cinco elementos y el equilibrio de las fuerzas internas y externas (ying-yang) (14,16).

La segunda teoria es la de la escuela occidental o francesa que representa la teoria embriolégica
interpretada en sus tres fases embrionarias primitiva, y la tercera escuela es la que defiende la
teoria energética neuroldgica o reflexoldgica, su accidn terapéutica es a través de la estimulacion
refleja de las terminaciones nerviosas. Esta cartografia es muy similar a la de la escuela china
(15,16).

Para utilizar este método en diferentes afecciones se actla directamente sobre puntos especificos
en los pabellones auriculares, previamente se realiza una inspeccion para observar algunas sefiales
que denotan alguna alteracion (morfologia, puntos sensibles, cambios de color de la piel, manchas,

papulas, ampollas. (17-21).

Actualmente se conocen alrededor de 200 puntos biologicamente activos en la oreja con los cuales

se puede tratar enfermedades funcionales y organicas, como la cervicalgia (22-26).

La cervicalgia desde el punto de vista de la Medicina Tradicional China es provocada por una
perturbacion en el flujo del Qi y la sangre en los canales y colaterales que tienen su recorrido por
el cuello (17,22).

El estilo de vida dominado por el sedentarismo y el estrés, es hoy en dia el que predomina en la
sociedad occidental. Esta situacion, agravada por el uso extendido del ordenador como herramienta
de trabajo y sumada a los accidentes de trafico, se traduce en una alta incidencia de dolor cervical
(6,23,24).

La auriculoterapia al actuar sobre los canales energéticos desequilibrados colabora en el
reequilibrio de estados funcionales alterados, que, de persistir, dafian al 6rgano. Conociendo los
beneficios que aporta, se realiza una investigacion con el objetivo de determinar la eficacia de la

auriculoterapia en el tratamiento de pacientes con diagnostico de dolor cervical agudo.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un ensayo clinico fase Il tardia abierto, con el objetivo de determinar la eficacia de la
auriculoterapia en el manejo del dolor cervical agudo en la Sala de Rehabilitacion correspondiente
al area de salud del Policlinico Comunitario Docente de Previsora en el periodo comprendido entre
septiembre del 2022 a abril del 2023.

Con este proposito se cred un formulario segln la bibliografia revisada y el interés de los autores
incluyendo variables que se ajustaron al objetivo de la investigacion. El universo de estudio lo
constituyeron todos los pacientes del area de salud del policlinico Previsora que asistieron a la sala
de rehabilitacion con el diagndstico clinico de cervicalgia aguda en el periodo de estudio. A todos
los pacientes se les explico en qué consiste la técnica para aplicar el tratamiento, y se establecid
una buena relacion medico paciente. Se les solicité su consentimiento informado de acuerdo a los
requerimientos éticos del ensayo clinico y los objetivos tratados explicandoles los riesgos y

beneficios del mismo.

En el desarrollo de esta investigacion se mantuvo como premisa, respetar los principios bioéticos
y normativas de la Declaracion de Helsinki (27) que van implicitos en los estudios de este tipo y
los resultados de la misma fueron utilizados solamente con fines investigativos. Los autores de la
investigacion velaron por la calidad de los resultados mediante el cumplimiento de los

procedimientos normalizados.

La muestra estuvo constituida por los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion de:
edad mayor de 15 afios, no haber recibido tratamiento previo, cervicalgia de causa inespecifica
y no presentar enfermedades cronicas asociadas. Se realizd un muestreo no probabilistico
intencional por criterio y se decidio trabajar con 30 pacientes a criterio del grupo de investigadores.
Los datos se obtuvieron de los expedientes clinicos y fueron procesados de forma computadorizada
con el programa Microstat usando estadisticas descriptivas, distribuciones de frecuencia y tablas

de contingencia; los resultados se expusieron en cuadros y gréaficos.

Técnicas y procedimientos a utilizar: A todos los pacientes se les realiz6 la encuesta de
investigacion utilizando los modelos disefiados al efecto y de alli se seleccionaron los puntos

acupunturales utilizados, existen diferentes métodos para la seleccién de los puntos, para este
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estudio se tuvo en cuenta el método 6rgano afectado y la teoria de los érganos SANG FU donde

la auriculoterapia actda de forma equilibradora o reguladora de la energia.
Puntos seleccionados

1. Cuello: se localiza ligeramente por encima de la union del antehélice y el antitrago.
2. Vértebras cervicales: se localiza en la misma curva por delante del punto cuello.

3. Shen men auricular: se localiza en el 1/3 lateral de la fosa triangular en el punto donde se bifurca
el antehélice.

4. Rifidn: se localiza en el borde inferior del antehélice, directamente encima del punto Yeyuno e

ileon.

El método de auriculoterapia que se utilizé fue el implante de semillas de cardo santo (argemone
mexicana certificadas en los laboratorios biofarmacoldgicos (LABIOFAM) después de secar y

previa antisepsia con alcohol al 70%, en la oreja.

Procedimiento para la auriculoterapia. El paciente debia estar comodo en posicion sentado,

primeramente, se comenzé por una oreja y luego la otra.

e Detectar el punto con un instrumento de punta roma
e Ejercer presion con el instrumento con el fin de hacer una pequefia depresion
e Se cogid con una pinza el cuadrante adhesivo con la semilla

e Con la otra mano se tomo la oreja y se realizo la insercion de la semilla en el fondo de la

depresion creada con anterioridad
e Serealiz6 el tratamiento durante tres semanas.

Material e instrumental a utilizar: Solucion de alcohol etilico al 70 %. Algoddn estéril, lamina
de acrilico de 20 por 10 cm ranurada en cuadriculas de 0.5 por 0.5 cm con dos orificios por
cuadricula para sostén de las semillas. Semillas de cardo santo. Cinta adhesiva. Hoja de bisturi #
21 para seleccion adhesiva a través de las cuadriculas y obtener los cuadrantes con semillas. Pinza
Kelly recta para colocar el cuadrante adhesivo con las semillas en la oreja. Jabon de tocador.
Toalla. Esfigmomanometro y estetoscopio para medicion de la presion arterial antes de realizar el

procedimiento.
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Método de estimulacion: Se le orientd al paciente que debia estimularse el implante nueve veces
al dia, tres en la mafiana, tres al mediodia y tres en la tarde durante 20 segundos cada punto. A
estos casos se le renovd semanalmente la fijacion de las semillas, en los puntos acupunturales del
pabelldn auricular, siendo retirados el dia anterior los que tenian fijados; al aplicarlos de nuevo se
tuvo en cuenta la existencia o no de alteraciones que impidieran continuar el tratamiento, el cual
se mantendria por un tiempo de tres semanas, evaludndose semanalmente la evolucién clinica

teniendo en cuenta la aplicacion de la escala numérica que define mejor el grado de intensidad del

dolor.
RESULTADOQOS
Tabla. 1. Distribucion segun edad y sexo.
Sexo
Edades Masculino Femenino Total
No % No % %
15a30 - - - - - -
31a45 2 6,68 21 70,0 23 76,66
46 a 60 - - 1 3,34 1 3,34
Mas de 60 2 6,68 4 13,3 6 20
Total 4 13,36 26 86,64 30 100

Fuente: Encuesta

Predominé el sexo femenino con 26 pacientes para un 86,64 %, siendo el grupo de edad mas
afectado el de 31 a 45 afios de edad seguido del de mas de 60 afios con seis pacientes lo que

representa el 20 %.



44 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

Grafico I. Tiempo de evolucion del dolor antes del inicio del tratamiento.
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Fuente: Encuesta

En 16 pacientes (53,33 %) el dolor cervical tenia una semana 0 menos de evolucion, en 12 (40 %)

entre ocho y 14 dias y tan sélo en dos pacientes (6,67 %) de 15 a 21 dias de duracion.

Gréfico Il1. Comportamiento de la intensidad del dolor en la primera consulta

Intensidad del dolor

—
4 O\ 0

—
(=T &

oo

SN

Leve Moderado Severo

Fuente: Encuesta

El 80 % (24 pacientes) describié un dolor cervical de intensidad moderada, el 13,33 % (cuatro
pacientes) el dolor referido era leve, mientras en el 6,67 % (dos pacientes) fue catalogado como

SEevero.
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Grafico I11. Comportamiento del dolor luego de tres semanas de tratamiento
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Luego de tres semanas de tratamiento 22 pacientes (73,33 %) estaban sin dolor, en seis enfermos

(20,0 %) el dolor era leve y dos (6,67 %) no experimentaron ningun alivio.

Graéfico IV. Frecuencias de reacciones adversas a la auriculoterapia en cervicalgia aguda.

= Si = No

Fuente: Encuesta

Se encontr6 un paciente (3,33 %) que sufrio reacciones adversas al tratamiento catalogadas como

ligeras.
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Grafico V. Resultados del tratamiento con auriculoterapia en pacientes con cervicalgia aguda.
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Fuente: Encuesta

En 22 pacientes (73,33 %) el tratamiento fue eficaz, en seis (20,0 %) el mismo fue catalogado
como parcialmente eficaz y, solamente en dos enfermos (6,67 %) la auriculoterapia resultd ineficaz

para aliviar la cervicalgia aguda.

DISCUSION

La muestra estuvo constituida por 30 pacientes atendidos en la Sala de Rehabilitacion
correspondiente al area de salud del Policlinico Comunitario Docente de Previsora con el
diagnostico de dolor cervical agudo entre los meses de septiembre del afio 2022 a abril del 2023
donde predomino el sexo femenino con 26 pacientes para un 86,64 %, siendo el grupo de edad

mas afectado el de 31 a 45 aflos como se muestra en la Tabla 1.

El alivio del dolor es uno de los principales objetivos del médico, por eso, es necesario comprender
la dimension que, para el hombre que lo sufre, tiene su dolor, como vivencia desagradable y

alarmante.

Alrededor del 25 % de los varones y el 34 % de las mujeres han tenido alguna vez un episodio de

cervicalgia en su vida (18).

Resultados similares coinciden con Sierra, et al (19) en estudio realizado en Pert y con Bermudez,

et al (17) donde el sexo méas afectado con cervicalgia fue el femenino.
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Hasta los 60 afios, los cuadros de dolor en la columna cervical son mas frecuentes en las mujeres,
pero a partir de esta edad los términos se invierten y son los hombres los que los sufren en mayor

proporcion.

La edad es un factor determinante en el origen de la aparicion de dolor en la columna cervical, de
tal modo que hasta un 85 % de la poblacién por encima de los 65 afios esta afectada de artrosis.
Los cambios artrdsicos de la columna cervical en las primeras décadas de la vida son muy
infrecuentes. Se podria afirmar que mientras que en el paciente joven o de mediana edad las causas
de dolor cervical estan muy relacionadas con los traumatismos y con las sobrecargas de la
musculatura por la profesién o por problemas posturales, en la poblacién por encima de los 60

afos la causa més frecuente de dolor es la artrosis cervical (18).

En el Grafico | se puede observar que en 16 pacientes (53,33 %) el dolor cervical tenia una semana
0 menos de evolucion, en 12 (40 %) entre ocho y 14 dias y tan solo en dos pacientes (6,67 %) de

15 a 21 dias de duracion.

El 80 % (24 pacientes) de los enfermos describio un dolor cervical de intensidad moderada, como
se muestra en el Grafico I1; en el 13,33 % (cuatro pacientes) el dolor referido era leve, mientras en
el 6,67 % (dos pacientes) restante fue catalogado como severo, resultados similares a los obtenidos
por Alcorta et al (20).

Luego de la primera semana de tratamiento en el 26,67 % (ocho pacientes) el dolor desaparecid,
en el 33,33 % (10 pacientes) la experiencia dolorosa se considero leve, mientras que similar
cantidad experimentaba un dolor de moderada intensidad, (Grafico Il1). Los dos pacientes con

dolor severo no experimentaron ningun alivio.

Al finalizar la segunda semana de tratamiento el 66,67 % (20 pacientes) habian resuelto el
problema estando libre de dolor, en un 23,33 % (siete pacientes) se constato un dolor leve y en el
3,33 % (un paciente) el mismo era de moderada intensidad, persistiendo en dos enfermos un dolor
severo que no resolvid. Finalmente, luego de tres semanas de tratamiento 22 pacientes (73,33 %)
estaban sin dolor, en seis enfermos (20 %) el dolor era leve y dos (6,67 %) que no experimentaron

ningun alivio, lo que concuerda con el estudio realizado por Sierra et al (19).

En ello puede influir que las personas suelen predisponerse a una respuesta negativa o positiva en

cuanto a la terapia, la medicina complementaria, si bien es cierto, acta con los receptores y canales
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de energia que tenemos en el cuerpo, también le otorga una importancia primordial a la salud

mental, ya que esta puede modificar lo que la persona siente.

Solamente se encontré un paciente (3,33 %) que sufrié reacciones adversas al tratamiento
catalogadas como ligeras, debido a que la intensidad de las mismas fue bien tolerada por el paciente
Y Nno necesito tratamiento sintomatico, (Gréfico 1V). El resto de la muestra (96,67 %) toler6 bien
el tratamiento, lo que coincide con el estudio realizado por Alcorta, et al (20) donde las reacciones

adversas durante el tratamiento fueron leves.

Los resultados del ensayo fueron satisfactorios (Grafico V); se encontrd 22 pacientes (73,33 %) en
los cuales fue eficaz, ya que no referian dolor al aplicarle la escala numérica después de haber
recibido el tratamiento, seis (20 %) en los cuales el mismo fue catalogado como parcialmente
eficaz y, solamente en dos enfermos (6,67 %) la auriculoterapia resulté ineficaz para aliviar la
cervicalgia aguda, correspondiendo estos pacientes a los que tenian mayor tiempo de evolucion

del dolor antes del tratamiento.

Hasta la fecha esta técnica sigue despertando el interés de los terapeutas, no solo en el Oriente,
sino que se ha extendido a los paises occidentales como una opcion alternativa para el tratamiento
de multiples patologias dolorosas. Pero aun queda mucho por dilucidar en este campo de la
medicina tradicional, que ha dejado de ser asiatica, para convertirse en un recurso universal en el

tratamiento de los pacientes con dolor de diversa indole.

CONCLUSIONES

La auriculoterapia fue un método eficaz en el manejo de la cervicalgia aguda con buenos resultados
segun valoracion del dolor por la escala numeérica, la misma produce menos reacciones adversas
que el tratamiento médico convencional y su uso reduce la polifarmacia, proporcionandole una

mejor calidad de vida al paciente.
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CASO CLINICO

TRATAMIENTO DEL APINAMIENTO DENTARIO EN ARCO INFERIOR
CON PRESENCIA DE MICRODONCIA EN 22

TREATMENT OF DENTAL CROWDING IN THE LOWER ARCH WITH PRESENCE OF
MICRODONTIA IN 22

Roberto Arturo Nava Salinas °
RESUMEN

Se presenta un caso clinico, basado en el tratamiento de un apifiamiento severo con maloclusion
Clase I Angle, alineacion que permitio una solucion adecuada en la arcada inferior y anterior. Es
relevante la planificacion y buen diagndéstico, adoptando la terapéutica con modelos gnatoldgicos
para obtener resultados 6ptimos. El apifiamiento dentario, es uno de los motivos de consulta méas
frecuentes en pacientes atendidos en ortodoncia, el cual puede ser tratado con exodoncia y usando
aparatologia arco NITI y arco de acero coordinado y asentado. En la investigacion, se expone el
caso de un tratamiento ortodéncico con microdoncia en la pieza dentaria 22, asi mismo, refiere un
estado funcional sin alteraciones. Al diagndstico, se establece el tipo braquifacial, con patrén
esquelético Clase | de Angle. El plan de tratamiento consistio en una aparatologia fija superior e
inferior con arco NITI, la fijacion eficiente de la pieza dental 22 microdent mediante un sistema
de rosca, la alineacion y nivelacién con desgaste selectivo inferior e incrustacion de un alambre
NITI, sobre el espacio interdental inferior y superior, sequida de la colocacion de un arco de acero
coordinados y asentados; asi como la contencién aplicada fue de tipo removible superior y

contencién fija inferior.
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ABSTRACT

A clinical case is presented, based on the treatment of severe crowding with Class | Angle
malocclusion, an alignment that allowed an adequate solution in the lower and anterior arch.
Planning and good diagnosis are relevant, adopting therapy with gnathological models to obtain
optimal results. Dental crowding is one of the most frequent reasons for consultation in patients
treated in orthodontics, which can be treated with extraction and using NITI arch appliances and
coordinated and settled steel arches. In the investigation, the case of orthodontic treatment with
microdontia in tooth 22 is presented, likewise, it reports a functional state without alterations. At
diagnosis, the brachyfacial type is established, with Angle Class I skeletal pattern. The treatment
plan consisted of upper and lower fixed appliances with a NITI arch, efficient fixation of the 22
microdent tooth using a thread system, alignment and leveling with selective lower wear and
embedding of a NITI wire on the interdental space. lower and upper, followed by the placement
of a coordinated and seated steel arch; as well as the restraint applied was of the upper removable
type and lower fixed restraint.

KEYWORDS: Class I malocclusion, Severe crowding, Microdontia.
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INTRODUCCION

El apifiamiento dentario, es considerado frecuente en las maloclusiones, la cual no discrimina,

raza, sexo ni estrato social o edad del paciente.

