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PRESENTACION

Es un honor presentarles un nuevo volumen de la
revista cientifica Odontologfa Actual, de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Auténoma "Juan
Misael Saracho", la cual refleja el esfuerzo constante
de nuestra comunidad académica por aportar inves-
tigaciones de calidad en el campo de la odontologia.
En este segundo numero de la gestion 2024, los ar-
ticulos incluidos abarcan los temas mas actuales y
trascendentes, marcados por un contexto de avan-
ces tecnolégicos y desafios globales. Nuestra comu-
nidad académica ha generado un amplio abanico de
articulos cientificos en diversas areas, con dos obje-
tivos primordiales:

1. Promover la investigacion.

2. Divulgar conocimientos en beneficio de la co-

munidad odontolégica.

M. Sc. Lic. Yamil Erlan Franco Hiza
Decano de la Facultad de Odontologia

A'lo largo de este afno, hemos sido testigos de la con-
solidacion de tecnologias emergentes que estan re-
volucionando nuestra practica profesional. La inte-
gracion de la inteligencia artificial para el diagnoéstico y planificacion de tratamientos, es un punto de inflexion
gue nos impulsa a replantear métodos tradicionales y explorar nuevos horizontes.

Con esta revista, buscamos incentivar la creatividad y el enfoque multidisciplinario, aspectos clave para enri-
quecer el analisis y la comprension de temas de interés para nuestras colegas. Este esfuerzo editorial recoge
investigaciones tedricas y practicas que aportan nuevas perspectivas y conocimientos, con el propdésito de
llegar a estudiantesy profesionales que se desempefian en diversas facetas de la odontologia. Estos avances
prometen transformar la manera en que entendemos y practicamos nuestra profesién, mejorando la calidad
de vida de nuestros pacientes y la eficiencia en la atencion.

Este numero, en definitiva, es una ventana a las tendencias que marcan la odontologia del presente y del
futuro. Nuestro propdésito es continuar fomentando la investigacién y el debate académico, pilares que forta-
lecen el crecimiento de nuestra facultad y de la comunidad odontolégica en general.

Finalmente, agradecemos a todos los autares y colaboradores por su valiosa contribucion a esta edicion, y les
invitamos a seguir participando activamente en el desarrollo cientifico de nuestra profesion.
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RESUMEN

La fibrina rica en plaguetas (FRP) es un concentra-
do plaguetario denominado de segunda generacién
que forma un codgulo o membrana, contenien-
do factores de crecimiento, leucocitos y citoquinas
que se obtienen mediante la recoleccion de sangre
del mismo paciente; posteriormente se procede al
centrifugado de la muestra. La presente revisién
bibliografica tiene como objetivo describir las pro-
piedades biolégicas y las aplicaciones clinicas de la
FRP en odontologia. En este articulo se presentara
el siguiente caso, paciente para extraccion de tercer
molar retenido. Se pudo constatar que la técnica em-
pleada fue exitosa ya que posee una capacidad para
estimular la cicatrizacion, la regeneracion de tejidos
y la reduccion de la inflamacidn; siendo una opcion
terapéutica valiosa en odontologia.

Palabras Clave: Fibrina — molar retenido- cdontologfa.

Keywords: Fibrin - impacted molar - dentistry.

ABSTRACT

Platelet-rich fibrin (PRF) is a platelet concentra-
te called second generation that forms a clot or
membrane, containing growth factors, leukocytes
and cytokines that are obtained by collecting blood
from the same patient; Subsequently, the sample is
centrifuged. The objective of this literature review
is to describe the biological properties and clinical
applications of FRP in dentistry. In this article, the
following case will be presented, a patient for ex-
traction of a retained third molar. It was found that
the technique used was successful since it has the
ability to stimulate healing, tissue regeneration and
reduction of inflammation; being a valuable thera-
peutic option in dentistry.
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1. INTRODUCCION

En odontologfa la fibrina rica en plaquetas (FRP), se
utiliza en procedimientos de cirugia oral para acele-
rar la cicatrizacion de los tejidos, promover la forma-
cion éseay reducir la inflamacion y el dolor postope-
ratorio.

La fibrina rica en plaguetas (FRP), desarrollada en
Francia por Choukroun (2001), es un concentrado
plaguetario de segunda generacion ampliamen-
te utilizado para acelerar la cicatrizacion de tejidos
blandos y duros. Sus ventajas sobre el plasma rico
en plaguetas (PRP) incluye la facilidad de su prepa-
racion, ya que a diferencia del PRP, esta técnica no
requiere de anticoagulante ni trombina bovina (ni
ningln otro agente gelificante). (Meza, Lecca, Correa,
& Rios, 2014)

1.1. Concentrados plaquetarios.

Los concentrados plaquetarios, también conocidos
como plaguetas concentradas o trombocitos, son
componentes sanguineos que se obtienen a traveés
de la separacion y concentracion de las plaguetas
presentes en la sangre. Las plaquetas son células
sanguineas que desempefian un papel fundamental
en la coagulacion de la sangre y la reparacion de los
vasos sanguineos dafados.

El proceso de obtencion de los concentrados pla-
quetarios implica la extraccién de una muestra de
sangre del donante y su posterior procesamiento
en el laboratorio. La sangre se somete a una centri-
fugacion, lo que permite separar los componentes
sanguineos y obtener una fraccion rica en plaguetas.
Esta fraccion se recolectay se concentra en un volu-
men mas pequerio, aumentando la concentracion de
plaguetas respecto a la sangre total.

Los concentrados plaguetarios tienen una buena
base cientifica y biolégica que los respalda, conside-
randolas como una alternativa terapéutica a dispo-
sicion. Estos concentrados son clasificadas como de:
1° Generacion — Plasma Rico en Plaguetas (PRP), el
cual requiere de anticoagulante antes de la primera
centrifugacion y trombina bovina después de la se-
gunda 8,20,y de 2° Generacién - Fibrina Rica en Pla-
guetas (FRP), obtenida de la centrifugacion y sin el
uso de aditivos como anticoagulantes u otro agente
gelificante (Figura 1). (L6pez & Pascua, 2020)

Ademas, los concentrados plaquetarios pueden ser
procesados adicionalmente para obtener plasma
rico en plaguetas (PRP), el cual contiene una concen-
tracién aun mayor de plaguetas y factores de creci-
miento.

La técnica de obtencién de PRF se fundamenta en
la migracién de los componentes sanguineos por
fuerza gravitacional, lo que genera variabilidad en la
estructura del PRF cuando se realiza el mismo pro-
tocolo de centrifugacion con diferentes equipos. Al
igual que el plasma rico en plaguetas (PRP), desde
el desarrollo del PRF hasta ahora, se han reportado
diferentes protocolos de centrifugacion en la litera-
tura, principalmente enfocados en modificar el tiem-
po (de 8 a 12 minutos) y la velocidad (de 2500 a 3200
rpm) lo que genera diferentes resultados en los con-
centrados y por ende resultados clinicos variables,
posiblemente asociados a los cambios estructura-
les. (GUTIERREZ, y otros, 2018) Como refieren dichos
autores es importante el equipo para centrifugar la
muestra; ya que se pueden obtener diferentes resul-
tados en los concentrados plaquetarios.
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Figura 1. Concentrados plaquetarios
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Fuente: Fibrina rica en plaquetas en plaquetas en la
cicatrizacion de los tejidos periodontales. Odontolgia

Sanmarquina,Lopez & Pascua, 2020.
1.2. Fibrina rica en plaquetas.

La fibrina rica en plaquetas, es conocida también
como fibrina rica en factores de crecimiento (PRF,
por sus siglas en inglés: Platelet-Rich Fibrin), es un
derivado de los concentrados plaguetarios que se
obtienen mediante un proceso de centrifugacion vy
coagulacion de la sangre del paciente sin el uso de
aditivos anticoagulantes. A diferencia del plasma
rico en plaguetas (PRP), que se obtiene mediante el
aumento de anticoagulantes a la muestra de sangre,
el PRF es una matriz de fibrina tridimensional auto-
loga que contiene una alta concentracion de plague-
tas y factores de crecimiento.

La FRP es un concentrado plaquetario para mejorar
la cicatrizacién de heridas y la inmunidad; biomate-
rial autdlogo que incorpora en una matriz de fibrina
leucocitos, citoquinas, plaquetas y factores de creci-
miento. La fibrina es una molécula activa de fibriné-
geno plasmatico que conjuntamente con las plaque-
tas ayudan y aceleran la hemostasia y cicatrizacion
de los tejidos. (Lopez & Pascua, 2020)

Elproceso de obtencion del PRF implica la extraccion
de una muestra de sangre del paciente y su posterior
centrifugacion a una velocidad especifica. Durante
la centrifugacién, la sangre se separa en diferen-
tes capas, y en el caso del PRF, se forma una capa

de fibrina en el medio, enriquecida con plaquetas vy
otros componentes celulares. Esta capa se recolecta
y puede ser utilizada en diferentes procedimientos
meédicos y odontoldgicos.

Se han reportado varios protocolos de centrifuga-
cion basados en madificar el tiempo de 8 a 12 minu-
tos y la velocidad de 2 500 a 3 200 rpm generando
diferentes resultados clinicos, siendo el mas utiliza-
do de 2 700 rpm durante 12 minutos a 280 G (fuerza
gravitacional del centrifugado) de acuerdo al proto-
colo recomendado por Choukroun. (Lépez & Pascua,
2020)

El PRF se considera una forma mas avanzada de
concentrado plaguetario, ya que proporciona una
matriz de fibrina que actla como andamio o soporte
para las células y los factores de crecimiento pre-
sentes en la muestra. Esto permite una liberacion
mas sostenida y controlada de los factores de cre-
cimiento, favoreciendo la regeneracion tisular vy la

cicatrizacion.

En 1974, el potencial regenerativo de las plaguetas
fue introducido por Ross et al., quienes fueron los
primeros en describir un factor de crecimiento a par-
tir de plaquetas. Las plaguetas liberan factores de
crecimiento gue estan presos en el interior de la ma-
triz de fibrina después de su activacién. Estos facto-
res de crecimiento son considerados como estimu-
lantes para la respuesta mitogénica en el periostio
y son responsables por la reparacion del hueso du-
rante la cicatrizacién normal de las heridas. (Esca-
lante, Castro, Geraldo, & Kuga, 2016)

1.3. Beneficios y ventajas.

El plasma rico en fibrina ofrece varios beneficios en
comparacién con otras terapias regenerativas. Al ser
autoélogo, reduce el riesgo de rechazo o reacciones
adversas. Ademas, su proceso de obtencion simple
y rapido permite una aplicacién directa en el punto
de tratamiento, sin necesidad de una preparacién
compleja.
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Es un material natural y fisiolégico que no precisa el
emplea de aditivos y que ademas tiene unas propie-
dades maoleculares favorables, que permiten la libe-
racion de factores de crecimiento durante un tiempo
prolongado (més de 7 dias in vitro). (Salgado, Salga-
do, & Arriba, 2017)

2. PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 14 afios, se indica la
extraccion del 6érgano dentario 38 para realizar tra-
tamiento de ortodoncia con la finalidad de generar
espacio a distal.

Se realiza la valoracion por medio de radiografia pa-
noramica (Figura 2), observando que dicho drgano
dentario se encuentra retenido.

Figura 2.Radiografia Panordmica del paciente.

Fuente: Elaboracion propia

Luego de la valoracion y diagndstico del caso, se pro-
cede a la cirugfa para la extraccion de tercer molar
retenido; bajo el siguiente protocolo: 1. Pre mediacién
con antibiético. 2.Preparacion del campo operatorio.
3. Extraccién de la muestra para la preparacién del
PRF. (Figuras 3 y 4) 4. centrifugado de la muestra
a 1800 Revoluciones por 10 minutos. (Figura 5) 5.
Asepsia y antisepsia. 6. Anestesia local. (figura 6) 7.
Incision. 8.Colgajo total. 9.0steotmia. 10.0dontosec-
cién. (Figura 7) 11. Remocion de la rafz distal. (Figura
8) 12. Remocién de la raiz mesial. (Figura 9) 13.Cure-
taje.(Figura 10) 14.Aplicacion del codgulo PRF.(Figura
1112 y 13) 15.Sutura. (Figura 14)

Figura 3.Recoleccion de la muestra.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.Recoleccion de la muestra con Vacutainer.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5.Centrifuga digital.

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 6. Anestesia del nervio dentario inferior y lingual. Figura 8. Organo dentario seccionado para la extraccién

de la porcién distal.

Fuente: Elaboracion propia Fuente: Elaboracion propia
Figura 7. Extraccion del 6rgano dentario mediante odon- Figura 9. Organo dentario seccionado para la extraccion
toseccion. porcion mesial.

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 10. Lecho 6seo pos-extraccion del tercer molar Figura 12. Coagulo de FRP.

retenido.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 11. Separacion de la serie roja, remocién de los

eritrocitos adheridos al coagulo.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 13. Colocacion de codgulo del PRF.

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14. Sutura de tejidos.

Fuente: Elaboracion propia

3. DISCUSION

El uso de PRF en nuestro estudio dio como resulta-
do p < 0.001, lo que nos indica que la cicatrizacién
de tejido blando se ve favorecida con el uso de este
compuesto, con base en las estadisticas obtenidas.
(Guzman, Paltas, Benenaula, Nuriez, & Simbaria,
2017) El andlisis de este estudio, sugiere de manera
contundente gue favorece significativamente la ci-
catrizacion y sus estadisticas respaldan firmemente
la eficacia del PRF como una herramienta promete-
dora en la promocién de la recuperacién de los teji-
dos blandos.

“El uso de PRF es un método alternativo para dismi-
nuir las complicaciones postoperatarias relaciona-
das a la cirugia del 3M mandibular. (Paz, 2020) Esta
afirmacién propone que la aplicacién de PRF podria
ofrecer beneficios significativos en la reduccién de
eventos adversos después de la intervencion quirdr-
gica, destacando su potencial como una herramienta
valiosa en la gestion de la recuperacion postopera-
toria.

La aplicacion de Fibrina Rica en Plaquetas en alveo-
los post-exodoncia, mejora el aspecto clinico de ci-

catrizacion durante el 1° mes de seguimiento, con-
serva el volumen del reborde residual y disminuye el
dolor post-quirtirgicos. (Castro, 2013) Los hallazgos
que indican una mejora en el aspecto clinico de la
cicatrizacion durante el primer mes de seguimiento
son prometedores, ya que sugieren gue el PRF puede
acelerary mejorar el proceso de cicatrizacion.

“Existe una tendencia a mejorar, pero es necesario
realizar otro estudio con un mayor nimero de pa-
cientes y con un seguimiento mas prolongado para
garantizar resultados estadisticamente mas signi-
ficativos." (SCHIFFERLI LIZASOAIN & VASQUEZ JIME-
NEZ, 2017) Elreconocimiento de la tendencia positiva
hacia la mejora es alentador, sin embargo, es crucial
reconocer la necesidad de una investigacion adicio-
nal mas amplia y prolongada. Un estudio con un ma-
yor nimero de pacientes y un seguimiento extendi-
do podria proporcionar resultados estadisticamente
mas robustos y significativos. Esta sugerencia re-
salta la importancia de una base de evidencia sélida
para respaldar cualquier intervencion o tratamiento
clinico.

La fibrina rica en plaquetas (FRP) en el area de odon-
tologia, se cataloga como versatil y Util para apoyar
en los procesos de cicatrizacion, de extraccion de
piezas dentales y la generacion de masa 6sea. Cabe
indicar que, en los estudios analizados se confirman
los beneficios de las FRP en la recuperacion de los
pacientes, por lo cual, se evidencia la necesidad de
su uso en los diferentes procedimientos, sean estas
de periodoncia, endodoncia, cirugia o armonizacion
facial. (Ballesteros, Hidalgo, & Armijos, 2023) Los
estudios revisados respaldan de manera consisten-
te los beneficios de la fibrina rica en plaquetas en
la recuperacion de los pacientes, lo que subraya su
importancia en una amplia gama de procedimientos
odontolégicos, incluyendo periodoncia, endodoncia,
cirugia oral y armonizacién facial. Estos hallazgos
destacan la necesidad de considerar activamente el
uso de la fibrina rica en plaguetas como una opcién
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invaluable para mejorar los resultados clinicos vy la
experiencia general del paciente en la practica odon-
tolégica contemporanea.

4. RESULTADOS

La fibrina rica en plaquetas, es un biomaterial ma-
nipulable que puede ser aplicado posterior a la ex-
traccion de terceros molares; este procedimiento
deja un lecho amplio susceptible a la impactacién de
alimentos; este biomaterial ayuda también a la co-
rreccion de defectos éseos.

La realizacion de una técnica adecuada acelera la
recuperacién posquirirgica, minimizando la posibi-
lidad de una infeccion.

Se concluye que la técnica empleada fue exitosa ya
que cubrié totalmente la superficie del lecho éseo y
el pronostico para el caso clinico es favorable.

5. RECOMEDACIONES

Se recomienda a la fibrina rica en plaquetas como
una alternativa de tratamiento en la terapia regene-
rativa.

Sufacil preparacion, ademas de ser autélogoy mani-
pulacién a diferencia de otros preparados plaqueta-
rios hacen que pueda ser usada en la practica clinica
diaria.

