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Presentacion

La investigacién en Estomatologia viene obteniendo logros determinantes a nivel mundial, su
diversificacion a otras dreas de la biomedicina la ha convertido en una ciencia importante en el
quehacer cientifico y social de los paises. Es funcion de la Estomatologia promover, prevenir
y restablecer la salud del sistema estomatognatico de los individuos y de la comunidad bajo los
principios humanistas. El cirujano Dentista debe tener la capacidad de identificar los problemas
estomatologicos en sus pacientes y proponer soluciones, correctamente fundamentadas y refrendadas
en la evidencia cientifica.

El incremento de la tecnologia en el mundo y la facilidad del acceso a la informacion cientifica ha
permitido identificar los factores determinantes para la mayoria de patologias bucodentales de la
poblacion. Pero atin hay mucho campo desconocido por descubrir. Aun se sigue considerando a
la salud bucodental un problema de muchos pero un privilegio de pocos. Las altas prevalencias de
enfermedades como la Caries Dental y enfermedad periodontal, causas de pérdida dentaria, es un
indicador de que aun hay mucho por hacer.

Esta situacion nos obliga como Universidad a aperturar espacios que propicien y fomenten la
investigacion. En ese sentido la Universidad César Vallejo a través de la Escuela de Estomatologia
realizo con éxito la II Jornada de Investigacion Cientifica Estomatoldgica desarrollada en el marco del
II Congreso Internacional de Estomatologia, en los ambientes del Hotel Costa del Sol en la ciudad de
Piura, Peru los dias 25, 26 y 27 de octubre del 2017. El cual conto con la participacion de 6 ponentes

internacionales (Brasil, Argentina y Ecuador) y 13 nacionales de muy reconocida trayectoria.

La II Jornada de Investigacion Cientifica Estomatoldgica contd con la participacion de mds de 50
trabajos de investigacion en las modalidades de Revision Bibliogréfica, Proyecto de Investigacion,
Informe de Investigacién, Casos Clinicos, Mesas Clinicas e Investigaciones de Posgrado. Se buscé
fomentar la participacion en la investigacion de los alumnos de la Escuela de Estomatologia para
discutir y difundir los resultados de sus investigaciones. Asimismo, se espera compartir las técnicas

innovadoras, e informacion actualizada referente a las diferentes especialidades Estomatoldgicas.

Consideramos que el esfuerzo desplegado por el Comité Organizador de este evento Cientifico -
Académico nos permitié cumplir los objetivos trazados y nos involucra a continuar propiciando
la comunicacién cientifica en aras del desarrollo cientifico tecnolégico de nuestra Universidad y
del pais.

EL COMITE ORGANIZADOR
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EP de Estomatologia

Manejo conductual del paciente pediatrico
mediante técnicas psicoldgicas

Crista G. Palacios Rivas', Macarena Tenorio Olavarria!, Ana M. Aguirre Aguilar?

La Odontopediatria es la especialidad odontoldgica que mas comprension y habilidad
exige por parte del profesional para manejar la conducta del paciente infantil. Los miedos
y temores en el ambito de la Odontologia tienen mayor incidencia en esta poblacion; el
manejo de la conducta del paciente pedidtrico por parte del odontologo tiene una influencia
en el comportamiento del nifio, aunque los padres y el entorno juegan un papel importante
en la adaptacion del infante.

El miedo al dentista es una emociéon comun, esencial e inevitable que aparece como una
respuesta al estrés, lo que eleva el nivel de ansiedad de los nifios, teniendo como resultado
una menor demanda de atencion odontoldgica pediatrica. La primera experiencia dental es
importante para moldear la actitud del nifio hacia la Odontologia y el resultado dental. La
cooperacion del nifio durante el tratamiento dental es vital para brindar un tratamiento
exitoso y de calidad. El desarrollo cognitivo de un nifio dictard el nivel y la cantidad de

intercambio de informacion que puede tener con el dentista.

Una de las técnicas mas utilizadas por los dentistas pediatricos para controlar la ansiedad
dental en una visita pre-tratamiento son el modelado directo y TSD (decir-mostrar-hacer).
Luego dicha técnica se modificod por la técnica TPD (decirjuego-hacer), utilizando el concepto
de aprender en la reduccion de la ansiedad y el miedo de los nifios a un tratamiento dental

y la promocion de la conducta adaptativa.

De acuerdo a los estudios realizados en La India y México, en la que se modifica la
técnica TSD (decir - mostrar -hacer) por la técnica TPD (decirjugar-hacer), donde se utiliza
el concepto ‘aprender’, se logra la disminucién de la ansiedad y el miedo en los nifios hacia
el tratamiento. El objetivo de este estudio fue realizar una revision bibliografica acerca de la
utilizacién del modelado directo en comparaciéon con la técnica TPD entre los nifios de 5-7
anos de edad.

PALABRAS CLAVE: Paciente pediatrico, manejo conductual, modelado directo.

1. Estudiante de Pregrado. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PIURA.

2. Cirujano Dentista. Docente Tiempo Parcial. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PIURA.
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Métodos de estudio de la configuracion de los conductos
radiculares

Gabriela S. Hurtado Lalangui!, Débora B. Bernardes Pereira!, Paul M. Herrera Plasencia®

Introduccion: El estudio de la anatomia interna de los dientes humanos es indispensable
ya que puede presentar gran cantidad de variaciones anatémicas. Al final del siglo pasado
mejoraba el conocimiento de la anatomia de los dientes, verificaindose lo complejo que era
el sistema de conductos radiculares. Los estudios de los conductos fueron realizados con
las diferentes técnicas como, inyeccion de metal fluido, estudio topografico, diafanizacion,
cortes histoldgicos, radiografias, entre otros. El objetivo de la presente revision bibliografica
es revisar los diferentes métodos de estudio de la configuracion interna de los conductos
radiculares a través del tiempo en revistas, segiin sciencedirect Journal Endodontic, Journal

of dental sciences. Asimismo, en google académico y google.com.br.

Resultados: Entre los mejores métodos mds antiguos est4 la diafanizacion y de la actualidad la
Microtomografia Computarizada. Segin los autores Y. Greco-Machado, J.A. Garcia-Molina,
V. Lozano-De Luaces, M.C. Manzaranes-Céspedes, la técnica de diafanizacion proporciona
una vision tridimensional de conductos radiculares, no requiere de equipos especializados,
y retiene la forma original y la configuracién de los conductos y de sus anastosis. Segiin
Carolina Altagracia Filpo Pérez, la principal ventaja de la técnica de Microtomografia
Computarizada en relacion a las demas metodologias ya consagradas para ese tipo de
evaluacion, estd en la capacidad de demostrar las caracteristicas morfoldgicas dobladas del
canal radicular, de manera precisa y de forma no invasiva. Ademas, este recurso tecnologico
ofrece datos reproductivos en tres dimensiones que permiten comparaciones antes y después
de la instrumentacion.

Conclusion: Entre los mejores métodos del estudio de los conductos radiculares, el que mas
resalto en el siglo XIX por brindar una visién tridimensional es la diafanizacion, y como el
método mas actual y avanzado esta la Microtomografia Computarizada, la cual resalta por
tener una amplia vision de la orientacion, la forma y la cantidad de los conductos radiculares.

PALABRAS CLAVE: Configuracién de conductos radiculares, diafanizacion.

1. Estudiante de Pregrado. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PIURA.
2. Magister. Cirujano Dentista. Docente Tiempo Completo. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PIURA.
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Antisepsia y esterilizacion en el campo
operatorio previo a la cirugia

Gabriela Pingo Tume!, Paola Yupanqui Tejero!, Paul M. Herrera Plasencia?

Introducciéon: La cavidad oral es un foco infeccioso y completamente contaminado.
Se pueden usar técnicas o procedimientos que nos daran mayor seguridad en el campo
operatorio. La asepsia hace referencia a la utilizacion de procedimientos que impiden el
acceso de microorganismos patdgenos a un medio libre de ellos, por ejemplo, mediante el
lavado de manos, la instauracion de técnicas de barrera o la limpieza habitual. El cirujano
inglés Joseph Lister fue el primero en percatarse de la importancia de la asepsia en el
campo quirargico, y desarrolld por primera vez la idea de prevenir las infecciones de herida
quirargica con el uso de métodos antisépticos.

El concepto de esterilidad se refiere a un determinado objeto o superficie sin
microorganismos; puesto que la esterilidad no puede demostrarse de manera absoluta
siempre existe el riesgo de la transmision de las enfermedades infecciosas no solo para el
dentista y auxiliar de odontologia, sino especialmente para los pacientes, pues si el primer
paciente atendido presentase alguna enfermedad infectocontagiosa (VIH, candidiasis,
herpes) y no se utiliza el instrumental esterilizado, existe el grave riesgo de diseminar una
infeccion a todos los pacientes atendidos seguidamente. La contaminacion en las superficies
de trabajo dental a veces es inevitable y la asepsia vy la esterilizacion son importantes en
la prevencion y control de la infeccion previa a una intervencion quirtrgica. Objetivos:

Realizar una revision en las revistas sobre antisepsia y esterilizacion.

Metodologia: Se incluyeron cinco articulos mayoritariamente estudios y de revistas entre
los afos 2006 a la actualidad. Resultado: Existe una gran gama de procedimientos que
aseguran poder proteger de una posible infeccién en el campo preoperatorio pero también
existe un gran desconocimiento acerca del uso de los mismos en los centros de salud.
Conclusiones: Dentro de los métodos de esterilizacion el mejor en su tipo es por medio
de la autoclave y en antisépticos Intraoral el Gluconato de Clorhexidina 0.12% y como
Antiséptico Extra oral Povidona Yodada.

PALABRAS CLAVE: Desinfeccion, asepsia, antisépticos, esterilizacion.

1. Estudiante de Pregrado. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PIURA.
2. Magister. Cirujano Dentista. Docente Tiempo Completo. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PIURA.
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Caries de infancia temprana

Adriana Garcia Lecarnaqué!, Clara L. Henckell Sime?

En la actualidad, la caries dental es un problema de salud publica que afecta a millones de
personas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), puede tomar los siguientes
criterios: Caries inicial, caries de esmalte, caries de dentina y caries con afeccion pulpar,
segun la severidad del caso. La Caries de Infancia Temprana (CIT) es una enfermedad bucal
que afecta a nifos desde su nacimiento hasta los 71 meses de edad y obedece a todo un
universo de factores entre los que se incluyen, fisicos, biologicos, alimenticios, sociales,

econdmicos, ambientales, conductuales e incluso politicos.

Es de preocupacion en salud publica porque si no es tratada a tiempo puede influenciar
negativamente en el estado de salud general del nifio, es decir, en su crecimiento, estética,
dificultades para alimentarse y del lenguaje y en maloclusiones. Por otro lado, estudios
demuestran que es mds barato prevenir que curar la caries, por tanto, hay necesidad de
plantearse politicas publicas dirigidas a ese fin. La presente revision bibliografica tiene como
propdsito la busqueda de informacion que revela la actual situacién de esta enfermedad
en la poblacion peruana, los factores que influyen en su presencia y la identificacion de

acciones de prevencion para minimizar su prevalencia e incidencia.

Se revisaron 07 articulos cientificos (4 nacionales, 02 cubanos y 01 mexicano) y 5 tesis
realizadas en el Peru sobre CIT, de los cuales se pudo inferir que dicha patologia se presenta
en nuestro pais con prevalencia aumentada conforme avanza la edad cronologica, teniendo la
prevalencia mas baja el grupo de nifios menores de 1 afio. Asimismo, se encontro que el origen
de las CIT se debe a multiples factores, incluyendo el ph salival y el indice de desnutricion.

Dentro de las recomendaciones para prevenir la CIT estdn la educacion, la orientacion
en higiene bucal, el cepillado dental, los buenos habitos alimenticios para eliminar las dietas
cariogénicas y el control de la madre en el cuidado durante el embarazo en la reduccion de
conductas que favorezcan la transmision temprana de ciertos microorganismos causantes

del CIT.

PALABRAS CLAVE: Caries de Infancia temprana, dientes, factores cariogénicos.
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Adaptacion marginal de las resinas Bulk Fill.
Una revision.