A escala mundial, segun (Bilbiana, et. al.) (1), menciona que, segln la OMS, la tasa de incidencia
de esta afeccion se presenta entre el 35,0% y 75,0%, con diferencias en cuanto a la edad y sexo de
los pacientes, ocupando el tercer lugar entre las patologias orales, luego de las caries y

periodontales.

Es importante mencionar el trabajo de maloclusiones, realizado por (Bustillo A, et. al.) (2), quienes
obtuvieron una tasa de prevalencia en adolescentes de México, con un 96,4%, resultando la Clase
| de Angle, la mas relevante (72,8%) y el apifiamiento dental, la caracterizacion mas frecuente que

se observo en el grupo de estudio.

Segun un estudio realizado en Cuba, por Garcia (3) refiere una tasa de incidencia de esta afeccion
de un 77,0%, presentandose con mayor prevalencia en el sexo masculino (63,0%). Asi mismo, en
otra investigacion, (Kiep, et. al.) (4), mencionan un 59,3% de incidencia; por su parte, Gonzélez y

Rodriguez (5) en otro estudio, determinaron un 83,7%.

Se considera al apifiamiento dental, un fendmeno fisiologico normal en lo que respecta a las
denticiones temporales, mixtas y permanentes; al respecto, el grado mas severo, se presenta en una

denticion mixta y tardia (2).

Existen variados tipos de intervencion temprana y oportuna, segun el grado de apifiamiento que
presente cada paciente, antes de llegar a la eleccion del método de intervencion, para ello se
requiere de un diagndstico adecuado, que justifique el porqué de la realizacion e intervencion

temprana y no se espere hasta que el paciente llegue a tener una denticién permanente (6).

El apifiamiento dentario, se considera como una desarmonia, entre el tamarfio de las piezas dentarias
y el espacio disponibles para ellos con cerramiento del area, la rotacion o movimiento de dientes,
el cual repercute en la estética, la funcion masticatoria, la salud periodontal y el estado psicologico

del paciente (7).

En tal sentido, las causales relacionadas con la aparicidn, se citan entre ellas, a la discrepancia

entre el hueso y la pieza dental, factores genéticos y hereditarios, rotacion de la mandibula,



58 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

reduccion de la distancia intercanina, la reduccion del perimetro del arco, el brote y desarrollo de
terceros molares (8). Por otra parte, algunos autores refieren que existe influencia del tercer molar

en el apiflamiento dentario, lo cual es una causal de apifiamiento de incisivos inferiores (9).

De esta manera, la finalidad de la investigacion, es establecer el tratamiento a seguir en un caso de
apiflamiento dentario en el arco inferior y la presencia de un microdent en la pieza 22 de un

paciente afectado por esta causa.

Sin lugar a dudas, la terapéutica, justifica la relevancia, toda vez que, desde la nifiez, se puede
observar en el paciente, apifiamiento al momento de la erupcion de los incisivos permanentes,
siendo de gran utilidad, intervenir oportunamente en el desarrollo de la maloclusion, tratando en

este caso, reducir el tiempo de trabajo en la denticion permanente (5).

Abordar esta tematica, permite contribuir al aporte de fundamentos cientificos en los que basar la
decision terapéutica para conseguir espacio, frente a un apifiamiento dentario en el arco inferior y

la presencia de un microdent en la pieza 22.

CASO CLINICO

El estudio fue realizado en la Clinica “CEO DENT”, en el lapso comprendido entre el 8 al 25 de
octubre de 2021 en su primera etapa pre — clinica y luego la etapa de intervencion clinica con
microdoncia, concluyéndose el 25 de octubre de 2023, en cuyo periodo, se realizé un control y
seguimiento en forma mensual. Se presenta el caso clinico de una paciente, sexo femenino, de 23

afios, cuyo peso es de 79 Kkg., estatura de 1,65 m. clinicamente Clase | de Angle (Fig. 1).

El motivo de la consulta fue alineacion de dientes anteriores; la paciente presenta microdoncia en la
pieza dentaria 22 (incisivo lateral superior izquierdo) con apifiamiento severo en la arcada inferior.

Overjet negativo entre las piezas 22 y 32. La paciente no presente antecedentes ortodoncicos.

Al examen funcional, la paciente presenta respiracion nasal, deglucién sin alteracion, fonacion, sin

alteracion, higiene bucal regular y favorable motivacion de la paciente.
En el estudio por imagenes, al examen intrabucal, se observo apifiamiento severo inferior (Fig.1-2).

En la etapa pre operatoria, se procedié a realizar modelos de estudio: se tomaron impresiones con
alginato para luego vaciar en escayola para poder hacer las mediciones de los dientes y ver si estan

proporcionados entre si; si hay dientes mas pequefios 0 grandes y magnitud del apifiamiento o de
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espaciamiento que existente. Es en resumen un andlisis de la mordida para hacer la posterior

correccion (Fig.3).

En la valoracién diagnostica, la paciente presentd biotipo braquifacial, con patron esquelético Clase
I, llave molar con Clase | de Angle, refiere problemas dentarios con apifiamiento severo inferior, sin

problemas funcionales ni estéticos.

El procedimiento clinico aplicado, para la alineacion de tratamiento ortodoncico con la instalacion
de la aparatologia superior e inferior (arco NITI 0.014) y (arco NITI 0.16) (Fig.4). Se aplicé un
sistema preciso de rosca en la pieza dentaria 22 microdontica, que permitioé una fijacion eficiente,

previniendo complicaciones como aflojamiento de la aparatologia.

Seguidamente, la aparatologia utilizada, consistio en aplicar el Arco NITI 19x25 superior e inferior.
Siguiendo el procedimiento terapéutico, se aplic el arco de acero coordinados y asentados (Fig.5).

Los resultados obtenidos, permitieron establecer una valoracion clinica satisfactoria en el proceso
de alineacion dentaria, conservando el perfil, asi como la relacion de la arcada inferior y superior;

se elimind el apifiamiento de la arcada inferior; y se obtuvo la maxima intercuspidacion posible

Se realiz6 la nivelacion, el cierre de espacios y la paralelizacion; después de 24 meses, el caso fue

finalizado y se colocaron retenedores removibles (Fig.6).

Se corrigio el apifiamiento superior e inferior, se consiguio guia de desoclusion canina e incisiva.
Luego de aplicar el procedimiento ortodoncico, se consigue la coincidencia de las lineas medias

dentarias, al igual que la clase I, oclusién funcional.
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Figura N°1. Imagen radiografica con apifiamiento severo inferior

Fuente: Roberto A. Nava S. Examen intraoral. Apifiamiento dentario inferior. Santa Cruz, Bolivia, octubre. 2023

Figura N°2. Radiografia del paciente en posicién frontal y lateral del apifiamiento inferior

. -

Fuente: Roberto A. Nava S. Tratamiento del apifiamiento dentario en el arco inferior asociado a Microdent en la pieza
22
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Figura N°3. Estudio gnatoldgico. Modelos de estudio impresiones con alginato

Fuente: Roberto A. Nava S. Tratamiento del apifiamiento dentario en el arco inferior asociado a Microdent en la
pieza 22

Figura N°4. Instalacion de aparatologia. Arco NITI 0.014 y Arco NIT1 0.16

Fuente: Roberto A. Nava S. Tratamiento del apifiamiento dentario en el arco inferior asociado a Microdent en la
pieza 22



62 m REVISTA CIENTIFICA EN CIENCIAS DE LA SALUD HUMANA

Figura N°5. Aplicacion del Arco NITI 19X25 y Arco de Acero Coordinado y Asentado

Fuente: Roberto A. Nava S. Tratamiento del apifiamiento dentario en el arco inferior asociado a Microdent en la

pieza 22.

Figura N°6. Resultado final: alineacion y cierre de espacios antero inferior después de 24 meses
con retenedores removibles

Fuente: Roberto A. Nava S. Tratamiento del apifiamiento dentario en el arco inferior asociado a microdent en pieza
22.
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DISCUSION DE RESULTADOS

El diagnostico no puede estar basado solo en la observacion clinica y la anamnesis realizada, sino
también en resultados valorados en los examenes auxiliares, tales como radiografias laterales y
panoramicas de créneo, asi como en los modelos de estudio. Asi mismo, es importante considerar
la apariencia facial y la estética, aspectos que influyen desfavorablemente en el bienestar del

paciente (10).

Al respecto, la correccion de lineas medias dentarias y la obtencién del adecuado overjet en la
pieza 22, a través de cadenas y elasticos intermaxilares. Se obtuvo intercuspidacion maxima,

paralelismo radicular y oclusién funcional por medio de arcos de acero coordinados y asentados.

Segun Espinoza, et. al. (2018) (11) el tratamiento de apifiamiento antero inferior, puede ser una
solucion adecuada en pacientes con maloclusion clase I de Angle, criterio que contrasta con el
presente caso clinico. En estos pacientes, es frecuente encontrar un perfil facial recto y equilibrado

en la funcionalidad de la musculatura peribucal, masticatoria y de la lengua (12).

El posicionamiento mesiodistal en correlacion con los arcos dentales es normal. Al respecto,
algunas piezas dentarias, pueden encontrarse mal posicionados y la maloclusion de clase I,
generalmente se limita a piezas dentarias anteriores (13). Similar situacion se presenta con el
presente caso clinico, observandose mal posicion anterior, en concordancia con lo referido por el

autor.

Por otra parte, Moyers, citado por Méndez (14), menciona a este tipo de maloclusion como
Sindrome Clase I, considerando la relacion molar como la esquelética en situacion normal. En tal
sentido, el perfil esquelético es recto y el problema generalmente, suele de origen dental (15), tal

como se presenta en el presente caso clinico en la paciente de 23 afios.

El apifiamiento severo, como el presente caso de estudio, genera el mayor desafio, al momento de
realizar una planificacion terapéutica (16), toda vez que, en la mayoria de los casos, este
apiflamiento es generado por falta de espacio en las bases Gseas, tal como se evidencia en el

presente tratamiento.

En este contexto, se recomienda realizar una medicion de la anchura mesiodistal de las piezas

dentarias en los modelos de estudio (17), tanto en la arcada inferior como superior, es decir, en el
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perimetro mesial de los primeros molares, a fin de establecer la falta o exceso de espacio dentario

en los maxilares; tal como se realiz6 en el presente trabajo, con los modelos de alginato.

En su estudio realizado por (Pino, et. al.) (2020), refiere una prevalencia entre el 8% a 18% de los
casos de apifiamiento severo (18), presentan deficiencia transversal, siendo las causales colapso
transversal maxilar, asi como también ambientales y genéticas (19); como por ejemplo alteracion
al respirar o que la lengua no se site sobre el maxilar, lo cual permita el paso del flujo aéreo. Sin

embargo, estos aspectos, no se han presentado en la paciente atendida en la clinica CEO DENT.

En el presente caso clinico, se aplico la técnica Turley (20), incrustando un alambre NITI, sobre el
espacio interdental inferior y superior. Por otro lado, la contencion, permitio realizar un aparato
con arco vestibular, indicando a la paciente que lo utilice diariamente, y retorne a la reconsulta

luego de uno, tres, seis y doce meses.

Si bien el resultado final de este caso investigativo es adecuado, lo cual ha permitido corregir la

posicion dentaria, luego de haber evidenciado un apifiamiento severo en la paciente.

CONCLUSION

El tratamiento precoz y oportuno, es una buena iniciativa, en procura de reducir los problemas
ortodoncicos, justificando en tal caso su uso, y, por tanto, interceptando la progresion y desarrollo

de la maloclusion.

En la terapéutica, el apifiamiento severo, la maloclusion y la observacion de las piezas dentarias,
permiten determinar su confiabilidad, obteniendo como resultado la alineacion de la arcada inferior

y un mejor pronostico para el alineamiento de todos los dientes permanentes en la arcada dentaria.

Uno de los principales desafios de la ortodoncia desde sus inicios ha sido, obtener el espaciamiento
necesario, con el fin de estabilizar las arcadas dentarias, tanto en su dindAmica como en su estatica.
Para este medio se cuenta con diferentes alternativas siendo una de ellas la alineacion, la cual, sera
tema de discusion, y en tal sentido, cada caso clinico es de gran importancia su valoracion en
detalle. Entre otras opciones, se pueden precisar el desgaste interproximal, la expansién y la

proinclinacion.
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En el caso clinico presentado, se establece la gran relevancia de un montaje diagnostico, utilizando
para ello modelo gnatoldgico, toda vez que es una opcion artificial de anticiparse a los resultados
a obtener, asi como los riesgos y beneficios del tratamiento aplicado.
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RESUMEN

Introduccion: EI complejo de especies Candida haemulonii conforma un grupo de levaduras
emergentes involucradas en candidemia, peritonitis, infecciones a nivel ¢seo y tejidos blandos,
otitis y onicomicosis y presentan una baja susceptibilidad a los antifungicos. Por lo tanto, el
presente estudio tiene como objetivo el identificar y determinar el patron de susceptibilidad
antifangica de aislamientos clinicos costarricense pertenecientes a este complejo. Materiales y
Metodos: Se realizo un estudio observacional de tipo prospectivo transversal para identificar, a
nivel de especie, 48 aislamientos clinicos del complejo de especies C. haemulonii provenientes de
ufias, piel y hemocultivo, previamente donados a la Micoteca de la Facultad de Microbiologia de
la Universidad de Costa Rica, utilizando los sistemas VITEK®2 y MALDI Biotyper®. Ademas, se
determind el patron de susceptibilidad utilizando el método de referencia del CLSI (de las siglas
en inglés, Clinical and Laboratory Standards Institute) para caspofungina, fluconazol e

itraconazol, el MIC Test Strip® para anfotericina B y el sistema VITEK®2 para anfotericina B,
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caspofungina y fluconazol. Resultados: Los aislamientos fueron identificados como C.
duobushaemulonii (58,3 %; n = 28) y C. haemulonii (41,7 %; n = 20). Los antifingicos que
presentaron las concentraciones minimas inhibitorias (CMIs) més bajas fueron itraconazol y
caspofungina, seguidos por fluconazol. La anfotericina B presentd las CMIs mas altas.
Conclusion: C. duobushaemulonii fue la especie méas prevalente. La caspofungina fue el
antifungico que presentd la mayor actividad antifingica contra las especies de este complejo,

mientras que la anfotericina B la menor.

PALABRAS CLAVES: Antifungicos, Complejo de especies Candida haemulonii, Patron de

susceptibilidad

ABSTRACT

Background: The Candida haemulonii species complex is a group of emergent yeasts involved
in candidemia, peritonitis, bone and soft tissue infections, otitis, and onychomycosis. It is worth
noting that they present a decreased susceptibility to the different antifungal drugs available.
Therefore, the present study aims to identify and determine the antifungal susceptibility patterns
of Costa Rican clinical isolates from this complex. Materials and Methods: A cross-sectional
observational study was performed to identify 48 clinical isolates of the C. haemulonii species
complex, to the species level, by using VITEK®2 system and MALDI Biotyper®. The isolates
analysed belonged to the Fungal Collection of the University of Costa Rica. The Clinical and
Laboratory Standards Institute M27-A3 reference microdilution method was used to evaluate
Caspofungin, Fluconazole and Itraconazole, and the MIC Test Strip® was used for Amphotericin
B. The VITEK®2 system was also used to evaluate Amphotericin B, Caspofungin and Fluconazole.
Results: The isolates were identified as C. duobushaemulonii (58,3 %; n = 28) and C. haemulonii
(41,7 %; n = 20). Caspofungin and Itraconazole showed the lowest minimum inhibitory
concentrations, followed by Fluconazole. On the other hand, Amphotericin B exhibited significant
higher MIC values. Conclusion: C. duobushaemulonii was the most prevalent species identified.
Caspofungin was the treatment that presented the highest antifungal activity, while amphotericin

B showed the lowest activity.
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INTRODUCCION

El complejo de especies Candida haemulonii (Candida haemulonii, Candida haemulonii var.
vulnera y Candida duobushaemulonii, entre otras) estda formado por levaduras emergentes
causantes de infecciones humanas a nivel mundial (1). EI primer aislamiento clinico de C.
haemulonii fue reportado en 1984 a partir de un hemocultivo (2) y desde entonces, se han reportado
casos en pacientes con fungemias asociadas a catéteres intravasculares y a nutricion parenteral
(3,4) infecciones de hueso y tejido blando (5), en pacientes con peritonitis, (1,5-7) otitis media

cronica (5) y onicomicosis en pies (8).

Los estudios moleculares permiten una buena discriminacion a nivel de especie, variedad o a nivel
intra especie del complejo de especies C. haemulonii y se considera que el método de referencia
es la secuenciacion de los espacios intergénicos. La identificacion por espectrometria de masas
MALDI-TOF MS (Matrix-Assisted Laser Desorption lonization—time of flight mass spectrometry,
por sus siglas en inglés) constituye otro método que permite una buena discriminacion entre los
miembros del complejo (9,10). Estas especies estan estrechamente relacionadas entre si, por lo que
la identificacion por métodos fenotipicos como el API®20C o el sistema de identificacion de
levaduras VITEK® (bioMérieux, Marcy 1’Etoile, Francia) puede conllevar a resultados erréneos
(3,11). Por ejemplo, no logran diferenciar entre C. haemulonii y C. pseudohaemulonii, o inclusive
podrian identificarlos como Kodamaea ohmeri. Sin embargo, es importante resaltar que los
resultados obtenidos con el sistema Vitek® 2 presentan una mayor concordancia con los obtenidos

mediante los métodos moleculares (11).

