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Factores que determinan la eleccion de
las terapias periodontales quirurgicas y
las terapias pgriodantales no
quirurgicas

Revision de Literatura

Hernandez-Gonzalez AI*, Roscala-Chacon RY*, Garcia-Zura DA **,

*QGraduado de la carrera Doctorado en Cirugia Dental, ** Doctor en Cirugia Dental, Especialista en
Periodoncia e Implantes Dentales.

RESUMEN

La terapia periodontal no quirurgica esta relacionada con el raspado y alisado radicular
combinado con el curetaje gingival; esto consiste en la extracciéon, mediante cureta, de la
superficie interna de la pared de partes blandas de la bolsa. Esto se realizara con el fin de
remover el tejido, lo que lleva a una reduccion de la profundidad de la bolsa, mientras que la
terapia periodontal quirtrgica se defendid historicamente para la extirpacion del tejido
enfermo y los procedimientos de gingivectomia o colgajo posicionado apicalmente se
realizaban comUnmente para eliminar la bolsa periodontal y permitir el acceso a la superficie
de la raiz para procedimientos de limpieza e higiene bucal. Este estudio fue realizado con el
objetivo de exponer las indicaciones y la eficacia de la terapia periodontal no quirdrgica y la
terapia periodontal quirdrgica. Se consultaron 46 articulos cientificos, los cuales demostraron
que tanto la terapia periodontal quirurgica como la terapia periodontal no quirurgica son los
métodos de tratamientos efectivos en la reduccion del sondaje siempre que se elimine la placa
subgingival y se evite la reinfeccion después de la terapia periodontal. Se concluye que la
terapia periodontal no quirurgica tiene éxito en las bolsas periodontales poco profundas (1-3
mm) y de moderada profundidad (4-6 mm) que estan asociados con los dientes de una sola
raiz, esta da una mayor reduccidén a la profundidad del sondaje y ganancia en el nivel de
insercion. Las terapias periodontales quirturgicas son eficaces en bolsas profundas (>6 mm) y
en dientes que presentan bifurcacion y trifurcacion, lo que suele tener un mayor control para la
remocion de los factores irritantes. Para el éxito de una terapia periodontal se debe tener en
cuenta la profundidad inicial de la bolsa de sondaje, la anatomia de la raiz, el disefio del
instrumento, la habilidad y la experiencia del profesional.

Palabras claves: No quirtrgico, quirtrgico, periodontal, debridamiento, raspaje supragingival,
raspaje subgingival.
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ABSTRACT

Non-surgical periodontal therapy is related to scaling and root planing combined with gingival
curettage; this consists of the removal, by curette, of the inner surface of the soft tissue wall of
the pocket. This will be performed in order to remove tissue, leading to a reduction in pocket
depth, while surgical periodontal therapy was historically advocated for the removal of
diseased tissue, and gingivectomy or apically positioned flap procedures were commonly
performed to remove the periodontal pocket and allow access to the root surface for cleaning
and oral hygiene procedures. This study was performed with the aim of exposing the
indications and efficacy of non-surgical periodontal therapy and surgical periodontal therapy.
Forty-six scientific articles were consulted, which demonstrated that both surgical periodontal
therapy and non-surgical periodontal therapy are effective treatment methods in reducing
probing as long as subgingival plaque is removed and reinfection after periodontal therapy is
avoided. It is concluded that non-surgical periodontal therapy is successful in shallow (1-3 mm)
and moderate depth (4-6 mm) periodontal pockets that are associated with single-rooted teeth,
giving a greater reduction in probing depth and gain in attachment level. Surgical periodontal
therapies are effective in deep pockets (>6 mm) and in teeth that have bifurcation and
trifurcation, which usually have greater control for removal of irritants. Successful periodontal
therapy must take into account the initial probing pocket depth, root anatomy, instrument
design, skill, and experience of the practitioner.

Key words: Non-surgical, surgical, periodontal, debridement, supragingival scaling, subgingival
scaling.

INTRODUCCION

El objetivo principal de la terapia periodontal es detener el proceso de la enfermedad
inflamatoria. El tratamiento implica la eliminacion mecanica de la biopelicula subgingival y el
establecimiento de un entorno local compatible con la salud periodontal. La enfermedad
periodontal crénica puede tratarse con éxito mediante terapia mecanica no quirtrgica o
quirurgica, siempre que se mantenga un control adecuado de la placa durante la fase de apoyo
del tratamiento.