La fibrina rica en plaguetas ha surgido como una te-
rapia regenerativa prometedora en odontologia y en
diversos campos en el area de la salud. Su capacidad
para estimular la cicatrizacion, la regeneracion de
tejidos y la reduccion de la inflamacién ayuda como
una opcion terapéutica valiosa.

Al ser autdlogo no existe la posibilidad de rechazo,
a medida que avanza la investigacion y se acumula
mas evidencia clinica, es probable que su uso se ex-
panda y beneficie a un mayor nimero de pacientes
en el futuro.

Es importante destacar que el uso de concentrados
plaquetarios debe ser realizado por profesionales
capacitados, ya que cada caso clinico requiere una
evaluacion individualizada y un protocolo adecuado
de aplicacion.

6. BIBLIOGRAFIA

[] Ballesteros, M., Hidalgo, P, & Armijos, F. (2023).
Fibrina rica en plaquetas y su uso en odontolo-
gia. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio,
12.

[] Castro, G. M. (2013). EFECTO DE LA FIBRINA RICA
EN PLAQUETAS EN EL ASPECTO CLINICO DE LA
CICATRIZACION DE ALVEOLOS POST-EXODONCIA
EN PACIENTES DE CONSULTA PRIVADA - TACNA
2013. EFECTO DE LAFIBRINARICAEN PLAQUETAS
EN ELASPECTO CLINICO DE LA CICATRIZACION DE
ALVEOLOS POST-EXODONCIA EN PACIENTES DE
CONSULTA PRIVADA- TACNA 2013, 96. Arequipa,
Peru.

[] Escalante, W., Castro, G., Geraldo, L., & Kuga, M.
C. (2016). Fibrina rica en plaguetas (FRP): Una
alternativa terapéutica en odontologia. Revista
estomatologica Herediana, 6.

[] GUTIERREZ, D., HINOJOSA, J. P, RESTREPO, A.
|, MUNOZ, A. L., VELARDE, N., & BASTIDAS, F.
(2018). Analisis estructural de la fibrina rica en
plaquetas y sus aplicaciones en odontologia re-
generativa. 19.

[] Guzmén, G, Paltas, M. Benenaula, J., Nufiez,
K., & Simbania, D. (2017). Cicatrizacion de tejido
6seo vy gingival en cirugias de terceros molares
inferiores. Estudio comparativo entre el uso de
fibrina rica en plaquetas versus cicatrizacion fi
siologica. Revista Odontologica Mexicana, 7.

[] Loépez E., & Pascua, A. C. (2020). Fibrina rica en
plaquetas en plaquetas en la cicatrizacién de los
tejidos periodontales. Odontolgia Sanmarquina,
8.

Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 09. N°12 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X | Octubre 2024 | 9



ltl Meza, €., Lecca, M., Correa, E., & Rios, K. (2014).

Fibrina rica en plaguetas y su aplicacion en pe-
riodoncia: revision de literatura. Revista de es-
tomatologia Herediana, 7.

Paz, W. (2020). Efecto de Fibrina Rica en Pla-
quetas en el postoperatorio de cirugia del tercer
molar mandibular. Revista de InvestigacionClini-
cay Biomédica, 18.

Rodriguez Ramon, K. B. (2022). APLICACION DE
PLASMA RICO EN PLAQUETAS POST EXODON-
CIA DE TERCER MOLAR. APLICACION DE PLASMA
RICO EN PLAQUETAS POST EXODONCIA DE TER-
CER MOLAR. Huancayo, Peru.

1] Salgado, A O, Salgado, A, & Arriba, L. (2017).

Nuevas tendencias en regeneracion tisular: fi-
brina rica en plaguetas y leucocitos. Revista Es-
panala de Cirugia Oral y Maxilofacial, 8.

SCHIFFERLI LIZASOAIN | B., & VASQUEZ JIMENEZ,
M. (2017). Estudio Comparativo del Uso de Fibri-
na Rica en Plaguetas en Alveolos Post Exodon-
cia Compleja. Estudio Comparativo del Uso de
Fibrina Rica en Plaquetas en Alveolos Post Exo-
doncia Compleja. Santiago, Chile.

10 | Octubre 2024 | Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 09. N°12 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X



Universidad Auténoma "Juan Misael Saracho"
Departamento de Investigacion, Ciencia y Tecnologia DICYT

ARTICULO
REVISION BIBLIOGRAFICA

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO
DEL PLANO OCLUSAL

FACTORS THAT INFLUENCE THE DEVELOPMENT
OF THE OCCLUSAL PLANE

Fecha de recepcidén: 23/09/2024 | Fecha de aceptacion: 23/10/2024

Autoras:

Avila Calabi Maria Victoria'
Gareca Cardona Valeria Abigail®

'0Odontologo externo; Master en Ortodoncia, Master en Salud Publica.
2Estudiante de quinto afio la de Facultad de Odontologia, UAMJS.

Correspondencia de la autora: mvavilacegmail.com'

Tarija - Bolivia




RESUMEN

El entendimiento de la modulacién anatémica v fi-
siolégica del plano oclusal durante el crecimiento es
fundamental para determinar algunos de los facto-
res contribuyentes al establecimiento de las malo-
clusiones. En el desarrollo de las maloclusiones in-
fluyen distintos factores, por lo cual el ortodoncista
debe encontrar en un analisis cefalométrico los ele-
mentos necesarios que le permitan evaluar las es-
tructuras craneofaciales e identificar las alteracio-
nes que presenta cada paciente.

ABSTRACT

Understanding the anatomical and physiological
modulation of the occlusal plane during growth is
essential to determine some of the factors contribu-
ting to the establishment of malocclusions. Different
factors influence the development of malocclusions,
which is why the orthodontist must find in a cepha-
lometric analysis the necessary elements that allow
him to evaluate the craniofacial structures and iden-
tify the alterations that each patient presents.

Palabras Clave: Desarrollo, plano oclusal, maloclusiones.

Keywords: Development, occlusal plane, malocclusions.
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1. INTRODUCCION

Eldiagnostico es la guia que nos muestra el camino a
seguir para poder elaborar un correcto plan de trata-
miento, implica conocer primeramente todas las ca-
racteristicas que presenta el paciente, estudiando y
analizando todos métodos que complementan a un
diagnostico, con ellos nos referimos a las radiogra-
fias, modelos de estudio vy fotografias.

Figura.l Métodos auxiliares de Diagndstico: Radiografias,

fotografias, modelos de estudio

Fuente: Elaboracion propia

Dentro de estos métodos auxiliares de diagndstico,
es importante recalcar que las radiografias nos pro-
porcionan trazados cefalométricos que nos revelan
la condicién craneofacial y dental de cada individuo,
por lo que es un métoda irremplazable para el es-
tablecimiento del diagndéstico, ademas que ayudan a
analizar los cambios logrados durante y después del
tratamiento.

Desde 1931 con la aparicion de la cefalometria radio-
grafica de la mano de Hofrath en Alemania y Broad-
bent en E.U, comienza una vertiginosa carrera con
la aparicién de numerosos analisis, por lo que en la
actualidad nos encontramos con una vasta variedad.
1 Castaneda Thania, 2015

Imagen 1: Primera Radiografia de mano

LFE.J...:-.;E..’,_.-"!{ -

B A

Fuente: https.//culturacientifica.com/2019/07/16/el-des-

cubrimiento-de-los-rayos-x/

Los analisis cefalométricos han sido desarrollados
para poblaciones especificas, por lo que resulta
erréneo utilizarlo arbitrariamente como meétodo de
diagndstico, y mas aun en Latinoamérica, que tiene
una poblaciéon muy variada, es por esto que se debe
tratar de buscar parametros que nos permitan rea-
lizar analisis mas especificos para nuestros pacien-
tes.

Es fundamental que el ortodoncista pueda reamente
llegar a comprender el impacto que tiene el trata-
miento ortoddncico en el patrén esqueletal, debido
a que el crecimiento craneofacial es influenciado
por cambios oclusales que se pueden realizar con el
tratamiento. Es importante obtener un mejor enten-
dimiento de la modulacién anatémica vy fisiologica
del plano oclusal durante el crecimiento y desarrollo
para determinar los factores contribuyentes y utili-
zar un enfoque clinico adecuado para tratar las dife-

rentes maloclusiones.

La prediccion del crecimiento craneofacial es la clave
en el diagnostico, intercepcién y tratamiento de las
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maloclusiones. No es claro como ocurre el crecimien-
to anormal en los diferentes marcos dentoesquelé-
ticas, principalmente porgue no esta claro la totali-
dad de factores que estén involucrados (flexion de
la base craneal, erupcion, dimensién vertical, plano

oclusal, crecimiento intrinseco maxilary mandibular,
genéticay medio ambiente) y sus interacciones, par-
ticularmente de lainclinacién del plano oclusal como
un determinante primario en el establecimiento de
la posicion mandibular.Z2 Takana, 2008.

Figura.Z : Factores del crecimiento dentoesqueletal: Flexién de la base craneal, erupcion, dimension vertical,

plano oclusal, crecimiento intrinseco maxilar y mandibular, genética y medio ambiente.

Erupcion

Crecimianto
intrinsaco
de los
maxilares

Factores del
crecimiento
dentoesqueletal

Dimension
vertical

Fuente: Elaboracion propia.

2. PLANO OCLUSAL

La definicion mas difundida de plano oclusal es la del
Glosario de Términos Prostoddénticos, que lo define
como el plano establecido entre las superficies oclu-
sales e incisales de los dientes, que normalmente no
es un plano, pero se considera coma el plano medio
de la curvatura de estas superficies.3 Prosthet Dent.
2005

Imagen 2: Representacién grdfica del Plano Oclusal

£

Fuente: https.//repositorio.uchile.cl/bitstream/hand-
le/2250/130523/Estudio-comparativo-entre-plano-oclu-

sal.-
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Para determinar las caracteristicas del plano oclu-
sal primero se debe considerar la arcada a la que
se hara referencia (superior o inferior), si existe una
correlacion entre el desarrollo de un cierto tipo es-
guelético y la inclinacién del plano oclusal. Se debe
desarrollar una evaluacion del plano oclusal en el
lateral del craneo vy en los modelos montados en el
articulador, como referencia usando el plano axioor-
bital. Sato sugiere una estrecha correlacién entre el
desarrollo del sistema maxilofacial y la inclinacién
del plano oclusal.

El plano oclusal determina la relacién entre las ar-
cadas, por lo tanto, la posicién espacial de la man-
dibula y la consiguiente macroestetica del rostro. La
mandfbula y su estrecha relacion con el hueso tem-
poral, de igual manera influye en los otros huesos
Craneales.

La inclinacién y la posicion del plano oclusal inferior
varian en el momento en el que cambia la dimension
vertical. Utilizar las fotos para evaluar el plano oclu-
sal puede ser un método simple, pero no permite
una evaluacion objetiva, de hecho, puede conducir
a grandes errores de evaluacion y, en consecuencia,
terapéuticas.

En cambio, un analisis de los modelos montados en
articulador sobre el plano axioorbital, apoyado por
un Rx lateral del craneo en el que se describiran vy
fijaran pardmetros con respecto a un plano de refe-
rencia (axioorbital), permitird valerse de valores ob-
jetivos, medibles, individuales, detectables por todos
y reproducibles.

3. FLEXION DE LA BASE CRANEAL

Para poder explicar como el plano oclusal interac-
tua con el desarrollo craneofacial, se debe tomar en
cuenta algunos huesos craneales como: el occipital,
el esfenoides, el vémer, el etmaides, el maxilar y el
temporal.

Se debe explicar la dindamica craneofacial se debe
tomar en consideracién los tipos de crecimiento en

flexion o extension del occipitaly del esfenoides, con
respecto a la rotaciéon. Estos dos mecanismos de
crecimiento del esfenoides y del occipital determina-
ran la direccién del crecimiento del maxilar superior.

Imagen 3: Dindmica craneofacial, flexion y extension del

occipital y el esfenoides con respeto a la rotacion

FLEXION

1. OCCIPUCIO
2. ESFENOIDES
3. ETMOIDES
4, VOMER

EXTENSION
5. ARTICULACION ESFENOBASILAR

Fuente: https.//carlosteopata.com/osteopatia-craneal/

Por consecuencia, la mandibula se adaptara conti-
nuamente al crecimiento del maxilar superior. me-
diante la evolucion se ha pasado de un crecimiento
en extensién, es decir, mayor desarrollo en direccién
sagital, a un crecimiento en flexion, predominando el
desarrollo en la direccion vertical con respecto a la
sagital. El movimiento del esfenoides se transmite a
través del vémer al maxilar superior e indirectamen-
te a la mandibula, que a través de la ATM actla sobre
el temporal.

Elmovimiento de extension y flexion se identifica en
el nivel cefalométrico con una variacion del dngulo
de la base del craneo Basion, Silla, Nasion. La varia-
cion de este angulo esta relacionado con el tipo de
clase esquelética. Con respecto a la clase | (124 +/-
5), disminuye en las clases Ill (flexién) y aumenta en
las clases Il (extension).

En la rotacion del esfenoides en flexién (el angulo
Ba-S-Na tiende a disminuir), el vomer es empujado
hacia abajo y gira en sentido posterior, empujando
al maxilar superior hacia abajo, impidiendo su creci-
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miento hacia adelante y aumentando la vertical, asi
se reduce la longitud del maxilar, como igual dismi-
nuira el espacio en la parte posterior de la arcada,
creando condiciones para una discrepancia en el
sector posterior.

En la rotacion en extension del esfenoides, el vo-
mer se empuja hacia adelante y gira anteriormente
(el &ngulo Ba-S-Na tiende a aumentar) empujando
el maxilar superior adelante, el cual fomenta el cre-
cimiento en longitud y reduciendo contra la vertical.
Se produce un crecimiento a nivel de la tuberosidad
maxilar con espacio para los molares y ausencia de
efecto extrusivo, resultando en menos altura en el
sector posterior.

Desde el punto funcional, el crecimiento de la man-
dibula es una adaptacion continua a la posicién del
plano oclusal del maxilar superior, primero con una
adaptacién del musculo, que se sigue por los cam-
bios de cargas de las estructuras condilaresy articu-
lares, con la remodelacién o el crecimiento.

El crecimiento normal del complejo maxilofacial es
principalmente de tipo vertical, con tendencia a la
hiperdivergencia. Causada por la hipererupcion en la
zona molar, que crea interferencias oclusales y pos-
terarrotacion mandibular.

La mandibula se mueve hacia adelante la cantidad
exacta del crecimiento condilar horizontal posterior,
sino ocurre auto rotacién.4 Angle Orthod 1967, La re-
lacién entre el crecimiento condilar vertical efectivo
(crecimiento harizontal) vy el crecimiento vertical de
los molares determina si la mandibula rota hacia
atras o hacia adelante o si no rota.55chudy, 2007. El
plano oclusal es el efecto de las relaciones anato-
micas qgue atribuyen el crecimiento condilar (rela-
cionado al crecimiento vertical) como la clave de los
cambios en el plano oclusal.

La dimensién vertical de la parte posterior de la den-
ticion puede afectar la inclinacion del plano oclusal

maxilar posteriory la posicion funcionalde la mandi-
bula y consecuentemente, el céndilo se adapta (se-
cundariamente) a la nueva posicién adoptada por la
mandibula durante el crecimiento.6 Kim, 2006.

4. DESARROLLO DE LA CLASE I

La clase Il esqueletal esta se presenta cuando exis-
te una discrepancia entre el maxilar y mandibula,
es decir puede haber un crecimiento excesivo del
maxilar superior acompariado de una retrusion de la
mandibula. 7Ubilla, 2016

Un crecimiento excesivo en extension a nivel esfeno
occipitalinduce el desarrollo de un tipo facial de cla-
se |, de acuerdo con este proceso:

Extension esfeno occipital
Crecimiento del vémer hacian adelante
Antero rotacion del maxilar superior

Ausencia de discrepancia posterosuperior, de-
bida a un maxilar mas amplio

Dimensién vertical baja en el sector posterior,
frente a la falta de hiper extrusion molar

Plano oclusal posterior empinado

Inhibicion del crecimiento hacia delante de la
mandibula que no sera muy desarrollado, con
fuerte discrepancia posteroinferior

Compresién condilar e inhibicién de su creci-
miento debido a la postero rotaciéon mandibular

Rotacién interna del hueso temporal como con-
secuencia de los efectos inducidos de la man-
dibula.

Por lo tanto, en una clase Il se tendra en extension,
con postero rotacion mandibular, discrepancia pos-
teroinferior, hiper erupcién de los molares inferiores
y consecuente plano oclusal posterior empinado.
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Figura 4: En una clase Il se tendra: Postero rotacion man-
dibular, discrepancia posterior, plano oclusal posterior
empinado, hiper erupcién de molares inferiores.

Postero

rotacion
miaredi b

lar

Plano
oclusal

: osterio
empinado i

Hiper
erpcion
molares

inferiores

Fuente: Elaboracion propia

5. DESARROLLO CLASE Il

El crecimiento en flexion a nivel esfeno occipital im-
plica el desarrollo de un tipo facial de clase Ill. Este
desarrollo anormal seguira a diferencia de la clase
Il este proceso:

Flexién esfeno occipital

Crecimiento del vémer hacia abajo del maxilar
superior

Discrepancia posterosuperior debida a un

maxilar mas corto

Dimensién verticalaumentada en el sector pos-
terior frente a la hiper extrusién de los molares
superiores

Plano oclusal posterior plano

Crecimiento hacia delante de la mandibula con
su antero rotacion

Descompensacion condilar con aumento del
crecimiento condilar secundario para la coloca-
cion en razon de la anterorrotacion mandibular.