Vivian Garcia Leon!, Gabriela Cutipa Torres!, Julio C. Romero Gamboa?

Las resinas Bulk Fill tienen una similitud a las resinas compuestas en cuanto a sus propiedades
mecanicas y a la filtracion marginal, estas varian segtin sus fabricantes y su fluidez. Hicimos
una revision de los ultimos afios puesto que es lanzada recientemente al mercado y atn se
realizan estudios para comprobar su efectividad. Hay una tendencia en la elaboracién de
las restauraciones de resinas compuestas mas rapidas y con técnicas mas eficientes. Lo mds
conocido por todos es que al realizar una restauracion con resina convencional se usa la
técnica incremental, aplicando incrementos no mayores a 2mm para poder reducir el factor
C. ya que con el tiempo empezaron a buscar una resina que se realizara en poco tiempo y
que se aplique en un solo incremento. Algunos propusieron una técnica alternativa llamada
técnica monoincremental con las resinas Bulk Fill, la cual se aplica a un solo incremento
en la cavidad, para ser continuamente fotopolimerizado. Tradicionalmente esta técnica
no es aplicada en resinas compuestas convencionales debido a que hay problemas en la
contraccion y estrés de la polimerizacion asi como las desadaptaciones marginales las cuales
podrian causar caries secundarias, irritacion pulpar o sensibilidad post operatoria. Por ello
dentro de las caracteristicas de la resina Bulk Fill encontramos el mitigador de estrés de

contraccion, la mejor del espectro de absorcién y la reaccion a la luz de los iniciadores.

Esta resina rompe los métodos tradicionales de aplicacion, debido a que su uso no es
por capas delgadas sino en bloques de hasta 4 a 5 mm vy esto se realiza tipicamente por la
mejora de la traslucidez. La literatura es ambigua en cuanto a la profundidad de curado, el
grado de conversion, las caracteristicas fisicas, y la induccion de estrés en la interfase diente/
restauracion cuando se comparan las resinas Bulk-Fill con las resinas convencionales aplicada
por incrementos. Un estudio realizado por Alves E. intenté determinar la adaptacion marginal
en restauraciones clases II con resinas Bulk-Fill y demostré mediante la aplicacion de simples
técnicas de estratificacion que los materiales Bulk-Fill no permiten una mejor adaptacion
marginal de un compuesto estaindar. Las resinas Bulk-Fill exhiben una adaptacién marginal
adecuada y similar a los resultados de la resina compuesta estaindar. Furness A. examino
los efectos de la aplicacion de resinas convencionales con la técnica incremental de 2mm
y resinas Bulk-Fill con la técnica monoincremental de 4mm. No encontraron diferencias
significativas en los mérgenes de free-GAP entre las distintas técnicas de aplicacion. A
excepcion de la resina fluida SDR Bulk-Fill, el porcentaje de margenes libres de GAP fue

significativamente mds baja en la interfase piso pulpar que en la interfase de esmalte.

PALABRAS CLAVE: Resinas, adaptacion marginal, Bulk Fill.
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Resistencia a la fatiga ciclica de dos limas de permeabilizacién
con distintas aleaciones

Maria E. Requejo Regalado!, Marielena Gonzéles Zufie!, Julio C. Romero Gamboa?

Introduccién: Los instrumentos endodonticos con flexibilidad mejorada reducen los
errores iatrogénicos causados por la deformacion del conducto y mejoran la eficiencia y
seguridad de la preparacion del conducto radicular. La fractura de limas endododnticas
puede ocurrir de dos formas: por torsion o por flexion. La primera se produce por el
atrapamiento de un segmento del instrumento rotatorio dentro del conducto radicular.
Este, al continuar girando, sobrepasa su limite elastico e inicia la deformacion plastica que
lleva posteriormente a la fractura del instrumento. Por otra parte, la fractura por flexion se
produce cuando el instrumento gira libremente en una curvatura y genera en la lima ciclos
de tension/compresion. El objetivo de la presente revision bibliografica es proporcionar la
informacion necesaria sobre la fatiga ciclica de Pro Glider y Path file.

Metodologia: Se revisaron revistas indexadas en las bases de datos biomédicas Pubmed,
Scielo y Science Direct, tomando en cuenta todos los articulos sin restriccion de idioma
y con un parametro temporal de antigiiedad maximo de 5 afios en relacién con la fecha
actual. Discusion: Empleando la descripcién de los diferentes autores ante la fatiga ciclica, se
realizd una comparacion de factores y se pudo determinar: Parashos determiné que la fatiga
ciclica de instrumentos rotatorios disminuye con el aumento del didmetro del instrumento.
Capar , mostroé que diferentes instrumentos sometidos a la misma longitud de trabajo se
fracturaron en diferentes longitudes, el didmetro de todos los instrumentos era el mismo (4
mm de la punta). Para Gambarini , la resistencia a la fatiga ciclica puede ser influenciada por
la aleacién y/o el proceso de manufactura del instrumento.

Conclusiones: Proglider tiene mayor resistencia a la fractura ciclica con respecto a Pathfile.
Un inconveniente importante de la mayoria de los estudios de laboratorio que han probado
el comportamiento a la fatiga de los instrumentos de niti es que los diversos factores como
las propiedades metalurgicas, disefio y dimensiones de cada instrumento, son especificas
para cada marca ya que contribuyen a ello.

PALABRAS CLAVE: Fatiga ciclica, aleaciones, Proglider.
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Consideraciones sobre el uso de
resinas precalentadas

Norka Canchero Mayo!, Gerardo A. Rodriguez Alayo?

Introduccion: La resina compuesta es el material de restauracion directa mas usada en el
mundo, ya que por sus propiedades y ventajas ha logrado excelentes resultados clinicos, y
para mejorar mas estas propiedades, diversos autores han optado por calentarlas antes de
su aplicacion con resultados favorables. Objetivo: Revisar y analizar la literatura cientifica
de los ultimos once afios sobre la aplicacion clinica de resinas compuestas precalentadas.
Metodologia: Se realizd una busqueda de la literatura realizada desde el 2007 hasta el 2017,
en la base de datos PubMed y Medline, con los términos: resin preheating, composite
preheating, prewarming resin. Resultados: Después de analizar 45 titulos y resumenes,
seleccionaron 27 articulos (experimentales in vitro y en vivo), se excluyeron casos clinicos,
consensos y revisiones bibliograficas, no se encontraron metaanalisis.

Discusion: Al aumentar la temperatura de la resina compuesta, produce que los radicales
libres y las cadenas poliméricas crecientes se vuelven mas fluidos como consecuencia de una
menor viscosidad y mas moviles y reaccionan en mayor cantidad dando como resultado
una reaccion de polimerizacién mas completa con una mayor reticulacion. Los resultados
de los estudios primarios indican que precalentar las resinas compuestas producen: mayor
polimerizacion, mayor sellado y adaptacion marginal (a mayor temperatura menor formacién
de gaps), menor filtracion en todas las cavidades de Black, disminuye su solubilidad,
produce mayor adhesion a la estructura dentaria, aumenta su dureza compresiva y tensional.
Por otro lado, los estudios muestran que precalentar la resina compuesta: produce mayor
contraccion, aumenta su modulo de elasticidad, mayor movimiento cuspideo, (en cavidades
amplias), mayor espesor de pelicula, aumenta la temperatura pulpar (pero sin danarla),

ademads, precalentar varias veces no afecta sus propiedades.

Conclusiones: Precalentar cualquier tipo de resina compuesta mejoras sus propiedades
mecanicas al usarlo como material restaurador y agente cementante, pero debe usarse con el
conocimiento de sus limitaciones. Las principales temperaturas para precalentar las resinas
compuestas estudiadas fueron a 45, 55, 60 y 68 grados centigrados.

PALABRA CLAVE: Resin composite.

1. Estudiante de Pregrado. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PIURA.
2. Magister. Cirujano Dentista. Docente Tiempo Parcial. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PTURA.




Universidad César Vallejo | Libro de resimenes de investigaciones

Diabetes y enfermedades bucodentales en pacientes
adultos mayores

Héctor M. Vargas Cornejo!, Bettsy J. Zegarra Ramirez!, Clara L. Henckell Sime?

La practica estomatoldgica en pacientes con diabetes mellitus debe ser llevada a cabo con
suma responsabilidad, y mds aun en aquellos mayores de 60 afos, considerados como
adultos mayores. En el Peru, la Norma Técnica N° 043-MINSA/DGSP-V.011, considera a
los adultos mayores en cuatro grupos claramente definidos: Adulto Mayor Activo Saludable;
Adulto Mayor Enfermo; Adulto Mayor fragil (> 80 afios y con dependencia parcial) y Paciente
Geriatrico Complejo (> 80 afios con dependencia total). Generalmente la diabetes mellitus
tipo Il viene asociada con el incremento de la edad y con una serie de padecimientos propios
debido a los trastornos metabolicos que ésta produce. Aun cuando hay cambios bucales
propios del envejecimiento, éstos se agravan o son mds dificiles de tratar cuando estin
presentes en pacientes adultos mayores diabéticos. En el presente articulo de revision se
indagod informacion a través de Google scholar sobre las enfermedades bucodentales que
se presentan con mayor frecuencia en adultos mayores diabéticos y en los que no lo son
con la finalidad de plantear algunas recomendaciones para su prevencion y para una mejor
practica estomatologica.

Se tuvieron como criterios de exclusion, alos articulos no latinoamericanos y en inglés. Se
revisaron 12 articulos (2 originales), una norma técnica y una base de datos del INEI peruano.
De la informacion revisada, se encontré que las enfermedades bucodentales mds frecuentes
en los adultos mayores son: La caries dental, la enfermedad periodontal (periodontitis) y la
xerostomia. Sin embargo, no se descarta la presencia de otras enfermedades bucodentales
menos frecuentes como la candidiasis y el cancer bucal. Mientras que para los adultos
mayores diabéticos se encontraron las mismas pero con el agravante de ser mas dificiles de
tratar y de presentarse asociadas (para el caso de las lesiones bucales). Esta investigacion
colaborard con la funcién del estomatélogo en ayudar a estos pacientes a mantener una
buena salud bucal mediante la identificacion de los factores de riesgo, el reconocimiento y
diferenciacion de los cambios normales propios de la edad de los patologicos y la soluciéon

de los problemas de salud bucal que les afectan para ofrecerles una mayor calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Diabetes, enfermedad bucodental, adulto mayor.

1. Estudiante de Pregrado. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PIURA.
2. Doctora. Cirujano Dentista. Docente Tiempo Parcial. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PTURA.




EP de Estomatologia

Contaminacion de los guantes de latex utilizados
en los tratamientos dentales

Becky Dominguez Puémape!, Paul M. Herrera Plasencia®

Introduccion: La practica odontoldgica trae consigo el contacto directo e indirecto con
microorganismos presentes en el ambiente, en el campo operatorio y en los pacientes
que llegan a consulta. Esta contaminacion deberia ser evitada mediante las barreras de
bioseguridad, en especial los guantes de litex, sin embargo, tras ser expuestos a largas horas

de trabajo, estos se contaminan.

Objetivos: Determinar las principales vias de contaminacion de los guantes de latex e
identificar los microorganismos presentes en sus superficies a través de la busqueda de

informacion en las revistas cientificas de mayor impacto.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda de fuentes primarias en 5 bases de datos, 7
articulos fueron seleccionados; en la busqueda de fuentes secundarias, 2 articulos quedaron
seleccionados y en la revision sistemdtica realizada en la base de datos de Pubmed
encontrandose 1 revision sistematica. Resultados: El principal mecanismo de contaminacion
de los guantes de latex es la permeabilidad luego de un determinado tiempo de uso, las
perforaciones durante la practica odontologica y la desintegracion que estos presentan al ser
expuestos a cierto tipo de materiales dentales. Los principales microorganismos presentes en
la superficie de los guantes de latex son: Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Staphylococcus

epidermidis, Propionibacterium acnes y Candida albicans.