Actualmente, la prevalencia de la enfermedad periodontal es alta y es considerada como un
problema de salud publica. Por eso los odontélogos, como parte del area de la salud, cumplen
un rol importante en la educacion de la salud oral de la comunidad por lo que deben tener un
nivel de conocimiento 6ptimo acerca de las estrategias de prevencion y tratamiento de
enfermedades periodontales.

Sin embargo, existe una variacién considerable en la forma en que los odontologos generales
identifican hasta qué punto utilizar la terapia periodontal no quirurgica y optar por iniciar la
terapia periodontal quirurgica a fin de restablecer la salud periodontal del paciente.

Es por lo que el proposito de la presente investigacion es determinar los factores que ayudaran
a los odontologos generales a identificar hasta qué punto utilizar la terapia periodontal no
quirurgica y optar por iniciar la terapia periodontal quirargica a fin de realizar el adecuado
manejo de la enfermedad periodontal y restablecer la salud periodontal del paciente.
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MATERIALES Y METODOS

En la investigaciéon se tomo en cuenta articulos de investigacion sistematica, analisis
retrospectivos y de campo; se realizo la busqueda de articulos que describieran el concepto, la
efectividad y las indicaciones de la terapia periodontal no quirurgica y la terapia periodontal
quirurgica para el tratamiento de la bolsa periodontal.

Se realizaron busquedas sistémicas de literatura en bases de datos electronicas (MEDLINE,
Scopus, Cochrane CENTRAL, Cochrane DARE, Web of Science, SciIELO, LILACS, BBO,
DECS, National library of medicine (Pubmed), Hinari, EBSCOHOST, Web of Science y
SciELO) sin limitaciones de afio de publicacion, idioma, con relacion al concepto, la efectividad
y las indicaciones de la terapia periodontal quirurgica y terapia periodontal no quirtrgica”.

Ya que no son parte de lo que se quiere investigar, no se tomaron en cuenta las partes de los
articulos en donde se describian:

« Enfermedades sistémicas

« Antibioterapia

« Terapia periodontal asistida por laser de diodo

« Injerto 6seo en conjunto con terapia periodontal quirargica

RESULTADOS

La literatura demuestra que la terapia periodontal no quirurgica es el tratamiento multifactorial
de la lesion inflamatoria periodontal, cuyo objetivo primario es su control y eliminaciéon. Las
terapias periodontales quirdrgicas y no quirurgicas son periodontal quirtrgica suele tener un
mayor ¢éxito; también se demuestra que aunque la terapia periodontal no quirtrgica puede
detener con éxito la progresion de la periodontitis en bolsas moderadas su eficacia para tratar
con éxito las bolsas mas profundas es discutible y tiene sus limitaciones, por lo que se indica la
terapia periodontal quirtrgica. El tratamiento no quirurgico proporciona un mayor beneficio
para los niveles iniciales de gravedad de la enfermedad, bolsas poco profundas (1-3 mm) y
bolsas moderadas (4-6 mm) y el tratamiento quirurgico proporciona un mayor beneficio para
bolsas profundas (7 mm o mas).

DISCUSION

La terapia periodontal no quirtrgica se define como "eliminacion de placa, control de placa,
raspado y alisado radicular (SRP). En cuanto a la terapia periodontal quirurgica, Graziani F.*,
menciona que es el procedimiento realizado con el objetivo principal de crear accesibilidad para
el raspado y alisado radicular profesional y establecer una morfologia gingival propicia a un
control eficaz de la placa.

Serad necesario tener claro las indicaciones de cada terapia periodontal. En cuanto a la terapia
periodontal no quirurgica, Graziani F.*, Wang H.? y Miremadi R .2 ,estan de acuerdo en que la
terapia no quirdrgica se realiza antes del tratamiento quirdrgico de la periodontitis.
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Zuluaga L.*, mencionan que la terapia periodontal no quirtrgica esta indicada en: gingivitis y
en periodontitis incipiente a moderada, lo cual corresponde al tratamiento de bolsas de poca
profundidad (1 -3mm) y de profundidad moderada (4-6 mm). Sin embargo, Bandersten A.°,
menciona que la terapia periodontal no quirurgica esta indicada en dientes monorradiculares
con periodontitis moderada y severa de hasta 12 mm dado a que se demostro la eficacia de este
tratamiento al dar lugar a una notable mejora clinica ya que las profundidades de las bolsas de
sondaje disminuyeron independientemente de la profundidad inicial.