Uno de los problemas de las infecciones con las especies del complejo de especies C. haemulonii
es la tendencia de estas levaduras a ser multirresistente a los antifungicos, lo cual representa un
reto en la terapia antimicotica (12). Ademas, es importante recalcar que, aunque para algunas
personas las onicomicosis solo representan un problema estético, los casos de candidemias
causadas por estas especies se han reportado en pacientes inmunosupresos, entre ellos prematuros
(13,14) o que reciben tratamiento oncoldgico (4,11,14) también el uso extendido de antibidticos
de amplio espectro, el uso de catéteres y respiradores predisponen a estas (3-6,15). Por ende, una
micosis superficial no tratada causada por estas levaduras podria representar un futuro foco de
infeccion y generar una posible candidemia que podria ser mortal para el paciente en caso de

inmunosupresion u otro factor predisponente.
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En Costa Rica, la informacion sobre infecciones humanas causadas por este complejo es escasa;
por esto, el presente estudio tiene como objetivos identificar y determinar el patron de
susceptibilidad antifungica de aislamientos clinicos costarricense pertenecientes al complejo de

especies C. haemulonii.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional de tipo prospectivo transversal donde se determind, recopilé y
registro la identidad a nivel de especie y la concentracion minima inhibitoria a anfotericina B,
caspofungina, itraconazol y fluconazol de 48 aislamientos clinicos costarricenses del Complejo de
especies C. haemulonii. Los aislamientos estudiados forman parte de la coleccidn de la Micoteca
de la Facultad de Microbiologia, Universidad de Costa Rica. Estos aislamientos proceden de
muestras clinicas de micosis superficiales y un hemocultivo y fueron donados por tres instituciones
publicas de salud, entre los afios 2015 y 2019. Los hongos fueron mantenidos en tubos con agar
glucosado de Sabouraud a temperatura ambiente ([20 — 30] °C). Como controles para los estudios
de susceptibilidad se utilizaron las cepas control de la American Type Culture Collection: Candida
krusei ATCC 6258 y Candida parapsilosis ATCC 22019.

Identificacion de los aislamientos del Complejo de especies C. haemulonii. Los aislamientos
fueron identificados bioquimicamente por el sistema automatizado VITEK®2 (bioMérieux, Marcy
I’Etoile, Francia) y por protedmica por espectrometria de masas (MALDI-TOF MS) en el equipo
Maldi Biotyper® (Bruker, Billerica, MA, EEUU), segln las especificaciones del fabricante.

Pruebas de susceptibilidad. Los patrones de susceptibilidad de C. haemulonii y C.
duobushaemulonii para caspofungina, fluconazol e itraconazol se determinaron mediante el
método de microdilucion en caldo M27-A3 del CLSI (de las siglas en inglés, Clinical and
Laboratory Standards Institute). El itraconazol y la caspofungina se obtuvieron del Royal Pharm
(Hangzhou, China) y el fluconazol de los Laboratorios Stein SA (Costa Rica). Las concentraciones
finales para fluconazol fueron de 0,25 a 128 pg/mL y para itraconazol y caspofungina de 0,03 a 16
pg/mL. Para la anfotericina B se utilizd el método MIC Test Strip® (Liofichem s.r.1., Italy).
Finalmente, para la caspofungina, el fluconazol y la anfotericina B también se utiliz6 el sistema
automatizado VITEK®2 (bioMérieux, Marcy I’Etoile, France).
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Anélisis estadistico. Cada ensayo se realizd por triplicado. Para el anlisis estadistico se utilizo el
programa IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences), versién 20 (SPSS Inc., Chicago,
1, EEUU). Se obtuvo un promedio de las concentraciones minimas inhibitorias (CMI) por
antifngico, por especie y su respectivo error estandar de la media. Seguidamente, se realiz6 un
andlisis de varianza (ANOVA) con una prueba post Hoc de Tukey para comparar los valores de
las CMIs. También, se determind la CMI50 y la CMI90 para cada antifingico analizado.
Finalmente, se realizd6 una prueba z para determinar si hay diferencias estadisticamente
significativas entre las CMIs medias obtenidas para cada antifungico por distintas técnicas (para
caspofungina y fluconazol: Vitek® vs CLSI y para anfotericina B Vitek® vs E-test).

RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron 48 aislamientos clinicos, de los cuales el 93,8 % (n = 45)
provenian de onicomicosis. Es importante destacar que, de los anteriores, el 86,7 % (n = 39) eran
de ufias de pies, el 11,1 % (n = 5) de ufias de mano y el 2,2 % (n = 1) no presentaba informacion
sobre el origen de la onicomicosis. Por otro lado, dos aislamientos provenian de lesiones de piel:
uno de la palma de la mano y el otro del pliegue interdigital del pie. Finalmente, uno de los
aislamientos fue obtenido a partir de un hemocultivo. La mayoria de los pacientes eran del género
femenino (62,5 %; n = 30). Ademas, la mayoria correspondian a personas adultas (93,8 %; n = 45)
con un rango de edades de 21 a 85 afios. En el Cuadro 1 se presentan los datos demograficos de

cada aislamiento.

El 58,3 % (n = 28) de los aislamientos se identificaron como C. duobushaemulonii y el 41,7 % (n
= 20) como C. haemulonii, tanto por el sistema automatizado VITEK®2 como por MALDI-TOF
MS. El aislamiento de pliegues interdigitales y planta de pie y el de hemocultivo se identificaron
como C. haemulonii, y el aislamiento de palma de mano como C. duobushaemulonii. De los 39
aislamientos de ufias de pies, el 59,0 % (n = 23) fueron identificados como C. duobushaemulonii
y el 41,0 % (n = 16) como C. haemulonii. De los cinco aislamientos de ufias de mano, tres fueron
identificados como C. duobushaemulonii (60,0 %) y dos como C. haemulonii (40,0 %), el

aislamiento de ufia no determinado fue identificado como C. duobushaemulonii.

Pruebas de susceptibilidad. En los Cuadros 2 y 3 se presenta la distribucion de las medias
geomeétricas, el intervalo y las CMIs de los aislamientos de C. haemulonii y C. duobushaemulonii,

respectivamente. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las CMIs de los
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distintos antifingicos analizados para los aislamientos de C. haemulonii (F = 1370,483; gl = 3; p
< 0,0001) y para los aislamientos de C. duobushaemulonii (F = 16,812; gl = 3; p < 0,0001). El
andlisis post Hoc de Tukey agrupé a los antifungicos en tres grupos, a saber: caspofungina e
itraconazol en el primer grupo, que tuvieron las CMIs mas bajas, fluconazol en el segundo grupo
y anfotericina B en el tercer grupo, con CMiIs significativamente mas altas. Es de interés mencionar
que en un 15 % de aislamientos C. haemulonii y un 17,8 % de C. duobushaemulonii se observaron
CMis altas tanto para fluconazol como para itraconazol.

Por otro lado, con respecto a la comparacion entre las CMIs encontradas para cada antifangico por
técnica, se encontré diferencias estadisticamente significativas entre las medias geométricas
obtenidas para fluconazol por VITEK®2 y CLSI y para anfotericina B por VITEK®2 y MIC Test
Strip®, para ambas especies y para caspofungina por VITEK®2 y CLSI para C. haemulonii (p <
0,05). C. haemulonii y C. duobushaemulonii demostraron CMIs elevadas para anfotericina B al
utilizar el MIC Test Strip® en comparacion al sistema VITEK®2 y se observaron diferencias
estadisticamente significativas en las CMIs obtenidas; sin embargo, es importante mencionar que

la interpretacion de los resultados como resistentes fue la misma por ambos métodos.



Cuadro 1. Datos demograficos de los pacientes con infecciones por miembros del Complejo de especies Candida haemulonii, a partir
de los cuales se obtuvieron los aislamientos del estudio (2015-2019).

;ﬁ;gﬁ?eﬂié Mes y afio Tipo de muestra Sexo Edad P::;:jneﬂiige
Candida haemulonii
CA-HA-01 Sep-15 Ufia pie Femenino 15 San José
CA-HA-02 Sep-15 Ufa pie Femenino 51 Cartago
CA-HA-04 Oct-15 Ufia pie Femenino 64 San José
CA-HA-12 Aug-16 Ufia pie Femenino 55 San José
CA-HA-15 Sep-17 Ufa pie Masculino 21 San José
CA-HA-17 Dec-17 Hemocultivo Masculino 59 San José
CA-HA-19 Mar-18 Ufia pie Femenino 49 San José
CA-HA-20 Mar-18 Ufa pie Femenino 67 Alajuela
CA-HA-27 May-18 Ufia pie Femenino 78 San José
CA-HA-30 Jul-18 Uha pie Femenino 62 San José
CA-HA-32 Aug-18 Uha pie Femenino 22 San José
CA-HA-33 Aug-18 Piel palma Femenino 45 San José
CA-HA-36 Jan-19 Uha pie Masculino 34 San José
CA-HA-37 Jan-19 Ufia mano Femenino 52 San José
CA-HA-38 Mar-19 Una pie Femenino 65 Limédn
CA-HA-39 Mar-19 Una pie Femenino 41 San José
CA-HA-40 May-19 Ufia mano Masculino 72 San José
CA-HA-44 Jul-19 Ufas pie Femenino 44 San José
CA-HA-45 Jul-19 Unas pie Femenino 48 San José
Candida duobushaemulonii

CA-DUO-08 Sep-15 Uha pie Femenino 67 San José
CA-DUO0-09 Oct-15 Uha pie Femenino 52 San José
CA-DUO-10 Nov-15 Ufia mano Masculino 75 San José
CA-DUO-11 Nov-15 Uha pie Masculino 71 No datos
CA-DUO-12 Mar-16 Uda pie Femenino 77 San José
CA-DUO-13 Mar-16 Uda pie Masculino 31 Cartago
CA-DUO-14 Apr-16 Ufa No datos No datos No datos
CA-DUO-15 Apr-16 Ufia mano No datos No datos No datos

CA-DUO-16 Jun-17 Uda pie Femenino 75 San José
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CA-DUO-17 Jul-17 Ufa pie Femenino 39 San José
CA-DUO-18 Oct-17 Ufa pie Masculino 22 San José
CA-DUO-19 Apr-18 Ufia pie Masculino 71 San José
CA-DUO-20 Apr-18 Ufia pie Masculino 54 San José
CA-DUO-21 Apr-18 Ufia pie Femenino 47 San José
CA-DUO-22 Apr-18 Ufa pie Femenino 36 San José

Piel . .
CA-DUO-23 Apr-18 Interdigital/planta pie Femenino 36 San Jose
CA-DUO-24 May-18 Ufia pie Femenino 58 San José
CA-DUO-25 Jul-18 Ufa pie Masculino 59 San José
CA-DUO-26 Jul-18 Ufia pie Masculino 52 San José
CA-DUO-27 Sep-18 Ufia mano Masculino 48 San José
CA-DUO-28 Sep-18 Ufa pie Femenino 70 San José
CA-DUO-01 Mar-19 Una pie Femenino 71 San José
CA-DUO-02 May-19 Ufa pie Masculino 69 San José
CA-DUO-03 Apr-19 Ufa pie Femenino 65 San José
CA-DUO-04 Jun-19 Una pie Masculino 72 Cartago
CA-DUO0-29 Jun-19 Uha pie Femenino 85 San José
CA-DUO-30 Jun-19 Uha pie Femenino 61 San José
CA-DUO-05 Jul-19 Uha pie Femenino 61 San José

m77

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 2. Distribucion de las concentraciones minimas inhibitorias de los aislamientos de C. haemulonii provenientes de un hospital
publico clase A, una clinica y del laboratorio de Micologia Médica, Facultad de Microbiologia, Universidad de Costa Rica obtenidos

de micosis superficiales y un hemocultivo (n = 20).

Concentracién minima inhibitoria (CMI) (ug mL™)

CFG CFG FCZ FCZ ITZ AMB AMB

CLSI VITEK®? CLSI VITEK®? CLSI Ms'giggst VITEK®?

Media geomeétrica 0.21%0.10 043+012 336+358 11.00£799 048+101 3200£000 950%4.15

Intervalo 0,03-0,50 025-0,50 0251600  400-3200 003400  Noaplica  2,00-16,00
CMlso 0,25 0,50 2,00 8,00 0,10 32,00 8,00
CMlso 0.25 0,50 8,00 30,40 2.00 32.00 16,00

Fuente: Elaboracidn propia

CMI = Concentracion minima inhibitoria
AMB = anfotericina B
CFG = caspofungina
FCZ = fluconazol
ITZ = itraconazol

CLSI = microdilucion en caldo por el método del Clinical and Laboratory Standard Institute
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Cuadro 3. Distribucion de las concentraciones minimas inhibitorias de los aislamientos de C. duobushaemulonii provenientes de un
hospital publico clase A, una clinica y del laboratorio de Micologia Médica, Facultad de Microbiologia, Universidad de Costa Rica

obtenidos de micosis superficiales y hemocultivo (n = 28).

Concentracion minima inhibitoria (CMI) (ug mL™)

AMB

CFG CFG FCZ FCZ ITZ MIC Test AMB
CLSI VITEK®2 CLSI VITEK®2 CLSI Strip® VITEK®2
Media geométrica 0,17 + 0,09 0,52+1,47 2586+43,14 350+265 0,42+0,53 32,00+0,00 12,93+4,34
Intervalo 0,06 - 0,50 0,12-8,00 2,00-128,00 2,00 -8,00 0,03 - 2,00 No aplica 2,00-16,00
CMlso 0,13 0,25 8,00 2,00 0,26 32,00 16,00
CMlg 0,25 0,28 128,00 8,00 1,10 32,00 16,00

Fuente: Elaboracidn propia

CMI = Concentracion minima inhibitoria
AMB = anfotericina B

CFG = caspofungina

FCZ = fluconazol

ITZ = itraconazol

CLSI = microdilucién en caldo por el método del Clinical and Laboratory Standard Institute



DISCUSION

El complejo de especies C. haemulonii se reporta cada vez més en casos de micosis superficiales
y sistémicas, y estd integrado por varias especies de relevancia clinica entre las cuales se
encuentran C. haemulonii, C. duobushaemulonii, C. pseudohaemulonii, Candida vulturna, C.
haemulonii var. vulnera, C. khanbhai y Candida auris (16). En el presente estudio los aislamientos
clinicos fueron identificados como C. duobushaemulonii o C. haemulonii por los métodos de
identificacion utilizados, VITEK®2 y MALDI-TOF MS, representando alternativas rapidas y
eficaces para la identificacion de levaduras patdgenas, como reportado en estudios previos (17,18).
El aislamiento de hemocultivo fue identificado como C. haemulonii; aunque esta especie se
observa con poca frecuencia en casos de enfermedad fangica invasiva (19), es importante recalcar
que se han reportado valores altos de CMls para anfotericina B y azoles, lo que hace importante
determinar el patron de susceptibilidad de las especies de este complejo (12,19).

Similar a nuestro hallazgo, estudios previos han reportado CMIs altas para anfotericina B en
pacientes con fungemia por C. haemulonii (1,3,12,13,16). La resistencia a anfotericina B es poco
frecuente en otras especies de Candida; sin embargo, se han registrado casos de CMls elevadas
frente a este antifungico en aislamientos de Nakaseomyces (Candida) glabrata y Pichia
kudriavzevii (Candida krusei). Ademas, se ha observado con frecuencia resistencia intrinseca a
polienos en Candida lusitaniae (20). Aunque se ha establecido un valor de corte epidemioldgico,
para Candida spp. provenientes de hemocultivos, para la anfotericina B de 2 ug mL-1 (21) no se
ha determinado aun la correlacion clinica entre la anfotericina B y el resultado del tratamiento, por
lo que se desconoce la relevancia de este patron de resistencia observado en la respuesta del
tratamiento. Es de interés que las CMIs del aislamiento de C. haemulonii de hemocultivo para

caspofungina, fluconazol e itraconazol se encontraron dentro del intervalo susceptible.

En el presente estudio la mayoria de los aislamientos se obtuvieron de onicomicosis de los pies.
En la literatura los reportes de este sitio anatomico son escasos (8), por lo que se recomienda
utilizar a nivel clinico el sistema VITEK®2 o el MALDI TOF-MS para la identificacion de estas
levaduras. La alta frecuencia de aislamientos procedentes de este tipo de muestras se debe a que
dos de las instituciones que donaron los cultivos se dedican, principalmente, a la toma y
procesamiento de muestras dermatoldgicas. La mayoria de los aislamientos fueron obtenidos a

partir de lesiones de ufias de mujeres. Esta tendencia fue reportada por Salas y colaboradores
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(2007) quienes explican que la poblacion femenina es mas propensa a cuidar su apariencia y; por
lo tanto, consultan méas por problemas dermatoldgicos (22).

C. duobushemulonii, seguida de C. haemulonii fueron las especies del complejo causantes de
onicomicosis de pies y manos. En estos aislamientos y en los de piel se observaron CMls altas
para anfotericina B y fluconazol, siendo itraconazol y caspofungina los antifingicos con MICs
mas bajas. Para el tratamiento de las onicomicosis causadas por especies de Candida se suele
prescribir fluconazol o itraconazol (23). Dado las MICs bajas para fluconazol encontradas en el
presente estudio, en el caso que se prescriba este antifungico se recomienda realizar la prueba de
susceptibilidad de referencia del CLSI para determinar el patron de susceptibilidad de aislamientos
de C. duobushaemulinii debido a que con el sistema VITEK®2 se obtuvieron CMIs

significativamente mas bajas en comparacion al método de referencia.