Conclusion: La principal via de contaminacion de los guantes de latex es la exposicion
constante a fluidos como la saliva, sangre, no lavarse las manos antes y después de cada
procedimiento, el uso inadecuado, el uso prolongado durante los tratamientos odontolégicos
perdiendo sus cualidades y haciéndose permeable a microorganismos patdgenos. Ademas se
reconocen los microorganismos presentes tales como: Staphylococcus aureus, Propionibacterium
acnes, S. epidermidis, Escherichia coli y Candida albicans. Este es un hallazgo preocupante
para la comunidad odontoldgica que se expone sin conocer los riesgos que trae consigo el
inadecuado uso de los guantes de latex.

PALABRAS CLAVE: Guantes de latex, contaminacion, tratamiento dental.

1. Estudiante de Pregrado. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PIURA.

2. Magister. Cirujano Dentista. Docente Tiempo Completo. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PTURA.




Universidad César Vallejo | Libro de resimenes de investigaciones

Anatomia del nervio mandibular: parestesia del
ramo lingual

Hisbeth G. Avila Mena!, Gisela Abanto Mori!, Alexander R. Espinoza Salcedo?

Introducciéon: Ante un tratamiento odontologico quirtrgico, se debe reconocer la anatomia
de los tejidos maxilofaciales, como la anatomia del nervio mandibular llamado el (V3), y de
sus ramos que involucran a los tejidos del sistema estomatognatico, como hueso, musculos
y mucosas. En la presente revision, se ha conocido la anatomia completa del (V3) y sus
ramas; y se analizo un caso clinico de Parestesia del nervio lingual (NL), con sus implicancias
clinicas y cémo se comprometio la salud de un paciente. Objetivos: Conocer la anatomia
descriptiva, topografica y funcional del (V3), reconocer la importancia de sus ramas y analizar
en un caso clinico las implicancias de una Parestesia del (NL).

Metodologia: Se realizd una revision bibliografica especializada en la Biblioteca de la
Universidad César Vallejo, en revistas y articulos cientificos indexados.

Resultados: El (V3), presenta ramos con funciones sensitivas y motoras, una division
anterior con 5 ramos nerviosos y una Posterior con 4 ramos, involucran tejidos orales como
la lengua. El caso clinico analizado presentd una parestesia del (NL) post exodoncia de un
tercer molar inferior incluido, ocasionando la afectacion temporal del (NL).

Discusion: La parestesia del (NL), puede presentarse como complicacion post exodoncia,
y puede ser lesion temporal o permanente, y puede resultar en una neuropatia. Dependera
de los procedimientos diagnosticos y del abordaje del acto quirurgico, donde estudios
han registrado lesiones temporales entre el 2% y 10% de los casos, asociados a la técnica
anestésica, posicion del diente y de la experiencia del operador.

Conclusion: Que el (V3) presenta ramos sensitivos y motores en el sistema estomatognatico,
involucra al funcionamiento de la lengua entre sus ramos, por ultimo, es necesaria la
planificacion radiografica, anatomica, quirtrgica e interconsulta, para un correcto abordaje
en la extraccion de un tercer molar inferior, y asi evitar cualquier complicacion post
exodoncia, el cual debera ser asumido con responsabilidad y capacidad.

PALABRAS CLAVE: Anatomia del Nervio mandibular, Ramo lingual, Parestesia.
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Exploracion anatomica de regiones
submandibulares: caso de Angina de Ludwing

Gabriela P. Bruno Ayala!, Gianella A. Juarez Arenas!, Alexander R. Espinoza Salcedo?

Introduccién: La exploracion anatomica y clinica de las regiones maxilofaciales, es necesaria
para tener diagnosticos mds acertados, para una terapia de intervenciéon oportuna. El evaluar la
regién submandibular (RSub), como submentoneana, sublingual y submaxilar; se identificaria
alguna patologia que afecte la salud e incluso la vida del paciente, como en la Angina de
Ludwing (Alu). La presente revision, reconocio la anatomia fundamental de las (RSub), y se
analizé dos casos clinicos con (ALu) con implicancias clinicas y de salud del paciente.

Objetivos: Conocer la anatomia topografica y funcional de las (RSub); reconocer
la importancia de su evaluacion, fisiologia y clinica; y analizar dos casos clinicos con
diagnosticos de (ALu). Metodologia: Mediante una revision bibliografica en la Biblioteca
de la Universidad César Vallejo, anotaciones de aula del docente, y busqueda informativa
en las revistas cientificas.

Resultados: Las (RSub), deben ser evaluadas con criterios clinicos adecuados, desde la
anatomia a la semiologia. La (ALu), tiene su origen en las infecciones odontogénicas de
dientes mandibulares, se evidencia celulitis de avance progresivo y exudado sanguinolento
que afecta a las (RSub) e incluso piso de boca. Se puede complicar con Trismus, apertura bucal
corta, odinofagia, disfagia, elevacion de lengua, edema, fascitis necrotizante o mediastinitis y

cierre via aérea superior.

Discusion: El diagnostico de (ALu), se hace por criterios clinicos, debe identificarse
prontamente para el inicio de su tratamiento. Se debe evaluar la terapia antibidtica,
por cuadros de resistencia a su accion, de realizarse incision de drenaje debe ser con el
entrenamiento adecuado para lograr resultados ¢ptimos. Conclusion: Las (RSub), deben ser
bien identificadas y evaluadas desde la anatomia a la semiologia. Es importante identificar
caracteristicas de asimetrias, fluctuaciones y otros que adviertan alguna posible patologia.
La (Alu), tiene su origen en las infecciones odontogénicas, afecta a las (Rsub), evidenciando
una celulitis de avance progresivo y exudado sanguinolento.

PALABRAS CLAVE: Region submandibular, Angina Ludwing, Celulitis.

1. Estudiante de Pregrado. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PIURA.

2. Magister. Cirujano Dentista. Docente Tiempo Parcial. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PTURA.




Universidad César Vallejo | Libro de resimenes de investigaciones

Anatomia quirargica de maxilar superior y musculos
asociados: Caso de desplazamiento del tercer molar

Marleny Camacho Pacherres', Jennifer A. Ojeda Anastasio!, Alexander R. Espinoza Salcedo?

Introduccién: Un tratamiento quirdrgico, nos compromete a conocer la anatomia especifica
de los tejidos ¢seos y blandos, ante la extraccion de un tercer molar superior (3MS). Se debe
reconocer la anatomia quirurgica para su intervencion, asociado a los musculos, mucosas,
nervios y otros. La presente revisién, reconocio la anatomia completa del hueso maxilar
superior (MxS) y los musculos de la expresion asociados; y se analizd un caso clinico de
desplazamiento de un (3MS) a un espacio facial bucal (EFb).

Objetivos: Conocer la anatomia topografica y descriptiva del (MxS) y de los musculos
asociados. Reconocer la anatomia quirurgica y analizar un caso clinico de un desplazamiento
del (3MS) a un (EFb), en un tratamiento de exodoncia. Metodologia: A través de la revision
bibliografica en la Biblioteca de la Universidad César Vallejo, en revistas y articulos cientificos
indexados y asesorado por el docente.

Resultados: (MxS) presenta reparos anatémicos a considerar en su aplicacién quirtrgica;
asi como los musculos asociados, como buccinador, risorio, cigomaticos, espacio facial,
bucal y otros. El caso clinico analizado present6 un desplazamiento del (3MS) que invadio
el (EFb), por una extraccion errada, resultado en sintomatologia, musculos y tejidos vasculo
nervioso, donde se procedio a la enucleacion del diente, curetaje alveolar, reposicion y

sutura muscular, y terapia antibiotica.

Discusion: Que el desplazamiento del (3MS), sucedio por la equivocada accién y excesiva
fuerza de un acto quirtrgico. Que al lesionar el musculo buccinador, puede verse afectado
el nervio bucal, producir posterior parestesia, hasta una paralisis facial, teniendo en cuenta
la lesién a otros tejidos, como arterias y glandulas asociadas.

Conclusion: Es necesario reconocer los reparos anatomicos del (MxS), y los musculos
asociados a su anatomia. El desplazamiento del (3MS) al (EFb) se produjo por movimientos
incorrectos en una extraccion, y pueden comprometer los musculos y tejidos vasculo

nerviosos que afectaran al paciente.

PALABRAS CLAVE: Maxilar superior, tercer molar, espacio facial bucal.
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Fagoterapia: la forma mas eficiente de controlar a
los microorganismos patogenos orales

Arelyn C. Cruz Zurita', Miguel A. Ruiz-Barrueto?

Introduccion: En la actualidad la resistencia bacteriana es un problema de salud publica. Las
terapias antibioticas estan fallando porque cada vez hay mds bacterias resistentes. A nivel oral
la prevalencia de caries y de la enfermedad periodontal es muy alta a nivel mundial. Se ha
establecido que debido a la resistencia bacteriana en poco tiempo no existiran antibidticos
para controlar a los microorganismos por lo que la tinica alternativa seria recurrir a los virus.
La utilizacion de estos para eliminar bacterias especificas como las orales se le denomina
terapia fagica o fagoterapia. Las ventajas de esta terapia es la alta especificidad de los fagos,
su capacidad de auto replicacion, su inocuidad y seguridad.

Objetivo: Determinar mediante una revisién bibliografica si la fagoterapia o utilizacion
de los virus para combatir a las bacterias es la forma mads eficiente para controlar a los
microorganismos patdgenos orales. Metodologia: Se realizd una revision bibliografica de
articulos cientificos en las principales bases de datos: Pubmed, Medline, web of Science,
ebsco, Science Direct, google académico. El criterio de seleccion de los articulos fue la
tematica y el tiempo de antigiiedad de publicacion del articulo con respecto a la fecha actual

Nno mayor a cinco anos.

Resultados: La fagoterapia no es nueva. Existe desde los afios 50. Su uso se esta
diversificando a dreas como la veterinaria y la agricultura donde se han obtenido buenos
resultados. Se sabe que cada bacteria de nuestro cuerpo presenta un fago especifico. Esta
conclusion indicaria que las bacterias patogenas orales también podrian ser controladas
mediante esta biotecnologia. Discusion: Se ha demostrado hasta este momento que el uso
de bacteriofagos presenta mayores ventajas que los antibiéticos ya que podrian eliminar
bacterias patdgenas multirresistentes a antibioticos y, al contrario de estos, lograr un efecto
muy especifico ya que actiia a nivel de especie o cepa sin alterar la microbiota normal del
organismo tratado. Conclusién: Tal vez la fagoterapia no sea muy conocida atin, muchas
investigaciones vienen teniendo resultados esperanzadores que permiten creer que muy
pronto daremos el salto de la terapia antibidtica que genera multirresistencia a la fagoterapia

eficiente e inocua para el ser humano.

PALABRAS CLAVE: Fagoterapia, patdgenos orales, bacteriofagos.
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Estudio in vitro de la anatomia interna del primer
premolar inferior

Endrina A. Huertas Sanchez!, Carmen T. Ibafiez Sevilla’

El primer premolar mandibular es una pieza que presenta en su mayoria de casos un conducto
radicular tinico, amplio y de facil acceso (66,6%) pero como toda pieza dental, no es ajena
a las variaciones en sus conductos radiculares internos lo cual nos puede causar problemas
al momento de realizar una endodoncia, este problema radica cuando se encuentran dos o
tres conductos, de dificil acceso, sobre todo si la division del conducto principal se produce

a nivel del tercio apical, como es usual.

Esta investigacion descriptiva del disefio transversal, tuvo como objetivo principal
determinar la anatomia interna del primer premolar inferior en la ciudad de Piura, lo cual
involucra: el nimero de raices, el numero de conductos y la clasificacién de los conductos
utilizando Vertucci. Al ser una poblacion infinita, se procedio a realizar un muestreo no
probabilistico por conveniencia, tomando en cuenta la cantidad de dientes que utilizaron
las investigaciones anteriores en diversas partes del mundo se realizd una prueba piloto
utilizando 10 piezas dentales recolectadas de diversos consultorios en Piura, como criterios
de exclusion se tomd en cuenta que estas piezas estuvieran en buen estado, con el 4pice

completo y sin destruccién que afecte la cavidad pulpar.