En cuanto a la terapia periodontal quirurgica Matos Cruz R.°, menciona que el tratamiento
periodontal quirtrgico estd indicado en situaciones que impidan el acceso para el raspado y
alisado radicular, en impedimentos en el acceso para el correcto autocontrol de placa o en casos
de maultiples sondajes residuales =6 mm en la reevaluacion postratamiento no quirurgico.

La mayoria de autores apoyan dichas indicaciones y aportan mas indicaciones para realizar la
terapia periodontal quirtrgica: Cuando persiste la inflamacion 47, el sangrado al sondaje®,

cuando hay afectacion de furca o defectos 6seos™°Y'°y cuando hay bolsas iniciales profundas™.

CONCLUSION

Con base a la literatura se afirma que la terapia periodontal quirurgica es mas eficaz cuando se
presenta bolsas periodontales >6mm y en dientes multirradiculares ya que esta terapia permite
que instrumentacion tenga un mayor acceso al area. Se debe tener en cuenta que la terapia
periodontal no quirtrgica es eficaz en bolsas poco profundas 1-3 mm y en bolsa moderadas 4-6
mm esta logra remover correctamente el calculo en piezas que presenta una sola raiz en estos
dientes es facil que la instrumentacion llega a la zona donde se encuentra el irritante.
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Relacion molar en pacientes atendidos en el
Programa de Atencion Odontologica
Comunitaria de la Facultad de C. irugia Dental

Osorio-Bolanos YA*, Quezada-Cortés JT*, Quintanilla-Guardado RY*, Quintanilla-Navarro JA*, Recinos-
Escobar EA*, Rodriguez-Lopez AY*. Brizuela-Mejia KY**.

*Estudiantes de la carrera Doctorado en Cirugia Dental. **Académica de la Facultad de Cirugia Dental de la
Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer.

RESUMEN

En cavidad oral la presencia de las primeras molares superiores e inferiores son de suma
importancia para poder determinar el tipo de relacion molar de cada paciente, ya que estas
piezas dan un patron determinado de masticacion en la vida del ser humano; asi como también,
son las que realizan la mayor parte del trabajo de masticacion y trituracion de los alimentos;
por lo tanto, al no obtener los primeros molares superiores e inferiores se dificulta tener una
relacion molar adecuada. En el mundo de la odontologia es necesario saber la definicion
correcta de cada una de las clases de relacion molar, ya que poseen caracteristicas diferentes y
propias, ademas, pueden presentar distintas alteraciones, las cuales en la mayoria de los casos
son tratadas mediante tratamientos ortoddnticos o cirugias ortognaticas, esto dependera del
tipo de relacién molar que el paciente posea. Por lo cual, el objetivo de la presente
investigacion fue clasificar la relacion molar segun la clasificacion de Angle, la cual ha sido
utilizada desde hace mucho tiempo y sigue vigente en la actualidad debido a la sencillez de su
definicion; se definiran las relaciones molares clase I, clase II y clase III, tomando en cuenta su
definicion correcta para poder realizar el estudio de la poblacion que se observo; asi como
también se dara a conocer cual es el tipo de relacion molar mas predominante segun género.

Palabras Clave: Primeras molares, clasificacion Angle, relacién molar, masticacion,
odontologia.

ABSTRACT

In the oral cavity, the presence of the first upper and lower molars are of the utmost
importance to obtain a type of molar relation, since these pieces will give a certain chewing
pattern in the life of the human being, as well as these pieces are the ones that perform most of
the work of chewing and crushing food, therefore, by not obtaining the upper and lower first
molars, it is difficult to have an adequate molar relationship. In the world of dentistry, it is
necessary to know the correct definition of each of the classes of molar relation, since each of
them have different characteristics and their own, as well as they can present different
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alterations, which in most cases The cases can be treated through orthodontic treatments or
orthognathic surgeries, all of which will depend on the type of molar relation that the patient
has. Therefore, the objective of this research is to classify the different classes of molar relation
according to the Angle classification, which has been used for a long time and is still valid
today, due to its simplicity in terms of definition. In turn, class I, class IT and class III molar
relation will also be defined, taking into account their correct definition in order to carry out a
good study in the population to be observed; as well as it will be announced which is the most
predominant type of molar relation and in which gender it prevails the most.