Las onicomicosis no tratadas representan un posible foco de infeccidn para infecciones sistémicas
en casos de pacientes inmunosupresos Yy reducen la calidad de vida de los pacientes (24), por lo
que es importante considerar realizar la identificacion correcta del agente etiologico; ademas, en
caso de no tener buena respuesta al tratamiento se recomienda realizar las pruebas de
susceptibilidad a los antifungicos de aislamientos clinicos C. duobushaemulonii y C. haemulonii

para dar el tratamiento oportuno a la poblacién afectada.

CONCLUSION

C. duobushaemulonii fue la especie del Complejo C. haemulonii mas prevalente. La caspofungina
fue el antifungico que presentd la mayor actividad contra los miembros de este complejo, seguida
del itraconazol. La anfotericina B fue el tratamiento menos efectivo, in vitro, contra los

aislamientos analizados.
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CASO CLINICO

PIGMENTACION DE RESINAS POR INFUSIONES DE MATE DE HOJA DE
CocA

PIGMENTATION OF RESINS BY INFUSIONS OF COCA LEAF MATE
Luis Leigue Klinsky 4

RESUMEN

El objetivo general del presente estudio in vitro, fue determinar el cambio de pigmentacion de
resina por sustancia derivada de la hoja de coca en dos grupos, el experimental y grupo control.
Asi mismo, los objetivos especificos, estuvieron orientados a determinar el cambio de
pigmentacion durante 24 horas, 48 horas y 96 horas de restauraciones de resina SOLARE color
Al y Resina Tetric n-ceram Al, revestidas por una capa de resina epoxica. Se realizé un estudio
aplicado, de observacion directa de un caso in vitro. El uso de resina epoxica crea una superficie
brillosa y lisa en la carilla de resina, no asi las pruebas fisicas en un lapso de 24, 48 y 96 horas
sumergidas en infusién de mate de coca, observandose pigmentacion relevante y progresiva en el
proceso experimental. El resultado, evidencia que el uso de infusiones de mate de hoja de coca
afecta la estructura del color de las restauraciones en resina pigmentandolas en tonalidades de

colores verde, amarillo y marrén.
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ABSTRACT

The general objective of the present in vitro study was to determine the change in resin
pigmentation by substance derived from the coca leaf in two groups, the experimental group and
the control group. Likewise, the specific objectives were aimed at determining the change in
pigmentation during 24 hours, 48 hours and 96 hours of SOLARE color Al resin and Tetric n-
ceram Al resin restorations, covered by a layer of epoxy resin. An applied study was carried out,
with direct observation of an in vitro case. The use of epoxy resin creates a shiny and smooth
surface on the resin veneer, but not physical tests over a period of 24, 48 and 96 hours immersed
in coca mate infusion, observing relevant and progressive pigmentation in the experimental
process. The result shows that the use of coca leaf mate infusions affects the color structure of the

resin restorations, pigmenting them in shades of green, yellow and brown.

KEYWORDS: Coca matte infusion, Composite resin, Pigmentation, Dental veneer
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INTRODUCCION

En la actualidad, existe una gran expectativa en cuanto al procedimiento estético en la odontologia
restauradora, situacién que en el transcurso del tiempo se han tenido avances muy relevantes
principalmente en cuanto a materiales dentales (1). Al respecto, la resina compuesta, esta
conformada por una agrupacion de materiales rehabilitadores, considerando las caracteristicas
estéticas, fisicas y mecénicas; por otra parte, la aplicacion de material resinoso, toma en cuenta el
mejoramiento tanto fisico como mecénico, permitiendo su aplicabilidad clinica (2).

Las resinas compuestas, estdn conformadas por una matriz organica e inorganica, y una fraccion
resinosa, es decir, particulas de carga positiva, constituidas por silicatos de aluminio, cuarzo e
inhibidores (3). La fase de resina del composite, llega a tener un comportamiento pobre como
materia restauradora; en tal caso, cuando se adiciona particulas de relleno, permite conseguir un
material con elevadas propiedades fisicas, se reduce la contraccion de polimeros en el 75%, con
un coeficiente expansivo término del 60% en correlacion con los valores de resina sin relleno; asi
mismo, se reduce su absorcion de agua, la dureza y rigidez; con mejor efecto clinico de
adaptabilidad, reduccion de microfiltracion y en la resistencia respecto al desgaste y estabilidad
del color (3).

Las resinas deben ser expuestas a cambios, ya sea por pigmentacion, fractura o microfiltracion en
el lapso de 7 afios de su vida util, lo cual dependera de la técnica y cuidado que se tenga con el
paciente y segun las condiciones de la cavidad bucal (4). Es determinante tener conocimiento del
cambio de color que pueda presentarse, provocados por consumo de bebidas carbonatadas, asi

como también el café, vino o consumo de coca (5).

En este contexto, el consumo de la hoja de coca, puede causar lesiones en la cavidad oral, ya sea
en los tejidos gingivales, erosion de esmalte y dentina, produciendo un desgaste de las piezas
dentales de manera anormal. Las bebidas a base de coca, consumidas en Latinoamérica, son
responsables de la pigmentacidn extrinseca, teniendo la posibilidad de provocar pigmentacion de
la resina de tipo convencional en diferentes grados, su potencial de tincion de estas soluciones,

pueden alterar la estructura y propiedades segun sea el caso seleccionado en el estudio (6).

Algunos estudios demostraron el cambio de color producido por bebidas gaseosas oscuras, ya sean

de dientes naturales o resinas compuestas, cuyo cambio de color se asocio con la clase de pigmento,
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el pH (<5,5), siendo factores de cambios en la capa superficial de la resina (7); asi mismo, no se
evidencian investigaciones comparadas cuyo efecto esté relacionado con la hoja de coca, solo
existen estudios con bebidas carbonatadas oscuras.

En base a lo expuesto, el objetivo general del presente estudio, es determinar el cambio de
pigmentacion de resina por infusion de hoja de coca deshidratada en dos grupos, el S1y T1 grupo

intervencion y S2'y T2 grupo control

CASO IN VITRO

El presente caso, fue realizado en la Clinica “Odonto Klinsky”, en el mes de enero de 2024. El tipo
de investigacion es aplicada; el estudio consistié en un disefio experimental in vitro, aplicando el

método de observacion directa.

Los materiales aplicados en el estudio corresponden a: Resina SOLARE color Al, Resina TETRIC
N-CERAM Al, balanza graduada en gramos, resina (EPOXI PREMIUM 3:1 Ultra Transparente —
Alto brillo) (tiempo de curado de 10 horas), té de hoja de coca deshidratada, lampara de fotocurado
MAXCURE 9 longitud de onda entre 385 a 515 nm (tiempo de polimerizado 6 segundos de las
resinas); silicona, carilla de stock, regla milimetrada tipo calibrador (cada carilla presentaba un
espesor de 1.1 mm de espesor), la capa de resina fue de 1 mm); espatulas de resina, loseta de vidrio,

agua destilada, tubos de vidrio de colecta de sangre de 9.5 ml.

A modo de aclaracion, la capa de resina de 1,1 mm., de espesor, cuyo fotocurado fue aplicado con
una lampara modelo MAXCURE, inalambrica, de procedencia china, la cual posee una intensidad
de luz 1.000-1.200 mw y modo turbo con una intensidad de 2.300-2.500 mw “curado por segundo”;

la longitud de onda esta establecida en el rango de 385 nm — 515 nm.

La investigacion se realizd, identificandose los cambios de color producidos por las resinas marca
SOLARE color Al y otra resina marca TETRIC N-CERAM color Al, en un formato de carilla
dental, utilizando para ello un molde en silicona, permitiendo de esta manera obtener las muestras
con las mismas dimensiones. A partir del molde elaborado, se conformé un grupo S1 de 3 muestras,
con resina marca SOLARE color A1 (sin acabado y pulido) con revestimiento de resina 'y otro grupo
T1 de 3 muestras, con resina marca TETRIC N-CERAM color Al, con revestimiento de resina
epoxica. El grupo control estuvo conformado por el grupo S2, al cual se aplico una carilla de resina

marca SOLARE color Al con acabado y pulido bajo el sistema Jiffy de ULTRADENT vy otro grupo
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T2, a quienes se les aplicd una carilla en resina marca TETRIC N-CERAM color Al, con acabado
y pulido bajo el sistema Jiffy de Ultradent.

El procedimiento, solo para la muestra de control, fue utilizada el agua destilada, en la cual se
sumergio la carilla en un tubo de vidrio cerrado, manteniéndose por el lapso de 24, 48 y 96 horas,

como objeto de comparacion.

En tal sentido, el grupo S1 y T1, fueron sumergidos de manera individual en tres tubos de vidrio
cerrado correspondiente a cada grupo, inmersos en una infusion de hoja de coca, por el lapso de 24,
48 y 96 horas, separadas indistintamente.

Por otra parte, el grupo S2 'y T2, se sumergieron en una infusién de hoja de coca, por el lapso de 24,
48y 96 horas.

Los resultados obtenidos, refieren las siguientes valoraciones:

Al respecto, se comparo el grupo S1y T1 con el grupo control (sumergidas en agua destilada) en el
lapso de 24 horas, observandose pigmentaciones verdes y amarillas en la superficie del grupo S1y
T1.

Asi mismo, se compard el grupo S1y T1 con el grupo control y el grupo S2 'y T2 en el lapso de 24
horas, en ese tiempo se observaron pigmentaciones verdes y amarillas en la superficie del “1 y T1
en un 50% de la muestra, mientras que en el grupo S2 y T2, se observé una ligera pigmentacion de

color verde en un 30% de la superficie de la muestra.

Al comparar el grupo S1y T1 con el grupo control y el grupo S2 y T2 en el lapso de las 96 horas, se
observaron pigmentaciones verdes y amarillas en la superficie del S1y T1 en un 90% de la muestra,
por su parte, en el grupo S2 y T2, se observo una ligera pigmentacion de color verde en un 35% de

la superficie de la muestra.

DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del estudio realizado, fue el determinar el cambio de pigmentacién de resina por
sustancia derivada de la hoja de coca en dos grupos, de intervencion S1y T1y de control S2y T2,
evidenciandose luego de su exposicion en sustancia sumergida en infusion de hoja de coca,

obteniéndose en ambos grupos cambios perceptibles a la vista humana.
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El grupo intervencion S1y T1 con resina epoxica expuesta a infusion de hoja de coca, fue el que
presentd mayor cambio de color (90%), luego de las 96 horas, en relacion al 35% en el grupo
control S2y T2.

Segun Rodriguez, et. al. (2018) este cambio, podria deberse a que la resina epoxi, es sustancia
sintética, la cual varia fisicamente de liquido a sélido de alto punto de fusion, este polimero
termoestable, no se altera por efectos de calor. (8) Lo cual evidencia su contrastacion en el presente

trabajo.

El grupo intervencion estuvo en exposicion conjuntamente el agua destilada, presentando mayor
cambio de color y que la infusion de la hoja de coca, puede influir en la pigmentacion dental,
debido a los compuestos elevados de clorofila (1.81 g/100), la cual se identifica por espectro-
fotogrametria (9), asi como también a los taninos libres, los cuales, al ser liberados por la hidrélisis
en infusion, se presentan como taninos conjugados. Al respecto, los polifenoles, pueden presentar

azucares y aminocidos, siendo causal de reacciones entre aminoacidos y alcaloides.

El estudio realizado, contrasta con la investigacion realizada por Flores O. (2018) (10) quienes
determinaron una estabilidad cromatica en tres sustancias o resinas aplicada en 180 discos de resina
pulidos, con 5 grupos (Bebida carbonatada oscura “Coca Cola”, ron, vino, café¢ y té negro), luego
de sumergidos por 12 horas en un lapso de 30 dias, se concluyé que la resina BRILLANT, genero
un cambio cromatico, siendo el ron el que menos cambios cromaticos causo. En el presente estudio,
se gener0 el cambio cromatico en 96 horas, hallazgo que discrepa con la informacidn obtenida por
Flores O. (2018).

Es relevante la investigacion realizada por Merizalde, E.V. (2018) (11), quien valoro la estabilidad
de las resinas compuestas en tres sistemas de pulido, divididos en soluciones de café y vino tinto
durante 3 horas diarias en un lapso de 30 dias; en esta experiencia, se hotaron cambios el primer

dia y se acentud el cambio de color al final del periodo, es decir el dia 30.

Estas pigmentaciones, pueden causar erosion y el desgaste del esmalte de las resinas (12)
contribuyendo de esta manera a una mejor absorcién de los pigmentos de coca, lo cual permite el

desarrollo de manchas (13).

Al respecto, la pigmentacion con elevada acidez que presenta la infusion de hoja de coca, lo cual

permite el cambio de color perceptible a la vista humana (14); por tanto, en diversos estudios
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realizados sobre productos a base de bebidas carbonatadas oscuras, se refiere que la pigmentacion,

se llega a producir por un pH acido.

En lo que respecta a la hoja de coca en infusion, pertenece a la familia Erythroxylaceae, cuya
especie se cultiva para su uso y consumo etnomédico, como el caso del mate o infusién. Aunque
Romero H.J. (15) demostrd que la infusion de mate y bebidas colas, fueron significativamente mas
pigmentadas que las sumergidas en una solucion de cloramina T como grupo control. En los tres
casos clinicos hubo cambios de color, pero se mantuvo dentro de las tonalidades rojizas

amarillentas y parduscas.

Al respecto, Sampedro A. (16) valor6 un producto comercial a base de té, sin embargo, no tuvo
hallazgos relevantes en el color de la resina evaluada, en comparacion con el presente estudio, que
el consumo de infusion de hoja de coca, contiene aditivos que permiten la generacion de

pigmentacion.

En tal sentido, y en el caso del grupo intervencion, el agua, asociada a la infusion de coca, presentd
un cambio sustancial en la pigmentacion (90%) a las 96 horas y en el grupo control (50%) a las 96
horas, observandose una diferencia relevante comparados entre ambos grupos de estudio. Las
sustancias compuestas se utilizan por su elevada demanda en la estética dental, asi como por la

variedad de colores que se asemejan al color natural de las piezas dentarias (17).

Sin embargo, estas sustancias, en el transcurso del tiempo, pueden producir cambios ya sean
intrinsecos o extrinsecos (18). Las resinas refieren monémeros como “dimetacrilato bisfenol A” y
“trietilenoglicol dimetacrilato™, lo cual permite una mayor absorcion de agua, lo que causaria la
pigmentacion (19). Al respecto, la absorcion de agua, puede causar efectos negativos, como el

cambio de color y el dafio en las propiedades mecéanicas (20).

Al ser un estudio in vitro, existen limitaciones, las cuales estarian relacionadas con el sitio de

investigacion, considerando que podria variar en el estudio en boca del paciente.
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Figura N°1. Comparacion de resina grupo intervencion S1y T1y grupo control S2y T2 en el

lapso de 48 horas

Fuente: Pigmentacion de resinas por sustancias derivadas de la hoja de coca. Santa Cruz, Bolivia, 2024.

Figura N°2. Comparacion de resina grupo intervencion S1y T1y grupo control S2y T2 en el
lapso de 96 horas

Fuente: Pigmentacion de resinas por sustancias derivadas de la hoja de coca. Santa Cruz, Bolivia, 2024.
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CONCLUSIONES

El uso de infusiones de mate de hoja de coca afecta la estructura del color de las restauraciones en

resina pigmentandolas en tonalidades de colores verde, amarillo y marrén.

El uso de resina epoxica crea una superficie brillosa y lisa en la carilla de resina, sin embargo, no
se produjo en las pruebas fisicas en el lapso de 24, 48 y 96 horas sumergidas en infusion de mate

de coca, en tal sentido, se presentd pigmentacion relevante y progresiva en el proceso in vitro.

Las carillas de resina que recibieron acabado y pulido con el sistema Jiffy (Ultradent), fueron
pigmentadas cambiando su tonalidad a lo largo de la linea del tiempo. En tal sentido, se deben
realizar mas estudios, a efectos de conseguir la no pigmentacion de la resina frente a agentes

pigmentantes.
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prevalencia de los parasitos intestinales y sus consecuencias en nifios de edad escolar del municipio
de Cotoca, Santa Cruz-Bolivia, entre septiembre a diciembre del 2023, con la intencion de
comprender la afeccion y la enfermedad de la comunidad local se recolectaran  muestras en tres
escuelas rurales perteneciente del departamento de Santa Cruz de la Sierra. Material y Método.
Este trabajo con enfoque epidemioldgico realiz6 el diagnostico laboratorial. Andlisis de la
recoleccion de las muestras fecales para emplear un tratamiento efectivo que afecta a esta
comunidad. El proyecto es observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. Recopil6 datos
mediante encuestas con criterios de inclusion y exclusién para el andlisis. Resultados. En el
estudio realizado en estudiantes de la Unidad Educativa "Damian Afiez Callau” y "Mariscal
Antonio Jose de Sucre Turno Tarde y Mafiana", se encontrd que el 48,3% de los 348 estudiantes
analizados presentan enteroparasitosis, siendo Blastocystis hominis el parédsito mas comun
(20,7%). Ademas, se identificaron otros parasitos, como Entamoeba coli, Giardia lamblia,
lodamoeba butschliiy e Hymenolepis nana. Se observé multiparasitismo en 42 estudiantes. El
andlisis identifico factores de riesgo de parasitosis y destaco la necesidad de intervenciones

especificas.