Rotacién externa del hueso temporal como re-
sultado de los efectos inducidos en la mandi-
bula

Se tendra un aumento en flexién con anterorrota-
cion mandibular, discrepancia posterosuperior, hipe-
rerupcion de los molares superiores, y consiguiente
plano oclusal posterior plano.

Figura 5: En una Clase lll se tendrd: Antero rotacion man-
dibular, discrepancia postero superior, hiper erupcion de

molares superiores, plano oclusal posterior plano.
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Fuente: Elaboracion propia.

6. DESARROLLO DE LA DESVIACION
LATERAL DE LA MANDIBULA

La mandibula puede adaptarse funcionalmente a la
posicion espacial de las superficies oclusales maxi-
lares vy al arco dental maxilar haciendo que la arti-
culacion temporomandibular se ajuste a la nueva
posicion mandibular; esto lleva al remodelado o cre-
cimiento mandibular.8 McNamara 1975.
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La adaptacion de los elementos esqueléticos y den-
toalvealares del rostro tras el desplazamiento fun-
cional de la mandibula lleva a un restablecimiento
del balance funcional de la regidn orofacial.9Petro-
vic, 1975.

Las desviaciones oclusales se relacionan con el cre-
cimiento facial en pacientes con asimetria mandibu-
lar con unainclinacién transversa del plano oclusaly
diferente actividad muscular en ambos lados debido
a disparidades en las dimensiones verticales oclu-
sales entre el lado izquierdo y el derecho. 10Fushima,
1989

La altura vertical de la oclusion puede afectar la in-
clinacién del plano oclusal posterior y subsecuente-
mente la posicion y funcion mandibular en diferen-
tes tipos de maloclusiones esqueléticas.115ato, 1988

La posicion mandibular se ve influenciada por la
relacion vertical de la denticion en los segmentos
bucales, y la relacién entre la inclinacién del plano
oclusal de la denticién maxilar con relacién a la in-
clinacién sagital de la via condilar y la guia de la con-
cavidad lingual del incisivo maxilar.12 Dawson 1989

Si hay una diferencia de crecimiento entre el lado
izquierdo vy derecho de las arcadas, se desarrollara
una desviacion latero mandibular.

El lado con hiper erupcion molar aumentara la di-
mension vertical; por consiguiente, la mandibula gi-
raré hacia el lado opuesto. El condilo, desde el lado
del desplazamiento, entrara en compresion con la
inhibicién del crecimiento. El lado opuesto, la des-
carga de presién favorecera el crecimiento para la
colocacion secundaria, se estabilizara dos planos
oclusales diferentes.

Este desarrollo esta estrechamente ligado a la dis-
crepancia posterior. Los dientes molares prorrum-
piran antes, produciendo un aumento de la dimen-
sion vertical. La mandibula se desviara hacia el lado
opuesto, donde la dimension vertical es mas baja,
debido a la demora de la erupcién de los molares por
efecto de la mayor discrepancia posterior.

7. DISCUSION

La influencia de la arquitectura del campo oclusal en
la morfologia craneofacial, evidencia la necesidad de
evaluar este plano como un enfoque alternativo de
diagnostico en el tratamiento de todos los pacientes.

Se sugiere que el tipo de oclusion que se desarrolla
depende en gran medida de la dimensidn vertical y
de los cambios en el plano oclusal que se llevaran a
cabo durante el crecimiento y desarrollo.

8. CONCLUSIONES

Una clase Il sera caracterizada por un plano oclusal
empinado, mientras que una clase Ill se caracteriza
por un plano oclusal plano.

Eltratamiento basado en el reposicionamiento man-
dibular debe ser dirigido a la correcciéon de inclina-
cion del plano oclusal como parte del proyecto tera-
péutico, ya sea de ortodoncia o protesis.

Es importante observar clinicamente los cambios en
la oclusion y en la dimension vertical desde la erup-
cion de los primeros molares.

Eltratamiento de ortodoncia es un complejo proceso
enelcualel profesional debe indagary valerse de to-
dos los métodos auxiliares que le permitan realizar
un plan de tratamiento personalizado.
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RESUMEN

Paciente de 25 afos presentd traumatismo denta-
rio a nivel de los dientes antero superiores jugando
al baloncesto. El paciente concurre a la consulta a
una hora de haberse producido el trauma, después
de realizados los estudios clinicos y radiograficos se
diagnostica fractura radicular en tercio medio en la
pieza dentaria 1.1y subluxacion en la pieza dentaria
2.

Se realiz6 ferulizacion y controles clinicos vy radio-
graficos a los 7, 21, 45, dias,

Se recamiendan controles posteriores sucesivos al
traumatismo para valorar la evolucion clinica y ra-
diolégica, asi como protectores bucales de forma
preventiva en deportes.

ABSTRACT

A 25-year-old patient presented with dental trau-
ma to his upper anterior teeth while balancing on a
balloon. The patient came to the clinic 1 hours after
the trauma occurred. After performing clinical and
radiographic studies, he was diagnosed with a root
fracture in the middle third on the surface of tooth 1.1
and subluxation on the surface of tooth 2.1.

Splinting and clinical and radiographic controls were
performed on days 7, 21, 45,

Successive subsequent controls of the trauma are
recommended to evaluate the clinical and radiologi-
cal evolution, as well as the use of preventive masks
when practicing sports.

Palabras Clave: Fractura radicular; Prondstico; Curacion de la fractura radicular; Incisivos permanentes.

Keywords: Root fracture; Forecast; Healing of root fracture; permanent incisor.
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1. INTRODUCCION

Segln Andreasen y Andreasen, las fracturas radicu-
lares son aquellas que afectan al cemento, la dentina
y la pulpa (1, 2). Estas clases de fracturas no ocurren
muy frecuentemente comparadas con otras afeccio-
nes dentales (1-3), siendo aproximadamente el 3%
de todos los traumas dentales. Esos traumatismos
pueden clasificarse de acuerdo a varios factores.

La clasificacion de Andreasen aceptada por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud en 1992 puede ser
aplicada a la denticion temporal y permanente; con
respecto a la frecuencia y etiologfa, se reporta que
esta clase de traumatismo dental es poco comuin en
los primeros anos de vida, incrementandose cuando
el nino empieza a dar sus primeros pasos, debido a
la poca coordinacion de sus movimientos lo que fa-
vorece las caidas. Observaciones realizadas aseve-
ran que se aumenta alin mas en la edad escolar (4),
llegando hasta una frecuencia del 18%?5, por lo que
el mayor hallazgo de estas fracturas es a nivel de los
incisivos centrales superiores permanentes en ple-
na erupcién con apice maduro (2, 6). En dientes in-
maduros la frecuencia de fracturas es normalmente
baja, probablemente debido a la alta elasticidad de
los procesos alveolares, siendo mas comun la luxa-
cién dental en esta clase de dientes (7). Durante la
adolescencia, la mayoria de las lesiones traumati-
cas dentales son atribuibles a los accidentes en las
actividades deportivas que se realizan. Algunos au-
tores manifiestan que aproximadamente del 1.5% al
3.5% de los adolescentes que realizan actividades
deportivas sufren lesiones dentales traumaticas
anualmente. Segln su localizacidon, las fracturas
radiculares horizontales se dan mas a nivel del ter-
cio medio, seguido las del tercio coronaly luego, las
del tercio apical (2, 6). Pueden ser fracturas tnicas o
multiples (2, 6, 8). Las fracturas tercio medio y apical
tienen mejor pronoéstico que las fracturas ubicadas
en el tercio cervical de la raiz (2,6). Adicionalmente
las fracturas horizontales radiculares muestran un
alto nimero de casos en donde se preserva la vita-

lidad pulpar comparada con la luxacién dental (6).
Por otro lado, la union exitosa de los dos fragmentos
radiculares depende sustancialmente del tejido vital
pulpary de un periodonto saludable; y el prondéstico
de esa fractura radicular depende de la extensién de
la linea de fractura, del estado del tejido pulpar, de
la oclusion, del desplazamiento de los fragmentos
radiculares y de la salud en general del paciente (8).

El tratamiento depende del tiempo transcurrido en-
tre el traumatismo vy la consulta con el profesional
odontologo, realizar un correcto diagnostico y plani-
ficar un buen plan de tratamiento v la colaboracion
del paciente vy la familia en caso de pacientes meno-
res de edad.

2. CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino concurre a la consulta 1
hora después de haber sufrido un trauma dentario
jugando basquet.

A la inspeccion clinica se observa extruccion de la
pieza dentaria 1.1y sangrado a nivel del surco gin-
gival, se realiza la prueba de sensibilidad pulpar con
endo frost spray refrigerante ROEKO, a las piezas
dentarias 11/ 1,2/ 21/ 2,2 dando resultado negativo
en las piezas dentarias 11y 2,1 (fig. Ty 2)

Figura 1y 2: nétese que la pieza dentaria 1,1 presenta leve
extruccién en relacién a las piezas dentarias contiguas.

Lo que nos hace sospechar la presencia de una fractura

radicular o una luxacion extrusiva
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Realizado el examen clinico y radiografico se conclu-
ye que el diagnostico es fractura radicular de tercio
medio con extruccion del cabo coronario de pieza
dentaria 11y subluxacién de pieza dentaria 2,1.

Se programa el plan de tratamiento.
Reposicion de la P.D 11
Ferulizacion semirigida

Control de la oclusion

Fuente: Eleboracién propia Control radiografico

Al examen radiografico podemos confirmar el diag- Dieta blanda
nostico presuntivo de una fractura radicular en la . -

_ _ ) ‘ Enjuagues con clorhexidina
pieza dentaria 1,1, presentandose la misma en el ter-

cio medio de la raiz. ( Fig. 3) Controles clinicos y radiograficos

Figura 3: Fractura radicular de tercio medio con extruc- Figura 4: Reposicién del cabo coronario
cion de cabo coronario en pieza dentaria 1,1. En la pieza

dentaria 2,1 no se observa cambio radiograficos

’.-----'.--

Fuente: Eleboracion propia

Figura 5: Ferulizacion semirrigida

Fuente: Eleboracion propia

Fuente: Eleboracién propia
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Estrada Gonzales Silvana Rocio -

Figura 6: Control radiografico posterior a la ferulizacion

Fuente: Eleboracién propia

Se indica al paciente que se coloque la vacuna an-
titetanica, se receta analgésicos antiinflamataorios,
buena higiene bucal, enjuagues con clorhexidina &
veces al dia.

Serealizael primer controla los siete dias deltrauma,
a las pruebas de sensibilidad pulpar ambas piezas 11
y 21 dan respuesta positiva y al control radiografi-
CO No presenta ninguna imagen que sugiera lesién
del ligamento periodontal ni reabsorcion radicular.
La férula fue retiradada a las cuatro semanas y se
da al paciente un protector bucal para que continden
realizando los entrenamientos de basquet. Se reali-
za cantroles a distancia cada mes por un lapso de un
ano y posteriormente se pide al paciente controles
anuales. Hasta la fecha a la prueba de sensibilidad
pulpar hay respuesta positiva y a al examen radio-
grafico no se observan cambios ni en el ligamento
nien la rafz.

Figura 7,8,9,10 y 11: Control radiografico anual

10/19

Fuente: Eleboracion propia
3. DISCUSION

La reparacion de las fracturas radiculares transver-
sales puede producirse de diferentes maneras:

® a través de la unidon de los segmentos de la
fractura por tejido duro calcificado,

® porinterposicion de tejido conectivo,

@® porinterposicién de hueso y tejido conectivo.
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® En aquellas situaciones que presentan infec-
cion, la unién no se produce debido a la inter-
posicion de tejido de granulacion.

La curacién por interposicion de tejido conectivo es
la mas frecuente. Los trabajos de Andreasen et al.
(6)y Cvek et al.(7) informaron, respectivamente, que
enel43% vy el 36% de los casos de fracturas radicu-
lares la reparacion ocurre por interposicion de teji-
do conectivo, en el 30% vy el 33% por tejido duro, en
el 5% vy el 8 % por interposicién de tejido conectivo
y hueso, y en el 22% vy el 23% se observo la no cu-
racion, con necrosis pulpar y cambios inflamatorios
entre los fragmentos. El prondéstico de cicatrizacion
puede verse influido por factores propios de la lesién
traumatica, factores previos a la lesién y factores re-
lacionados con el tratamiento. Entre los factores pre
lesion y de la lesiéon gue influyen de forma positiva
sobre la curacién, se mencionan: formacion radicular
incompleta, menor edad, menor movilidad y menor
grado de desplazamiento del fragmento coronal.(6)
El reposicionamiento éptimo y una ferulizacién semi
rigida constituyen factores, dependientes del trata-
miento, favorables para la curacion.(8) Se considera
gue la mejor practica es el correcto e inmediato re-
posicionamiento y estabilizacion de la pieza denta-
ria fracturada con férulas semi rigidas a corto pla-
70, asi como el monitoreo de la respuesta pulpar a
la agresion.(2) Segun Andrade et al,11 en presencia
de digstasis, el repasicionamiento de los fragmentos
aumenta la frecuencia de curacioén, particularmente
en dientes maduros. La diastasis entre fragmentaos
ejerce una gran influencia en la curacion en la linea
de fracturay en el desarrollo de necrosis pulpar. Du-
rante las etapas iniciales de la curacion pulpar, los
tejidos traumatizados pueden estimular una res-
puesta inflamatoria con liberacion de una serie de
factores activadores de osteoclastos, responsable
de procesos de reabsorcion radicular. Andreasen et
al12 informo tres tipos de reabsorcion: superficial
externa, superficial interna, e interna de tuneliza-
cion. Estos procesos reabsortivos son autolimitan-

tes, no requieren tratamiento interceptivo, ya que
preceden a la curacion. La patogenia de los procesos
de reabsorcion radicular y la subsiguiente cicatriza-
cion después de la fractura radicular son el resulta-
do de la interaccion de la dentina expuesta, la pulpa
dafiada pero no infectada vy el crecimiento del tejido
vital.l La obliteracion parcial o completa del canalra-
dicular se observa en el 69-73% de los dientes con
fractura radicular. La obstruccién del conducto radi-
cular apical es comuln en casos de cicatrizacion con
tejidos calcificados. Sin embargo, la obliteraciéon de
los segmentos, tanto apical como coronal, se obser-
va en casos de curacidn con interposicién de tejido
conectivo e interposicion de tejido conectivo y hue-
s0.12. Varios estudios han demastrado un gran por-
centaje de éxito en el tratamiento de las fracturas
radiculares. Sin embargo, son necesarios los contro-
les de seguimiento para poder revelar desviaciones
en la curacion pulpary periodontal.

4. CONCLUSION

Las fracturas radiculares son lesiones paco comu-
nes, pero representan patrones complejos de cura-
cion; debido al deterioro concomitante de la pulpa, el
ligamento periodontal, la dentina y el cemento.

Un diagndstico temprano, procedimientos apropia-
dos de tratamiento, el conocimiento de los procesos
curativos y el monitoreo cuidadoso de todos los pa-
rametros clinicos y radiograficos son acciones cru-
ciales para un enfoque correctoy conservador de las
piezas dentarias con fractura radicular.
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RESUMEN

La busqueda de una buena posicion mandibular con
respecto a la cavidad glenoidea y la relacion de los
otros componentes que constituyen la articulacion
temporomandibular conocida como relacién cén-
trica (RC) son esenciales para el diagnostico, trata-
miento y estabilidad del mismo. El propdsito de este
estudio fue evaluar la técnica para el registro de RC
(técnica del arco gético) con objeto de determinar un
método mas eficaz que nos brinda mayor veracidad
en el registro,

En el presente articulo se realizd una revision biblio-
grafica sobre los conceptos de relacién céntricay la
presentacion de un caso clinico.

ABSTRACT

The search for a good mandibular position with res-
pect to the glenoid cavity and the relationship of the
other compaonents that constitute the temporoman-
dibular joint known as centric relation (CR) are es-
sential for the diagnosis, treatment and stability of
the temporomandibular joint. The purpose of this
study was to evaluate the technique for CR registra-
tion (Gothic arch technique) in order to determine a
more efficient method that provides greater accura-
cy in the registration,

In this article, a literature review on the concepts
of centric relation and the presentation of a clinical
case were performed.

Palabras Clave: Relacion céntrica, arco gotico, oclusion, desdentado, protesis removible.

Keywords: Centric relation, gothic arch, occlusion, edentulous, removable prosthesis.
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1. INTRODUCCION

Uno de los conceptos mas discutibles a lo largo de
los anos en rehabilitacion oral odontologia en gene-
ral ha sido el concepto de oclusion, posicion condi-
lary la relacién céntrica, no solo en lo que concierne
a su definicion, sino que también al procedimiento
para poder registrarla.

La base de todo diagndstico y tratamiento rehabili-
tador es una posicion mandibular estable y repetible.
Esta posicion ha sido definida como relacion céntrica
(RO), la cual es aceptada por multiples autores como
una posicion de preferencia ya que la Unica posicion
es reproducible y repetible.