Key words: First molars, molar relation, angle clasification, mastication, dentistry

INTRODUCCION

La relacion molar es un factor importante en la oclusiéon dentaria, tanto en denticién decidua
como en la permanente; la clasificacion de la oclusion original de Angle se considero por la
posicion de los primeros molares permanentes como puntos fijos de referencia de la estructura
craneofacial en su clasificacion’; partiendo de esto, se definieron tres diferentes clasificaciones
basandose en la relacidén entre las molares superiores e inferiores estas son:

Clase I: cuspide mesiobucal del primer molar superior ocluye con el surco bucal del primer
molar inferior.

Clase II: cuspide mesiobucal del primer molar superior, ocluye anterior al surco bucal del
primer molar inferior.

Clase III: cuspide mesiobucal del primer molar superior es mas posterior que el surco bucal del
primer molar inferior.

Segun el autor Anderson Holguin? menciona en su articulo que, con anterioridad a Angle
(1899) existieron otras clasificaciones como la de Carabelli (1842), la de Magitot (1877) y la de
Fitch (1829); sin embargo, a pesar de que existe otras clasificaciones, la clasificacion descrita
por Angle, a pesar de sus, sigue siendo utilizada en la actualidad debido a su sencillez y facil
concepto.

Existen distintos factores por los cuales se llega a ver afectada la relacion molar, uno de ellos es
el periodo de lactancia materna que segin el articulo de Rondoén?®, llamado Relacion entre el
periodo de lactancia materna y maloclusiones, todas las funciones del aparato bucal
(respiracion, succion, deglucion, masticacion y fonacidn), estimulan el crecimiento y desarrollo
del complejo dento-buco-maxilo-facial, es asi como la lactancia materna y los habitos
parafuncionales, influyen en la morfologia definitiva de los maxilares, ocasionando disturbios
en la oclusion.
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MATERIALES Y METODOS

Se disefid un estudio descriptivo y observacional, con una muestra de 15 pacientes activos en el
Programa de Atencién Odontoldégica comunitaria de la Facultad de Cirugia Dental, dicho
programa, se lleva a cabo en las instalaciones de la Universidad Salvadorena Alberto Masferrer
en el departamento de San Salvador; los pacientes, se encontraban en un rango de edad entre 25
y 60 anos, accedieron voluntariamente a ser parte de esta investigacion, la cual se realizo con el
fin de estimar el tipo de relacion molar, asi como también la cantidad de posibles problemas con
respecto a esta. Para la recoleccidon de datos, se utilizd un instrumento con los siguientes items:
paciente, género, relacion molar clase I, relacion molar clase II y relacion molar clase I11.

RESULTADOS

En la toma de muestra se observaron 15 pacientes de la atencidon comunitaria odontoldgica en la
cual se obtuvo como resultado que solo 12 pacientes presentaban las primeras molares tanto
superiores como inferiores, los tres pacientes restantes, fueron excluidos ya que dichas piezas
dentarias se encontraban ausentes; los resultados obtenidos dentro de la investigacion fueron los
siguientes:

Grafica 1: Relacion molar de los pacientes.

M Relacion molar clase | B Relacién molar clase 1l

Grafica 2: Relacion molar clase I segun sexo.

B Masculino ™ Femenino
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Grafica 3: Relacion molar clase 111 segtin sexo.

B Masculino M Femenino

DISCUSION

La maloclusion se puede definir como una alteracion morfologica y funcional de los
componentes dentarios, dseos y musculares del sistema estomatognatico*. Canut®, describia la
maloclusiéon como una alineacion incorrecta de los dientes, que se puede atribuir a anomalias
de tamano o de posicion de las piezas dentales con relacion al tamano de las arcadas.

En los resultados obtenidos de este estudio en cuanto a la relacion molar en pacientes
atendidos en el Programa de Atencién Odontoldgica Comunitaria de la Facultad de Cirugia
Dental, se obtuvo la presencia de relacion molar clase I (Ver grafico 1) con un total de seis
pacientes siendo en su totalidad del sexo femenino (Ver grafico 2); estos resultados coinciden
con los estudios de Bishara °, en el cual se sefiala que se encontrd,que mas del 60% de los
sujetos habian desarrollado relacion molar clase I; ademas, un estudio realizado en Caracas-
Colombia, presento que en el sexo femenino, predomina la relacion molar clase I.