PALABRAS CLAVES: Enteroparasitos, Prevalencia, Escolares, Multiparasitismo Analisis fecal,

Blastocystis hominis.

ABSTRACT

Introduction. The enteroparasitosis play an important role in public health and are one of the most
important medical problems, constituting one of the main causes of morbidity and student
absenteeism. Objective. This project aimed to determine the prevalence of intestinal parasites and
their consequences in school-age children in the municipality of Cotoca, Santa Cruz-Bolivia,
between September and December 2023, with the intention of understanding the condition and the
disease of the local community will be collected samples in three rural schools belonging to the
department of Santa Cruz de la Sierra. Material and Method. This epidemiological study carried
out laboratory diagnosis. Analysis of the collection of fecal samples to use an effective treatment
that affects this community. The project is an observational, descriptive, prospective, cross-
sectional study, allows obtaining variables where the collection data was provided through
surveys, which set inclusion and exclusion criteria for the processing of analysis and information.

Results. In the study conducted in students of the "Damian Afiez Callau™ and "Mariscal Antonio
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Jose de Sucre™ Educational Unit "Morning and Afternoon Shift", it was found that 48.3% of the
348 students analyzed had enteroparasitosis, with Blastocystis hominis being the most common
parasite (20.7%). In addition, other parasites were identified, such as Entamoeba coli, Giardia
lamblia, lodamoeba butschlity and Hymenolepis nana. Multiparasitism was observed in 42
students. The analysis revealed risk factors associated with the prevalence of entoparasitosis

highlighting the need for specific interventions to reduce the parasitic burden in this population.

KEY WORDS Enteral parasites, Prevalence, Schoolchildren, Multi-parasite, Fecal Analysis,
Blastocystis hominis.
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INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias a nivel intestinal tienen un papel importante en salud pdblica y son
uno de los problemas médicos de mayor importancia, constituyendo una de las principales causas
de morbilidad y ausentismo estudiantil (6, 7). La enteroparasitosis es un problema de salud publica
a nivel global, afectando aproximadamente a 1.5 mil millones de personas, especialmente en
regiones en desarrollo con condiciones sanitarias inadecuadas (Organizacién Mundial de la Salud,
2022). En América Latina, la prevalencia de infecciones parasitarias intestinales puede superar el
50% en algunas areas, siendo los nifios en edad escolar los mas vulnerables debido a factores
socioeconémicos y ambientales (Pan American Health Organization, 2021).

En Bolivia, estudios recientes han reportado que hasta el 40% de la poblacién infantil en areas
rurales presenta alguna forma de parasitosis intestinal (Ministerio de Salud de Bolivia, 2022). En
el contexto local de Cotoca, Santa Cruz, la situacion es preocupante, ya que la falta de
investigaciones especificas dificulta la implementacion de estrategias efectivas para el control y
prevencion de estas infecciones (6,7). En las zonas rurales carecen de una adecuada eliminacion
de excretas y de basuras, la limitada disponibilidad de servicios esenciales, contribuyen al
hacinamiento y a una infraestructura habitacional inadecuada, la falta de medidas sanitarias y el
nivel de pobreza son condiciones que predisponen al individuo a adquirir enfermedades

enteroparasitarias (8,9).

Es importante realizar estudios continuos en esta area para comprender la magnitud del problema
y desarrollar estrategias de prevencion y tratamientos efectivos. La informacion obtenida a traves
de esta investigacion permitira implementar medidas adecuadas para reducir la prevalencia de las

parasitosis intestinales y mejorar la salud de la poblacion escolar en el municipio de Cotoca.

Este proyecto tuvo como objetivo determinar la prevalencia de los parasitos intestinales y sus
consecuencias en nifios de edad escolar del municipio de Cotoca, Santa Cruz-Bolivia, entre
septiembre a diciembre del 2023, con la intencidén de comprender la afeccién y la enfermedad de
la comunidad local se recolectaran muestras en dos escuelas rurales perteneciente del

departamento de Santa Cruz de la Sierra (1, 2).
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MATERIALES Y METODOS

El proyecto de investigacion se encuentra enmarcado en un estudio de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo, de corte transversal. La investigacion es de enfoque cuantitativo ya que
conlleva una medicion de hechos, opiniones y actitudes de la poblacion, donde la forma de obtener
la informacion es estructurada y sistematica, supone procedimientos estadisticos de procesamiento
de datos. Se empled estadistica descriptiva basada en investigaciones previas similares (7, 8, 10,
11).

Definicion de la Poblacién y Muestra

La poblacién diana de este proyecto de investigacion se compone de nifios en edad escolar, desde
Kinder hasta 3ero de primaria, inscritos en dos colegios especificos ubicados en el Municipio de
Cotoca, Bolivia. Inicialmente, la poblaciéon total constaba de 385 estudiantes.

La muestra del estudio esta constituida por aquellos estudiantes que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion establecidos. De los 385 estudiantes inicialmente considerados, se
identificaron y seleccionaron cuidadosamente 348 estudiantes que cumplen con dichos criterios.
Estos estudiantes representan la muestra final que sera analizada en relacion con la prevalencia de
parasitosis y los factores predisponentes en el contexto de nifios escolares en la region de estudio
(12).

Criterios de Inclusién

1. Estudiantes de Kinder a 3ro de primaria de las correspondientes unidades educativas
pertenecientes al Municipio de Cotoca.

2. Estudiantes de Kinder a 3ro de primaria con padres que firman consentimiento.

3. Muestra de heces que cumplen con los criterios.

Criterios de Exclusion

1. Estudiantes de Kinder a 3ro de primaria perteneciente a otro municipio.

2. Estudiantes de Kinder a 3ro de primaria con padres que no firman consentimiento.
3. Estudiantes que hubiesen tomado antiparasitario 30 dias antes de la toma de muestra
4

Muestra no entregada
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Instrumentos y Técnicas de Investigacion

Para realizar la investigacion se utilizo la técnica observacional participante, a través de una ficha
de recoleccion de datos sociodemogréaficos y epidemiolégicos, estructurada y tabulada con el
programa Excel version 2018 la misma que fue llenada por los investigadores (1,10).

Para poder llevar a cabo este trabajo de investigacion, se solicito autorizacion al comité cientifico
y ético de la Carrera de Medicina, luego al Laboratorio de Fisiologia e Investigacion para que este
colabore con la preparacion de reactivos, material de vidrio y cuanto fuera menester en la
realizacion de la investigacion. Para ingresar al estudio sean nifios entre kinder a 3ro de primaria,
que aceptaron participar para lo cual se cont6 con el consentimiento previamente informado, por
los padres o tutor inmediato de las “Unidades Educativas del Municipio de Cotoca”. Se elabor6 un
consentimiento informado, segun la declaracion Helsinki, donde se especifica la finalidad,
confidencialidad de los datos y la libertad del participante de retirarse en cualquier fase del estudio,
se les proporcionara el numero telefénico del investigador responsable para resolver cualquier
posible duda. Este estudio en su fase de proyecto, contd con la aprobacién del Municipio de Cotoca
y la Secretaria de Educacion del municipio de mencionado. También conto con la aceptacion de

los directores de las diferentes unidades educativas (10,12).

La investigacion se realizd en dos escuelas rurales y perirurales del municipio de Cotoca,
perteneciente al departamento de Santa Cruz de la Sierra, entre los meses de agosto del 2023 a
enero del afio 2024. A continuacion, se detalla el procedimiento para su posterior ejecucion del

Proyecto de Investigacion Universitaria en favor de la comunidad (12).

Se solicitdé permiso al director del comité de Salud del Municipio de Cotoca el Dr. Wilson
Catorceno, a los directores de los diferentes centros educativos rurales y con la aceptacion de los

representantes legales a través del consentimiento informado.

Se visitaron las unidades educativas para conocer e informar a las autoridades de las escuelas sobre

la realizacion de la investigacion y coordinar fechas para la ejecucion del mismo (13).

En cada escuela se convoco a los padres de familia a una reunion informativa, se dio un taller sobre
higiene y parasitismo intestinal, asi como condiciones de colecta de muestra y entrega de

recipientes. Posteriormente se leyo el consentimiento informado y para su aceptacion se solicitd
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los datos requeridos en la boleta, asi como la firma del padre o encargado para la validacion del
mismo (14 - 19).

Posterior a la lectura y la aceptacion del consentimiento informado se procedio a la recoleccion de
datos sociodemogréficos con ayuda de una entrevista respecto a, datos personales de cada
estudiante, las condiciones de vivienda e higiene, asi como el padecimiento reciente de parasitismo

y consumo de antiparasitarios (13, 14, 15, 18).

El dia de la recepcion de muestras se utilizd el siguiente protocolo: 1. Se identificaron los
recipientes con la muestra segun el c6digo interno, que consistié en una letra mayuscula (designada
por la Unidad Educativa) y un nimero correlativo. 2. Se transportaron las muestras en hieleras al
Laboratorio de Fisiologia Experimental e Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
Humana de la U.A.G.R.M. donde fueron procesadas. 3. Se indico el dia y la hora de entrega de
resultados (5, 6, 20).

Para el procesamiento y andlisis de las muestras recolectadas de los nifios se aplicaron los
siguientes metodos: Método directo: Es un metodo que es muy facil de realizar permite identificar
la presencia de formas evolutivas mdviles de parasitos de tamafio microscépico de huevecillos,
trofozoitos, larvas y quistes de helmintos y protozoarios, el procedimiento es el siguiente: (3, 4,
13, 20, 21).

1. Se procesd las muestras con solucion fisioldgica y lugol para la observacion directa al
microscopio.

2. Se tomo una pequefia porcion de la muestra de materia fecal con ayuda de un aplicador de
madera para depositarlo en el portaobjetos y mezclarlo con la solucién fisioldgica, el
mismo procedimiento se realiz6 con la solucion de lugol.

Se utiliz6 cubreobjetos sobre las muestras

4. Con un marcador indeleble se anot6 el nimero de muestra en el extremo del portaobjetos.

Se observo al microscopio con los objetivos de 10X y 40X, condensador abajo y diafragma

cerrado para aumentar el contraste. (1, 5, 6, 10, 20)

Luego del diagnostico laboratorial se procedid a una intervencion con antiparasitarios en
coordinacion con el personal voluntario del laboratorio de Fisiologia experimental y la sociedad

cientifica de estudiantes de medicina de la universidad Gabriel Rene Moreno. Estos farmacos se
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distribuyeron segun las guias de tratamiento farmacoldgico de las bibliografias revisadas, en
relacion mg/kg peso del nifio y se brindaron las recomendaciones correspondientes para el uso de
Albendazol y Metronidazol (11, 13, 14, 17, 18, 19, 22, 23).

Procesamiento y Analisis de la Informacién

Se realizd un analisis estadistico descriptivo para cada variable, también se realizaron asociaciones
de variables utilizando herramientas de Microsoft office como las tablas y graficos dindmicos de
Excel version 2018 y tabla de contenido y bibliografia Vancouver de Word office. Los resultados
se presentan en tablas y graficos, expresando los datos obtenidos en expresion nominal y
porcentual. Para el andlisis de datos se utilizé estadistica descriptiva con sus medidas de tendencia
7).

RESULTADOS

Tabla 1. Presencia de enteroparasitosis en relacion a la edad. Santa Cruz-Bolivia, 2023

Edad No % Si % Total o0
Frecuencia

3 12 3.4 0 0.0 12 3.4
4 42 12.1 18 5,2 60 17.2
5 24 6.9 66 19.0 90 25.9
6 42 12.1 24 6.9 66 19.0
7 36 103 12 3.4 48 13.8
8 18 5.2 30 8,6 48 13.8
9 6 1,7 12 3.4 18 5.2
10 0 0.0 6 17 6 17

Total 180 517 168 483 348 100,0

General

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos y analisis estadisticos

Tabla 2. Prevalencia de parasitosis intestinales en relacién al género. Santa Cruz-Bolivia, 2023

Total

Género No % Si % . Total %
frecuencia
Femenino 108 31,0 66 19,0 174 50
Masculino 72 20,7 102 29,3 174 50
Total 180 51,7 168 483 348 100
General

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y andlisis estadisticos
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de las formas parasitarias encontradas en nifios de edad escolar
del Municipio de Cotoca, Santa Cruz-Bolivia, 2023

Formas parasitarias Frecuencia %
No se observan Parasitos 180 51,7
Quistes de Blastocystis Hominis 72 20,7
Quistes de Blastocystis Hominis y 6 17
Quistes de lodamoeba Butschl '
Quistes de Entamoeba Coli 30 8,6
Quistes de Entamoeba Coli y Quistes 13 37
de Blastocystis Hominis '
Quistes de Entamoeba Coli y Quistes 6 17
de Giardia Lamblia '
Quistes de Giardia Lamblia 18 5,2
Quistes de Hymenolepis Nana vy 6 17

Quistes de Entamoeba Coli
Quistes y Trofozoitos de Giardia

lamblia y Quistes de Blastocystis 6 1,7
Hominis
Trofozoitos y Quistes de Entamoeba 5 14
Coli y Quistes de Blastocystis Hominis '
Trofozoitos y Quistes de Entamoeba

. 6 1,7
Coli

Total General 348 100

Fuente: Hoja de recoleccién de datos y analisis estadisticos

Tabla 4. Frecuencia de manifestaciones clinicas de los nifios de Cotoca Santa Cruz-Bolivia,

2023
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Frecuencia 66 138 72 48 150 96 192 120 114 156 42

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y andlisis estadisticos
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Tabla 5. Presencia de parasitosis en relacion a las unidades educativas Damian Afiez Callau y

Mariscal Antonio Jose de Sucre turno mafiana y tarde. Santa Cruz- Bolivia, 2023

Unidad o . o Total o
Educativa No % S % Frecuencia Total (%)
Damian Aflez 15, 445 93 267 213 61,2
Callau
Mariscal Antonio ¢, 17,2 75 21,6 135 38,8
Jose de Sucre
Total General 180 51,7 168 48,3 348 100,0

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y analisis estadisticos

Tabla 6. Frecuencia de los diferentes tipos de parasitos en relacion a sus manifestaciones
clinicas. Cotoca, Santa Cruz-Bolivia, 2023

R=p : " - g
38 g o 25 28 88 S g s5_ . E ¢
&= s 8 8 5 8E 38§ 2¢g 5 sSE3E 8
=9 c L 8§ Z.ES B3 B° 5 §903 §
g & m (el ws a < =
No se observan parasitos 78 72 48 24 60 42 54 54 84 108 12
Quistes de Blastocystis Hominis 24 30 6 6 18 18 30 30 42 30 12
Quistes Blastocystis Hominis y Quistes
de lodamoeba Butschlii 6 6 6 6 6 6 6 6
Quistes de Entamoeba Coli 18 12 6 6 6 18
Quistes de Entamoeba Coli y Quistes
. . 6 6
de Blastocystis Hominis
Quistes de Entamoeba Coli y Quistes 6
de Giardia Lamblia
Quistes de Giardia Lamblia 6 6 12 6 12 6 12
Quistes de Hymenolepis nana y
Quistes de Entamoeba Coli 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6
Quistes y Trofozoitos de Giardia
Lamblia y Quistes de Blastocystis 6 6 6 6
Hominis
Trofozoitos de Entamoeba coli y
Quistes de Blastocystis Hominis
Trofozoitos y Quistes de Entamoeba 5 5 6
Coli
Total General 150 138 72 48 96 66 114 120 156 192

Fuente: Hoja de recoleccion de datos y andlisis estadisticos
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En el estudio realizado en estudiantes de la Unidad Educativa "Damian Afiez Callau" y "Mariscal
Antonio Jose de Sucre Turno Tarde y Mafiana”, se encontré que el 48,3% de los 348 estudiantes
analizados presentan enteroparasitosis, siendo Blastocystis hominis el parasito méas comuin
(20,7%). Ademés, se identificaron otros parasitos, como Entamoeba coli, Giardia lamblia,
lodamoeba butschliiy e Hymenolepis nana. Se observo multiparasitismo en 42 estudiantes.

Se puede observar una mayor prevalencia de parasitosis a los 5 afios de edad a comparacion de las
otras con un 19% (66).

Las infecciones parasitarias pueden variar segun la edad debido a factores como la inmadurez del

sistema inmunoldgico, comportamientos de higiene y exposicion ambiental. (21) (Tabla 1).

La prevalencia de parasitos predomina en el sexo masculino con un 29,3% (102), posiblemente
atribuible a la mayor participacion de los nifios en actividades al aire libre que involucran contacto

con la tierra, en comparacion con el sexo femenino 19,0% (24, 66).

Esta observacion es coherente con patrones epidemioldgicos comunes, ya que las actividades al
aire libre y el contacto con entornos naturales pueden aumentar el riesgo de exposicion a parasitos

transmitidos por el suelo o el agua. (8, 11, 25) (Tabla 2).

En el presente grafico podemos observar variedades de parasitos, entre ellos con méas porcentaje
podemos citar a Quistes de Blastocystis hominis 20,7 % (72), Quistes de Entamoeba coli 8,6 %
(30) y por ultimo Quistes de Giardia lamblia 5,2 % (18) (Tabla 3).