2. DEFINICION DE RELACION CENTRICA,
MAXIMA INTERCUSPIDACION Y OCLU-
SION CENTRICA

Relacion céntrica: durante afios se ha discutido
la definicién de relacién céntrica (RC), y esta ha
ido variando a lo largo de los anos.

En 1939 BB McCollum menciona una posicion
condilar donde los céndilos estan localizados
en la porcion mas posterior en la fosa glenoi-
dea.

Lucia en 1960 considera que cuando los cen-
tros de rotacion condilar estan en eje terminal
de bisagra, estan en RC.

El glosario de términos prostodaonticos en su
quinta edicion el afio 1987, definfa a la posicién
del céndilo como anterior y superior, frente a
la cavidad glenoidea .

Segln Peter Dawson en 1985, la relacion cen-
trica, esla relacién de la mandibula con el
maxilar cuabndo los condilos estan en la posi-
cion mas superior y medial contra la eminen-
cia articular, independientemente de la posi-
cion dentaria y la dimensién vertical .

GJ.Christensen, en 2004, publicaba que es una
localizacion posterior mas confortable de la
mandibula cuando es manipulada suavemen-
te hacia atras y arriba en una posicion retru-
siva.

Para autores como Neff la RC es una posicion
funcional, no forzada que se presenta en la
degluciéon y masticacién. Es una paosicion ter-
minal que permite hacer registros y trasladar-
la 2 un articulador, es la Unica reproducible de
forma sistematica.

No es una relacion no forzada puesto que hay
que manipular la mandibula del paciente. Para
rebatirlo se proponen las técnicas de Long o
Lucia entre otros con las cuales se evita ejer-
cer fuerzas sobre el paciente.

A pesar de toda la controversia, todavia la RC
es el punto de partida para la reorganizacion
en la oclusién aunque su definicién haya es-
tado sujeta a cambios (Keshvad y Winstanle,
2007)

Maxima intercuspidacién: Es definida como el
mayor numero de contactos dentarios, indepen-
dientemente de la posicién condilar presente.

Oclusién céntrica: mayor nimero de contactos
dentarios cuando la posicion condilar estd en re-
lacion céntrica.

3. TIPOS DE REGISTROS
INTEROCLUSALES:

Se pueden agrupar los registros en diferentes cate-
gorias.

Registros de mordida directos: son los registros
de empleo mas habitual debido a que son toma-
dos directamente, se introducen material para
hacer el registro (cera, gédiva, silicona, acrilico)
directamente sobre los dientes del paciente o
en caso de ser desdentado se hace ocluir sobre
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rodetes de cera o rodetes de acrilico, se le or-
dena al paciente que "muerda sin contactar to-
talmente con el antagonista’. Una variante o una
forma de registrar la relacion céntrica de forma
manual, es haciendo que el operador manipule
la mandibulay haga cerrar la boca con el registro
entre los dientes.

Registros graficos: consiste en crear unos ro-
detes hechos de yeso combinados con algln
abrasivo, llevar a boca del paciente y pedirle que
haga movimientos de lateralidad, la accion del
abrasivo desgastara el yesoy se generaran unas
marcas o pistas (pistas de Paterson) y se induci-
ra automaticamente a relacion céntrica.

Registros cefalométricos: Pyotty Schaeffer, usa-
ron radiografias cefalometricas que determina-
ban la relacién céntrica y dimensién vertical a
partir de las posiciones iniciales registradas en
las radiografias, sin embargo estas se conside-
ran métodos paco practicos y de escaso uso.

Registros graficos: Hesse en 1897 y Gysi en 1910,
desarrollaron y perfeccionaron el registro del
arco gotico o punta de aguja.

el registro grafico consiste en poner una platina de
registro en la mandibula y una puUa registradora en
el maxilar superior (se puede adaptar la platina y la
pla inscriptora a rodetes de oclusién en desdenta-
dos o adaptarlos con placas acrilicas en dentados),
el registrador grafico o Gnatografo se lleva a bocay
se pide al paciente que realice movimientos de late-
ralidad y protusiva, para asi poder registrar dichos
movimientos y crear el "arco goético"

4. REGISTRO DE LA RELACION CENTRAL
CON EL USO DEL ARCO GOTICO

El arco gotico , punta de flecha o gnatograma de

Gysi, es una grafica que representa los movimien-

tos mandibulares contacto-bordeantes y se obtiene
a traves de una platina y pla registradora o Gnato-
grama,

Figura 1: Arco gotico

Fuente: Elaboracion propia

Para el registro de la relacion céntrica empleando la
técnica del arco gotico de Gysi, es necesario disponer
de una platina de registro, existen varias casas co-
merciales que las distribuyen vy llegan en diferentes
medidas adaptables para cada caso en particular. El
artefacto registrador o Gnatografo intraoral consta
de dos elementos, una platina gue cominmente se
adapta a la mandibula (rodetes de oclusion en des-
dentados o aplicados con acrilico autopolimerizable
en personas dentadas), y un componente que consta
de un tornillo gue podemos variarla altura de acuer-
do a conveniencia y el cual nos ayuda a poder trazar
el arco gotico.
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Figura 2: Gnatografo adaptado a modelos dentados 6. CONTRAINDICACIONES

Pacientes que verdaderamente sean clase Il
de Angle, debido a que la pla registradora sera
inestable.

Presencia de macroglosias que podrian inestabi-
lizar la platina registradora.

Aguellos casos donde las bases de registro (pla-
ca base) no este bien ajustado o tenga demasia-
da inestabilidad.

7. FORMA DE USAR EL GNATOGRAFO DE
GYSI EN DESDENTADOS

Antes de incluir el gnatografo a los rodetes, se
debe registrar la dimension vertical y evaluar
que las placas bases asienten perfectamente en
los rebordes.

Se escoge la platina de registro que mas se
adapte al tamario de los rodetes vy se los fija, ca-
lentados en mecheroy agregando mas cera para
que gueden estables. Se espera a que enfrien.

Se lleva los registros a boca del paciente y se le

o o ensefa a que realice movimientos de lateralidad
Fuente: Orozco V, Relacion céntrica: revision de conceptos )
o , y protrusiva.
y tecnicas para su registro

Figura 3:Lateralidad derecha

5. INDICACIONES §

Puede ser empleado en desdentados bimaxila-
res, monomaxilares, dentados con ausencia de
dientes en sector anterior, dentados completos.

Pacientes que tengan algln problema de Disfun-
cion Temporomandibular y que sea complicado
inducir a relacién céntrica por otro método.

Personas que al momento de hacer el registro
de mordida este no sea repetible, el uso del arco Fuente: Elaboracion propia
gotico nos garantizara que se este registrando la

relacion céntrica.
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- REGISTRO DE RELACION CENTRICA EN DESDENTADOS TOTALES:

Figura 4:Lateralidad izquierda

Fuente: Elaboracion propia

Figura 5: Protrusion

Fuente: Elaboracion propia

(® Una vez el paciente puede ejecutar estos mo-

vimientos con normalidad, se retira las placas
bases de bocay se procede a pintar la platina re-
gistradora (puede emplearse marcador de agua,
humo, lapiz labial, etc.).

Se introduce en boca las placas bases con el
gnatografo y se le pide al paciente que realice
los movimientos de lateralidad y protrusiva, es-
tos movimientos y con ayuda de la punta regis-
tradora naos graficaran el arco gotico.

USO DELARCO GOTICO

Figura 6: Arco gatico registrado

Fuente: Elaboracion propia

(® Se retira de boca el gnatografo y se verifica que

®

®

se haya dibujado el arco goético, una vez obten-
gamos el grafico, procedemos a hacer una tra-
ba de la relacién céntrica (podemos perforar la
platina o agregar una arandela que nos hara de
tope).

Figura 7: Encapsulamiento de la RC

Fuente: Elaboracion propia

La relacién céntrica se encuentra en el punto
donde convergen las lineas ( punta)

Se lleva nuevamente aboca del paciente y se le
pide que ejecute un ligero movimiento y cuando
sienta una traba mecanica que se detenga. Y se
hace el registro de mordida (con silicona u otro
material para este fin)
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Figura 8: Registro de mordida en RC con silicona

Fuente: Elaboracion propia
9. PRESENTACION DE CASO CLiNICO

Se presenta a consulta odontoldgica una paciente de
34 afos de edad de sexo femenino, cuyo motivo de
consulta fue "quiero ponerme dientes” La paciente
sugirid que se le extrajeran todas las piezas presen-
tes (4), y se le confeccionara una protesis total re-
movible convencional.

Se procedio a la realizacion de la historia clinica, la
toma de registros como ser fotografias, modelos
y radiografias. Una vez realizado el diagnostico se
opté por realizar una extraccion de la pieza 13,y se le
realizo una sobredentadura en denticién natural en
la mandibula, que tuvo como pilares las piezas 3.1,
3.2y 4.1,y una protesis remavible convencional en el
maxilar superior.

Figura 9: Fotografia inicial del paciente

Fuente: Elaboracion propia

Una vez aceptado el plan de tratamiento por parte
del paciente se le realizo endodoncias en las pie-
zas pilares. Se extrajo la pieza 1.3.Posteriormente se
desobturo parcialmente los conductos (unos 5mm),
y se les sello su entrada con pernos metalicos cola-
dos.

Una vez listo los pilares, se procedié a tomar una
impresién definitiva con cubeta individual, haciendo
sellado periférico con silicona y se hizo el rebasado
con silicona fluida de consistencia ligera. Se realizd
la prueba de rodete, registro de dimensién vertical,
y primer registro de mordida, evidenciandose que el
paciente tenfa la mandfbula protruida debido a que
nunca uso un juego de protesis que impidieran que
la mandibula se deslice hacia adelante.

Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 09. N°12 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X | Octubre 2024 | 33



Figura 10: Registro de mordida en maxima intercupidacion Figura 12: Gnatografo puesto en boca.

(mandibula protrusa)

Fuente: Elaboracion propia

Se hizo la prueba de dientes para evaluarla dimen-
sion vertical, pruebas estéticas y fonéticas estén co-
rrectosy una vez aceptado por el paciente, se proce-

dié a acrilizar, realizamos un ajuste oclusal con los
Fuente: Elaboracion propia modelos remontados en el articulador y se hizo la

) L . L entrega de las protesis
Se empled la técnica de registro de relacion céntri-

ca con el Gnatografo intraoral, en el nuevo registro  La paciente acudié a controles a los 3 dias y a la se-

de mordida se puede visualizar una posicién man- mana, haciendo mencién que no tuvo ninguna mo-
dibular en Clase |, evidenciando que el paciente era  lestia de caracter significativo. Se le recomendd me-
pseudo-clase lI jarar la higiene de la protesis.

Figura 11 : Registro de Relacion Céntrica (mandibula en Figura 13: Paciente con el juego de protesis

relacion clase )

Fuente: Elaboracion propia

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 14: paciente con el juego de protesis (vista de 3/4)

Fuente: Elaboracion propia

10. DISCUSION

Hacer los registros de mordida empleando la técnica
de arco gotico nos da cierta seguridad al momento
de tomar la mordida, ya que estaremos seguros de
gue el paciente se encuentra en una posicion cra-
neomandibular optima y podra mantener su condi-
cion muscular mas cémoda, el mayor inconveniente
gue presenta es que requiere mayor tiempo en el si-
llon del consultorio y requiere cierto grado de adies-
tramiento clinico.

11. CONCLUSION

Hacer las rehabilitaciones en relacion céntrica con el
empleo de arco goético nos ofrece multiples ventajas
y es una forma rapida, sencilla y facil de replicar.

El rehabilitar en relacién céntrica favorece a la bio-

mecanica de la protesis, ayuda con la estabilidad y el
soporte, mejora la eficacia masticatoria, ayuda en la
propiocepcion del paciente, ademas que nos garan-
tiza que estara en una posicion cémoda al momento
de ocluir.

12.RECOMENDACIONES

Se recoamienda realizar controles periodicos en las
protesis de los pacientes y evaluacion de la tonicidad
muscular, ya que el rehabilitar en relacion céntrica
implica la mayorfa de las veces un cambio del tipo
de mordida.
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RESUMEN

La investigacion aborda el fendmeno de la "desercion
estudiantil’, el cual ha mostrado indices elevados en
las altimas gestiones. £l objetivo principal es identi-
ficar los factores gue influyen en esta problematica.

El disefio de la investigacién es no experimental,
descriptivo y de corte transversal, con un enfoque
mixto que combina métodos cualitativos y cuantita-
tivos, basado en un maodelo hipotético-deductivo.

Se empled la técnica de la encuesta, y como instru-
mento un cuestionario a partir de los indicadores
derivados de la operacionalizacién de variables. La
poblacién de estudio esta representada por: Pobla-
cion |, Estudiantil con 717 estudiantes matriculados,
cuya muestra probabilistica aleatoria es de 251 para
poblacion finita conocida al 95% y 5% de error. Po-
blacion Il representado por los tres docentes de los
cinco paralelos de la asignatura.

El analisis de los resultados muestra una relacion
significativa entre el factor académico y la desercién
estudiantil. Ademas, se examinaron y establecieron
correlaciones con otros factores, tales como los per-
sanales, familiares y econémicas.

Se concluye que los factares que influyen en la de-
sercion estudiantil son principalmente el factor aca-
démico, personales, familiares y econdmicos. Esta
conclusion se valida mediante la prueba de hipote-
sis, donde se acepta la hipotesis alternay se rechaza
la hipétesis nula.

En el contexto local, esta investigacion aporta datos
relevantes sobre la situacién académica actual re-
lacionada con la desercion estudiantil. Por tanto, es
urgente implementar medidas y estrategias institu-
cionales para mitigar esta problematica y reducir su
impacto negativo.

ABSTRACT

The research addresses the phenomenon of "stu-
dent desertion", which has shown high rates in re-
cent years. The main objective is to identify the fac-
tors that influence this problem.

The research design is non-experimental, descripti-
ve and cross-sectional, with a mixed approach that
combines qualitative and quantitative methods, ba-
sed on a hypothetical-deductive model.

The surveytechnique was used, and as aninstrument
a guestionnaire based on the indicators derived from
the operationalization of variables. The study popu-
lation is represented by: Population |, Student with
717 enrolled students, whose random probabilistic
sample is 251 for a finite population known at 95%
and 5% errar. Population Il represented by the three
teachers of the five parallel courses of the subject.

The analysis of the results shows a significant re-
lationship between the academic factor and student
desertion. In addition, correlations were examined
and established with other factors, such as perso-
nal, family and economic factors.

It is concluded that the factors that influence stu-
dent dropout are mainly academic, personal, family
and economic factors. This conclusion is validated by
hypothesis testing, where the alternative hypothesis
is accepted and the null hypothesis is rejected.

In the local context, this research provides relevant
data on the current academic situation related to
student dropout. Therefore, it is urgent to implement
institutional measures and strategies to mitigate
this problem and reduce its negative impact.

Palabras Clave: Desercion, factores influyentes, asignatura de anatomia humana 1° afo.

Keywords: Dropout, influencing factors, human anatomy subject Ist year.
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INTRODUCCION

El fendmeno de la desercién universitaria requie-
re una atencién inmediata por parte de las autori-
dades universitarias. Aunque las caracteristicas y
causas de la desercion en el nivel universitario han
sido poco exploradas en nuestro pals, es imprescin-
dible realizar un estudio profundo debido a la fun-
cion social que cumple la Universidad. Ademas, esta
institucion debe garantizar su efectividad mediante
diversos indicadores, no solo de caracter académica,
sino también respondiendo a las problematicas de
su entarno, formando nuevos profesionales en can-
tidad y calidad congruentes con la transformacion vy
resolucion de dichas probleméticas.

La mayorfa de los estudiantes que ingresan a la Ca-
rrera de Odontologia lo hacen con la expectativa
de disfrutar del prestigio social que la profesion les
ofrece a futuro. Sin embargo, tras sus primeras ex-
periencias dentro de la institucién, enfrentandose a
una carrera académicamente exigente, muchos re-
flexionan sobre su continuidad y permanencia.

El problema en estudio es atin mas complejo, ya que
su explicacion puede encontrarse en otros factores,
como los personales, familiares y econémicas, que
en mayor o menor medida llevan al estudiante a to-
mar la drastica decision de abandonar una asigna-
tura.

En este contexto, la presente investigacion tiene
como objetivo principal identificar los factores rela-
cionados con la desercion estudiantil en la asignatu-
ra de Anatomia Humana y Estomatoldgica de la Ca-
rrera de Odaontologia en la UAJMS durante la gestién
2023.

Entre los objetivos especificos se consideran anali-
zar, caracterizar y valorar los factores académicos,
personales, familiares y econémicos de los estu-
diantes de primer ano de la carrera, quienes repre-
sentan una poblacién estudiantil significativa.

La investigacion formula una hipdtesis orientada a

determinar si el factor académico es una determi-
nante de la desercion estudiantil. Y es a través de
distintas pruebas estadisticas que se llega a esta-
blecer la aceptacion o rechazo de la hipdtesis plan-
teada en respuesta del problema planteado.