Estas piezas dentales pasaron por un protocolo de diafanizacion utilizando la técnica
de Robertson: descalcificacion dental, deshidratacion y transparentacion. Se obtuvo como
resultados en cuanto al numero de raices: 90% presentaron 1 raiz, y un 10% presento 2
raices. Un 70% presentd un conducto y un 30% 2 conductos. De acuerdo a la clasificacion
de Vertucci un 60% presenta clase I, 10% presenta clase II, 10% clase III, 10% clase V'y
10% no puede observar su anatomia interna. Se estima el desarrollo de este proyecto en los
semestres 2017 Iy II, con un costo de S/.3,947.000 nuevos soles.
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Efecto antifungico del extracto etanolico de Prosopis

Pallida sobre Candida Albicans

Lucero . Vasquez Cachay!, Enrique M. Gomez Vera!, Miguel A. Ruiz-Barrueto?

Introducciéon: En la actualidad diversas investigaciones se han enfocado en encontrar
beneficios y soluciones para las enfermedades mas prevalentes en la poblacion mundial,
teniendo como iniciativa primordial los recursos naturales especialmente la flora. La
incidencia de enfermedades fuiingicas en la poblacién ha aumentado en los ultimos afios. Se
considera que 4 de cada 100 pacientes que acuden al servicio de Odontologia, presentan
sintomas de infeccién por candidiasis, es frecuente en nifios, ancianos, enfermos de VIH-
SIDA, fumadoresy diabéticos. Las infecciones por Candida albicans presentan una frecuencia
del 24-60 % en pacientes que portan protesis dentales. El algarrobo es una planta que
crece en todo el territorio peruano y presenta multiples principios activos con caracteristicas
medicinales.

Objetivo: Evaluar el efecto antifingico del extracto etanolico de Prosopis pallida (algarrobo)
sobre Candida albicans mediante la determinacion de la concentracion minima fungistatica
y la concentracion minima fungicida. Poblacion y Muestra: Se utilizard un cepa de Candida
albicans ATCC 90028 a partir del cual se realizarda una suspension semejante al tubo No
0.5 del nefelémetro de McFarland. Cada unidad de ensayo se realizara por duplicado. Se

realizaran también cuatro repeticiones de los experimentos.

Metodologia: Es una investigacion experimental con disefio de estimulo creciente, con
postprueba tinicamente y grupo control. Para evaluar el efecto antifungico se utilizaran los
métodos estandarizados de difusion en disco (mediciéon del halo de inhibicion en mm) y
microdilucion (didmetro de botdn de crecimiento). La obtencién del extracto alcoholico de
Prosopis pallida (algarrobo) se realizara por el método de maceracion y extraccion etanolica
en frio.

Resultados probables: Se espera que las diferentes concentraciones del extracto de
Prosopis pallida inhiba de forma permanente el crecimiento de Candida albicans. El hablar de

inhibicion permanente quiere decir que el efecto del extracto debe ser fungicida.
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Microbiota presente en las superficies de contacto de las
unidades dentales y del servicio radiologico de la clinica
estomatoldgica de la Universidad César Vallejo, Piura 2017
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Introduccién: En los ultimos afos la bioseguridad ha sido un tema muy cuestionado
en el ambito de la salud; pues con el pasar del tiempo se han implementado, realizado y
actualizado investigaciones con la finalidad de mejorar dichos protocolos. El profesional de
la salud y los pacientes no son ajenos a este cambio; debido a que generalmente estin en
contacto directo con las enfermedades que traen consigo un riesgo de contaminacion alto
ya sea de odontologo-paciente o viceversa. Algunos requisitos necesarios para disminuir el
riesgo de adquisicion de enfermedades dentro de la Clinica Estomatoldgica es cumplir con

el protocolo de esterilizacion del instrumental, asi como de las normas de bioseguridad.

Objetivo: El presente proyecto de investigacién ha sido realizado con la finalidad de
determinar qué microorganismos estin presentes en las superficies de contacto de las
unidades dentales y del servicio radioldgico. Poblacion y Muestra: La poblacién estara
constituida por todos los puntos de muestreo de superficies (5 para la unidad dental y 5 para
el servicio radioldgico) de todas las unidades dentales y de todos los servicios radioldgicos.
Las muestras seran todos los hisopados obtenidos de cada punto de muestreo. Se realizaran
diluciones de la muestra si fuera necesario.

Metodologia: La presente es una investigacion descriptiva transversal. Para la recoleccion
de los datos se utilizara el método de hisopado (recomendado para superficies homogéneas).
Para el procesamiento de las muestras de hisopado se utilizara el método de siembra en
superficie con asa de drigalsky, también llamado método de dispersion en superficie. Las
muestras seran sembradas en medios de cultivo bacterianos selectivos y seran incubados en
una estufa a 370C durante 24 horas.

Resultados probables: Se espera obtener el aislamiento y recuento de microorganismos
patdgenos como Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida
albicans. Pero también de microorganismos indicadores de contaminacién o manipulacion
excesiva de dichas superficies. Por regla general se sabe que donde existe un microorganismo
indicador puede estar presente un patégeno.

PALABRAS CLAVE: Microbiota, unidad dental, equipo de rayos x.
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Riesgo cariogénico en gestantes atendidas en el
establecimiento de salud I-III Nueva Sullana, 2017
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Introduccion: A nivel mundial la caries en el ambito de la salud publica es un problema.
El estado a raiz de esto ha puesto en marcha programas que abarcan limpieza, fluorizaciéon
dental y sensibilizacion a la poblacion llevando a cabo controles cada cierto tiempo, cuya
finalidad es lograr reducir el impacto que esta causa en la sociedad. Los cambios que se
producen durante la etapa del embarazo favorecen al desarrollo de las caries, ya que existe
un aumento de bacterias cariogénicas por lo que el riesgo de infeccion es mayor. La caries
dental debido a su accién catabolica realizada por las bacterias acidogénicas que son parte de
la microbiota de la cavidad oral, se posicionan en el esmalte del diente; el cual, presenta una
estructura acelular no regenerable y su capacidad reparativa es bastante limitada.

Objetivo: Evaluar el riesgo cariogénico que existe en las gestantes que son atendidas en
el establecimiento de Salud Nueva Sullanal- I1I, 2017. Poblacion y Muestra: La poblacion lo
constituyen las 50 gestantes que se atienden regularmente en el Establecimiento de Salud
11T Nueva Sullana, hasta setiembre del afo 2017. Las muestras de saliva de cada una de las

gestantes constituiran la muestra poblacional.

Metodologia: Es una investigacion descriptiva transversal. Se utilizardn métodos
microbioldgicos para la determinacion del riesgo cariogénico. Los cuiles son: Método de
muestreo: Saliva no estimulada, dicha muestra serd diluida a fin de facilitar el recuento
de unidades formadoras de colonia. Método de cultivo: Siembra en superficie con asa de
drigalsky. Se utilizara el medio selectivo Agar mitis-salivarius con bacitracina. Método de
Anilisis: Recuento de S. mutans por mL/Saliva, el cual se realizara con un contador de
colonias CC-1 BOE 5157000 BOECO.

Resultados probables: Se espera realizar el recuento de Streptococcus mutans por mililitro
de saliva obtenida de las gestantes. Se ha establecido que recuentos de Streptococcus mutans
superiores a 500 000 hasta 1 000 000 de UFC/mL corresponden a un riesgo cariogénico alto
de 100 000 a 250 000 riesgo cariogénico medio y de 10 000 a 50 000 riesgo cariogénico bajo.

PALABRAS CLAVE: Riesgo cariogénico, Gestante, Streptococcus mutans.
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Calidad microbioldgica del agua de las unidades dentales
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Introduccion: En la practica profesional estomatoldgica, el agua es un recurso altamente
utilizado en la mayoria de tratamientos dentales. Asimismo, no existe organismo viviente
que no requiere de agua para sus procesos vitales. Esta condicion se convierte también en
un medio facilmente contaminable y que puede constituirse en un vehiculo de transmision
de microorganismos patdgenos. El riesgo de infeccién en pacientes y odontélogos en la
Clinica Estomatologica siempre esta presente dado que se exponen a fluidos bioldgicos
(sangre, saliva) que pueden entrar en contacto por medio de gotas, aerosoles e instrumentos
contaminados. La presencia de biopeliculas en instrumental odontologico esta relacionada
con infecciones de tipo nosocomial. El agua en la Clinica Estomatolégica puede presentar
contaminacion microbiana, a partir de la fuente de distribucion hacia las multiples unidades
dentales que cuentan con un sistema hidraulico constituido por mangueras de plastico que
distribuye al dispensador de agua, a la jeringa triple y al dispositivo usado para enjuagar la
boca lo que contribuiria a la formacion de biofilms patogénicos.

Objetivo: Determinar la calidad microbiologica del agua de las unidades dentales de la
Clinica Estomatologica de la Universidad César Vallejo, Piura 2017. Poblacién y Muestra: La
poblacion la constituyen todos los puntos de muestreo de la unidad dental (pieza de mano,
jeringa triple y botella). La muestra sera 100 mL de agua de los puntos de muestreo de las
unidades dentales mencionados anteriormente.

Metodologia: La presente corresponde a una investigacion descriptiva transversal. Se
utilizard el método de recuento en placa petri. Las muestras seran sembradas en medios
de cultivo bacterianos selectivos y seran incubados en estufa a 370C durante 24 horas. Los
recuentos seran comparados con los limites microbioldgicos establecidos por la Direcciéon
General de Salud Ambiental (DIGESA).

Resultados probables: Se espera realizar el aislamiento y recuento de microorganismos
patdgenos como: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa. Y

microorganismos indicadores como: Mesofilos aerobios viables y coliformes totales.
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Prevalencia de lesiones no cariosas en deportistas que
practican el culturismo en la ciudad de Piura, 2017

Roberto Gabriel Garcia Carrillo!, Paul Martin Herrera Plasencia’

Introduccion: La pérdida de la estructura dental se ve comprometida debido a diversos
factores como la ingesta de alimentos, bebidas acidas y por motricidad. Estas lesiones
se manifiestan en las superficies dentarias, vestibular, lingual, oclusal, borde incisal.
Comunmente se aprecian en cualquier tipo de persona, pero mucho mas en los deportistas
culturistas. Esta poblacién posee una dieta rica en proteinas (entre 6 a 7 comidas al dia), y
habitos durante sus ejercicios. La Odontologia deportiva en el Pert va generando mucho

interés. Busca prevenir ciertas lesiones dentales en las diferentes disciplinas deportivas.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las lesiones no cariosas en los deportistas que
practican el culturismo en la ciudad de Piura 2017 segun el grupo dentario y el tipo de lesion
no cariosa.

Metodologia: El presente estudio fue de tipo descriptivo transversal. Se realizd un muestreo
no probabilistico por conveniencia la que constituyé una muestra de 80 culturistas. Se
realizé la calibracion entre el Cirujano Dentista especialista. La calibracion consistio en la
evaluacioén in situ de pacientes culturistas por parte del experto y en paralelo por parte del
investigador. A los datos obtenidos se les aplico un analisis de varianza (anova de un factor).
La muestra fue obtenida de 3 gimnasios durante el periodo de mayo a junio del 2017. El

instrumento de recoleccion de datos fue el Odontograma.

Resultados: Se encontré que la prevalencia de las lesiones no cariosas de los deportistas
culturistas fue de 90%, siendo los incisivos el grupo dentario mas afectado (86.3%), la
atricion fue la lesion no cariosa més prevalente (87.5%), asimismo, la atricion y erosion se
presentd en mayor cantidad en el grupo de los incisivos (86.3% y 46.3% respectivamente),
la abrasion en los premolares (50%) y solo se presentd un caso de abfraccion en un premolar
(1.3%), la lesion combinada mads frecuente fueron la atricién y abrasién (27.5%).

Discusién y Conclusiones: Los resultados de esta investigacion evidencian la presencia
de lesiones no cariosas en la mayoria de los deportistas que practican el culturismo,
probablemente esté relacionado a factores como el apretamiento dental durante el ejercicio,

la ingesta de bebidas energizantes y el frecuente y excesivo cepillado dental.

PALABRAS CLAVE: Lesion no cariosa, abrasion, erosion, atricion, culturismo.

1. Egresado. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PTURA.
2. Magister. Cirujano Dentista. Docente Tiempo Completo. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo - Filial PTURA.