CONCLUSIONES

‘La relacion molar clase I fue la predominante en la poblacion observada para dicha
investigacion, seguida de la relacion molar clase I11.
-El sexo femenino fue predominante en poseer relacion molar clase 1.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pascual Sanchez D, Bruna del Cojo M, Prado Simén L, Arias Macias C. Prevalencia de las
maloclusiones segun la clasificacion de Angle en una poblacion universitaria. Cient. Dent.
2021; 18; 1; 15-20. Disponible en
https://coem.org.es/pdf/publicaciones/cientifica/voll8numl1/2prevalencia.pdf

PAGINA 17




Facultad de Cirugia Dental

2.Holguin, A. (2018). Asociacidén entre la maloclusion segun Angle y el patron facial segin
Capelozza en el diagnostico ortoddntico de alumnos mayores de 12 anos de la I.LE.S “Pedro José
Villanueva Espinoza” en el centro poblado porcén alto, Cajamarca-Pert. Disponible en:
https://www.google.com/url?
sa=t&source=web&rct=j&url=https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/15
38/Asociacion_HolguinRiccer_Anderson.pdf¥3Fsequence%3D1%26isAllowed%3Dy&ved=2ah
UKEwisxP_0ipz_ AhXqVTABHcAvDeoQFnoECA4QAQ&usg=AOvVawljLOMB3IgBt1Cu96
XeptfK

3.Rondén, R. G., Zambrano, G. A., & Guerra, M. E. (2021). Relacion entre el periodo de
lactancia materna y maloclusiones. Revista De Odontopediatria Latinoamericana, 2(2).
Disponible en: https://www.revistaodontopediatria.org/index.php/alop/article/view/60/178

4.Garcia, V., Ustrell, J., & Sentis, J. (2012). Evaluacion de la Maloclusién, alteraciones
funcionales y habitos orales en una poblacién escolar. Avances en Odontoestomatologia, 1-5.
Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
12852011000200003

5.Canut, J. (2005) Ortodoncia clinica y terapéutica. Barcelona: Masson. Disponible en:
https://es.scribd.com/document/462182647/Canut-ORTODONCIA-CLINICA-pdf

6.Bishara, S. E., Hoppens, B. J., Jakobsen, J. R., & Kohout, F. J. (1988). Changes in the molar
relationship between the deciduous and permanent dentitions: a longitudinal study. American
journal of orthodontics and dentofacial orthopedics: official publication of the American
Association of Orthodontists, its constituent societies, and the American Board of Orthodontics,
93(1). 19-28. Disponible en: https//:doi.org/10.1016/0889-5406(88)90189-8.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3422119/

7.Adilén, V., Gutierrez, H., & Veitia, J. (2007). Estudio retrospectivo de maloclusiones
frecuentes en infantes de 2 a 16 afios de edad en el centro odontopediatrico de carpa- cracas en el
periodo 2006-2007. Revista Latinoamericana de Ortodoncia y Odontopediatria, 1-12.
Disponible en: https://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2008/art-14/

FACULTAD DE

CIRUGIA DENTAL

TE OFRECE:
DOCTORADO EN CIRUGIA DENTAL, ESPECIALIDAD EN ENDODONCIA, DIPLOMADOS DE EDUCACION CONTINUA EN TODAS LAS RAMAS DE LA ODONTOLOGIA
Y EL DIPLOMADO EN ASISTENTE DENTAL

°19 Ave. Norte entre 3a calle Pnt. y Alameda Juan Pablo II ‘.2231—9623 f @




ESPECIALIDADEN
ENDODONCIA

FACULTAD DE CIRUGIA DENTAL
SIGUENOS ) 2231-9623

diplomadosodontologia@liveusam.edu.sv
patricia.portillo02@liveusam.edu.sv

19 Avenida norte entre 3a calle ponientey,
Alameda Juan Pablo Il, San Salvador.



Facultad de Cirugia Dental

Importancia de la guia anterior en la

o /

oclusion.