1. ANTECEDENTES

La desercién universitaria es un proceso complejo
que ha sido abordado desde diversos enfoques. A
pesar de ser una temética estudiada durante varias
décadas, sigue siendo un problema vigente sin una
solucién definitiva. Existen multiples factores so-
cioecondmicos analizados para explicar las causas
de la desercion en las universidades, con el objetiva
de desarrollar politicas y estrategias institucionales
que ayuden a eliminar estas causas o, al menos, mi-
nimizar su impacto (Poveda Velasco, 2020, pag. 2).

Romero Cruz sostiene que "la desercion estudian-
til constituye un problema significativo en la clase
media de la poblacion tarijena dentro del sistema de
educacion universitaria, debido a su impacto nega-
tivo en los procesos econdmicos, sociales, politicos
y culturales del desarrollo nacional" (Romero Cruz,
2016, pag. 2).

Segln Tinto (1989), desde una perspectiva individual,
desertar implica el fracaso en completar un determi-
nado curso de accién o alcanzar una meta deseada,
por la cual el estudiante ingreso a una institucion de
educacion superior. Por lo tanto, la desercién no de-
pende Unicamente de las intenciones individuales,
sino también de los procesos sociales e intelectua-
les a traveés de los cuales los individuos desarrollan
sus metas dentro de una universidad. Aunque una
variedad de fuerzas influye en estos procesos, tam-
bién es cierto que los estudiantes son en gran parte
responsables de alcanzar las metas institucionales
establecidas (Tinto, 1989, pag. 3).

Una revision exhaustiva de la literatura sobre el fe-
némeno de la desercion estudiantil a nivel mundial,
latinoamericano, nacional y local ha revelado que la
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desercion y el posterior abandono de los estudios
universitarios es uno de los problemas mas preo-
Cupantes, lo gue exige una intervencion oportuna
tanto de las autoridades universitarias como guber-
namentales.

Por ejemplo, en Argentina, la Secretaria de Politicas
Universitarias y el Ministerio de Educacién Nacio-
nal han estado investigando de cerca el problema
de la desercién estudiantil. En este pais, la carrera
con mayor tasa de desercién es Odontologia, con un
promedio del 30% al 50%. En contraste, las areas de
Sistemas de Informacion, Administracion y Comu-
nicacion presentan tasas de desercién mucho mas
bajas, entre el 5% vy el 13%.

A nivel local, el vicepresidente de la Confederacion
Universitaria Boliviana (CUB), Roberto Ledn, indicé
que el 35% de los estudiantes ha abandonado com-
pletamente sus estudios en la UAJIMS, mientras que
otro grupo ha dejado el 50% de las materias progra-
madas para centrarse en las asignaturas troncales
(Rivera Matirayo, 2020, pag. 1).

La desercién afecta gravemente al sistema univer-
sitario, generando pérdidas importantes tanto en
términos sociales y humanos como en lo econdémico.
Por ello, es fundamental identificar los factores que
influyen en la desercién para tomar conciencia del
problemay establecer lineas de accién que permitan
reducir sus indices (Romero Cruz, 2016, pag. 2).

1.1. Planteamiento del problema

El elevado y preocupante porcentaje de desercion
estudiantil en la asignatura de Anatomfa Humana vy
Estomatolégica en la Carrera de Odontologia subra-
ya la necesidad imperiosa de plantear el siguiente
problema de investigacion:

;Queé factores influyeron en la desercion estudiantil
en la asignatura de Anatomia Humana y Estomato-
6gica del primer ano de la Carrera de Odontologia
en la UAJM.S. durante la gestion 20237

1.2. Justificacion del problema

Un primer aspecto relevante de este estudio radica
en el alto indice de repitencia, consecuencia directa
de la desercion estudiantil, lo que genera una mayor
demanda de estudiantes que intentan matricularse
nuevamente en la asignatura. Este fendmeno im-
plica la necesidad de mayores recursos econémicos
para las instituciones de educacion superior estata-
les, que dependen del Estado.

En segundo lugar, la situaciéon exige la creacion de
nuevos paralelos, lo que agrava aun mas la critica
situacién de falta de infraestructura y mobiliario
para satisfacer esa demanda.

Otro efecto de la desercién es el conflicto que surge
cuando los estudiantes que repiten Anatomia Hu-
mana y Estomatoldgica se inscriben en asignaturas
de niveles superiores, esperando poder cumplir con
ambas a pesar de los chogues en los horarios. Esta
situacién genera incompatibilidades, falta de tiempo
y sobrecarga horaria.

Elexcesivo numero de estudiantes por paralelo tam-
bién afecta el desarrollo académico, resultando en
un proceso antipedagogico.

La falta de atencién eficaz y oportuna a este feno-
meno provoca efectos adversos en los estudiantes,
tales como frustracion, impotencia, baja autoestima

y marginacion social.

Las causas de la desercién pueden ser multiples y
varian en cada caso, ya que cada estudiante enfrenta
de manera distinta sus situaciones econémicas, so-
ciales, emocionales, psicolégicas, familiares y aca-

démicas.

Como justificacién para realizar esta investigacion,
se cuenta con datos documentados que evidencian
un 53% de desercion y posterior abandono entre los
estudiantes matriculados en la asignatura de Ana-
tomia Humana durante la gestion 2023 (ver Cuadro 1
en los anexos).
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1.3. Objetivos:
General:

Identificar los factores que influyen en la deser-
cion estudiantil de la asignatura Anatomia Hu-
mana y Estomatolégica de Ter. afio de la Carrera
de Odontologia durante la gestion 2023.

Objetivos especificos:

Analizar los factores académicos que influyen
en la desercidon estudiantil de la asignatura de
Anatomia Humanay Estomatoldgica de la Carre-
ra de Odontologfa de la UAIMS.

Caracterizar los factores personales, familiares
y econdmicos que influyen en la desercién es-

tudiantil en la asignatura de Anatomia Humana
y Estomatolégica de la Carrera de Odontologia
de la UAIMS.

Valorar el grado en que cada uno de los factores
en estudio afectan en la desercién estudiantil.

1.4. Hipétesis:

H1 Se predice que los factores que influyen en la de-
sercion estudiantil de la asignatura de Anatomia Hu-
manay Estomatoldgica son los académicas.

HO Se predice que los factores que influyen en la de-
sercion estudiantil de la asignatura de Anatomia Hu-
manay Estomatoldgica no son los académicos.

Tabla 1: Indice de desercién de las gestiones 2019 a 2023

Carrera de Odontologia:

Departamento de Cirugia y Clinica Estomatolégica

Asignatura: MOR - 101 Anatomia Humana y Estomatolégica

500 78 19 303

2019 15.6 23.8 60.6
2020 600 152 25.33 160 26.67 288 48.0
2021 599 157 26.21 135 22.54 307 51.25
2022 635 153 24.09 149 23.46 333 52.44
2023 77 124 719 213 9.71 380 53.00

Fuente: Datos proporcionados por UNADA

2. MATERIALES Y METODOS

2.1. Diseno, Enfoque y Tipo de Investiga-
cién

El diserio de la investigacién es no experimental,
descriptiva, de corte transversal, con un enfoque

cualitativo-cuantitativo mixto, de tipo hipotético de-
ductiva.

2.2. Disefo de investigacioén

El diserio de la investigacién es no experimental,
porgue se limita a la abservacion de las situaciones
en su natural existencia, sin interferir ni manipular
intencionalmente ninguna variable de estudio.
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2.3. Enfoque de la investigacion

La investigacion se realiza en base a un enfoque
mixto cualitativo y cuantitativo.

2.4. Enfoque cualitativo

Elenfoque cualitativo se selecciona cuando se busca
comprender la perspectiva de los participantes (in-
dividuos o grupos pequerios de personas a los que
se investigard) acerca de los fenémenos que los ro-
dean, profundizar en sus experiencias, perspectivas,
opinionesy significadaos, es decir, la forma en que los
participantes perciben subjetivamente su realidad.
(Hernédez Sampieri et al., 2010 pag. 7).

2.5. Enfoque cuantitativo

Elenfoque cuantitativo utiliza la recolecciény elana-
lisis de datos para contestar preguntas de investiga-
cion y probar hipétesis previamente hechas, confia
en la medicion numeérica, el conteoy frecuentemente
en el uso de estadistica para establecer con exacti-
tud patrones de comportamiento en una poblacién.
(Hernadez Sampieri et al., 2010 pag. 4).

2.6. Materiales

Para llevar a cabo esta investigacion, se requiere de
material de escritorio, como ser hojas, marcadores,
resaltadores, lapices negros, lapiceras, borrador,
etc., ademas un celular, una computadora, impreso-
ra.

2.7. Medios informaticos

Microsoft Ward. - Permite una redacciéon rapiday or-
denada del documento que acompanara al trabajo
de investigacion.

Microsoft Excel. — Herramienta importante para el
calculo estadistico.

Programa de calculo estadistico SPSS527.- Es una
herramienta de calculo estadistico importante a la
hora de realizar la tabulacién de encuestas.

Medios de informacién

Internet. - Es una de las herramientas mas impor-
tantes utilizadas que ha permitido recabar datos de
comunicacion y publicacion de informacion actuali-
zada imprescindibles para el desarrollo total de la
presente investigacion, a titulo de Google acadeé-
mico, sitios web, paginas virtuales, revistas, libros,
documentos, etc. Que han enriquecido y nutrido de
conocimientos sobre la problematica estudiada.

UNADA de la Carrera de Odontologia. - Para extraer
informaciéon sobre el nimero de estudiantes matri-
culados en la asignatura de Anatomia Humanay Es-
tomatolégica de ler. Afio de la Carrera. Durante las
gestiones 2019, 2020, 2021, 2022 y 2023 respectiva-
mente.

3. TECNICAS DE INVESTIGACION

Las técnicas de investigacion comprenden un con-
junto de procedimientos organizados sistematica-
mente que orientan al investigador en la tarea de
profundizar en el conocimiento y en el planteamien-
to de nuevas lineas de investigacion.,

a) Encuesta.

Es una técnica gque utiliza un conjunto de procedi-
mientos estandarizados de investigacion mediante
los cuales se recoge y analiza una serie de datos de
una muestra de casos representativa de una po-
blacién o universo mas amplio, del que se pretende
explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de
caracteristicas. (Ferrando, 1986 pag. 124).

En el presente trabajo se ha empleado la encuesta a
través del instrumento cuestionario dirigido a estu-
diantes y docentes.

b) Revisién Documental

Las técnicas documentales consisten en la identifi-
cacion, recogida y anélisis de documentos relaciona-
dos con el hecho o contexto estudiado.
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En general, los datos obtenidos de los documentos
pueden usarse de la misma manera que los deriva-
dos de las entrevistas y observaciones, y su utiliza-
cién en combinacion con estas técnicas favorece el
conocimiento del fenémeno a estudiar y aumenta
el rigor del anélisis. (Berenguera 0ss6, y otros, 2014
pag. 126).

Esta técnica de analisis documental se realiza a tra-
vés de la recopilacion de informacién secundaria,
como ser de malla curricular, plan de estudio y otros
con el proposito de conaocer los antecedentes vy ca-
racteristicas del problema en estudio.

3.1. Poblacién o sujeto de estudio

La poblacion conocida también como universo es el
conjunto de elementos a ser estudiados y cuya iden-
tificacion depende del problema que se esta estu-
diando y la informacién gue se requiere obtener de
ella. Este estd comprendido en dos poblaciones ob-
jetivo y se la define de la siguiente manera:

a) Poblacién 1.

Representado por los estudiantes de la asignatura
de Anatomia Humana y Estomatologica de la Carre-
ra de Odontologia de la Universidad Auténoma "Juan
Misael Saracho" de la gestién 2023.

b) Poblacién 2.

Conformada por los docentes de la asignatura de
Anatomia Humanay Estomatolégica de la Carrera de
Odontologia de la Universidad Auténoma “Juan Mi-
sael Saracho” de la gestion 2023.

c) Extensién Geografica

Carrera de Odontologia - Universidad Auténoma
‘Juan Misael Saracho”, Ciudad de Tarija.

d) Extensién Temporal

La investigacién corresponde a la gestion 2023.

3.2. Tipo de muestreo
Poblacién 1

Representado por el total de la poblacion estudian-
til,717 estudiantes matriculados en la asignatura de
Anatomia Humanay Estomatoldgica de la Carrera de
Odontologia de la UAIMS, gestién 2023 cuya mues-
tra obtenida de forma probabilistica aleatoria simple
corresponde a 251 estudiantes, asegurando asi la re-
presentatividad de la poblacién en estudio.

Poblacién 2

Representado por 3 docentes de la asignatura de
Anatomia Humanay Estomatolégica de la Carrera de
Odontologia de la UAIMS, gestion 2023. Se aplica el
tipo de muestreo no probabilistico intencional o por
conveniencia.

Ellevantamiento de informacion se realiza dentro de
la Universidad Autdnoma “Juan Misael Saracho’, to-
mando en cuenta Unicamente a los estudiantes que
cursan el primer afio de la asignatura de Anatomia
Humana y Estomatolégica de la Carrera de Odonto-
logia de la UAJMS.

3.3. Tamano de la muestra

Eltamano de la muestra para la poblacion estudian-
til se determina mediante un muestreo probabilisti-
co aleatorio simple para poblacidn finita, donde par-
ticipan 251 estudiantes de la asignatura de Anatomia
Humana y Estomatolégica de Ter. afio de la Carrera
de Odontologia "U.A.J.M.S." gestion 2023.

La poblacién docente esté representada por los 3
docentes de los cinco paralelos. Se aplica el tipo de
muestreo no probabilistico intencional o por conve-
niencia.

Elorden de las preguntas surge de la relacion de las
variables y sub variables de la matriz de Operacio-
nalizacién.
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3.4. Operacionalizacién de la matriz de variables y sus variables

SUB TECNICAO
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
VARIABLES INSTRUMENTO
Apoyo familiar Sl NO Fichas de ob-
Factores Dependiente o No de- S NO servacion
pendiente
Econdmicos Trabaja en sus tiempos Encuesta /
Sl NO , :
libres Cuestionario
N° estudiantes por aula
. Sl NO
apropiado
Retroalimentacién per-
S A N
manente
Infraestructuray equi-
. ved Sl NO
Variabl pamiento
ariable
Nivel de conocimientos = B R M
_ % de Asistencia segin
Indepen Factores 8 Si NO Fichas de ob-
diente reglamento »
Académicos Asistencia regular a Servacion
Factores clases 5 AV N
influyentes Evaluacién causa de
MP PP NP
desercion
Dificultad Aprendizaje/
MD PD ND
Defensa Oral
Claridad de explicacion
MC PC NC
en clases
Procedencia Ex [ C P | Fichas de ob-
Dedicacién horas es- T € | 3€ Le | servacion
Factores tudio
Personales/ Expectativas por asig- Encuesta /
ME PE NE . .
Familiares natura Cuestionario
Insatisfaccion y espec- Encuesta /
. MS PS NS . .
tativas Cuestionario
Variable
Dependien- Justificados / Injustifi-
to Desercion Desercién cados Revision de
seglin el mo- S NO documentacion
Desercién mento Intraanual Cursas por primera vez y/0 archivos
/ Repitencia
estudiantil

Fuente: Elaboracion propia
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Abreviaciones empleadas en la operacionalizacion
de variables; columna escala.

S= Siempre; AV= A veces; N= Nunca
E= Excelente; B= Bueno; R= Regular; M= Malo

MP= Muy Probable; PP= Poco Probable; NP= Nada
Probable

ME= Mucha Expectativa; Poca Expectativa; Nada de
Expectativa

MD= Mucha Dificultad; P= Poca Dificultad; ND= Nada
de Dificultad

MC= Muy Claro; PC= Poco Claro; NC= Nada Claro
Ex= Exterior; |I= Interior; C= Capital; P=Provincia

MS= Muy Satisfecho; PS= Poco Satisfecho; NS= Nada
Satisfecho

3.5. Recoleccion de informacién

Para la recoleccién de informacién se emplea la téc-
nica encuesta, a través delinstrumento cuestionario,
con preguntas cuidadosamente formuladas v selec-
cionadas de acuerdo a los indicadores de la matriz
de operacionalizacién de variables, con el fin de ob-
tener datos que permitan dar respuesta al problema
planteado en funcién de las dos variables estableci-
das: Factores influyentes y desercion estudiantil.

La informacion obtenida es tabulada e introducida
en la base de datos SPSS V-25, el cual permite reali-
zar el analisis e interpretacién de los resultados.

Como medio para la realizacion de la encuesta, se
emplea la modalidad virtual a través de Google For-
mulario, llevada a cabo en el mes de diciembre de la
gestion 2023.

3.6. Cuestionario

Se disena un cuestionario estructurado para la en-
cuesta, con preguntas cerradas, de eleccién Unica,
dicatémicas y politdmicas, tomando en cuenta el por
guéy paraqué en su formulacién, y asi obtener datos

que permitan dar respuesta al problema y objetivos
planteados a traveés del analisis e interpretacion de
resultados.

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Los resultados obtenidos surgen de la aplicacién de
diferentes herramientas estadisticas, que han brin-
dado importantes datos a través de tablas, figuras
cuyo analisis e interpretacion permiten dar respues-
ta al problema planteado, coma sigue:

Tabla 2: De la frecuencia de cursado por primera vez en la
asignatura de Anatomia Humana y Estomatologica. ;Cur-
sas la asignatura de Anatomia Humana y Estomatoldgica

por primera vez?