Universidad César Vallejo | Libro de resimenes de investigaciones

Efecto antibacteriano in vitro del extracto alcoholico de las

hojas de Prosopis pallida (algarrobo) sobre Enterococcus
faecalis ATCC29212

Stephany L. Alvarado Saavedra!, Paul M. Herrera Plasencia’

Introduccién: La persistencia de infecciones orales se debe a varios factores, entre ellos la
supervivencia de Enterococcus faecalis, este coco Gram positivo anaerobio facultativo forma
parte de la microbiota del ser humano, siendo su habitat natural el tracto gastrointestinal
y a veces se ha podido aislar en la cavidad oral. Este microorganismo es muy prevalente en
pacientes que estan recibiendo un tratamiento o retratamiento endodéntico relacionandose
con las infecciones persistentes y siendo capaz de sobrevivir a los protocolos de la terapia
pulpar. Es el causante del 70% de fracasos en los tratamientos endoddnticos. Objetivo:
Evaluar el efecto antibacteriano in vitro del extracto alcoholico de las hojas de Prosopis
pallida (algarrobo) sobre E. faecalis ATCC 29212 mediante el método de difusién en disco
y el método de microdilucion.

Metodologia: La presente investigacion fue de tipo experimental con disefio de estimulo
creciente con post prueba Unicamente y grupo control. Se utilizaron diez concentraciones
del extracto (de 10 a 100 mg/mL); y un control positivo glutamato de clorhexidina al 2%
y uno negativo SSFE. Se utilizé el método de difusion en discos donde previamente se
inoculd la cepa de Enterococcus faecalis ATCC 29212 sobre la superficie de una placa
Petri que contenia agar Miiller Hinton, después se colocaron los discos embebidos con las
concentraciones del extracto incubandolas por 24 horas a 37°.

Para determinar la concentracion minima inhibitoria (CMI) y la concentracion minima
bactericida (CMB) se utilizo el método de microdilucién.

Resultados: Las concentraciones del extracto que presentaron mayor halo de inhibicion
fueron las de 80 mg/ml y 90 mg/ml obteniendo un didmetro 16.00 y 16.09 mm
respectivamente, y el control positivo Glutamato de Clorhexidina al 2%, obtuvo un halo
de 16.9 mm a diferencia del control negativo donde no se obtuvo halo de inhibicion. La
concentracién minima inhibitoria (CMI) y la concentracion minima bactericida (CMB)

fueron menores a 10 mg/ml para ambos.

Conclusion: Se concluyé que no hay diferencia significativa entre el extracto alcohélico de
las hojas de Prosopis pallida en concentraciones de 80 mg/ml y 90mg/ml y el gluconato de
clorhexidina al 2% sobre Enterococcus faecalis ATCC 29212 (p>0.05).

PALABRAS CLAVE: Extracto alcoholico, Prosopis pallida, Enterococcus faecalis.
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Alteraciones embriogénicas en las diferentes etapas del
desarrollo dental

Juan R. Bautista Robles!, Daniella M. Flores Moscol!, José¢ A. Agiiero Alva?

Introduccién: La naturaleza es tan maravillosa que desde la fecundacion pasa por una serie
de etapas donde se va formando el hombre y los dientes. Durante estas etapas pueden ocurrir
alteraciones que interfieran en sus caracteres finales. Estas alteraciones dentales ocurren desde
la formacién del casquete aproximadamente entre la cuarta de vida intrauterina debido a
que en este periodo se produce la transformacion de las estructuras importantes como son el
saco dentario, papila dentaria y el 6rgano dentario que en el proceso de histodiferenciacion
daran lugar a la formacion del esmalte, dentina y cemento.

Las anomalias dentales son malformaciones congénitas de los tejidos del diente que se dan
por falta o por aumento en el desarrollo de estos, estas pueden ser de forma (dilaceracion,
fusion, concrescencia, taurodontismo, perlas del esmalte, dens in dens, geminacion),
numero (hipodoncia, hiperdoncia), tamafio (macrodoncia, microdoncia), estructura, de
posicion incluso pueden provocar retraso en el cambio de los deciduos a los permanentes y
en ocasiones falta de desarrollo de los maxilares.

Objetivos: Dar a conocer con claridad y fundamento cientifico cada una de las etapas
de la formacion del diente segun su fase de desarrollo intrauterino. Reconocer el tipo de
alteracion segtin su etapa de desarrollo dentario. Identificar las alteraciones dentales segiin
su clasificacién. Contribuir en la difusion preventiva y motivadora de la futura madre en las

alteraciones que pueden presentarse en el desarrollo del embrion.

Metodologia: Se hara uso de maquetas de alteraciones dentales en sus diferentes etapas
de formacion, para lo cual se dividira el tema en las diferentes fases de formacion del diente
siguiendo un criterio cronoldgico de desarrollo. Materiales: Mesa, Cerdmica en frio, Papel
folkote, Pinturas al oleo, Triplay, Silicona y Mantel. Conclusiones: El conocimiento de
las alteraciones dentales en cada etapa de morfodiferenciacion es importante para que el
clinico pueda identificarlos y entender la importancia del cuidado que se debe seguir en las
gestantes desde los primeros dias de la concepcion ya que en estos momentos criticos o algtiin
factor puede desencadenar modificaciones propiciando la aparicién de estas alteraciones y
difundir a sus pacientes en una etapa reproductiva para que las oriente en su preparacion
en la concepcion.

PALABRAS CLAVE: Alteraciones embriogénicas, desarrollo dental, gestante.
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Conectores mayores en protesis parcial removible

Miriam Rumiche Paiva!, Anthony Zapata Garcial, Edward D. Infantes Ruiz?

Introduccién: Los conectores mayores es el componente de la protesis parcial removible
que conecta las demas partes de un lado de la arcada con las del lado opuesto. Asimismo,
proporciona la estabilidad cruzada que se opone al desplazamiento provocado por la
biomecanica de la masticacién por lo que debe ser lo suficientemente rigida para evitar
lesionar el soporte periodontal de los dientes pilares lo que determina una reabsorcion del
reborde residual y demas tejidos. Los conectores mayores del maxilar inferior deberan situarse
lo mas profundo que permita el surco sublingual, ya que puede provocar empaquetamientos
de alimentos y terminar alejada de la encia marginal ya que es muy susceptible de lesiones a
la minima presion.

En el maxilar superior se debera evitar las zonas de las rugas palatinas, si en el caso llegara
a esta zona el metal no debe terminar en la cresta de la rugosidad, sino en un valle y asi
evitar engrosamientos en zonas que puedan provocar molestias y lesiones en la lengua. En
casos de torus se procurara evitarlo y si no fuera posible se indicara cirugia del torus, el borde
posterior del conector mayor en el maxilar superior no debe llegar al paladar blando. Por lo
que su disefio es un procedimiento exclusivo del cirujano dentista.

Asi tenemos que existen 6 conectores mayores para el maxilar superior y 5 conectores
mayores para el maxilar inferior. Conectores mayores del maxilar superior: 1. Banda palatina
simple, 2. Banda palatina anteroposterior, 3. Barra palatina simple, 4. Placa palatina parcial
o total, 5. En forma de herradura o en forma de U, 6. Barra palatina anteroposterior.
Conectores menores del maxilar inferior: 1. Barra lingual, 2. Placa lingual, 3. Barra
sublingual, 4. Barra continua o doble barra lingual, 5. Barra labial o vestibular.

Objetivos: Conocer los diversos conectores mayores en protesis parcial removible tanto
del maxilar superior como del inferior. Metodologia: Se realiz6 una busqueda de los
diferentes conectores mayores del maxilar superior e inferior en las referencias bibliograficas
para efectuar una revision de las diferentes clasificaciones segin los autores y realizar un
cruce de la informacion y llegar a establecer una clasificacion adecuada de los conectores
mayores. Materiales: Se us6 materiales didacticos los cuales representan en macromodelos
los diferentes conectores mayores del maxilar superior e inferior, asi como sus caracteristicas
de disefo, estructura y dimensiones y a la vez se dispondra de tripticos que plasman la
informacion adecuada y detallada del tema. Conclusiones: Se establecié que existen
diferentes conectores mayores para el maxilar superior e inferior y cada uno de ellos sera
indicado seguin las caracteristicas de los casos que requieran protesis parcial removible.

PALABRAS CLAVE: Conector mayor, protesis parcial removible.
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Conectores menores en protesis parcial removible
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Introduccion: Los conectores menores son los componentes que sirven de enlace entre el
conector mayorylos demas elementos que constituyen la protesis parcial removible. Disefiados
para conducir las fuerzas que actian sobre las bases, dientes pilares, retenedores al conector
mayor. Deben ser muy rigidos, reforzados y adaptados a los espacios interdentarios en los
que previamente se les han preparado unos alojamientos en estas zonas. En oportunidades
el conector menor es continuacion del cuerpo del retenedor circunferencial seria el conector
menor, asi como un apoyo oclusal en un extremo de la placa lingual. Cuando el conector
menor contacta con las superficies dentales de cada lado de la tronera en que se apoya,
se deberd ahusar en direccion al diente para evitar angulos agudos que impidiesen el

movimiento de la lengua y retuviera alimentos.

La parte mas profunda del espacio interdentario se debe bloquear para evitar interferencias
al entrar y salir. Las porciones de la estructura de la protesis (para anclar las bases de resina)
también son conectores menores y deben quedar totalmente incluidos en la resina acrilica.
Las uniones de estos con los conectores mayores deben ser de borde a borde, sin relieves
apreciables, los 4ngulos no deben exceder los 900. Por lo tanto, los conectores menores
pueden ser: conector menor que une un retenedor circunferencial al conector mayor.
Conector menor que une los apoyos oclusales o las retenciones indirectas al conector
mayor. Conector menor que une las bases al conector mayor. Conector menor que une un
retenedor a barra o un retenedor reciproco al conector mayor. Conector menor que une
los planos guia con la base. Conector menor que una barra continua al conector mayor.

Conector menor como placa proximal. Conector menor como tope mucoso o histico.

Objetivos: Conocer los diversos conectores menores en protesis parcial removible.
Metodologia: Se realizo una busqueda de los diferentes conectores menores en la
bibliografia para efectuar una revisién de las diferentes clasificaciones segtin los autores y
realizar un cruce de la informacion y llegar a establecer una clasificacion adecuada de los
conectores menores. Materiales a usar: Se usé materiales didacticos los cuales representan
en macromodelos los diferentes conectores menores, asi como sus caracteristicas de disefio,
estructura y dimensiones y a la vez se dispondrd de tripticos que plasman la informacion
adecuada y detallada del tema. Conclusiones: Se establecio que existen diferentes conectores
menores y cada uno de ellos serd indicado segun las caracteristicas de los casos que requieran
protesis parcial removible.

PALABRAS CLAVE: Conector menor, protesis parcial removible.
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Diseno de una aplicacion (App) en plataforma wap/web para
mejorar el aprendizaje sobre proteccion dentinopulpar

Daniela Cornejo Jarufe!, Ana L. Carrasco Valle!, Denisse Cruz Flores?

Introduccién: La tecnologia es una influencia positiva en los jovenes estudiantes pero a la
vez puede convertirse en un distractor fuerte para ellos, a pesar de que la tecnologia puede
ser una debilidad para el aprendizaje, también se puede convertir en una fortaleza ya que
se pueden disefiar herramientas didacticas acordes a su generacién y resulten motivadoras
para un aprendizaje nuevo. El tema de proteccion dentinopulpar, es un tema complejo
para el aprendizaje de los estudiantes de la UCV, a pesar de ejecutarse en el laboratorio
con maquetas desde el IV ciclo y luego llevado a la practica clinica en ciclos académicos
superiores, les resulta dificil de recordar al transcurrir el tiempo y mas aun cuando las
condiciones de cada profundidad en el paciente o por cada paciente pueden ser muy
repetitivas en una sola condicion, convirtiéndose en una limitante mas para el aprendizaje
sobre proteccion dentinopulpar. El objetivo de esta mesa clinica es disefiar y proponer una
aplicacion sencilla y practica para el sistema web y wap sobre la utilizacion de los diferentes
protectores dentinopulpares de acuerdo a las diferentes profundidades cavitarias y contribuir
en el aprendizaje de los estudiantes, evaluar el impacto que pueda tener en ellos y/o se
convierta en un nuevo sistema de evaluacién.