Revision de literatura
Ayala - Hernandez MJ*, Aguilar - Franco DA*, Aguilar - Méndez JL*, Artiga - Valle NG*, Avilés - Cuellar
MY*, Zuniga - Cruz BA*. Rivera de Lozano KI**

*Estudiantes de la Facultad de Cirugia Dental **Académico de la Facultad de Cirugia Dental. Universidad
Salvadorena Alberto Masferrer.

RESUMEN

La guia anterior es aquella que protege a los dientes posteriores en movimientos excéntricos,
evitando asi, contactos que pueden tener repercusiones a nivel de piezas dentarias, periodonto,
articulacion temporomandibular (ATM) y musculatura oral. La guia anterior es la encargada
de los controles en movimientos excéntricos soportados por el grupo de dientes formado por
los incisivos y caninos superiores € inferiores, también se conoce como “desoclusion anterior”.
La guia anterior es una determinante y su importancia dentro de la oclusion la hace
responsable de programar la funcion masticatoria al desocluir los dientes posteriores y realizar
movimientos de lateralidad durante el proceso de trituracion de alimentos, donde los dientes
anteriores (incisivos y caninos) los protagonistas y responsables de evitar contactos en dientes
posteriores y que estas piezas no presenten ningun tipo de desgastes en su cara oclusal. Como
resultado se tiene que la mayoria de los pacientes no presenta mecanismos de proteccion de la
desoclusion posterior en movimientos excursivos, por lo que ocasiona una guia anterior
deficiente al no poder realizar movimientos excéntricos en protrusivo, que luego del
restablecimiento de la guia anterior muestra que los pacientes pueden realizar tanto
movimientos excéntricos como de lateralidad y devolverles el mecanismo de proteccion de la
desoclusion. Como conclusion se tiene que la importancia de la guia anterior dentro del campo
odontologico tiene lugar en areas como la fonética, estética y correcciones oclusales, para
poder evitar problemas en diferentes estructuras dentarias y musculares que trabajan dentro del
proceso masticatorio.

Palabras claves: guia anterior, oclusion, desoclusion, dientes anteriores, lateralidades.

ABSTRACT

The anterior guide is one that protects the posterior teeth in eccentric movements, thus
avoiding contacts that may have repercussions at the level of teeth, periodontium, TMJ and
oral musculature. The anterior guide, which is in charge of the controls in eccentric movements
supported by the group of teeth formed by the upper and lower incisors and canines, is also
known as "anterior disocclusion". The anterior guide is a determinant and its importance
within the occlusion makes it responsible for programming the masticatory function by
disoccluding the posterior teeth and performing laterality movements during the food crushing
process, where the anterior teeth (incisors and canines) are the protagonists.
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And responsible for avoiding contacts in posterior teeth and that these pieces do not present
any type of wear on their occlusal face. As a result, the majority of patients do not present
protection mechanisms from posterior disocclusion in excursive movements, which causes
deficient anterior guidance by not being able to perform eccentric movements in protrusive,
which after reestablishing anterior guidance shows that patients can perform both eccentric
and laterality movements and restore the disocclusion protection mechanism. As a conclusion,
it can be concluded that the importance of the anterior guide within the dental field takes
place in areas such as phonetics, aesthetics and occlusal corrections, in order to avoid
problems in different dental and muscular structures that work within the masticatory
process.

Keywords: anterior guide, occlusion, disocclusion, anterior teeth, laterality.

INTRODUCCION

La guia anterior es una de suma importancia dentro del campo de la oclusién, es la
responsable de programar y ejecutar de forma correcta la funcion masticatoria, para proteger
las piezas que la abarcan, teniendo en cuenta que los dientes anteriores son mas sensitivos;
ademas, esta implicado en areas como la estética y fonacidon; esta formada por una guia
incisiva y una guia canina; dentro de los componentes se encuentran los dientes anteriores
superiores e inferiores; durante el movimiento protrusivo de la mandibula, los rebordes
incisales de los dientes anteroinferiores se mueven adelante y abajo a lo largo de las
concavidades linguales de los dientes anterosuperiores, pueden llegar a hacer contacto bordes
con bordes*.