_ Frecuencia Porcentaje

Si 15 45,8 %
No 136 542 %
Total 251 100,0 %

Fuente: Elabopracion propia
Interpretacién tabla 2.

Los datos registrados y observados en la tabla 2 evi-
dencian que los estudiantes que cursan por primera
vez la asignatura de Anatomia Humana y Estomato-
l6gica constituyen el 45,8 %, mientras el 54,2 % res-
tante corresponde a los estudiantes que han dejado
la asignatura.

Figura 2: ;Cursas la asignatura de Anatomia Humana y

Estomatoldgica por primera vez?

| E]
| T

Fuente: Elabopracion propia
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Interpretacién figura 2.

En la figura 2 se expresa que el 45,82% de los es-
tudiantes cursan por primera vez la asignatura de
Anatomia Humana y Estomatoldgica, mientras que
el 54,18% de los estudiantes encuestados cursan por
segunda o tercera vez. Estos datos guardan relacion
muy préoxima con los registros proporcionados por
UNADA de la Carrera de Odontologia. (Ver anexos 1).

5. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de la tabla 2, permite demostrar es-
tadisticamente la relacion que existe entre los datos
proporcionados por UNADA, (Registros documenta-
dos, Ver tabla 1) donde se evidencia que la desercién
estudiantil y posterior abandono en la asignatura de
Anatomia Humana y Estomatolégica representa el
53% durante la gestion 2023.

En este sentido segtin (Medina Roja, 2011 pag. 16) En
Argentina, la Secretaria de Politicas Universitarias y
el Ministerio de Educacién Nacional han venido es-
tudiando de cerca el problema de la desercién es-
tudiantil, donde la Carrera con mayor promedio de
desercion es la Odontologia, entre un 30 a un 50%,
frente a otras areas universitarias.

Del mismo modo seglin el mismo autor (Medina
Roja, 2011 pag. 18), EL Ministerio de Educacién Nacio-
nal demuestra que el principal factor determinante
del abandono de estudios en Colombia se sitda en la
dimension académica, asociado al potencial o capital
cultural y académico con el cual ingresan los estu-
diantes a la educaciéon superior.

Sin embargo, en el contexto nacional, segin (La pa-
tria, 2021 pag. 4). La Universidad Técnica de Oruro
registré un 20% de abandono estudiantil, durante la
gestion 2020.

La tabla 2 pone en evidencia, la magnitud del proble-
ma de desercion en la asignatura de Anatomia Hu-
mana vy Estomatolégica de la Carrera de Odontologia
de la UAIMS planteado en la presente investigacion,
en comparacion con las investigaciones en otros
contextos del area educativa.

Resultado obtenido del objetivo 1.

Los resultados del analisis del factor académico que
influye en la desercion estudiantil en la asignatura
de Anatomia Humanay Estomatolégica de la Carrera
de Odontologia de la UAIMS, se logra a traveés de los
registros obtenidos en la tabla 4, mediante la formu-
lacion de la interrogante ;Qué factores han influido
en tu decisién de dejar la asignatura? y en respuesta
al primer objetivo especifico 1 planteado, se toman
como base de referencia para la tabla 3.

Tabla 4. Frecuencia de los factores que influyen en la

desercion de la asignatura de Anatomia Humana

y Estomatoldgica.

- Frecuencia Porcentaje

Personales 66 26,3 %
Familiares 15 6.0 %
Académicos 36 14,3 %
Econdmicos 19 7.6 %
Ninguno 15 45,8 %
Total 251 100,0 %

Fuente: Elabopracion propia

Los datos de la tabla 4 que seran expresados en su
totalidad en el apartado que corresponde, se la ex-
pone aqui de manera parcial sélo como referencia a
fin de delimitar el factor académico expresado en la
tabla 6, por ser el factor a tomar en cuenta para dar
respuesta en primer término al objetivo especifico 1.
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Tabla 3. Frecuencia del factor acadéemico como influyente
en la decision de dejar la asignatura de anatomia

Humana y estomatolégica.

- Frecuencia Porcentaje

Si 36 14,3 %
No 215 857 %
Total 251 100,0 %

Fuente: Elabopracion propia
Interpretacién tabla 3.

La tabla 3 es una subvariable de la tabla 4, que per-
mite analizar el factor académico representado con
el 14,3% vy el 85,7 como otros factores. Estos datos
permiten establecer que dicho factor académico tie-
ne relacion con la desercion estudiantil en la asigna-
tura de Anatomia Humana y Estomatoldgica en una
proporcion mucho menor gue otros factores plan-
teados como objetivos especificos, sin embargo, en
respuesta al objetivo especifico 1, si se considera in-
fluyente en la desercién estudiantil. Y sera conside-
rado en el planteamiento de la hipdtesis.

Figura 3: ;El factor académico ha influido en tu decision

de dejar la asignatura?

Fuente: Elabopracion propia

Interpretacién figura 3.

La figura 3 expresa que el factor académico es causa
de desercion y abandono de la asignatura de Anato-
mia Humana y Estomatolégica con el 14,34% frente
al 85,66% correspondiente a otros factores. Seguin
Hidalgo Castillo, (2017, pag. 32), los factores acadé-
micos representan el 10.8% de las deserciones en
su totalidad. En contraposicién, Medina Rojas (2011,
pag. 18), sostiene que el principal factor determinan-
te del abandono de estudios se sitla en la dimension
académica, asociado al potencial o capital culturaly
académico con el cual ingresan los estudiantes a la
educacion superior.

Resultados obtenidos del objetivo 2.

En respuesta al objetivo especifico 2 referente a
Caracterizar los factores personales, familiares vy
economicos que influyen en la desercién estudiantil
en la asignatura de Anatomia Humana y Estomato-
l6gica de la Carrera de Odontologia de la UAJMS, es
necesario poner en evidencia nuevamente la tabla 4
que permite demostrar resultados al objetivo espe-
cifico 2, referido a los factores personales, familia-
res y econémicos, considerando los indicadores de
la operacionalizacion de variables.

Tabla 4. Frecuencia de los factores que influyen en la
desercion de la asignatura de Anatomia Humana

y Estomatoldgica.

- Frecuencia Porcentaje

Personales 66 26,3 %
Familiares 15 6,0 %
Académicos 36 14,3 %
Economicos 19 76 %
Ninguno 15 45,8 %
Total 251 100,0 %

Fuente: Elabopracion propia
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Interpretacién tabla 4.

Los datos obtenidos en la tabla 4, revelan informa-
cién estadistica en relacion a los factores que in-
fluyen en la decision de dejar la asignatura, donde
se evidencia que el 45,8 % corresponde a motivos,
ninguno y representa a los estudiantes encuestados
que cursan por primera vez la asignaturay otros fac-
tores no considerados en este estudio, en segundo
lugar en orden porcentual estan los factores perso-
nales con un 26,3% como causa de desercion, segui-
do por el factor académico con un 14,3 %, luego el
factor econémico con un 7,6 %, y por ultimo los fac-
tores familiares con un 6,0 %.

Figura 4: ;Qué factores han influido en tu decision de

dejar la asignatura?

B Paisonales
. Familiares
B scadémicos
B Econdmicos
O Minguna

Fuente: Elabopracion propia

Interpretacién figura 4.

La figura 4, expresa los factores que han influido
en la decision de dejar la asignatura de Anatomia
Humana y Estomatolégica, donde se observa y co-
rrobora que los factores personales tienen un gran
impacto en la desercion estudiantil, seguido de los
factores académicos, econémicos y finalmente fa-
miliares.

Segun (Poveda Velasco, 2019 pag. 3) la desercién es
una decision personal, que puede ser el resultado de
factores relacionados con las percepciones y senti-

mientos del estudiante, pero que también puede ser
el resultado de factores que hacen al entorno socio
econdmico en el que desarrolla sus actividades co-
tidianas.

Del mismo modo como sefiala Vincent Tinto (1975)
(Tinto, 1989 pag. 3), el factor personal es el de ma-
yor influencia a la hora de decidir desertar o per-
manecer en la asignatura, que depende de las ca-
pacidades propias, expectativas, compromiso propio
y con la instituciéon, de sus metas trazadas, de sus
experiencias vividas dentro de la institucion educa-
tiva, de la interacciones e interrelaciones estudian-
te-estudiante, estudiante-docente, de identificarse
con la cultura en educacion superior e institucional,
planteado en el modelo adaptado de desercion estu-
diantil del citado autor. Identificando similar postura
asumida por (Levisi Quispe, 2017 pags. 21,22).

El factor familiar constituye en este estudio una in-
fluencia de poco impacto, como expresa la tabla 15,
con apenas un 6.0% frente al 94% referido a otros
factores. Sin embargo, segtin (Allpas Ponce de Ledn,
2018 pag. 14). El apoyo que reciben los estudiantes
por parte de los padres es fundamental para crear la
motivaciéon adecuada y disminuir los indices de de-
sercidn, la contribucion familiar es un elemento cla-
ve en el rendimiento académico de los estudiantes.

Tabla 5: ;Qué factores atribuye a la desercién estudiantil

en la asignatura de Anatomia Humana y Estomatologica?

‘ 66,67 % ‘ 3333% ‘

Fuente: Elabopracion propia
Interpretacién de la tabla 5.

De acuerdo a la interpretacion de la tabla 16, el
66,67% se atribuye al factor personaly el 33,33 %. a
otros factores.
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Figura 5: ;Qué factores atribuye a la desercion estudiantil

en la asignatura de Anatomia Humana y Estomatoldgica?

M Personales

W Ciros

Fuente: Elabopracion propia

Interpretacién de figura 5.

La figura 5 expresa que el 66,67% corresponden a
factores personalesyel 33,33% a otros factores atri-
buibles a la desercidn estudiantil que, en el contexto
local de la Carrera de Odontologia incluye aspectos
como necesidad de apoyo econdmico, COMpromisos
matrimoniales, asumidos, falta de identidad con la
profesién, motivos que inducen a que el estudiante
termine por decision propia dejar la asignatura.

Estos datos evidencian que el factor personal tiene
mavyor influencia sobre la desercién estudiantil.

En respuesta al factor econdmico considerado en
esta investigacion y de acuerdo a los datos revela-
dos en la figura 6, es un factor de menor impacto ex-
presado con un 7,57% en comparacion con el 92,43%
referido a otros factores que influyen sobre la deser-
cion estudiantil en la asignatura de Anatomia Huma-
nay Estomatoloégica.

En tal sentido, segln sefiala (Levisi Quispe, 2017 pag.
27). por la falta de financiamiento en universidades
gue no tiene programas de ayudas becarias reem-
bolsables, la alta tasa de desempleo gue existe en
el pals, las expectativas de graduarse y obtener un
trabajo digno, el inicio o formacién de una nueva fa-
milia, las enfermedades, la falta de empleo de los

padres, la desorganizacion familiar se constituye en
una limitante para seguir sus estudios exitosamen-
te, debida a los nuevos compromisos y responsabili-
dades, ante los cuales se ven forzados a retirarse de
la institucion, antes de concluir sus estudios.

Tabla 6. Frecuencia de la dependencia economica prove-

niente de los padres, apoderados, propia u otros.

- Frecuencia Porcentaje

Padres 213 84,9 %
Apoderados 5 2,0%
Propia cuenta 17 6,8 %
Otros 16 6,4 %
Total 257 100,0 %

Fuente: Elabopracion propia
Interpretacion tabla 6.

De acuerdo a los datos registrados en la tabla 6, se
puede evidenciar que el 84,9% de los estudiantes
encuestados sus estudios son costeados por sus
padres, mientras que el 6.8% pagan sus estudios por
cuenta propia, quienes reciben otro tipo de apoyo
constituyen el 6,4% vy soélo el 2,0% son apoyadas por
apoderados.

Figura 6: ;/Tus estudios son costeados por tus padres o

apoderados?

W Fadras

B Apodarados
W Fropia cuanta
B Ciros

Fuente: Elabopracion propia

Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 09. N°12 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X | Octubre 2024 | 49



Interpretacion figura 6.

El apoyo econémico por parte de los padres o apo-
derados se constituye en evidencia importante al
considerar como probable causal de desercién estu-
diantil, sin embargo, como se expresa en la figura 23
mas del 90 % de los estudiantes son dependientes
de sus padres, quienes asumen los gastos que signi-
fican los estudios universitarios, en tanto un porcen-
taje muy reducido de estudiantes trabajan y costean
sus estudios. Estos datos estan relacionados con los
factores personales y familiares con la salvedad de
que son de poca relevancia al constatar que no influ-
ye en la desercidon estudiantil.

Resultados obtenidos del objetivo 3.

En respuesta al objetivo especifico 3 planteado, se
expone como referencia la tabla 4, donde se advier-
te que adquieren gran valor los resultados estadis-
ticos obtenidos de los factores influyentes sobre la
desercion estudiantil en la asignatura de Anatomia
Humana y Estomatolégica como son los factores
personales, académicos, econémicos, familiares vy
otros, que en conjunto alcanza el 54,18% del total de
encuestados frente al 45,82%. Estos datos revelan
la gran incidencia en la desercion estudiantil.

Resultado obtenido del objetivo general

Para dar respuesta al problema planteado, refleja-
do en el objetivo general, orientado a identificar los
factores que influyen en la desercién estudiantil de
la asignatura Anatomia Humana y Estomatologica
de Ter. afio de la Carrera de Odontologia durante la
gestion 2023, se ha estructurado todo un plan me-
todico cuyo eje esta basado en los fundamentos
tedricos propuestos por (Hernddez Sampieri et al.,
2070) Tomado como guia desde el inicio de esta in-
vestigacion, también los modelos conceptuales que
permiten identificar y seleccionar los autores mas
consultados sobre el tema en estudio, el modelo
adaptativo sobre desercién de Vincent Tinto, consi-
derando ademas lo propuesto por el modelo estruc-
tural con caracteristicas y fines muy similares al pre-

sente estudio. (Adaptaciéon del modelo de desercién
universitaria de Tinto a la Universidad Catélica de la
Santisima Concepcién, Chile, 2010)

A través del analisis e interpretacién de las diferen-
tes tablas y figuras, de las pruebas y herramientas
estadisticas se determina que los factores influyen-
tes de la desercién estudiantil en la asignatura de
Anatomia Humanay Estomatolégica de la Carrera de
Odontologia de la UAIMS, siguen el siguiente orden
porcentual expresado en la (tabla 4).

El factor académico cobra importancia por ser plan-
teado en la hipdétesis, por lo que es sujeto de prue-
basy ecuaciones estadisticas con el proposito de dar
respuesta a dicho planteamiento.

Hipotesis: Con el propdsito de dar respuesta a la in-
terrogante en referencia a si el factor académico es
o no influyente de la desercion estudiantil (tabla 6),
se plantean dos hipotesis:

H1 Se predice que los factores que influyen en la de-
sercion estudiantil de la asignatura de Anatomia Hu-
mana vy Estomatolégica son los académicos.

HO Se predice que los factores que influyen en la de-
sercion estudiantil de la asignatura de Anatomia Hu-
mana vy Estomatolégica no son los académicos.

Es necesario realizar pruebas estadisticas especifi-
cas.

6. CONCLUSIONES

Habiendo revisado y analizado los resultados de la
presente investigacion se llegd a determinar que los
factores que influyen en la desercién de los estu-
diantes de la Asignatura Anatomia Humana y Esto-
matologica de ler. afo de la Carrera de Odontologia
en la Universidad Auténoma “Juan Misael Saracho”,
durante la gestion 2023, son los personales, acadé-
micos, econdmicos y familiares.

Los factores académicos ocupan el segundo lugar de
influencia con 14,3%, de los cuatro factores consi-
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derados en esta investigacion y se constituye en un
factor de gran interés para éste estudio y sobre todo
para dar respuesta a la hipétesis planteada.

Del analisis se concluye que la desercién estudiantil
es dependiente del factor académico. Luego de apli-
carse la prueba de chi cuadrado, la tabla cruzada, de
donde se obtuvo el grado de libertad (df) iguala 1,y
el valor p, igual a 0.05, estos valores aplicados en la
tabla de chi cuadrado de donde se obtuvo el valor de
chi cuadrado critico igual a 3,8415 menor al valor de
chi cuadrado de Pearson de 35,538. Aceptando la H1
y rechazando la HO.

Los factores personales vinculados a los factores
familiares, resultan ser los mas influyentes en la de-
sercion estudiantil con 26,3%, dentro de los cuales
estan comprendidos aspectos como el, compromi-
SO propio y con la institucion, expectativas, apoyo
familiar, dedicacién a la asignatura, horas estudio,
son causales que orientan al estudiante a tomar la
drastica decision de dejar la asignatura. Si bien este
factor comparativamente es menor que otros facto-
res no considerados en este estudio, es un dato muy
importante que permite fortalecer la hipétesis plan-
teada.

Los factores econdmicos con un registro de 7,6%,
gue contempla dependencia econémica, desempe-
Ao laboral, trabajo fuera de horario de estudio, in-
compatibilidad laboral, influyen en el estudiante en
la decision de dejar la asignatura, quien decide dar
prioridad a sus necesidades mas urgentes. Elimpac-
to del factor econémico es minimo si comparamos
con el factor personal.