La metodologia se basa en el disefio de una aplicacion basados en los sistemas web y wap,
para el disefio se ha creado una secuencia en powerpoint de toda la estructura que tendra
la aplicacion y un video donde se muestra como serd el manejo del sistema. Los materiales
a utilizar para la presentacion es un televisor donde reproducira un video de cémo sera la
aplicacién, una Tablet y una laptop para la difusion del powerpoint que explica el manejo del
sistema, una macro maqueta para interactuar con el publico y poner a prueba sus saberes y
materiales odontoldgicos mas usados como protectores dentinopulpares. Podemos concluir
que la tecnologia informatica en la actualidad ha abarcado las Ciencias de la Salud y en el
ambito odontoldgico existen cuatro aplicaciones de mas uso al 2016, siendo estas el Dental
Simulator, Smart Dental Price List, Diccionario Odontologico y Romexis, convirtiéndose
en una herramienta efectiva para el proceso educativo.

PALABRAS CLAVE: Aplicaciones tecnoldgicas, sistema wap y web, protectores
dentinopulpares.
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Retenedores en barra en protesis parcial removible

Leonardo Cortez Concha'!, Edward D. Infantes Ruiz?

Introduccién: Los retenedores directos en barra son unidades de la PPR que encaje en
un pilar para resistir la renovacién que aleja la protesis de los tejidos donde asienta. Su
principal ubicacion son las caras vestibulares, por lo que el retenedor a barra procede de la
base y se acerca al diente pilar mediante un trayecto horizontal a 3 mm del margen gingival.
Este trayecto requiere disponer de la suficiente profundidad de vestibulo (igual o superior
a 4 mm). Cuando la porcién horizontal llega a la altura del diente pilar, gira en angulo
recto y cruza el margen gingival hasta alcanzar la zona retentiva donde se apoyard la parte
final del brazo retentivo. El brazo en barra se ha clasificado segun la forma del terminal
retentivo, en T, Y, I, C. La forma del terminal es indiferente mientras muestre efectividad
mecanica y funcional, recubra la menor superficie posible y descubra el minimo metal.
Las indicaciones especificas de los retenedores en barra son: 1. Cuando existe un pequefio
socavado (0.2 mm) en el tercio gingival del diente pilar que se pueda abordar desde gingival.
2. En dientes pilares de dentaduras parciales dentosoportadas o en dreas dentosoportadas
modificadas. 3. En bases de extension distal. 4. Cuando las consideraciones estéticas pesan
y estd indicado un retenedor colado. Su empleo estd contraindicado cuando exista un
fondo de surco vestibular poco profundo y/o grandes concavidades tisulares que requieran
ser compensados con un relleno protésico exagerado. Se tiene dos sistemas de retenedores
en barra que se utilizan en la mayoria de la resolucion de los casos y son RPI y RPA, donde
le RPI consta de un apoyo, una placa proximal y una terminacién del brazo retentivo en L.
Consta de un apoyo mesioclusal con el conector menor situado en la tronera mesiolingual,
pero sin contacto con el diente adyacente, una placa proximal que se sitia en la cara distal
del pilar desde la cresta marginal hasta la union del tercio medio con el tercio gingival y el

retenedor en I se debe localizar en el tercio gingival de la superficie vestibular del pilar.

El brazo en I se debe ahusar hacia el extremo de forma que el contacto de la punta
con el diente pilar no exceda 2mm. El RPA surge para solventar las contraindicaciones
y limitaciones del RPI. El tope va en mesial y la placa proximal se disefia en forma
idéntica a los de RPI. La diferencia esta en la sustitucion de la barra en I por un brazo
retentivo circunferencial tipo Ackers que emerge de la placa proximal y que va a buscar
la retencién en mesiovestibular. Su correcto disefio exige que el borde superior de los dos
tercios iniciales del brazo retentivo se sitte justo en el ecuador dentario, ya que son los

propiamente rigidos vy, si fuera en otra posicion, provocarian el desplazamiento distal del
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fulcro con la alteracion consiguiente de la biomecénica. El tercio terminal descendera desde
el medio y acabara en la zona retentiva. Objetivos: Conocer el retenedor directo tipo barra
en protesis parcial removible. Metodologia: Se realizd una revision bibliografica sobre las
diferentes clasificaciones de retenedores directos tipo barra para establecer la mas adecuada.
Materiales: Se utilizaron macromodelos de los diferentes retenedores directos tipo barra,
asi como sus caracteristicas de disefio, estructura y dimensiones y a la vez se dispondra
de tripticos que plasman la informacién adecuada y detallada del tema. Conclusiones: Se
establecio que existen diferentes retenedores directos tipos barra y cada uno de ellos sera

indicado seguin las caracteristicas de los casos que requieran PPR.

PALABRAS CLAVE: Retenedores en barra, protesis parcial removible, RPI, RPA.
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Identificacion reconstructiva odontoantropologica de

cadaveres NN

Sofia L. Delta Varillas', Gian G. Petrozzi Jiménez!, Jaime U. Plasencia Castillo?

Introducciéon: La Odontologia Forense aplica los conocimientos odontolégicos para la
identificacion de personas vivas y de cadaveres, que por su avanzado estado de descomposicion
no pudiesen ser identificados por otros medios; la identificacién reconstructiva comprende la
estimacion de la edad, sexo, raza, talla, especie, asi como el modelado forense (reconstrucciéon
craneo-facial); que constituye el mayor aporte de la Antropologia a las Ciencias Forenses,
consiste en elaborar a partir de un conjunto de huesos un retrato disponible para divulgar,
contrastar, y comparar con fotografias de posibles desaparecidos. Depende de muchas
interpretaciones artisticas y del conocimiento anatémico; es una prueba de rapida
elaboracion, de muy bajo costo, de caracter cientifico, verificable y repetible, que permite
profundizar en la investigacion.

El modelado forense es parte esencial en la identificacion de cadaveres, ya que estos en
muchos casos se encuentran con frecuencia en un estado de deterioro corporal, como:
(putrefacto, macerado, calcinado o como restos dseos). Se realizd un trabajo de laboratorio,
donde se identifico la raza, sexo, edad y se reconstruyé los tejidos faciales de un craneo.
El procedimiento comenzod con la identificacion de los puntos anatémicos en el craneo,
pares e impares, siendo un total de 16 puntos. Basados en la técnica, procedimos a sefalar
dichos puntos con barras de silicona a una altura especifica, que representa la altura de los

musculos y la piel de cara y craneo.

Finalmente, con ciencia y arte se van agregando los musculos (plastilina), la piel y se
culmina con los detalles anatomicos, una vez concluida esta etapa se procede a registrar
fotograficamente el modelado y se ingresa de manera digital en un software (Face gen 3.1), el
cudl construye una imagen tridimensional del modelado, permitiendo modificar pardmetros

de identificacion, tales como edad, raza, sexo, cabello, dientes, sonrisa, etc.

PALABRAS CLAVE: identificacion reconstructiva, modelado forense, odontologia forense.
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Determinacion de la absorcion de sustancias por la resina
compuesta mediante espectrofotometria UV-VIS

Ingrid J. Dominguez Huamén', Denisse Cruz Flores’

Introduccion: La estabilidad del color de las resinas compuestas sigue siendo tema de
discusion y de investigacion en la comunidad odontologica y en los fabricantes de materiales
dentales, la variacion del color de las resinas compuestas después de ser sometidas a
sustancias se puede determinar con una guia de escala de valores, pero la valoracion que
se pueda determinar con este método es muy subjetivo, otro método mas confiable en la
determinacion del color es utilizando un espectrofotometro de uso dental que cuantifica el
color dentario.

El objetivo de este trabajo es determinar cuanto es el nivel de absorbencia que tienen las
resinas compuestas después de ser sometidas a las mismas soluciones que otros investigadores
han utilizado para determinar la variabilidad del color.

La metodologia a usar para determinar la absorbencia es a través de un espectrofotémetro
UVVIS, las muestras a utilizar son unos especimenes de Resina Compuesta en forma de
carilla de aproximadamente 2mm de grosor, las sustancias a utilizar fueron: vino tinto, una
bebida gasificada negra y café, el tiempo a utilizar para determinar la absorbencia fue de
2,4, 6,8, 10, 12, 14, 16, 18 y 20 minutos considerados segin el tiempo real de consumo
habitual de estas bebidas en un determinado momento.

Los materiales a utilizar para la presentacion del trabajo seran: un pdster que identifica
toda la secuencia metodoldgica para medir la absorbencia , los especimenes utilizados para
el desarrollo del trabajo, las sustancias utilizadas, una laptop que muestra el procedimiento
de la obtencion de la absorbencia vy fotografias.

Podemos concluir que para determinar una variabilidad de color de los materiales
restauradores es importante medir el nivel de absorbencia y ser sumado a las otras pruebas
de toma de color para obtener datos que puedan contribuir en el desarrollo de un marco
tedrico suficiente y estandarizar estos valores de absorbencia de la Resina Compuesta sobre
sustancias que influyen en la variabilidad del color.

PALABRAS CLAVE: Absorcion, espectrofotometria, resina compuesta.
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Obtencion del modelo definitivo en protesis total utilizando
la técnica de zocalado

Kateryne Guzman Ramos!, Kenyi Ruiz Duque!, Wilber Ticona Cari?

Introduccion: Las impresiones definitivas y la obtencion de modelos definitivos en protesis
total es un procedimiento clinico y de laboratorio que demanda mucho cuidado en los
modelos definitivos que realizardn otros procedimientos que sumados al trabajo clinico
deben llevar al éxito de la protesis total.

Los procedimientos iniciales deben llevar a la confeccion de una cubeta individual bien
adaptada que permita realizar un sellado periférico adecuado y luego tomar una impresiéon
definitiva para obtener los modelos definitivos.

La obtencion de modelos definitivos debe cuidar y preservar el fondo de surco e inserciones
de frenillos, para ello convencionalmente se realiza el encajonado de la impresion definitiva
con cera amarilla y rosada pero esto suele ser muchas veces un procedimiento que demanda
mucho tiempo y requiere a su vez habilidad por parte del operador.

Nuestra mesa presenta una alternativa para la obtencién de modelos definitivos a partir
de la confeccion de un zocalado en la impresion definitiva, utilizando yeso paris y piedra

pémez lo cual puede realizarse de manera mas rapida y sencilla para el operador.
Materiales a utilizar: Modelos iniciales, Cubetas de stock de aluminio adaptadas, Modelos

primarios, Cubeta individual, Cubeta individual con sellado periférico, Zocalado con piedra
pémez y yeso paris y Modelo definitivo.

PALABRAS CLAVE: Protesis total, modelo definitivo, zocalado.
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Técnica de impresidn para protesis parcial removible con
diferentes consistencias de silicona

Madux Y. Llamo Alarcon!, Annel M. Mendoza Sanchez!, Gerardo A. Rodriguez Alayo?

Introduccion: La deformacion de la mucosa del reborde esta influenciada por el flujo del
material de impresion durante el asentamiento de la cubeta. En este sentido, la presion sobre
los tejidos varia con la consistencia del material de impresion. Teniendo en cuenta que la
estructura de Cromo-Cobalto es muy rigida y cubre ambos lados de la boca, es necesario que
el material de impresion sea el que ofrezca la mayor capacidad de reproduccion del detalle,
tenga la mayor recuperacion eldstica, mejor estabilidad. Las siliconas de adicion son las que
ofrecen las mejores propiedades: una reproduccién de detalle de 25 pm y una recuperacién
elastica del 99.8%. Por estas caracteristicas, las siliconas de adicion deberian ser el material

de primera eleccion en la toma de impresiones definitivas en protesis parcial removible.