Este resultado concuerda con la tendencia observada en la Gltima década en varios estudios, que
indican que Blastocystis hominis es un patdgeno emergente con una prevalencia significativa.
Ademas, se sugiere que su presencia puede estar asociada a condiciones precarias de saneamiento
basico, hacinamiento y malnutricion. Estos factores pueden contribuir a la propagacion y

persistencia de patdgenos en la poblacién. (1, 8, 23).

Entre las principales manifestaciones clinicas que presentaron los estudiantes se encuentran: dolor

abdominal, escozor anal, bruxismo y fiebre (6, 7).

Es importante destacar que estas manifestaciones clinicas pueden variar y no son especificas de

una Unica causa. Ademas, el hecho de que 42 estudiantes no presentaran ningun cuadro
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sindromaético es informacién relevante y puede indicar la presencia de infecciones asintomaticas o

la ausencia de sintomas clinicos evidentes en ese grupo.

La falta de sintomas en un grupo no necesariamente indica la ausencia de infeccion. Puede ser el
resultado de factores como la variabilidad en la respuesta inmune, la duracion de la infeccion o la

presencia de infecciones cronicas que no manifiestan sintomas agudos (21, 23). (Tabla 4).

Estos datos sugieren diferencias en la prevalencia de parasitosis entre los dos colegios, siendo mas
alta en el colegio Damian Afiez con un 26, 7% (93), que esta ubicado en una zona central, en
comparacion con el colegio Antonio José de Sucre con un 21, 6% (75), ubicado en una zona

periférica.

Esta disparidad puede deberse a diversos factores, como diferencias en las condiciones sanitarias,
acceso a servicios de salud, niveles socioecondmicos o caracteristicas ambientales entre las zonas

central y periférica. (Tabla 5).

Es evidente que la mayoria de las manifestaciones clinicas se asocian con tres parasitos
comunmente observados en nifios: Blastocystis hominis, Entamoeba coli y Giardia lamblia. Entre
las manifestaciones clinicas que se han destacado en este estudio, la distension abdominal figura
como un sintoma prominente. Este fendmeno, caracterizado por la sensacion de hinchazon y
malestar en la region abdominal, ha sido recurrentemente vinculado a la presencia de estos
parasitos. Ademas, la diarrea emerge como otra consecuencia comun, acentuando la importancia
de comprender las implicaciones que estos patdgenos tienen en la salud gastrointestinal de los
nifios. No menos significativos son el tenesmo y el bruxismo, ambos identificados como
manifestaciones clinicas asociadas con estos parasitos. El tenesmo, que se refiere a la sensacion
persistente de necesidad de evacuar, y el bruxismo, caracterizado por el rechinar de dientes, se
destacan como indicadores adicionales de la compleja interaccion entre los parasitos y el sistema
gastrointestinal de los nifios. Los resultados obtenidos a partir de este analisis permiten inferir que
un porcentaje considerable de la poblacion de estudio presenta manifestaciones clinicas
significativas (8, 11, 23). (Tabla 6).

DISCUSION

La identificacidn de los datos sociodemograficos en nifios de kinder a 3ero de ambos colegios es

crucial en nuestro analisis, ya que reconocemos gue estan mas propensos a infecciones parasitarias
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debido a factores como la proximidad fisica entre comparfieros de clase, la formacion de hébitos
higiénicos y una mayor susceptibilidad a las condiciones ambientales en sus hogares.

Se examinaron factores epidemioldgicos en nifios en edad escolar para comprender la propagacion
de parasitosis intestinales, considerando interacciones sociales, ambiente escolar, habitos

alimenticios y acceso a instalaciones sanitarias.

En estudios descriptivos de prevalencia, la adopcion de una Unica toma de muestras fecales se
sustenta en principios metodoldgicos y epidemioldgicos especificos. Este enfoque se alinea con la
necesidad de obtener una instantanea representativa de la carga parasitaria en la poblacién en un
punto temporal dado, lo que es fundamental para caracterizar la situacién epidemiolégica. La toma
de una sola muestra simplifica el disefio del estudio y minimiza la complejidad logistica, lo que
resulta especialmente importante en estudios a gran escala o en contextos con recursos limitados.
Ademas, en términos de validez interna, una sola muestra puede ser suficiente para estimar la
prevalencia general de parasitosis, siempre que se empleen técnicas de muestreo adecuadas y se
garantice la representatividad de la muestra seleccionada. Este enfoque maximiza la eficiencia del
estudio al tiempo que proporciona datos relevantes para la comprension de la epidemiologia de las

parasitosis en la poblacion de interés en el momento especifico de la evaluacion.

La identificacion del tipo de parasito intestinal mas prevalente en nifios en edad escolar destaca a
Blastocystis hominis como el parasito mas frecuente, con una prevalencia significativa del 20.7%.
Esta cifra supera a otros patdgenos comunes como Entamoeba coli (8.6%) y Giardia lamblia
(5.2%).

Este hallazgo diverge de algunas estimaciones que sefialan a Ascaris lumbricoides como parasito
patdgeno mas prevalente a nivel mundial (24%). Sin embargo, la prevalencia observada en nuestra
investigacion sugiere una disminucion en su frecuencia, posiblemente atribuible a programas de
intervencion anteriores que se enfocaron exclusivamente en este helminto. Su identificacion ha
influido en las estrategias de control y podria explicar la disminucion de su prevalencia en

comparacion con protozoarios como Blastocystis hominis (7, 25).

La presencia de otros parasitos, como lodamoeba butschlii y Hymenolepis nana, también subraya

la diversidad de agentes patdgenos presentes en la poblacion estudiada.
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Se destaca que la alta prevalencia de Blastocystis hominis en la muestra, con una carga parasitaria
que varia de regular a abundante, sugiere su importancia clinica y epidemiolégica. Aunque la
patogenicidad de Blastocystis hominis sigue siendo objeto de debate, numerosos estudios han
documentado su asociaciobn como parasito Enigmatico con sintomas gastrointestinales en
individuos infectados. La presencia de Blastocystis hominis en una cantidad significativa en la
muestra indica una mayor actividad parasitaria y, por ende, un potencial patégeno, dado que la
carga parasitaria se ha correlacionado con la gravedad de los sintomas (7, 17, 26).

En cuanto a la relacion entre las manifestaciones clinicas observadas y las parasitosis, es
importante destacar que la mayoria de los sintomas reportados, como el dolor abdominal,
bruxismo, escozor anal, fiebre y diarrea con pérdida de peso, son manifestaciones clinicas comunes
en diversos trastornos. Sin embargo, es crucial reconocer que esta sintomatologia inespecifica
puede tener una conexion directa con la patogenia de las parasitosis, especialmente en nifios con

un sistema inmunitario comprometido (14, 22, 23).

CONCLUSION

De las 348 muestras analizadas de estudiantes de la Unidad Educativa “DAMIAN ANEZ
CALLAU” y “MARISCAL ANONIO JOSE DE SUCRE TURNO TARDE Y MANANA”, el
48,3% (168) presentaron parasitosis, revelando una prevalencia relativamente alta en esta
poblacién escolar. Por otro lado, el 51,7% (180) de los estudiantes no mostraron evidencia de

parasitos en las muestras procesadas.

El anélisis detallado de los resultados de los examenes coproparasitologicos revela la presencia de
diferentes tipos de parasitos, siendo Blastocystis hominis el mas frecuente con un 20,7%, seguido
por Entamoeba coli con un 8,6% y Giardia lamblia con un 5,2%. Ademas, se identificaron otros
parasitos como lodamoeba butschliiy y Hymenolepis nana. Se destaca también la observacion de
multiparasitismo, donde 126 estudiantes presentaron Monoparasitismo y 42 estudiantes

presentaron Biparasitismo.

El estudio ha identificado varios factores de riesgo que juegan un papel importante en la cadena
epidemioldgica de las infecciones parasitarias. Estos incluyen la edad, el nivel de grado inicial y
primaria, el entorno de convivencia, las practicas de eliminacidn de excretas, el manejo de basura,

el tipo de piso en la vivienda y las manifestaciones clinicas. La relacidn entre estos factores y la
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prevalencia de parasitosis sugiere la necesidad de intervenciones especificas para abordar y reducir

la carga parasitaria en esta poblacion.

Los nifios en edad escolar primaria estdn mas expuestos a infecciones parasitarias debido al
contacto cercano entre compafieros, habitos higiénicos en desarrollo y mayor susceptibilidad. Es
crucial intensificar actividades educativas para prevenir el parasitismo intestinal, incluyendo
medidas de higiene, educacion sobre manejo de desechos y promocion de entornos saludables, lo

que mejoraria la salud de los estudiantes.
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RESUMEN

Introduccion: la enfermedad periodontal crénica es considerada hoy dia un problema de salud, al
atentar contra la calidad de vida y el bienestar general de las personas. Objetivo: determinar la
asociacion de la gravedad de periodontitis cronica con los niveles de stress e higiene bucal.
Métodos: estudio observacional descriptivo transversal, entre enero 2021 y enero de 2023, con un
universo de 462 pacientes adultos asistidos en la Clinica Estomatologica Provincial Docente,
Martires del Moncada de Santiago de Cuba con diagnostico de periodontitis cronica. La muestra
de 87 pacientes, fue seleccionada mediante un muestreo no probabilistico intencional, cumpliendo
con los criterios de inclusion: mayores de 19 afios con periodontitis crénica, presencia del factor
estres referido por un profesional de la salud competente tras aplicado un cuestionario o test
psicolégico y que ofrecieron su voluntariedad para participar en el estudio. Se precisaron las
variables edad, sexo, higiene bucal, niveles de estrés, asi como severidad de la periodontitis
cronica. La informacion fue obtenida de la historia clinica y una encuesta semiestructurada,
procesadas mediante un registro de datos y presentadas en tablas estadisticas descriptivas
frecuenciales. Se empled el test estadistico chi-cuadrado con 0.05 de significacion. Resultados:
predomind el grupo de 60 afios y mas, el sexo femenino, la higiene bucal deficiente en el 100 %

de casos, el nivel de estrés alto y la periodontitis cronica grave o complicada. Conclusiones: en
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pacientes adultos, se encontrd asociacion significativa de la periodontitis crénica con los niveles

de estrés alto o moderado e higiene bucal deficiente.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades periodontales; Periodontitis cronica; Estrés; Higiene bucal;

Factores de riesgo; Prevalencia; Severidad.

ABSTRACT:

Introduction: chronic periodontal disease is considered a health problem today, threatening the
quality of life and general well-being of people. Objective: determine the association of the
severity of chronic periodontitis with stress levels and oral hygiene. Methods: a cross-sectional
descriptive observational study was designed, between January 2021 and January 2023, with a
universe of 462 adult patients assisted at the Provincial Teaching Stomatology Clinic, Martyrs del
Moncada in Santiago de Cuba with a diagnosis of chronic periodontitis. The sample of 87 patients
was selected through intentional non-probabilistic sampling, meeting the inclusion criteria: over
19 years of age with chronic periodontitis, presence of the stress factor reported by a competent
health professional after applying a questionnaire or psychological test. and who volunteered to
participate in the study. The variables age, sex, oral hygiene, stress levels, as well as severity of
chronic periodontitis were specified. The information was obtained from the clinical history and a
semi-structured survey, processed through a data registry and presented in frequent descriptive
statistical tables. The chi-square statistical test was used with a significance of 0.05. Results: the
group of 60 years and older predominated, the female sex, poor oral hygiene in 100% of cases,
high stress level and severe or complicated chronic periodontitis. Conclusions: in adult patients,
a significant association of chronic periodontitis with high or moderate stress levels and poor oral

hygiene was found.

KEY WORDS: Periodontal disease; Chronic periodontitis; Etress; Oral hygiene; Risk factors;

Prevalence; Severity.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal crénica es una entidad de tipo no transmisible que atenta contra la
calidad de vida y el bienestar general de las personas, pues afecta la capacidad de hablar, sonreir,
masticar y las emociones que se traslucen con el nivel de autoestima; de ahi, que sean

consideradas hoy dia un problema de salud (1,2).

La periodontitis cronica es mas comdn en la edad adulta, se caracteriza por una reaccion
inmunoinflamatoria de causa multifactorial asociada a la interaccion de la disbiosis generada por
las bacterias subgingival presentes en las bolsas periodontales y los mecanismos de respuesta

inmune del hospedero (2,3,4).

En la actualidad la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha informado prevalencias
elevadas de periodontitis cronica en adultos en todo el universo, siendo evidente en diferentes
paises del mundo (5), con una afectacion de casi la mitad de los adultos en el Reino Unido y
Estados Unidos (6), asi como se estima que 4 de cada 10 adultos dentados en América Latina,
sufren esta enfermedad (1). Ademas, Guevara (7), afirma estar presente en el 85,0 % de la
poblacién de Peru, mientras un colectivo de autores de Cuba (3), hacen referencia que oscila
entre el 75,0 y 80,0 % hasta los 50 afios de edad.

Estudios actuales afirman que la susceptibilidad del huésped a la periodontitis cronicapuede estar
influenciada no solo por el biofilm, sino a condiciones de vida del individuo (3,6) donde se
incluye al estrés entre los factores de riesgos modificables. Argumento que asegura también

Diaz Hernandez (8), cuando cita a (Moreno Caicedo, et al.,2018).

El estrés en el 2023, segun la OMS, es un sistema de alerta biolégico necesario para la
supervivencia (9); a la vez que es reconocido también como estrés psicoldgico, debido al
conjunto de reacciones fisiologicas que se presentan en individuos que sufren estado de tension

nerviosa frente a situaciones adversas (10).

En los estudios de Diaz Hernandez (8), Montero Flores (9), Moron Aradjo (11), Gutiérrez Flores,
et al. (12), Mefaca Guerrero, et al. (13), se relaciona al estrés con la periodontitis crénica;
motivacion que le sirvio a los autores para desarrollar esta investigacion con la finalidad de
determinar la asociacion de la gravedad de periodontitis cronica con los niveles de stress e

higiene bucal.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio consistio en un disefio observacional descriptivo transversal, entre enero 2021 y enero
de 2023, cuyo universo estuvo conformado por 462 pacientes adultos con diagnéstico de
periodontitis crénica, atendidos en el departamento de periodoncia de la Clinica Estomatoldgica
Provincial Docente, Martires del Moncada de Santiago de Cuba. La muestra de 87 pacientes fue
seleccionada mediante un muestreo no probabilistico intencional, que cumplieron con los
criterios de inclusion: mayores de 19 afios con periodontitis cronica, presencia del factor estreés,
referido por un profesional tras aplicado un cuestionario o test psicoldgico, ademas de ofrecer su

consentimiento para participar en el estudio.

La confidencialidad de los datos fue garantizada; asi como el cumplimiento de los principios
éticos de respeto, consentimiento informado, bienestar, beneficencia y justicia (14), aprobados
por el Comité de Etica de la institucion.

Las variables de edad, sexo, higiene bucal, nivel de estrés y severidad de la periodontitis cronica
del adulto, fueron adquiridas mediante una encuesta estructurada, previamente elaborada por un

colectivo de expertos.

La presencia de periodontitis cronica del adulto se consider6 cuando existian cambios
inflamatorios cronicos a nivel de la encia, bolsas periodontales reales de tipo supra e infra dseas,
sangrado gingival, pérdida de la insercion y hueso de soporte con la presencia o node movilidad
dentaria, migraciones patologicas, de la misma forma que el exudado purulento, corroborandose

el diagnostico mediante los Rayos X.

La severidad de la periodontitis se determind a través de los criterios de Laura Lau (3):
periodontitis leve (inflamacion gingival, con formacion de bolsas periodontales, sangrado al
sondaje, pérdida Osea de tipo horizontal, menos de 1/3 de la longitud de la raiz y eventual
movilidad dentaria grado I); periodontitis moderada (presencia de bolsa periodontal supra o
infradsea, pérdida 6sea que pudiera llegar hasta 1/3 de la longitud radicular y eventual movilidad
dental de grado I o Il, con ocasionalmente lesion de furca grado 1); periodontitis grave o
complicada (se manifiesta con las mismas caracteristicas de la moderada, s6lo que la pérdida de
hueso es mayor del/3 de la longitud de la raiz de tipo horizontal o angular, lesion de furca grado

I o 11, con eventual movilidad grado Il o [11).
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El nivel de stress se determind mediante la modificacion de la Escala de Estrés Percibido
-14 (15), con los siguientes criterios: 0 (nunca); 1 (casi nunca); 2 (de vez en cuando);3 (a
menudo) y 4 (muy a menudo). Una vez obtenido los resultados de los 14 items, la puntuacion
total se obtuvo invirtiendo las puntuaciones de los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 (en el sentido
siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0); sumando por ultimo los 14 items.

Atendiendo a la puntuacién obtenida el nivel de estrés, segln escala de PSS-14, se considero:
muy leve (cuando obtiene menor de 14 puntos); leve (obtiene de 14 a 17 puntos);moderado
(obtiene de 18 a 22 puntos); alto (obtiene de 23 a 31 puntos); como muy alto (cuando obtiene 32

puntos o superior).

Del mismo modo la higiene bucal, se consider6 aceptable cuando el resultado fue menor o igual
al 20% segun indice de Love y deficiente cuando fue mayor (3).