En cuanto a la hipodtesis planteada luego de ser so-
metido a diferentes pruebas y ecuaciones estadisti-
cas, se acepta la H1 que predice que los factores que
influyen en la desercion estudiantil de la asignatura
de Anatomia Humanay Estomatoldgica son los aca-
démicos y se rechaza la HO que predice que los fac-

tores que influyen en la desercion estudiantil de la
asignatura de Anatomia Humana y Estomatoldgica
no son los académicos.
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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue analizar las pro-
piedades mecanicas de resistencia a la traccién en
postes no metalicos fijados con das tipos diferentes
de cementos de resinas duales. Se realizd un estudio
experimental in vitro, comparativo. Se seleccionaron
30 piezas dentarias humanas provistas por la (a-
tedra de Endodoncia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional del Nordeste U.N.N.E. Co-
rrientes- Argentina. Las unidades de analisis fueron
Postes de fibra de vidrio de la marca Densell® de 1.4
mm de diametro fijados al conducto radicular con
dos tipos de cementaos a base de resinas: Cemento
dual Duo Core Cement® Densell (Grupo A) y Cemen-
to dual autoacoindicionante SmartCem 2® Dentsply
Sirona (Grupo B). Se utilizé como instrumento para
el ensayo de traccion la Maquina Universal Instron®
modelo 3366 con una velocidad de 0,5 mm/min vy
una carga de 3.000 kg hasta desprender el poste del
diente, registrando la fuerza de traccion en kilogra-
mo/fuerza. Resultados: se observo que el grupo Ade
postes fijados con cemento de resina dual presen-
té una media de resistencia traccional de 33,57 Kgf,
siendo mayor al grupo B del cemento autoacondicio-
nante, que requirié 31,47 Kgf. Al analisis estadistico
empleando el test de Student se pudo observar en
ambos grupos diferencia estadisticamente significa-
tiva p<0,005. El cemento de resina dual convencional
obtuvo mejores propiedades respecto a la resina au-
toacondicionante.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the ten-
sile strength mechanical properties of non-metallic
posts fixed with two different types of dual resin
cements. A comparative experimental in vitro study
was carried out. 30 human uniarticular teeth pro-
vided by the Chair of Endodontics of the Faculty of
Dentistry UNNE were selected. The unit of analysis
was 1.4 mm diameter Densell® fiber posts fixed to the
root canal with two types of resin-based cements:
Duo Core Cement® Densell dual cement (Group A)
and SmartCem 2 Dentsply Sirona self-aligning dual
cement (Group A). B Group). The Instron® Universal
Machine model 3366 was brought as an instrument
for the traction test with a speed of 0.5 mm/min and
a load of 3,000 kg until the post was released from
the tooth, registering the traction force in kilograms/
force. Results: it was observed that group A of posts
fixed with dual resin cement presented an average
traction resistance of 33.57 Kgf, being greater than
group B of self-conditioning cement, which required
31.47 Kgf. Upon statistical analysis using the Student
test, a statistically significant difference p<0.005
could be observed in both groups. The conventional
dual resin cement obtained better properties com-
pared to the self-conditioning resin.

Palabras Clave: Resistencia a la traccién, postes de fibra, cementos de fijacion.

Keywords: Tensile strength, fiber posts, fixing cements.
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INTRODUCCION

Un poste de fibra de vidrio se define como el seg-
mento de la restauracion dentaria que se inserta
dentro del conducto, a fin de retener y estahilizar un
componente coronario, sin embargo, estos adita-
mentos en algunos casos tienden a desalojarse de-
bido a las fuerzas verticales, oblicuas y horizontales
a las que se encuentran sometidos en la cavidad bu-
cal, provocando microfiltracion marginal, fracturas
y/0 avulsion del poste, desencadenando el fracaso
del elemento protésico. Dependiendo de la resisten-
cia de estas fuerzas, la pieza dentaria influira su du-
rabilidad. (Garcia-Contreras R. 2022)1.

Por otra parte, las piezas dentarias sufren cambios
biomecanicos cuando se realiza en ellas un tra-
tamiento de conducto v la colocacion de un poste,
donde se observa un ensanchamiento acorde al dia-
metro del poste utilizado, lo cual implica una gran
pérdida de estructura dentaria. Alensanchar un con-
ducto radicular mas alla de lo recomendable, se au-
menta la susceptibilidad a la fractura y disminuye la
adhesién de diversos tipos de postes a la dentina ra-
dicular remanente, debido a la pérdida de gran parte
de sus propiedades fisicas (Aglero P. 2017, Bakus Ty
col. 2018)2,3.

La retencion de un poste en el conducto radicular de-
pende de dos grandes factores que son la geometria
del poste (o disefio), el cemento y el sistema adhe-
sivo. Tanto la geometria del poste como el cemento
son muy importantesy la mayorfa de los fracasos de
retencion se deben a fallas en alguno de estos dos
factores(Bitter 2012, Calabria Diaz 2010) 4,5.

Los postes representan actualmente la Ultima so-
lucion propuesta para la reconstruccion del diente
tratado con endodoncia, estos tipos de postes son
menos invasivos gue los postes tradicionales (Grec-
co P.2022)6.

La caracteristica fisica particular de los postes de fi-
bra de vidrio, es su maédulo de elasticidad parecido al
de la dentina (AlRoss D. 2017) 7.

Los postes de fibra de vidrio requieren de un ce-
mentado adhesivo, los cementos a base de resina,
permiten obtener una estructura homogénea que
se interpone entre el poste y los tejidos residuales,
sustituyendo mecanicamente a la dentina (Mattos
2012) 8.

En la practica clinica, los dientes endoddnticamente
tratados tienen a menudo una pérdida coronaria sig-
nificativay un compromiso de la estructura radicular

del diente. Los factores responsables de este com-
promiso incluyen caries extensas, fracturas, trau-
mas, iatrogenia, patologia pulpar, como también
tratamiento endoddntico (Ambica 2012, Vidalon
2021)9,10.

Una manera rapida, sencilla y eficaz para solucionar
los problemas de dientes endoddnticamente trata-
dos, es el empleo de coronas ancladas con pernos
de fibra de vidrio (Garcia Contreras 2023, Vilcapoma
2019)11,12. Estos postes estan constituidos de fibra
de vidrio dispuesta de forma unidireccional en una
matriz de resina, que no es mas que resina de poli-
meros epoxicos con un alto grado de conversion del
mondmero vy una estructura altamente reticulada,
que utilizan adhesivos dentinarios basados en me-
tacrilato y cementos de resinas (Cury 2006, Kankan
2006, Trujillo 2019)13-15 de fibra pueden fracasar
por dislocacion de los postesl0. Estudios previos de
la fuerza de unién y morfologia han mostrado que
la unién a los canales de la raiz puede ser influen-
ciada por el tipo de procedimiento de endodoncia
previo a la cementacion del poste, por la variabilidad
de dentina intrarradicular, por la presencia de con-
ductillos secundarios cargados de humedad, por las
caracteristicas de la lampara de fotocurado, por la
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compatibilidad de los cementos de resina, adhesivos
dentinarios, por el grosor de la pelicula del agente
cementante y por las fallas inherentes al protocolo
adhesivo (Baldissara 2006, Garcia Cuerva 2021, Ma-
sarwa 2016, Yiu 2004) 16-19.

Normalmente, la cementacion de postes de fibra im-
plica el uso de cementos de resina convencionales
asociados con sistemas adhesivos9, sin embargo, el
cemento de resina convencional tiene una alta sen-
sibilidad técnicalb. Asi, los cementos resinosos au-
toacondicinantes han sido desarrollados como al-
ternativa al proceso de cementacion para minimizar
este problema, eliminando cualquier pretratamiento
de la dentina (Forni 2006)20.

El propdsito de este estudio fue analizar las propie-
dades mecanicas de resistencia a la traccion en pos-
tes de fibra de vidrio fijados con dos diferentes tipos
de cementos.

1. MATERIALY METODOS

Estudio experimental in vitro. La poblacion de estu-
dio: Incisivos centrales superiores.

Muestra: Se seleccionaron 30 incisivos centrales
superiores unirradiculares humanos provistos por la
Catedra de Endodoncia de la Facultad de Odontalo-
gia UNNE, que cumplieron con los siguientes crite-
rios de seleccion:

Criterio de Inclusion: Piezas dentarias con trata-

mientos endoddnticos correctamente realizados.
Longitud promedio de las piezas dentarias 22mm.

Piezas dentarias con conductos que se adaptan al
diametro de los postes.

Criterio de exclusién: Piezas dentarias con trata-
mientos endoddnticos subobturados.

Piezas dentarias con longitudes menores a 22 mm.
Piezas dentarias con conductos expulsivos.

Tipo de Muestreo: por conveniencia

Unidad de analisis: Postes de fibra de vidrio Dense-
[l® de 1.4 mm de didmetro, fijados a los conductos
radiculares con dos tipos de cementos de resinas:
Cemento dual Duo Core Cement® Densell (Cemento
A) y Cemento dual autoacoindicionante SmartCem
2@ Dentsply Sirona (Cemento B).

2. PROCEDIMIENTO

A fin de estandarizar a las piezas dentarias se rea-
lizéd en primer lugar una marca a 2mm del limite
amelocementario de la cara vestibular de las piezas
elegidas; posteriormente, a esa altura, se realizé un
corte transversal sobre la corona clinica de las pie-
zas dentarias con un disco diamantado con pieza de
mano a baja velocidad con refrigeracién continua.
Las piezas dentarias fueron sumergidas hasta el li-
mite amelocementario en un taco de resina acrilica
transparente de autocurado a fin de individualizar
con troqueles cada espécimen. Antes de iniciar la
desobturacion del conduto se midieron las longitu-
des de la pieza dentaria con una regla endoddntica
milimetrada metalica. Se procedi¢ a la desobtura-
cion del conducto radicular con una profundidad de
TImm, de manera tal de asegurar un sellado en el
tercio apical de por lo menos tres milimetros. Para la
desobturacion se utilizaron los instrumentaos largos
de Maillefer® nimeros 1, 2y 3 de manera secuencial,
posteriormente se utilizd el taladro o ensanchador
provisto por el poste Fiber Glass® Densell de 1,4 mm
de grosor.

Se limpid el canal radicular de cada pieza dentaria
con una solucién de hipoclorito de sodio (0,5%). Se
lavé con agua destilada y se secd con puntas de pa-
pel. Se tomd una radiografia periapical a cada espé-
cimen para verificar el sellado apical.

Las superficies de los postes de fibra Densell® fue-
ron frotados con alcohol a fin de desengrasar y qui-
tar restos de detritos.

Una vez preparadas las unidades experimentales
fueron divididas aletoriamente en dos grupos:
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Grupo A: formado por 15 piezas dentarias, utilizan-
do como anclaje radicular postes de fibra Densell®
fijados con cemento resina dual Duo Core Cement®
Densell, siguiendo las recomendaciones del fabri-
cante.

Grupo B: constituidos por 15 piezas dentarias, utili-
zando como anclaje radicular postes de fibra Den-
sell® fijados con cementos de resinas autocondicio-
nantes SmartCem 2® Dentsply Sirona.

En el grupo A se procedid al protocolo de grabado
acido de las superficies dentinaria y radicular con
acido fosfaérico al 37% EtchingCGel Densell®, lavado y
secado, para posteriormente aplicar una capa del-
gada del sistema adhesivo Single Bond 3M®, polime-
rizando con una l@mpara LED Coltolux Coltene® con
intesidad de 1200mw/cm2. Al poste se lo pinceld con
Silano Tedequim® por un minuto. A continuacion, se
coloco el cemento en el interior del conducto, em-
pleando la punta aplicadora en espiral provista por
el mismo cemento, paso siguiente, se ubico vy pre-
siond el poste en el interior del conducto radicular,
se eliminaron los excesos de agente cementante y
se procedid a fotopolimerizar con la misma ldmpara
LED Coltolux Coltene®. (FIGURA 1)

Figura 1. Tratamiento y cementacién del poste Grupo A

con resina dual

Fuente: Elabopracion propia

Figura 2. Fijacion del Grupo B con resina

autocondicionante

Fuente: Elabopracion propia

En el grupo B, para la fijaciéon se siguid el protocolo
indicado por el fabricante: Al poste limpio y desin-
fectado se lo pinceld con silano Tedequim® vy se dejo
actuar un minuto. Se procediod a limpiary desinfectar
el conducto dentario, posteriormente se neutralizd
con agua destilada y se secd con puntas de papel;
se aplicé el cemento autocondicionante mencionado
dentro del conducto radicular, polimerizando con la
misma lampara LED Coltolux Coltene®.

Todas las muestras tanto del grupo A como del gru-
po B fueron mantenidas en estufa a 37° durante 48
horas para mantener un entorno controlado similar
a la temperatura bucal, luego se procedi¢ a realizar
la prueba de traccion.
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3. TECNICA E INSTRUMENTOS PARA
RECOLECTAR DATOS

Se utilizé como instrumento para el ensayo de trac-
cién la Maquina Universal Instron® modelo 3366 con
una velocidad de 0,5 mm/min y una carga de 3.000
kg hasta desprender el poste del diente, en el mo-
mento del desprendimiento se tomo las medidas, re-
gistranda la fuerza de traccion en kilogramo/fuerza

(Kef).

La Maquina Instron mide las fuerzas que provoca-
ron la dislocacién del poste, mediante mordazas se
sujeté a la muestra por sus extremos, la mordaza
superior sujetd al poste fibra de vidrio y la mordaza
inferior sujetd al troquel donde se hallaba la pieza
dentaria (Figuras 3y 4), a continuacién, la maquina
aplicé una fuerza incremental a una velocidad de ca-
bezal de 5 mm/min. Los valores de fuerza maxima
se reflejaron en una pantalla de computadora en el
momento de su traccion.

Figura 3. Mdquina universal de ensayos Intron®. Obsérve-

se la prueba de resistencia traccional de los especimenes

empleados.

Fuente: Elabopracion propia

Figura 4. Postes de fibra de vidrio luego de ser desalo-

jados de las piezas dentarias durante las pruebas de

traccion.

Fuente: Elabopracion propia

Los datos fueron registrados en una planilla ad hoc
(Anexo 11) posteriormente cargados en una base de
datos para el analisis estadistico con el programa
Infostat. Se aplicd la prueba de normalidad (Sha-
piro-Wilk) para determinar si los datos obtenidos
tenfan una distribucién normal. Posteriormente los
datos fueron analizados mediante estadistica des-
criptiva y los valores promedios de ambos grupos se
compararon mediante prueba T Student (0 = 0,05).

4. RESULTADOS

Elanalisis exploratorio de los datos consistié en una
representacion grafica por medio del Grafico de Caja
0 Boxplots, calculo de Medidas Descriptivas de Posi-
ciony de Dispersion.
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Grdfico 1. Grafico de cajas (boxplot) de la distribucion de

la muestra.

3004
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1,00 -

A B

Fuente: Elabopracion propia

Elgrafico de caja muestra la distribucion de las varia-
blesy la variabilidad de las mismas. La linea superior
e inferior de los bigotes representan el valor minimo
y maximo de cada distribucion. La caja representa el
50 % de los datos de cada variable (rango intercuar-
tilico). La linea interna dentro de la caja representa
la mediana. El limite inferior de la caja representa el
primer cuartil (Q1) y el limite superior el tercer cuartil
(03). Como se puede apreciar, las distribuciones de
la resistencia traccional del Grupo A presentan va-
lores superiores a los del Grupo B, y muestra mayor
dispersién en la distribucién, como se observa con
la forma expandida de la caja que contrasta con la
caja B donde los valores estan mas concentrados. La
posicion de la mediana en ambas cajas muestra una
asimetria en la distribucién de los datos (negativa
para el grupo Ay positiva para el grupo B).

En las tablas 1y 2 se observa que en el Grupo A
(postes fijados con cemento de resina dual), el va-
lor promedio de resistencia traccional fue de 33,57
Kgf (equivalente a 329,21N) con un un IC 95% 33,31-
33,82, a diferencia del Grupo B (postes fijados con
cemento autoacondicionante), donde se obtuvo un
valor promedio de 31,47 Kgf (equivalente a 308,52 N)
conun IC95% 31,21-31,74 de resistencia a la traccion.

Tablas 1y 2. Caracteristicas de la distrubucion de las

muestras
Media 33,57
Error tipico 012
Mediana 33,73
Moda 33,73
Desviacion estandar 0,46
Varianza de la muestra 0,21
Minimo 32,65
Maximo 34,09
IC LI(95,0%) 33,31
IC LS (95%) 33,82

Media 3147
Error tipico 012
Mediana 31,36
Moda 31,36
Desviacion estandar 048
Varianza de la muestra 0,23
Minimo 30,46
Maximo 32,46
IC LI(95,0%) 31,21
IC LS (95,0%) 31,74

Fuente: Elabopracion propia
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Mediante la prueba t de Student se analizaron las
medias de los dos grupos para determinar diferencia
significativa entre ellas. Al comparar el comporta-
miento de ambos cementos de fijacion mediante el
test de Student se pudo observar en ambos grupos

diferencia estadisticamente significativa (p<0,0001),
debido a que se observa que p<0,005; por consi-
guiente, se constaté que hay una diferencia estadis-
ticamente significativa (Tabla 3)

Tabla 3. Prueba T para muestras independientes.