Objetivos: Informarysustentar los protocolos de impresién para PPR dentomucosoportada
con tres consistencias de silicona por adicion y el protocolo de impresién para PPR
dentomucosoportada con dos consistencias de silicona por adicién. Metodologia: Protocolo
de Impresion para PPR dentomucosoportada con tres consistencias de silicona por adicion:
1. Prueba y seleccion de cubeta tipo rim lock metalica. 2. Aplicacion de adhesivo para silicona
en la cubeta. 3. Preparacion de la silicona por adicion consistencia densa. 4. Una vez ha
polimerizado la pasta densa, se retira de la boca y se elimina con un bisturi toda la parte que
reproduce la cresta edéntula. 5. Se prueba que la cubeta con silicona de consistencia densa
polimerizada, ingrese sin generar molestias al paciente y sin interferencias. 6. A continuacion,
se utiliza silicona de consistencia regular y cargar sobre la de consistencia densa a nivel
de tejidos blandos y la de consistencia fluida para la zona de las preparaciones dentarias,
y empieza a funcionar los bordes de la misma movilizando los labios, mejillas y lengua.
Esta funcionalizacion continta hasta que las siliconas de consistencia regular vy fluida han
polimerizado completamente. 7. Finalmente, retiramos la impresion y verificamos el registro

de todos los detalles necesarios para la confecciéon de la PPR.

Protocolo de Impresion para PPR dentomucosoportada con dos consistencias de silicona
por adicion: Se repiten los pasos del 1 al 5 del protocolo anterior. 6. Se procede de la misma
manera, pero se utiliza s6lo una silicona de consistencia fluida, como si se tratara de una
impresion para protesis fija sobre dientes. 7. Finalmente, se retira la impresion y se verifica
que se hayan registrado todos los detalles necesarios para la confeccion de la PP. Materiales:
Recortador de silicona (putty cut), Adhesivo para silicona, Pistola para silicona, Cubetas
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para impresion tipo rim lock metilicas, Silicona adicion consistencias (fluida, regular y
densa) y catalizador, Mango de bisturi y hoja n° 11 y n°12.

Conclusiones: La técnica de impresiones definitivas para la protesis parcial removible
dentomucosoportada con tres consistencias de silicona por adicion y la técnica de impresiones
definitivas para protesis parcial removible dentomucosoportada con dos consistencias de
silicona por adicion, son una excelente alternativa, pues ofrece ventajas clinicas como: registrar
la mucosa funcional, minimizar el movimiento de la protesis y menor carga a los dientes
pilares, mayor exactitud y adaptacion de la prétesis y menor tiempo de ajuste clinico; asi como
mayor exactitud y adaptacion de la protesis y menor tiempo de ajuste clinico respectivamente.

PALABRAS CLAVE: Protesis parcial removible, silicona, técnica de impresion.
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Confeccion de GIJ estético multipropdsito

Maria Laines Ochoal, Lissette Rimarachin Guevara!, Gerardo A. Rodriguez Alayo?

Introduccion: El dispositivo que se utiliza por excelencia para la reprogramacion muscular,
registro de relacion céntrica y el restablecimiento de la dimension vertical de oclusion, es
el Jig de Lucia, realizado con resina acrilica. En esta mesa clinica se presenta un Jig estético
multipropdsito confeccionado con resina fotopolimerizable o resina acrilica, que ademas de
tener los usos antes mencionados sirve para determinar: las dimensiones de longitud y ancho
de incisivo central, posicion anteroposterior, exposicion labial en reposo, inclinacion vestibulo-
palatina, espacio libre, over-jet, over-bite, datos estéticos y funcionales de la guia anterior, plano
incisal, planificacién de cirugia periodontal, ademas, mejorar la comunicacion con el técnico
dental para guiar la planificacion de la rehabilitacion oral provisional y definitiva. Objetivos:
Fundamentar el protocolo de confeccion de Jig estético multipropdsito.

Metodologia: 1.- Se situa al paciente en el sillon dental, se coloca vaselina solida, en
el incisivo central superior e inferior que esté menos desgastado y mejor ubicado en el
arco, luego se coloca resina acrilica sobre el diente elegido y se da forma y caracterizacién
de un diente integro con dimensiones ideales. 2.- Con la longitud definida, se aumenta
o disminuye la posicion del borde incisal en sentido anteroposterior tomando como
referencia los incisivos inferiores y borde superior del labio inferior durante la sonrisa. 3.- Se
confecciona la cara lingual del Mini-Jig Estético que debe tener la forma de la cara lingual de
un incisivo central superior integro. 4.- Se aumenta el material en palatino para aumentar
la DVO o desgastar para disminuirla. Al igual que con el Jig de Lucia convencional, con el
nuevo contacto de los incisivos anteriores se posiciona a la mandibula en Relacion céntrica
y se determina la dimensién vertical oclusal y el espacio libre interoclusal. 5.- Los Mini-Jigs
Estéticos son debidamente pulidos y se evalua el over-jet y over-bite. No debe ser inferior a 2
mm, garantizando una desoclusion posterior; exposicion dental con los labios en reposo; la
posicion del borde incisal debe tocar la linea seca-humeda del labio inferior, linea del borde
incisal del Mini-Jig Estético debe estar paralela a la linea interna del labio inferior. 6.- Después
del acabado y pulido final, el Mini-Jig Estético multiproposito es reposicionado, seguido
del registro intermaxilar de los dientes posteriores con silicona de adicion, se transfieren
a los modelos de yeso y se montan en A.S.A, y el técnico puede realizar el encerado de
planificacion en base al Mini-Jig Estético multiproposito.

Materiales: Lentes protectores, Micromotor para aire comprimido con partes activas
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intercambiables, Resina acrilica Microbrush, Recipiente para mezclar acrilico, 1 pote de
vaselina pura, 1 espatula para cera No. 7y 31, 1 portaminas 0.5 mm color negro, 2 escobillas
cerdas negras para Micromotor, 2 discos de filtro para Micromotor, Piedras montadas para
desgastar acrilico y metal. Multiples formas, 2 cauchos para pulir acrilico, Regla, Calibrador
Vernier digital.

Conclusiones: La confeccion del Mini-JIG Estético multiproposito facilita el registro de la
relacion céntrica y el restablecimiento de la dimension vertical de oclusion, determina las
dimensiones de longitud y ancho de incisivo central, posicion anteroposterior, exposicion
labial en reposo, inclinacion vestibulo-palatina, espacio libre oclusal, over-jet, over-bite, datos
estéticos y funcionales de la guia anterior, plano incisal, mejorar la comunicaciéon con el
técnico dental, y proporciona previsibilidad al tratamiento.

PALABRAS CLAVE: Gij estético, resina fotopolimerizable.
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Retenedores directos tipo circunferencial en proétesis parcial
removible

Alejandra Mamani Fernandez! Leonardo Cortez Concha!, Edward D. Infantes Ruiz?

Introduccion: Los retenedores directos tipo circunferencial, son retenedores que actiian por
prension ya que ejercen su funcion a través de la rigidez o elasticidad del material con que
se construye. Estdn compuestos basicamente por un brazo opositor que se ubica siempre
supraecuatorial en la regién palatina o lingual y por un brazo retentivo que se ubica en la
region vestibular que tiene su porcion terminal alojado en la zona infraecuatorial, el cuerpo
del retenedor que conecta los apoyos, los brazos retentivos y opositores al conector menor.

Estos retenedores presentan caracteristicas que los diferencia de los de barra como:

1. Casi todo el brazo retentivo se halla por encima del ecuador dentario, siendo solo el
tercio terminal el que se sitia por debajo. 2. Al ser mas cortos, son menos flexibles. La
rigidez puede verse aumentada si se afaden curvas al gancho. 3. Contactan con el diente
en toda su longitud, por lo que aportan una mayor estabilidad. Si a ello se le une el hecho
de que son mas rigidos, la accion estabilizadora se ve aun mds aumentada. 4. Al acceder al
4rea retentiva desde oclusal son mas propensos a interferir con la oclusién, sobre todo si el
ecuador dentario esta demasiado alto. Con frecuencia debemos remodelar la cara vestibular
para acercar el ecuador a gingival. 5. Por estar mas cerca de la superficie oclusal son menos
estéticos. 6. No interfieren con tejidos blandos y son de eleccion cuando la cresta dsea
en los pilares crea socavados tisulares importantes. De poner en estos casos un gancho a
barra se favorecera el acimulo de alimentos debajo de éste. 7. Al tener que contactar con el
diente de forma uniforme y en toda su longitud, el correcto asiento sera mas dificil. 8. Al ser
horizontales y recorrer la cara vestibular a media altura sera mas facil reinsertar las protesis que
los lleven. Por este motivo, estardn especialmente indicados en pacientes de edad avanzada,
en personas con problemas articulares o de tipo motriz. Dentro de los retenedores directos
tipo circunferenciales tenemos: ackers, en anillo, en horquilla, doble ackers o en abrazadera,
multiple, mitad y mitad, de accion posterior.

Objetivos: Conocer los retenedores directos tipo circunferencial en protesis parcial
removible. Metodologia: Se realiz6 una busqueda de los retenedores directos tipo
circunferenciales en las referencias bibliograficas para efectuar una revision de las diferentes
clasificaciones segun los autores y realizar un cruce de la informacion y llegar a establecer
una clasificacion adecuada de los retenedores directos tipo barra.
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Materiales a usar: Materiales didacticos los cuales representan en macromodelos los
diferentes retenedores directos tipo circunferenciales, asi como sus caracteristicas de disefo,
estructura y dimensiones y a la vez se dispondra de tripticos que plasman la informacién
adecuada y detallada del tema.

Conclusiones: Se estableci6 que existen diferentes retenedores directos, tipo circunferenciales
y cada uno de ellos sera indicado segun las caracteristicas de los casos que requieran protesis

parcial removible.

PALABRAS CLAVE: Retenedores circunferenciales, protesis parcial removible, ackers.
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Analisis de costo y propuesta de tarifa para tratamiento
de ortodoncia en malaclusién clase I en un consultorio
dental privado

Raciel José Ajalcrina Hernandez!, Antonio Armando Aguirre Aguilar’.

Introduccién: Desde sus inicios en la Odontologia, el drea de Ortodoncia mantiene una
prevalencia de Maloclusion Clase I, la cual es alta y frecuente; esta enfermedad se ha
convertido en un problema de salud publica y hoy en dia los pacientes que requieren solucién
a este problema no acuden a la consulta para ser atendidos por el alto costo del tratamiento y
se debe contemplar por parte de los profesionales los verdaderos gastos que demandan cada
prestacidn, ya que es comun en la mayoria de los colegas considerar como inversion, sélo
los gastos de laboratorio y de los principales materiales utilizados, teniendo en cuenta cémo
influyen en gran medida los costos de amortizacion de la inversion realizada y los gastos
mensuales permanentes que se deben afrontar durante todo el ejercicio profesional, ya que
al egresar de la universidad desconocemos cudnto cobrar por nuestros servicios y mucho
menos por qué razén o en base a qué sistema deberiamos establecer nuestros honorarios
profesionales.

Objetivo. Determinar el costo de producciéon y proponer una tarifa para el tratamiento de
ortodoncia maloclusion Clase I sin extracciones en un consultorio dental.

Metodologia. En el presente estudio de tipo transversal descriptivo de acuerdo al sistema
de contrastacion, se seleccionaron 07 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion
los cuales fueron sometidos al tratamiento de ortodoncia con una proyeccion de duracion
del tratamiento de 12 meses, determinando el costo directo, el costo indirecto, el tiempo
de ejecucion y la tarifa para el tratamiento de ortodoncia. Se respetaron los criterios éticos.
Para determinar el tamafio de la muestra de las observaciones del tratamiento, se usara la
formula que nos brinda el muestreo cuando el interés es estimar la media poblacional en un
estudio descriptivo.

Resultados: Se determino que el 80% del costo directo de un paciente de ortodoncia es
de s/1200 mil doscientos nuevos soles, el costo indirecto es de s/ 780 setecientos ochenta
soles con un tiempo aproximado de 22 horas. Discusion: Analizando los costos directos
se observa que en los tratamientos realizados se sigue un mismo patron en la utilizacion
de insumos requeridos para la realizacién del tratamiento haciendo que el costo no varie
considerablemente de un tratamiento al otro. Analizando los costos indirectos se observa
el consumo de servicio de agua y energia, alquiler del local, guardiania, mantenimiento del
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local, remuneraciones de personal que son cubiertos por la clinica y de aqui la diferencia
del costo total de una ortodoncia de una clinica que cumple con todos los protocolos de
tratamiento en comparacion de otra.