La informacion fue obtenida mediante la historia clinica periodontal y una encuesta
semiestructurada, procesadas mediante un registro de datos y presentadas en tablas estadisticas
descriptivas de frecuencias absoluta y relativa. Se emple0 el test estadistico chi-cuadrado con un
nivel de significacion de 0.05 para determinar la posible asociacion entre las variables

periodontitis cronica, niveles de estrés e higiene bucal deficiente.

RESULTADOS

En los 87 pacientes diagnosticados con estrés psicologico (tabla 1), fue predominante el grupo

mayor de 60 afios con 45 casos para un 51.7 % y el sexo femenino con 51 (58.6 %).

Tabla 1. Pacientes con diagndstico de estrés, segin grupos de edad y sexo.

Sexo Total
Grupo de Edad Femenino  Masculino
No % No % No %
19-34 afios 0 0,0 6 16,7 6 6,9
35-59 afios 24 471 12 333 36 41,4
> 60 aiios 27 529 18 50,0 45 51,7
Total 51 586 36 414 87 100,0

Fuente: Elaboracion propia

p=0.0000001 S* p<0.05
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El 100 % de los pacientes con estrés presentaron higiene bucal deficiente.

Ademas, la periodontitis crénica grave o complicada con 45 pacientes (51.7 %) fue
significativamente mayoritaria en el estudio (tabla 2), seguida de la moderada y leve con 36y 6
para un 41.4 y 6.9 %; respectivamente. También, existio predominio del nivel alto de estrés en
el 29.9 % de los encuestados, seguido del moderado (27.6 %), menos alto (21.8 %), leve (12.6

%) y muy leve (8.0 %), en ese orden.

De manera general los pacientes con periodontitis crénica grave o complicada poseian

significativamente niveles de estrés alto o moderado.

Tabla 2. Severidad de la periodontitis cronica del adulto, segln nivel de estrés psicolégico.

Severidad de la Periodontitis Total
Nivel de estrés Leve Moderada Grave
No % No % No % No %

Muy leve 3 42,9 2 28,6 2 28,6 7 8,0
Leve 2 18,2 5 45,5 4 36,4 11 12,6
Moderado 1 3,8 16 61,5 7 29,2 24 21,6
Menos alto 0 0,0 7 36,8 12 63,2 19 21,8
Ato 0 0,0 6 25,0 20 76,9 26 29,9
Total 6 6,9 36 41,4 45 51,7 87  100,0

Fuente: Elaboracion propia

p=0.00025716 S* p<0.05

DISCUSION

Evidencias cientificas enmarcan al estrés como uno de los factores de riesgos iniciadores de la
periodontitis cronica (3,7,8,9) al mediar en la alteracion de la saliva, los cambios en la circulacion

sanguinea gingival e influenciando la respuesta inmune del huésped (8).

El predominio del grupo mayor de 60 afios y del sexo femenino en el estudio fueron coincidentes
con Morales Moran (16), no asi con Islam, et al. (17), donde el sexo masculino y otros rangos de

edad, estuvieron relacionados con la presencia del estrés.

Con estos resultados los autores puntualizan que adn no estan claras las preferencias del sexo en

la aparicion de la enfermedad periodontal, aunque en el estudio realizado por (Garcia Ros, et al.,
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2012), quienes fueron citados por Morales Moran (16), refieren cierta inclinacion por el sexo
masculino. Por ende, la inclinacion en este estudio hacia las féminas demuestra una vez mas a que

esta afeccion periodontal no tiene predileccion por sexo.

También los autores alegan que la tension nerviosa constante y mantenida en el tiempo en personas
de mayor de edad los conduce a una mayor predisposicion por el estrés, unido al abandono de una
correcta higiene dental, como a cambios salivales propios en este grupo poblacional, que hacen

menos resistente al organismo ante una infeccion.

Herrera y Vigouroux (18), en su investigacion afirman que el estrés estd establecido como un
factor destructor de la regulacion de la homeostasis entre microflora oral y el sistema inmune del
hospedador, al evidenciarse una disminucion de los mecanismos de regulacion del sistema inmune,
que altera la produccion de hormonas, generando altos niveles de cortisol en saliva, induciendo un
incremento de la concentracion de azdcar en sangre, inhibir la formacion de linfocitos, reducir la
formacion Osea acompariada de la disminucion en la produccion de anticuerpos como las
citoquinas proinflamatorias, dando oportunidad a las bacterias periodontales a proliferar e invadir
los tejidos con elevados parametros de extension y severidad de destruccion periodontal en

pacientes con estrés (3,4).

Sabbah y cols (19), afirman que la enfermedad periodontal esta relacionada con un fuerte
componente conductual, donde la higiene bucal deficiente, forma parte de los factores asociados
a la periodontitis cronica, quedando evidenciado este criterio al estar presente en el 100 % de los

pacientes estudiados.

La relacion entre la periodontitis cronica del tipo grave o complicada con los nivelesalto o
moderado, induce a una vinculacion directa entre severidad, la edad y los niveles de estrés
mayoritarios en la investigacion, como lo demostr6 (Morales Moran, 2019) (16), como
(Gutiérrez, et al., 2022) (1), quienes hallaron que en mas del 47.0 y 60.0 % de la poblacion, existe

una relacion entre el estrés con la enfermedad periodontal.

Los autores afirman que el inicio y desarrollo de la periodontitis crénica del adulto, es
consecuencia de la presencia del biofilm como lo plantearon (Marin Jaramillo, Duque Duque,
2021) (6), pero la interaccion con individuos estresados donde estd afectada la defensa del

sistema inmune contra los antigenos, conlleva a una elevada susceptibilidad a la presencia de
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inflamacion gingival y a la extension de los procesos destructivos periodontales, al estar
vinculados ademas a variacion en sus conductas sanitarias, que inducen un descuido de la higiene

bucal que agravan de manera lineal la integridad de los tejidos periodontales (19).

CONCLUSIONES

En pacientes adultos con periodontitis cronica, existié asociacion estadisticamente significativa

con los niveles de estrés alto o moderado e higiene bucal deficiente.
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RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigaciéon es informar los resultados obtenidos mediante el
cribado de cardiopatias congénitas evaluados por ecocardiografia para el diagnostico especifico.
Material y Metodos: El presente estudio fue de caracter retrospectivo y de tipo descriptivo,
observacional de corte transversal. Se obtuvo datos de 4897 recién nacidos que pasaron a sala de
alojamiento conjunto en el hospital de Guayaquil dentro de las primeras 24 horas. Resultados: De
4897 recién nacidos se encontraron 626 con tamizaje cardiologico neonatal positivo, de ellos 497
(79.4%), tuvieron ecocardiograma con algun defecto estructural. La persistencia del conducto
arterioso fue el hallazgo mas frecuente con 127 casos (25.55%), se encontraron casos de

aneurismas de aorta y coartacion aortica como malformaciones criticas (0.8% y 1.6%
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respectivamente). Conclusiones: El tamizaje de cardiopatias congénitas mediante pulsioximetria

es importante para su diagndstico precoz en los recién nacidos.
PALABRAS CLAVES: cardiopatia, tamizaje, neonatal, saturacion, pulsioximetria, preductal.

ABSTRACT

Objective: The objective is to show the results obtained by screening for congenital heart disease
evaluated by echocardiography for the specific diagnosis. Material and Methods: This study
was retrospective and descriptive, observational, cross-sectional. Data were obtained from 4897
newborns who were transferred to the joint housing room at the Guayaquil hospital within the first
24 hours. Results: Of 4897 newborns, 626 were found with positive neonatal cardiological
screening, of which 497 (79.4%) had echocardiogram with some structural defect. Persistence of
the ductus arteriosus was the most frequent finding with a value of 127 (25.55%), cases of aortic
aneurysms and aortic coarctation were found as critical malformations (0.8% and 1.6%
respectively). Conclusions: Screening for congenital heart disease by pulse oximetry is important

for early diagnosis in newborns.

KEYWORDS: Heart disease, Screening, Neonatal, Saturation, Pulse oximetry, Preductal.
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INTRODUCCION

Las cardiopatias congénitas, son las malformaciones congénitas mas frecuentes las anomalias
estructurales se presentan en el 1% de los recién nacidos con alta tasa de morbimortalidad después
del nacimiento; fundamentalmente por diagnoésticos tardios que complican el prondstico del

neonato (1).

En el afio 2019, Armas et al. mencionaron la incidencia mundial de 8 por cada 1000 recién nacidos
con cardiopatias congénitas con alta tasa mortalidad (2). Segun el instituto nacional de estadisticas
y censos (INEC) del Ecuador, la tasa de natalidad fue del 15.2 nacidos por cada 1000 habitantes
en el afio 2020, y las defunciones fetales por malformaciones congénitas no especificadas ocupan
el séptimo lugar, donde estan incluidas las cardiopatias congénitas complejas o criticas (2,3).

Existen varios estudios que avalan la importancia del uso del tamizaje de cardiopatias congénitas
(4). Las manifestaciones clinicas de las cardiopatias complejas congénitas como cianosis,
taquipnea y soplos pueden comenzar despues del alta incluso a las 48 horas, por lo tanto, el cribado
con oximetria de pulso realizado antes del alta aumenta la tasa de diagnostico de anormalidades

del corazén las que pueden ser complejas (5).

La pulsioximetria positiva (saturaciones menores al 90% preductal y una diferencia de Pre y
postductal de 3%), el diagnostico prenatal por ultrasonido suele ser eficiente pero solo detecta el
30% de las anormalidades estructurales, siendo importante la pulsioximetria al momento del

nacimiento (6).

El comité consultor sobre trastornos hereditarios en los recién nacidos y la infancia (CCTHRNI),
recomienda la deteccion de las cardiopatias congénitas complejas (CCC) con la oximetria de pulso
junto a las pruebas analiticas en las 24 primeras horas de vida postnatal para descartar las
principales cardiopatias como el conducto arterioso, transposicion de grandes vasos, sindrome de
ventriculo izquierdo hipopléasico, la tetralogia de Fallot. Estos procedimientos estan siendo
avalados por varias organizaciones como, el comité de enfermedades heredables en neonatos y
nifios, la academia americana de pediatria (AAP), la asociacion americana del corazén (AAC) y el

colegio americano de genética médica (CAGM) previa su alta hospitalaria (7,8,9).

En Ecuador no existe un estudio que evalle el diagnostico de cardiopatias congenitas con la

pulsioximetria, ni un algoritmo que permita realizar un tamizaje cardiaco, por lo que se corre el
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riesgo de dar altas a neonatos sanos con cardiopatias asintomaticas. El objetivo de esta
investigacion es informar los resultados del cribado de cardiopatias congénitas evaluados por
ecocardiografia para el diagndstico definitivo.

MATERIALES Y METODO

Investigacion retrospectiva, descriptiva, observacional de corte transversal. Poblacion de 4897
recién nacidos a término en el departamento de neonatologia del hospital Universitario de la ciudad
de Guayaquil - Ecuador del 1 de julio al 31 de noviembre del afio 2020. La informacion fue
obtenida de las historias clinicas y del libro de registro de signos vitales, donde se registran los

resultados de los tamizajes y la valoracién cardiolégica.

Los criterios de inclusion: recién nacidos vivos a término en el periodo de junio a noviembre del
afio 2020 hospitalizados en el area de alojamiento conjunto (AC). Los criterios de exclusion:
neonatos que presentaron patologias cardiovasculares o enfermedades congénitas diagnosticada

prenatalmente que requirieron cuidados intensivos o intermedios.

Para la realizacion del tamizaje, fue capacitado el personal sobre la correcta toma de signos vitales.
Se realiz6 el tamizaje cardioldgico al ingresar y previo al alta del area de alojamiento conjunto.

Los neonatos con tamizajes positivos fueron valoradas por cardiologia y ecocardiograma.

El pulsioximetro funciona con un haz de luz infrarroja generado desde el emisor del aparato hacia
la piel, tipo eléctrico que funciona con baterias marca Push, ChoiceMmed y Hylogi y un monitor
calibrado por técnicos y con sensor neonatal para la toma. Se verifico la estabilidad de la onda,
para obtener datos exactos tanto de saturacion como de frecuencia cardiaca, certificando la

estimacion de la onda plestimogréafica en el monitor.

El proceso siguio el algoritmo de la AAP para la deteccion precoz de malformaciones congeénitas
cardiovasculares, tomandose la oximetria de pulso en la mano derecha y en el pie izquierdo o
derecho. La saturacion de oxigeno igual o menor a 94 % o una diferencia entre la saturacion de la
mano y el pie mayor a 4 % en los controles repetidos en 1 hora, fueron consideraron screening
positivos y los que tuvieron saturacion mayor a 94 % o una diferencia entre la mano evaluada y el

pie menor a 3 % fueron negativas. véase la (tablal) (7).

Tabla 1. Interpretacion de la saturacion de oxigeno pre y postductal en los neonatos.
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Saturacion de oxigeno Interpretacion
Saturacion igual o menos a 94 % tomado en la mano
derecha y pie izquierdo, repitiendo la medicion en 1
ocasion o una diferencia de 4 puntos en la saturacion Positivo
de ambas extremidades.

Saturacion mayor o igual a 95 % tomado en la mano
derecha y pie izquierdo, repitiendo la medicion en 1 Negativo
ocasion.

Fuente: Academia Americana de Pediatria, 2014

RESULTADOS

En la presente investigacion, la pulsioximetria siguié el algoritmo de la AAP, mostrando 626
(12.78 %) neonatos con valores inferiores a 94 % previo al alta entre las primeras 24-48 horas y

4271 (87.21 %) neonatos presentaron valores mayores al 94 %, (Ver tabla 2)

Tabla 2: Resultados de la pulsioximetria

Resultados del tamizaje Numero de casos %
Resultado (+) en el ta’mlzaje de 626 12.78 %
pulsioximetria
Resultado (f') en el tamizaje de 4271 87.21 %
pulsioximetria
Total 4897 100 %

Fuente: Departamento estadistica HUG, 2022

En la tabla 3 se presentan los resultados ecocardiograficos, con 497 casos con resultados positivo
que corresponde el 79.4 % de los casos positivos y 20.6 % que resultaron negativo al examen

ecocardiografico de los casos positivos

Tabla 3: Resultados en el ecocardiograma

% en relacion a

Resultados del . los casos
. Numero de casos .
ecocardiograma positivos
(626)

Resultados (+) en el
ecocardiograma
Resultados (—) en el
ecocardiograma

497 79.4 %

129 20.6 %
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Total 626 100 %

Fuente: Departamento estadistica HUG

En la tabla 4 se presentaron los diferentes tipos de cardiopatias encontradas: predominado la
Foramen oval persistente con 54.7 % y Persistencia del conducto arterioso con 25.5 %.

Tabla 4: Resultados de diagndstico ecocardiografico

Numero de
Diagnosticos casos %
(497)

Persistencia del conducto arterioso 127(*) 25.55%
Comunicacion Interventricular 34 6.84 %
Comunicacion interauricular 25 5%
Hipertension pulmonar secundaria 23 4.6 %
Foramen oval persistente 272 54.72 %
Aneurisma de aorta 4 0.8 %
Coartacion aortica 8 1.6 %
Trastornos del ritmo 4 0.8 %

Total 497 100 %

Fuente: Departamento estadistica HUG
Nota (*) recordamos que el tiempo de alta de neonatos es temprana entre 24 y 48 horas.

DISCUSION

La cardiopatia congénita ocurre en una frecuencia de del 0.8 al 1 % de recién nacidos, con
morbilidad que suelen agravar el cuadro clinico como el bajo peso al nacer y alteraciones
extracardiacas!®. Algunos centros cuentan con el diagndstico prenatal, pero el diagnostico

postnatal es esencial en la deteccidn de estas malformaciones (11).

Las alteraciones estructurales del corazén y los grandes vasos son las malformaciones congénitas
mas frecuente con una incidencia de 2,5 a 3 por cada 1000 nacimientos (12). Dentro de este grupo
estan las patologias con disminucion del flujo pulmonar o la obstruccion del corazon derecho,
permitiendo que se fusionen la sangre oxigenada con la desoxigenada y aquellas con ausencia de
mezcla en los circuitos sistémicos y pulmonar (13), que vendria a ser la caracteristica mas comun
de un cortocircuito de derecha a izquierdo por un defecto de las paredes del corazon, a diferencia

de las cardiopatias congénitas acianoticas el desvio es de izquierda a derecha debido a
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obstrucciones del corazdn izquierdo (14,15), siendo lo relevante e importancia del tamizaje
encontrandose el 12.78 % de alteraciones estructurales en el corazon.

La cardiopatia mas frecuente en nuestra investigacion fue la persistencia del conducto arterioso
con 127 pacientes (25.6 %), que coincide con el trabajo de Mendoza et al. que reporté el 19 % de
esta malformacion (11). Asi mismo se encontraron 25 casos (5 %) de defecto del tabique auricular
y 34 (6.84 %) con defecto del tabique ventricular que coincide con los trabajos de Herrera et al
que reporto 22 % y 6.84 % de defecto auricular y ventricular respectivamente. Algunos casos de
comunicacion interauricular (CIA) y comunicacion intraventricular (CIV) aparecen después del
alta hospitalaria cuyos datos no se reflejaron por lo tanto las cardiopatias asintomaticas a parecer

no tienen importancia, pero tiene suele presentar repercusiones en los primeros afios de vida (16).