33,57

3147

12,23 <0,0001

5. DISCUSION

En el estudio de Jara P. y col. (2010)22 realizado en
caninos humanos, se evidencié que el cemento de
curado dual (34,07 =4,08) y el cemento autoacon-
dicionante (32,66 +£3,12) presentaron resultados si-
milares a nuestro estudio donde el cemento dual se
comportd mas resistente al cemento autacondicio-
nante.

Por su parte Melo y col. (2010)23 evaluaron la re-
sistencia de la union de dos cementos de resina a la
dentina, ya sea con su correspondiente autograbado
adhesivo o con el empleo de los tres pasos, grabado
y enjuague. Concluyd gue éste ultimo de tres pasos
proporciona significativamente mas altos valores de
adhesién que los cementos autoadhesivos. Similares
hallagzgos encontré Wrbas y colZ24 en un estudio de
adhesién de postes coicidente con nuestro estudio.

Otros autores mencionan en sus estudios que los
cementos autoadhesivas presentan mayor falla ad-
hesiva entre la dentina y el cementoZ5.

Sin embargo, Tizanado y colaboradores (2012)26
concluyeron en su estudio que los cementos de au-
tograbado presentan buenos resultados sin haber
realizado preparacién de la superficie dentinaria.

Por otra parte, Bergoli (2011)21 en un estudio realiza-
do en dientes inferiores bovinos evidencié que la re-
sistencia a la traccién obtenida por un cemento con
sistema adhesivo fotopolimerizable de dos compo-
nentes obtuvo 6,58 =214; y con mejores resultados
el cemento autoacondicionante (Relyx U100) con
819 +2,28.

Crosby T. (2009)27 hallé que la resistencia a la trac-
cion de los poste de fibra de vidrio fijados con ce-
mento dual convencional presentd mayor resis-
tencia a la traccion con 30,6 kgf comparada con el
cemento autoacaondicionante con 24,2 kg; en nuestro
estudio hallamos resultados similares, pero la resis-
tencia hallada en el cemento autoacondicionante fue
mavyor al de este autor con 31,47 Kgf pero coincidien-
do en la mayor adhesion en el cemento dual de mas
pasos con 31,47 Kgf de resistencia traccional.

Se debe tener siempre en cuenta las indicaciones del
fabricante en el uso de los materiales, tanto de los
cementos como los postes. Tener un especial cuida-
do en la aplicacion de los adhesivos en la dentina ra-
dicular, las fallas obtenidas cuando se utilizan estos
productos se deberfan principalmente a su inade-
cuado manejo, antes que a la capacidad adhesiva de
este sustrato.
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Amaral M. (2009)26 compard la fuerza de unién de
estos cementas de resinas y demostrd la superiori-
dad del cemento convencional en la adhesion de los
postes de fibra de vidria.

Por otro lado, Soares (2012)27 concluyd en su estu-
dio que la retencién de los postes de fibra de vidrio
del cemento autoadhesivo utilizado (RelyX Unicem)
fue significativamente mas resistente. Los cementos
de resina autoadhesiva eliminan el pretratamiento
del sustrato dental, que es la etapa de finalizacion
dellavadoy acondicionamiento del esmalte y la den-
tina antes de la cementacién, evitando la rotura de
las fibras de colageno y la pérdida de permeabilidad
a los monomeros de los adhesivos. Estos cementos
al tener un tiempo de trabajo reducido otorgan un
proceso mas simple con menos pasosy menos erro-
res. Tienen en su composicion el acido que desmine-
raliza elesmaltey la dentinay el monémero hidrofilo
infiltra estas estructuras dando como resultado una

fuerte union.

Varios autores mencionan que los cementos que
necesitan realizar la técnica del grabado podrian
afectar efectividad en la dentina radicular en los di-
ferentes tercios que puede influir significativamente
en los resultados, algunos estudios han informado
la presencia de una capa de frotis residual, especial-
mente en el tercio apical34,33.

Salas y col. (2011)30 también mostraron que el gra-
bado acido al 37 % podria influir en el patrén de gra-
bado obtenido en la dentina radicular y en conse-
cuencia, afectar la fuerza de unién.

Abduljawad M. (2016)31, TurkerS. (2016)32 y Mayya
M. (2020)33 en sus estudios coinciden con los ha-
llazgos en este trabajo, donde la resina dual conven-
cional obtuvo valores mas altos de adhesién que el
cemento autoadhesivo de un solo paso.

La preparacion del remanente, el agente cemen-
tante y la técnica de cementacion afectan significa-

tivamente la retencién de la restauracion. Asimis-
mo, diversos estudios evidencian una disminucion
de la resistencia de union entre el poste de fibra vy
la dentina de la raiz cuando la capa de cemento es
mas gruesa alrededor del poste (Mishra 2020, Silva
2021)37,38.

En un estudio realizado por Dax S. y col. (2020)36 de
postes de fibra fijados con cemento dual convencio-
nal, encontraron una mayor resistencia 19,65 = 6,86
a diferencia del realizado con cementacion autoad-
hesiva con 10,89 = 3,78, en nuestro estudio hallamos
mayor resistencia en ambas resinas que estos es-
tudios.

En una revisién sistematica realizada por Mishra y
col. (2020)37 una de sus conclusiones hace referen-
cia que el uso de la técnica de grabado acido utili-
zado en la técnica convencional facilita la retencion
micromecanica del cemento de resina, logrando los
resultados deseados. Por otro lado, varios estudios
mencionan que el uso del silano no mejoraba signifi-
cativamente la resistencia (Nahar 2020)40.

Por su parte, Alhajj M. (2020)41 menciona que el ce-
mento autoadhesivo, posee un contenido de mate-
rial de metacrilato de &cido fosférico multifuncional,
que es acido y puede provocar la desmineralizacion
de la superficie del diente; a este proceso de desmi-
neralizacién le siguiria la infiltracion de los cemen-
tos en la estructura del diente y la formacién de en-
laces guimicos con la estructura de hidroxiapatita
del diente; por tanto, habra una formacién de reten-
cién micromecanica y adhesién quimica a la estruc-
tura de hidroxiapatita. Las propiedades mecanicas
del cemento también podrian verse afectadas por
el grado de conversién y el modo de polimerizacion.
La pérdida de adherencia del poste es un fenémeno
comun que ocurre debido a concentraciones de ten-
sidon que exceden el limite de falla de la interfaz del
cemento.
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6. CONCLUSION

El cemento de resina dual convencional obtuvo me-
jores propiedades respecto a la resina autoacondi-
cionante. Si bien lleva mas pasos en el protocolo de
cementacion, la resistencia que se obtiene es signifi-
cativamente mayor.

Como limitacién se menciona la falta de termocicla-
dora para evaluar la resistencia con envejecimiento
artificial.

7. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar estudios con termociclado a
fin de evaluar la resistencia traccional en el tiempo.
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y calidad del trabajo realizado.

Se recomienda elaborar el resumen con un maxi-
mo de 250 palabras, el mismo que debe expresar de
manera clara los objetivos y el alcance del estudio,
justificacion, metodologia y los principales resul-
tados obtenidos.

Hay que recordar que el resumen sintetiza economi-
zando en espacio y tiempo, de tal manera que pres-
cinde de las reiteraciones y de las explicaciones que
amplian el tema. Pero debe poseer, todos los
elementos presentes en el trabajo para impactar
a los lectoresy publico en general.

En el caso de los articulos originales, tanto el titulo,
el resumeny las palabras clave deben también pre-
sentarse en idioma inglés.

5.4. INTRODUCCION

La introduccion del articulo esta destinada a ex-
presar con toda claridad el propoésito de la co-
municacion, ademas resume el fundamento légico
del estudio. Se debe mencionar las referencias es-
trictamente pertinentes, sin hacer una revision ex-
tensa del tema investigado. No hay que incluir datos
ni conclusiones del trabajo que se esta dando a co-
nocer.

5.5. MATERIALES Y METODOS

Debe mostrar, en forma organizada y precisa, como
fueron alcanzados cada uno de los objetivos pro-
puestos.

La metodologia debe reflejar la estructura logicay el
rigor cientifico que ha seguido el proceso de inves-

tigacion desde la eleccion de un enfoque metodo-
légico especifico (preguntas con hipétesis funda-
mentadas correspondientes, disefios muestrales
0 experimentales, etc.), hasta la forma como se
analizaron, interpretaron y se presentan los re-
sultados. Deben detallarse, los procedimientos,
técnicas, actividades y demas estrategias meto-
dologicas utilizadas para la investigacion. Debera
indicarse el proceso que se siguid en la recolec-
cion de la informacion, asf como en la organiza-
cion, sistematizacion y analisis de los datos. Una
metodologia vaga o imprecisa no brinda elementos
necesarios para corroborar la pertinencia yelim-

pacto de los resultados obtenidos.
5.6. RESULTADOS

Los resultados son la expresion precisa y concre-
ta de lo que se ha obtenido efectivamente al finali-
zar el proyecto, y son coherentes con la metodo-
logia empleada. Debe mostrarse claramente los
resultados alcanzados, pudiendo emplear para ello
cuadros, figuras, etc.

Los resultados relatan, no interpretan, las obser-
vaciones efectuadas con el material y métodos
empleados.

No deben repetirse en el texto datos expuestos
en tablas o graficos, resumir o recalcar sélo las ob-
serva-ciones mas importantes.

5.7. DISCUSION

El autor intentara ofrecer sus propias opiniones so-
bre el tema, se insistira en los aspectos novedosos
e importantes del estudio y en las conclusiones que
pueden extraerse del mismo. No se repetiran as-
pectos incluidos en las secciones de Introduccion o
de Resultados. En esta seccién se abordaran las
repercusiones de los resultados y sus limitaciones,
ademas de las consecuencias para la investigacion
en el futuro. Se compararan las observaciones con
otros estudios pertinentes. Se relacionaran las con-
clusiones con los objetivos del estudio, evitando
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afirmaciones poco fundamentadas y conclusiones
avaladas insuficientemente por los datos.

5.8. BIBLIOGRAFIA

La bibliografia utilizada, es aquella a la que se hace
referencia en el texto, debe ordenarse en orden al-
fabético y de acuerdo a las normas establecidas
para las referencias bibliogréficas (Punto 5).

5.9. TABLAS Y FIGURAS

Todas las tablas o figuras deben ser referidas
en el texto y numeradas consecutivamente con
numeros arabigos, por ejemplo: Figura 1, Figura 2,
Tabla 1y Tabla 2. No se debe utilizar la abreviatura
(Tab. o Fig.) para las palabras tabla o figuray no las
cite entre paréntesis. De ser posible, ubiquelas en el
orden mencionado en el texto, lo mas cercano posi-
ble a la referencia en el mismo y aseglrese que
no repitan los datos que se proporcionen en algin
otro lugar del articulo.

Eltextoy los simbolos deben ser claros, legibles y de
dimensiones razonables de acuerdo al tamano de la
tabla o figura. En caso de emplearse en el articu-
lo fotografias y figuras de escala gris, estas de-
ben ser preparadas con una resolucién de 250 dpi.
Las figuras a color deben ser disefiadas con una
resolucion de 450 dpi. Cuando se utilicen simbolos,
flechas, nimeros o letras para identificar partes de
la figura, se debe identificar y explicar claramente
el significado de todos ellos en la leyenda.

5.10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias bibliograficas que se utilicen en la
redaccion del trabajo apareceran al final del docu-
mento y se incluiran por arden alfabético. Debiendo
adoptar las modalidades que se indican a continua-
cion:

5.10.1. REFERENCIA DE LIBRO

Apellidos, luego las iniciales del autor en letras ma-
yUsculas. Afio de publicacidn (entre paréntesis). Titu-

lo del libro en cursiva, las palabras mas relevantes y
las letras infciales deben ir en mayUscula. Editorialy
lugar de edicion.

Tamayo y Tamayo, M. (1999). El Proceso de la Inves-
tigacion Cientifica, incluye Glosario y Manual de Eva-
luacion de Proyectao. Editorial Limusa. México.

Rodriguez, G., Gil, J. y Garcia, E. (1999). Metodolo-
gia de la Investigacion Cualitativa. Ediciones Aljibe.
Espafa.

Referencia de Capitulos, Partes y Secciones de Libro
Apellidos, luego las iniciales del autor en letras ma-
yusculas. Afio de publicacion (entre paréntesis). Titu-
lo del capitulo de libro en cursiva que para el efecto,
las palabras mas relevantes las letras iniciales
deben ir en mayuscula. Colocar la palabra, en, luego
elnombre del editor (es), titulo del libro, paginas. Edi-
torialy lugar de edicion.

Reyes, C. (2009). Aspectos Epidemioldgicos del De-
lirium. En M. Felipe. y O. José (eds.). Delirium: Un gi-
gante de la geriatria (pp. 37-42). Manizales: Univer-
sidad de Caldas.

5.10.2. REFERENCIA DE REVISTA

Autor (es), afo de publicacion (entre paréntesis), ti-
tulo del articulo, en: Nombre de la revista, nume-
ro, volumen, paginas, fecha vy editorial.

Lépez, JH. (2002). Autoformacién de Docentes a
Tiempo Completo en Ejercicio. en Ventana Cientifica,
Ne 2. Volumen 1. pp 26 — 35. Abril de 2002, Editorial
Universitaria.

5.10.3. REFERENCIA DE TESIS

Autor (es). Afio de publicacion (entre paréntesis). Ti-
tulo de la tesis en cursiva y en mayusculas las
palabras maés relevantes. Mencién de la tesis (in-
dicar el grado al que opta entre paréntesis). Nombre
de la Universidad, Facultad o Instituto. Lugar.

Salinas, C. (2003). Revalorizacién Técnica Parcial
de Activos Fijos de la Universidad Auténoma Juan
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Misael Saracho. Tesis (Licenciado en Auditoria). Uni-
versidad Auténoma Juan Misael Saracho, Facultad
de Ciencias Econémicas y Financieras. Tarija — Boli-
via.

5.10.4. PAGINA WEB (WORLD WIDE WEB)

Autor (es) de la pagina. (Fecha de publicacién o
revision de la pégina, si estd disponible). Titulo
de la pagina o lugar (en cursiva). Fecha de consulta
(Fecha de acceso), de (URL - direccién).

Puente, W. (2001, marzo 3). Técnicas de Inves-
tigacion. Fecha de consulta, 15 de febrero de 2005,
de http://www.rrppnet.com.ar/tecnicasdeinvesti-
gacion.htm

5.10.5. LIBROS ELECTRONICOS

Autor (es) del articulo ya sea institucién o per-
sona. Fecha de publicacién. Titulo (palabras mas
relevantes en cursiva). Tipo de medio [entre corche-
tes]. Edicion. Nombre la institucién patrocinante (si lo
hubie-ra) Fecha de consulta. Disponibilidad y acceso.

Ortiz, V. (2001). La Evaluacién de la Investiga-
cién como Funcién Sustantiva. [Libro en linea]. Serie
Investigaciones (ANUIES). Fecha de consulta: 23
febrero 2005. Disponible en: http://www.anuies.
mx/index800.html

Asociacion Nacional de Universidades e Institucio-
nes de Educacion Superior. (1998). Manual Prac-
tico sobre la vinculacién Universidad - Empresa.
[Libro en linea). ANUIES 1998. Agencia Espafiola
de Cooperacion (AECH). Fecha de consulta: 23 febrero
2005. Disponible en:

http://www.anuies.mx/index800.html
5.10.6. REVISTAS ELECTRONICAS

Autor (es) del articulo ya sea institucién o perso-
na. Titulo del articulo en cursiva. Nombre la revista.
Tipo de medio [entre corchetes]. Volumen. Numero.
Edicion. Fecha de consulta. Disponibilidad y acceso.

Montobbio, M. La culturay los Nuevos Espacios Mul-
tilaterales. Pensar Iberoamericano. [En linea]. No 7.
Septiembre — diciembre 2004. Fecha de consulta: 12
enero 2005. Disponible en: http://www.campusoei.
org/pensariberoamerica/index.html

5.10.7. REFERENCIAS DE CITAS
BIBLIOGRAFICAS EN EL TEXTO

Para todas las citas bibliograficas que se utilicen
y gue aparezcan en el texto se podran asumir las
siguientes formas:

1. De acuerdo a Martinez, C. (2004), la capacita-

cion de docentes en investigacion.

2. En los cursos de capacitacion realizados se
pudo constatar que existe una actitud posi-
tiva de los docentes hacia la investigacion.
(Martinez, C.2004).

3. Enelano 2004, Martinez, C. Realizd el curso de
capacitacion en investigacion para docentes
universitarios.

6. DERECHOS DE AUTOR

Los conceptos y opiniones de los articulos publica-
dos son de exclusiva responsabilidad de los autores.
Dicha responsabilidad se asume con la sola publica-
cion del articulo enviado por los autores. La conce-
sion de Derechos de autor significa la autorizacion
para gue la Revista.

"ODONTOLOGIA ACTUAL" pueda hacer uso del arti-
culo, o parte de él, con fines de divulgacién y difusion
de la actividad cientifica y tecnolégica.

En ningln caso, dichos derechos afectan la pro-
piedad intelectual que es propia de los(as) auto-
res(as).

70 | Octubre 2024 | Revista Cientifica “Odontologia Actual” Vol. 09. N°12 ISSN 2519-7428, ISSN 2789-472X



ODONTOLOGIA ACTUAL
Facultad de Odontologia

Tarija - Bolivia