Conclusion: La propuesta de tarifa para un tratamiento de ortodoncia maloclusién Clase
I hasta los 10 meses de tratamiento, es de s/ 2.980 dos mil novecientos ochenta nuevos soles.

PALABRAS CLAVE: Maloclusién dentaria, costo directo, costo indirecto, tarifa.
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Efecto de una pasta dental con xilitol sobre el perfil salival
en ninos de cinco anos, Trujillo 2016

Gerardo Augusto Rodriguez Alayo!, Antonio Armando Aguirre Aguilar?

Introduccion: Para controlar la incidencia de la caries dental, se han realizado grandes
gastos econdmicos tanto en recursos materiales, humanos e infraestructura, con resultados
poco favorables, debido a que se le trata en su periodo patogénico y se deja de lado las
medidas preventivas primarias que son menos costosas y mas eficientes, dentro de ellas, la
utilizacion de sustitutos de azucar como el xilitol, que de acuerdo con los estudios clinicos
ha mostrado ser anticariogénico, y si se demuestra que al ser administrado en pasta dental
a nifos de cinco afios, podria ser incluido dentro de los protocolos preventivos pedidtricos.
Objetivo: Determinar el efecto de una pasta dental con xilitol al 1% sobre el perfil salival
en nifios de cinco afios.

Metodologia: Para el presente estudio de tipo experimental y prolectivo, seleccionaron 20
nifios que cumplieron con los criterios de seleccion, y se realizaron dos mediciones de muestras
salivales: una antes y otra 30 dias después del uso de la pasta dental con xilitol al 1%, se evaluo:
densidad y flujo salival, densidad poblacional de Streptococcus mutans (Unidades formadoras de
Colonia; UFC), pH y capacidad buffer salival, y concentracion de fluoruro. Se respetaron los
criterios éticos. Para el analisis estadistico, se aplico la prueba T de Student para determinar
si hubo efecto significativo (p<0.05). Resultados: Se encontrd que la pasta dental con xilitol,
disminuyd significativamente el promedio de la densidad poblacional de Streptococcus mutans
de 338000 UFC basal a 113695 UFC (p= 0.004), y aument6 el promedio de la concentracion
de fluoruro salival de 0.033 a.0262 (p=0.000). No se presentaron cambios significativos en los
promedios de los demds componentes del perfil salival.

Discusion: El efecto inhibitorio del xilitol sobre el Streptococcus mutans se debe a que
es transportado al interior de la célula donde entra en un ciclo inutil de fosforilacion y
desfosforilacion, ocasionando degradacién de la célula, vacuolas intracelulares y consumo
de energia. En combinacién con el fluoruro, potencia el efecto protector, ya que el xilitol
actuia sobre la placa dental, facilitando la remineralizacion del fluoruro sobre el esmalte.
La administracion de xilitol en pasta dental, para la prevencién de la caries dental es una
medida de facil aplicacion, no presenta riesgos y estd demostrada clinicamente.

Conclusion. El uso de la pasta dental con xilitol al 1%, después de treinta dias de uso en

nifos de cinco aitos de edad, tiene efecto favorable sobre dos componentes del perfil salival:
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disminuye la densidad poblacional de Streptococcus mutans (UFC), y aumenta la concentracion
de fluoruro. No presento efectos sobre: densidad y flujo salival, pH y capacidad buffer salival.

PALABRAS CLAVE: Caries dental, xilitol, saliva, Streptococcus mutans.
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Nivel de flujo y ph salival en gestantes y no gestantes de
1835 anos de edad que acudieron al Hospital IV Victor
Lazarte Echegaray

Edward D. Infantes Ruiz!, Antonio A. Aguirre Aguilar’

Introduccién: Durante el periodo de gestacion, las alteraciones hormonales mas significativas
son el aumento en los niveles de estrogeno que aumentan 30 veces y la progesterona aumenta
10 veces mas de lo normal, en comparacion con lo que ocurre en el ciclo sexual normal de
la mujer, siendo esto gradualmente hasta los 8 meses de gestacion, estableciendo como
consecuencia del cambio hormonal un estado de hiperémesis gravidica. El incremento de
estas hormonas constituye una condicion sistémica particular que modifica las condiciones
bucodentales. El diente y los tejidos de soporte y sostén, la mucosa oral entre ellos, constituyen
blancos directos que pueden afectarse por este motivo, siendo las alteraciones mas frecuentes
a nivel oral: gingivitis, granuloma del embarazo, periodontitis y caries dental. La ingesta
de azucares va originar la disminucion del pH de la placa bacteriana que se produce a los
pocos minutos de la ingesta, lo que conlleva a una regulacion por parte del pH salival y
establecer un equilibrio, caso contrario esta disminucion favorece la desmineralizacion del
esmalte y facilitara el medio para la caries. Objetivo: El presente estudio, de tipo descriptivo,
comparativo y correlacional, tuvo como objetivo comparar el nivel de flujo y pH salival en
gestantes y no gestantes de 18- 35 afios de edad, que acudieron al Hospital IV Victor Lazarte
Echegaray.

Material y métodos: Se evaluaron las muestras de saliva estimulada de 64 gestantes
divididas en gestantes del primer, segundo y tercer trimestre y 64 no gestantes, de las cuales
se determino el nivel de flujo y el pH salival. Esto totalizo 128 pacientes para el presente
estudio. De la toma de la muestra de saliva: La toma de la muestra se realizé siguiendo las
recomendaciones de la Asociacion Latinoamericana de Investigacion de Saliva (ALAIS).
Resultados: Los resultados para el grupo de gestantes fueron: pH salival = 6.20, flujo
salival=1.82 ml/min. y para el grupo de no gestantes: pH salival = 6.56, flujo salival = 1.53
ml/min., existiendo relacion estadisticamente significativa entre ambos grupos (p<0.01). Los
promedios para el grupo de gestantes del primer trimestre fue pH salival= 5.71 y flujo salival
= 2.23 ml/min; en el grupo de gestantes del segundo trimestre se obtuvo un pH salival=
6.59 y flujo salival = 1.48 ml/min y en el grupo de gestantes del tercer trimestre, un pH
salival = 6.29 y flujo salival = 1.75 ml/min. Estableciéndose una relacion estadisticamente
significativa entre las gestantes del primer y segundo trimestre. (p<0.01), y entre las del
primer y tercer trimestre (p<0.05). Conclusiones: Las gestantes presentaron un pH salival
menor, es decir mas dcido que las mujeres no gestantes. Las gestantes presentaron un nivel
de flujo salival mayor, que las mujeres no gestantes.

PALABRAS CLAVE: Gestacion, Flujo Salival y pH Salival.

1. Magister. Cirujano Dentista. Docente Tiempo Parcial. Escuela de Estomatologia. Universidad César Vallejo- Filial PTURA.

2. Doctor. Docente. Facultad de Estomatologia. Universidad Nacional de Trujillo. Pert.




Universidad César Vallejo | Libro de resimenes de investigaciones

Colgajo P&R: una alternativa en exodoncia de terceros
molares mandibulares

Oskar E. Prada Vidarte!, Marco A. Reategui Navarro?

Introduccién: La incision es el inicio al acceso a planos profundos y cuya regeneracion
depende de la forma como se haya incidido quirturgicamente. En exodoncia de terceros
molares, la incisién que preferimos es la angular (triangular) o en bayoneta, aunque existen
otros disefos. El colgajo P&R, propuesto como alternativa en el estudio, tiene un disefio
que respeta las estructuras anatomicas vecinas y proporciona una exposicion optima del

campo operatorio.

Objetivo: Determinar la diferencia de la cicatrizacion de la herida quirtrgica entre el
colgajo P&R vy el colgajo en bayoneta en pacientes con indicacién para exodoncia de terceros
molares mandibulares, comparando los signos clinicos evidenciados a los 7 y 14 dias del acto

operatorio.

Metodologia: Teniendo como muestra 40 pacientes, se distribuyeron aleatoriamente en
dos grupos de 20 cada uno, al primero se les realizo el disefio de colgajo P&R y al segundo
el colgajo en bayoneta. Se comparo la regeneracion de los tejidos valorando la cicatrizaciéon
mediante cuatro signos clinicos postquirtrgicos: Epitelizacion (herida confrontada),
Dehiscencia y/o Fenestracion, Alveolitis e Infeccion a los 7 y 14 dias del acto quirurgico.

Resultados: El 95% de los pacientes a los que se les realizo el diseio de colgajo P&R
tuvieron una mejor cicatrizacion de la herida quirurgica, ya que sélo al primer control de 7
dias hubo evidencia clinica de epitelizacion; mientras que en el otro grupo de pacientes la

herida presento dehiscencia y/o fenestracidn, incluso durante el segundo control de 14 dias.

Discusion: Comparando con el estudio de Groves y Moore, la conservacion del margen
gingival se debe al restablecimiento de la insercion del tejido conectivo de la zona.

Conclusiones: Existe diferencia estadisticamente significativa de la cicatrizacion de la
herida quirurgica al realizar cada uno de los disefios de colgajo. El disefio de colgajo P&R

logré una mejor cicatrizacion sin presencia de complicaciones.

PALABRAS CLAVE: Tercer molar, colgajo, cicatrizacion.
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Efecto de la bromelina, papaina y glucanasa inmovilizadas
sobre la desintegracion in vitro de la placa y caries dental en
un modelo de boca artifical

Diego A. Chero Nepo!, Miguel A. Ruiz-Barrueto?

Introduccién: El sarro tiene relacion directa con la formacion de caries, y cavidades en el
diente y esta asociado con la irritacion de encias, la inflamacion gingival y la periodontis. Se
ha tratado insistentemente de descubrir maneras de evitar su formacion y la progresion de la
caries. Se sabe que el sarro esta constituido por polisacaridos insolubles que lo hacen compacto
y dificultan su eliminacion. Estos polisacaridos son de origen bacteriano y provienen de la
sacarosa de la dieta por la accion de estreptococos. El polisacirido predominante en el sarro
dentario es un glucano extracelular que contiene mas del 50% de enlaces 1,3-glucosidicos,
denominado mutan. Las mutanasas son enzimas que catalizan la hidrolisis de enlaces [-1,3-
glucosidicos en diversos glucanos. El mutan, que se sintetiza por estreptococos cariogénicos,
es un importante factor de virulencia para la induccion de caries dental. Esto significa que las
enzimas que degradan a los glucanos tienen potencial en la carioprofilaxis. La Odontologia
Minimamente Invasiva busca mantener una estructura dental lo mas sana posible y lograr
que los dientes sigan funcionando toda la vida. La utilizacion de enzimas para evitar la
formacion de la placa dental o que propicien la desintegracién de la caries ofrecen la
oportunidad de contrarrestar este problema sin alterar la estructura normal del diente.

Objetivo: Evaluar el efecto de la bromelina, papaina y mutanasa inmovilizadas sobre la
desintegracion in vitro de la placa y caries dental en un modelo de boca artificial.

Metodologia: Investigacidon experimental considera un disefio con preprueba, postprueba
y grupo control. Se dividird en cinco procesos. 1. Obtencién de Bromelina y papaina
vegetal, la extraccion sera mediante el método de Ketnawa y una posterior purificacion de
la enzima mediante el sistema bif4sico. 2. Obtencion de Mutanasa en Biorreactor aireado-
agitado a partir de Trichoderma harzianum. 3. Inmovilizacion de enzimas en soporte solido.
Las enzimas obtenidas serdan inmovilizadas en soporte sélido con agar. 4. Disefio de un
modelo de Boca Artificial. 5. Evaluacién enzimatica en un modelo de Boca Artificial.
Incorporaciones de Bromelina, Papaina y Mutanasa inmovilizadas en pellets de agar al
modelo de Boca Artificial.

Resultados probables: Inhibicion de la formacion de la placa dental (y del sarro) y
desintegracion enzimdtica de la caries dental.

PALABRAS CLAVE: Bromelina, Papaina, Glucanasa, Boca Artificial, Placa Dental.
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