El foramen oval persistente fue uno de los hallazgos mas frecuente evidenciado con
ecocardiografia (127 casos). Estas fueron las alteraciones mas comunes en la presente
investigacion; hay que recalcar la importancia del diagndstico temprano, de alteraciones que no
fueron consideradas anomalias criticas, pero tienen importancia al relacionarse con la hipertension
pulmonar (17,18) los valores de CIA CIV no fueron las mas comunes, pero si concluyentes en

nuestro estudio.

Con respecto al oximetro ChoiceMMed® contiene muchos falsos positivos en comparacion con
otras marcas como Masimo SET® que tenia una sensibilidad del 100 % y especificidad del 93.9
%. Sin embargo, ambos tenian un valor predictivo negativo del 100 % (19). En la presente
investigacion fue valoraba la calidad de las saturaciones cada turno (8 horas) junto a la clinica del

paciente y los factores de riesgo que se presentan.

Con el pulsioximetro y tamizaje se identificaron patologias cardiovasculares criticas,
encontrandose 4 casos de aneurisma de aorta y 8 con coartacién aortica, pero no se pudo evaluar

la sensibilidad y la especificidad en particular; como lo plante6 Riede et al en sus conclusiones (9).

Hay que tener presente que el “ecocardiograma fetal precoz” presenta una elevada tasa de falsos
negativos, asi como de falsos positivos, porque las estructuras cardiacas no estan completamente
desarrolladas. Ademas, no es una practica habitual en el control prenatal, limitaciones de equipos

en primer nivel, como de personal capacitado (20).
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CONCLUSIONES

El tamizaje de cardiopatias congénitas mediante pulsioximetria es importante para su diagndstico

precoz en los recién nacidos.
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PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS EN PACIENTES DE UNA
CLINICA ODONTOLOGICA DEL SECTOR PRIVADO

PREVALENCE OF DENTAL ANOMALIES IN PATIENTS FROM A PRIVATE SECTOR DENTAL
CLINIC

Roberto Arturo Navas Salinas
RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de anomalias dentarias de tamafio, forma y nimero en
pacientes atendidos en el area de Ortodoncia de la Clinica CEO DENT de la ciudad de Santa Cruz
de la Sierra, Bolivia. Material y métodos: Disefio de estudio de series de casos que contempld
174 radiografias panoramicas de pacientes mayores de edad para emitir la situacion de la presencia
0 ausencia de anomalias dentarias. Se anex6 informacion sociodemografica de identificacion como
la edad y el sexo. Resultados: El 12.5% (n=22/174) de los pacientes presentaron al menos un tipo
de anomalia dentaria. Las anomalias de numero fueron mas frecuentes con 14 casos, comparado a
las de forma con 8 casos. En las anomalias de numero fue mas ocurrente la agenesia con una
proporcion del 57.1% (n=8/14) y en las de forma fue la microdoncia con una proporcion del 50%
(n=4/8). En cuanto a los maxilares, la arcada superior concentré el mayor nimero de casos.
Conclusion: Una de cada diez personas presento al menos una anomalia dentaria. Es importante
que el personal de odontologia sepa identificar estas situaciones con los auxiliares diagndsticos
correspondientes con la finalidad de dar un abordaje terapéutico adecuado a cada situacion

reportada.
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ABSTRACT

Objective: Determine the prevalence of dental anomalies of size, shape and number in patients
treated in the Orthodontics area of the CEO DENT Clinic in the city of Santa Cruz de la Sierra,
Bolivia. Material and methods: Case series study design that included 174 panoramic
radiographs of adult patients to determine the presence or absence of dental anomalies.
Sociodemographic identification information such as age and sex was attached. Results: The
12.5% (n=22/174) of patients presented at least one type of dental anomaly. Anomalies of number
were more frequent with 14 cases, compared to those of form with 8 cases. In number anomalies,
agenesis was more common with a proportion of 57.1% (n=8/14) and in shape anomalies,
microdontia was more common with a proportion of 50% (n=4/8). Regarding the jaws, the upper
arch concentrated the greatest number of cases. Conclusion: One out of ten people presented at
least one dental anomaly. It is important that dental personnel know how to identify these situations
with the corresponding diagnostic aids to provide an appropriate therapeutic approach to each
situation reported.

KEYWORDS: Dental anomalies; Prevalence; Panoramic radiography; Dental clinics
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INTRODUCCION

Las anomalias dentarias se definen como una alteracién que afecta el desarrollo normal
odontogenético situacion condicionada por la denticion primaria, permanente o mixta (1). Las
anomalias méas prevalentes son la agenesia, los dientes supernumerarios, la hipodoncia, las cuales
se constituyen en trastornos genéticos, biolégicos o adquiridas (2). En tal sentido, los dientes
podrén presentar alteraciones que dependen del nimero, color, tamafio, forma y composicion, y

repercuten en el aspecto psicoldgico, funcional y estético en las personas (3).

Las anomalias de forma son el resultado de factores complejos con efectos de cambios patoldgicos
originados durante el desarrollo embrionario de los dientes. El crecimiento condicionado en esta
etapa morfoldgica de la reproduccion o gemacion dentaria es causa de estas anomalias. Es
importante destacar que la anomalia morfologica particularmente se conserva con normalidad y

sin alteracion, y la diferencia mas perceptible es la de tamafio (4).

Los auxiliares de gabinete, como las radiografias permiten valorar las diversas patologias que se
presentan al interior de la cavidad oral, incluso las alteraciones de tamafio y forma, entre otras
(5,6). La radiografia panoramica como auxiliar complementario, ayuda al profesional odontologo
en brindar un diagnostico adecuado para una planificacion terapéutica, la cual va acorde a los

diversos cambios patoldgicos del paciente (7).

Existen estudios que han reportado las anomalias dentarias; Cordero et al., evidenciaron que las
anomalias de tamafio como la microdoncia afecta mas a caninos e incisivos laterales inferiores (8).
Por otra parte, segun Alfaro et al., demostraron que las anomalias de forma tienen mayor
distribucion en los hombres, méas frecuente en el cuarto cuadrante; sin embargo, al analizar las

desviaciones de tamario, las mujeres refieren mayor ocurrencia en el primer y segundo cuadrante
(9).

La investigacion de Vazquez et al., reportaron prevalencia del 3% de dientes supernumerarios
mediante el andlisis de 627 radiografias panoramicas de pacientes de 1 a 30 afios. A su vez,
mencionaron que los hombres presentan una distribucion porcentual del 4.3% mayor que las
mujeres en la primera y segunda década de vida (10). Por otro lado, Abia et al., realizaron un
estudio epidemioldgico descriptivo sobre los dientes caninos incluidos en pacientes de 13 a 15

anos, y reportaron una morbilidad baja del 1.3% (11).
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Un estudio en Bolivia por Guarayo y Solis evidenciaron algunas alteraciones y afecciones dentales
en 616 pacientes, las mas frecuentes la caries dental con 178 casos y el reborde dseo irregular con
9 casos; con un mayor predominio en las mujeres (6). En otros resultados, se reporté que las

anomalias dentarias tienen una distribucion del 16.25% en poblacion infantil (12).

En este contexto, se evidencia la variabilidad de la morbilidad de las anomalias dentarias en
diferentes poblaciones. Algunos estudios sugieren que, si bien este tipo de situaciones no ponen
en riesgo la calidad de vida de las personas, tienen una relevancia clinica en cuanto a funcion y
estética (13). Se sugiere que los estudios de gabinete como las radiografias panoramicas, ayudan
al adecuado diagnostico de estas situaciones y auxilian en la planificacion apropiada para aplicar
una terapéutica adecuada para cada caso (14). El objetivo de esta investigacion fue determinar la
prevalencia de anomalias dentarias de tamafio, forma y nimero en pacientes atendidos en el area
de Ortodoncia de la Clinica CEO DENT de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia.

MATERIAL Y METODOS

Disefo de estudio de series de casos que evaluo radiografias panoramicas de pacientes atendidos
durante el periodo de julio a diciembre del 2020 en una clinica odontologica de la ciudad de Santa
Cruz, Bolivia. Mediante un muestreo por conveniencia fueron recopiladas 174 radiografias

analogas con adecuada nitidez, densidad, contraste y definicion.

Los criterios de inclusion fueron radiografias de pacientes mayores de edad que otorgaron
consentimiento informado una vez explicados los objetivos del estudio. Fueron excluidas
radiografias procedentes de pacientes con sindromes o correlacionada con alguna alteracion
genetica anormal, antecedente de tratamientos que alteren la forma, nUmero, tamafio, estructura o
erupcion de los dientes y pacientes con aparatologia de ortodoncia. Como criterios de eliminacion,

fueron las radiografias con artefactos o situaciones que impidieran su visualizacion.

Las radiografias panoramicas fueron analizadas por tres especialistas en imagenologia que
consensuaron sus criterios diagnosticos, y previamente instruidos por el investigador principal y
la direccién médica. Los analistas reportaron como variable dependiente la presencia de al menos
una anomalia dentaria, la cual se registrd en una planilla que sirvié de instrumento de recoleccion
de datos. Para el analisis, se utiliz6 una herramienta, la cual fue aplicada por Vega et al.,

“Anomalias dentales en radiografias panordmicas en el Pert, 2015 (15). Esta herramienta



PREVALENCIA DE ANOMALIAS DENTARIAS EN PACIENTES DE UNA CLINICA ... m 143

recolectd datos sociodemogréficos (edad y sexo), las anomalias de forma, ndmero, asi como
también la localizacion en el maxilar inferior y superior. Los registros fueron vaciados a una
plantilla de Excel, la cual fue codificada por los criterios del investigador. Se realizd un analisis
estadistico descriptivo de las variables, los cuales fueron expresados en tablas con su distribucion
absoluta y porcentual.

La investigacion contd con la aprobacién del director de la clinica, quien aprobé la logistica de
trabajo. El estudio realizado, fue clasificado sin riesgo, y no tuvo conflicto bioético, dado que se
solicitd consentimiento informado. Cada paciente fue informado que la informacion seria
manejada por el investigador con el respeto de identidad o algun dato de identificacién, con el fin
de evitar conflictos legales, en un ambito de honestidad, sinceridad en lo referente al manejo de

informacion para criterios de investigacion.

RESULTADOS

El 52.3% (n=91) de los pacientes se encontraron en el rango de edad de los 18 a 21 afios, y el resto
se distribuy0 en otros grupos etarios. En cuanto al sexo, la distribucion fue mayor en las mujeres

con un 70.7% (n=123) y el resto fueron hombres (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes por edad.

Grupos de edad Frecuencia %
18 a 21 afios 91 52.3
Fuente: 22 a 25 afios 55 31.6
26 a 28 afos 19 10.9
29 a 32 afos 6 3.4
33 a 36 afos 3 1.7
Total 174 100
Sexo
Masculino 51 29.3
Femenino 123 70.7
Total 174 100

Elaboracion propia.

La prevalencia de al menos una anomalia dentaria fue del 12.5% (n=22), por lo que se establece
en términos proporcionales que uno de cada diez pacientes la presentan. De los 22 casos
reportados, la proporcion fue mayor en las anomalias de nimero con un 63.6% (n=14/22), y del

36.4% (n=8/22) las de forma. De acuerdo con las anomalias de numero, se dio con mayor
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frecuencia la agenesia con ocho casos. En cuanto a las de forma, la microdoncia present6 el mayor
reporte con cuatro casos.

Respecto a la localizacion, el 54% (n=13) de las anomalias se presentaron en el maxilar superior

y el resto en el inferior. La distribucion de las anomalias dentarias reportadas por cuadrante y

maxilar se describen en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién de las anomalias dentarias por cuadrante y maxilar.

Maxilar superior

Maxilar inferior

. Cuadrante Cuadrante Cuadrante Cuadrante
Anomalia de . - . . ) )
f superior superior inferior inferior
orma o o
derecho izquierdo derecho izquierdo
Macrodoncia 1 - - -
Microdoncia 2 1 1 -
Diente conico - 1 1
Perla esmalte 1 - - -
. Cuadrante Cuadrante Cuadrante Cuadrante
Anomalia de - . . . ) )
. superior superior inferior inferior
ndamero o o
derecho izquierdo derecho izquierdo
Agenesia 3 1 2 2
Supernumerario 1 1 1 1
4° molar 1 - 1 -
Oligodoncia - - - -
Fuente: Elaboracion propia.
DISCUSION

Este estudio determind una ocurrencia de al menos una anomalia dentaria del del 12.5%. Si bien
la morbilidad podria considerarse moderada, compromete a la salud bucal de la de la poblacion

atendida en la clinica CEO-DENT en Santa Cruz de la Sierra.

Son pocas las investigaciones realizadas que refieren la problematica de este tema, por ejemplo,
Zapata report0 alteraciones con prevalencia baja del 1%, cuyas anomalias incluian invaginacion,
traslacion y la macrodoncia como la mas ocurrente (16). Estos resultados contrastan con la presente
investigacion, dado que reportamos una distribucion mayor, en donde aparte de la macrodoncia;

se reporto la microdoncia, el diente cénico y la perla del esmalte.
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Por otra parte, Bernardo, et al., evidenciaron en una muestra de 300 radiografias de pacientes de
12 a 18 afios, una frecuencia mayor de anomalias dentarias en las mujeres (58.1%), donde la
microdoncia es la mas comun (17), dato similar a lo reportado en esta investigacion. Celis et al.,
investigaron las anomalias dentarias para determinar la prevalencia segun el sexo; encontrandose
que el 20.3% de los casos se reportaron en hombres y el 16.4% en mujeres (18), también similar a

nuestros hallazgos, sin encontrar diferencias relevantes con el sexo.

Referente a la localizacion, Palacios encontrd que la mayor parte de las anomalias se presentan en
el maxilar inferior, con una incidencia del 37.9%, y en el maxilar superior con el 31.3% (19). En
este sentido, este estudio evidencié un 54% de ocurrencia de anomalias en el maxilar superior, lo

que guarda correlacion en cuanto a la localizacion de las anomalias con el autor mencionado.

Otros estudios correlacionan las anomalias con ciertos factores asociados, por ejemplo, Lazo, et
al., mencionaron que la causa de la retencion del canino superior se asocia a factores locales,
sistémicos y genéticos (20). Segun Bronchalo cita que las causas que se relacionan a las agenesias
son la disminucion fisiologica del nimero de dientes, consecuente de la hipofuncion masticatoria
debida a los cambios alimentarios (21). Por otro lado, D"Emidio et al., mencionan que estos
fendmenos ocurren con mayor frecuencia en la arcada superior y estan condicionados el sexo, en

agenesias con mayor frecuencia en las mujeres (22).

Sobre el diagndéstico, Mendoza et al., mencionan que para diagnosticar la ausencia de uno o varios
dientes se debe realizar una exploracion clinica detallada auxiliada con una radiografia panoramica
(23). Vinitzky et al., indican que es fundamental considerar la edad del paciente, ya que esto
permite establecer el diagndstico, y ofrecer el tratamiento adecuado a las condiciones del caso,
numero de unidades involucradas, alteraciones de la oclusion y la asociacién con otras entidades

ademas del tipo de agenesia (24).

En lo referente a las agenesias, suelen ser las mas comunes y con mayor frecuencia estan ausentes
los terceros y segundos molares (25,26). Estos hallazgos contrastan con la investigacion realizada,

debido a que esta anomalia fue ocurrente en la poblacion analizada.

Asi mismo, en cuanto al factor genético, Bajaj et al., mencionan que la herencia ha sido aceptada
como factor causal por diversos autores, al observar que en la gran mayoria de los casos hay

distribucion familiar de anomalias dentarias y la ausencia dental es bilateral (27). Al respecto,
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Roque Torres et.al, mencionan que la eleccion de una opcion u otra implica valorar las ventajas e
inconvenientes, asi como las indicaciones de cada tratamiento, pero sobre todo radica en la

individualizacion de cada paciente (28).

Medellin et al., registraron que los dientes supernumerarios con mayor frecuencia de reporte son
los terceros molares, segundos premolares inferiores y los incisivos laterales superiores (29). En
nuestro estudio, reportamos la presencia de un cuarto molar en dos casos, situacion rara que

diferencia los resultados de diferentes investigaciones.

Algunos investigadores sugieren medidas de tratamiento enfocadas a las anomalias dentarias,
Lima lllescas recomienda la prétesis fija como lo més viable ante la agenesia dental (30). Rédua
et al., indican que el tratamiento en algunos casos no se puede lograr espacio suficiente para los
incisivos laterales, y que se debe realizar desgaste interproximal en los incisivos centrales y

premolares para lograrlo (31).

Al respecto, se sugiere la realizacion de un adecuado diagnostico, para determinar un buen
tratamiento, la cual debe partir de una historia clinica muy completa, asi como también un correcto
examen clinico, acompafiado de fotografia clinica intra y extraoral, en lo que respecta a la
clasificacion de patron facial, lo cual permita establecer si existe 0 no discrepancia a futuro. A su
vez, las radiografias panoramicas, contribuiran a establecer la forma, tamafio y posicion de los

dientes, por lo que auxilian al profesional clinico en la toma de decisiones.

CONCLUSION

Una de cada diez personas present6 al menos una anomalia dentaria. Es importante que el personal
de odontologia sepa identificar estas situaciones con los auxiliares diagnosticos correspondientes
con la finalidad de dar un abordaje terapéutico adecuado a cada situacion reportada.
Recomendamos realizar una correcta historia clinica y un examen clinico visual detallado con el
propdsito de asegurar un diagndstico que sea precisa con el uso de auxiliares de gabinete, como la

radiografia panoramica.
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