La guia anterior controla los multiples movimientos y fuerzas masticatorias que se ven
presentes cuando los dientes se encuentran en contacto, esto se produce en los contornos
palatinos de los seis dientes anterosuperiores con el area incisal de los seis dientes
anteroinferiores. En relaciéon normal de la guia anterior, se puede observar el contacto de
bordes incisivos inferiores con la cara palatina en los incisivos superiores. Cuando el contacto
entre estas piezas muestra alguna diferencia, es cuando en el paciente tiene problemas al
momento de realizar el proceso de masticacion, fonacion o estética. El éxito o fracaso de
muchos tratamientos oclusales dependen de la guia anterior, ademas que la guia anterior esta
asociada con movimientos condilares que podrian reducir las posibilidades de disfuncion
temporomandibular *.

El objetivo primordial de la guia anterior es hacer que las piezas anteriores sean lo mas fuertes

posibles para que puedan llevar a cabo su funcion masticatoria; asi como ser cémoda,
. 2

funcional y estable .

Lawrence F. Andrews quien ademas disen6 el primer aparato totalmente preajustado al final
de los sesentas después de estudiar 120 casos de pacientes sin tratamiento ortodontica con una
oclusion normal. Andrews llego a la conclusion de que habia seis caracteristicas comunes
siempre presentes en la forma de ocluir. Sin embargo, quien afios atras cimento los grandes
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ideales sobre el tema de oclusion fue Edward Angle, quien desperto en los rehabilitadores el
interés por la investigacion de la odontologia moderna, llevando de esta forma a la realizacion
de diferentes conceptos basicos tales como la famosa “Oclusiéon equilibrada™ que es el
contacto de los dientes superiores e inferiores en ambos lados y en las areas de oclusion
anterior y posterior de las mandibulas .

MATERIALES Y METODOS

Los articulos que fueron tomados en cuenta para realizar esta investigacion son de campo,
estos trabajos fueron realizados por medio de observacidén y recolecciéon de datos para una
mejor comprension y estudio descriptivo, sus afios de publicacion van desde 2008 hasta 2016.
Los idiomas en los que se encuentran disponibles los articulos son: espafiol e inglés. Para la
redaccion y explicacion del tema la “Importancia de la guia anterior en la oclusion”™ el equipo
investigador se reunid en la Universidad Salvadorena Alberto Masferrer para distribuir cada
parte de la investigacion y poder tener un resultado mas profundo y didactico de todos los
puntos importantes del tema sin que estos sean repetitivos. Para esta investigaciéon se ha
tomado en cuenta diferentes bases de datos como, por ejemplo: EBSCO y también articulos
que hablan de la funcion masticatoria en dientes anteriores.

RESULTADOS

Burbano-Morales %, su articulo llamado Restablecimiento de guia anterior dental mediante
restauraciones directas, fue una investigaciéon de tipo cuantitativa; en la cual, mediante
seleccion por conveniencia, se tomaron pacientes del género femenino con patologias de
desgaste tipo 1 y se registraron movimientos excursivos. Determind que la mayoria pacientes
no presenta mecanismos de proteccidon de la desoclusidon posterior en movimientos excursivos
y presentan alineacion tridimensional, por lo que ocasiona una guia anterior deficiente al no
poder realizar movimientos excéntricos en protrusivo.

Montero-Parrilla®, en la investigacion llamada Funcion anterior durante el movimiento de
propulsion, se realizd un estudio observacional descriptivo transversal, con el objetivo de
determinar, cuales son las relaciones dentarias funcionales (funcion anterior) que se establecen
y predominan en la poblacion y cuales son las que permiten un mejor funcionamiento del
sistema estomatognatico durante el movimiento de propulsién; determinaron que la mayoria
de los pacientes presentan funcidén anterior guiada por un grupo incisivo y que al disminuir la
relacion incisivo-canino fue mayor la participacion de los caninos en el logro de la desoclusion
posterior.

Delgado-Izquierdo®, su articulo denominado Influencia de la guia incisiva en personas con
trastornos temporomandibulares, en el cual se realizo un estudio observacional descriptivo
transversal con disefio no experimental, con el fin de describir la influencia de la guia incisiva
en pacientes de 15 a 59 afios con trastornos temporomandibulares; el comportamiento de la
guia incisiva referente al resalte, cobrd gran importancia pues este determina el tiempo en que
se logra la desoclusion posterior, que debe ocurrir durante el movimiento de propulsion libre
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de interferencias; por otra parte, la guia incisiva fue un factor determinante en la oclusion
funcional 'y su mal funcionamiento desencadena frecuentemente  trastornos
temporomandibulares.

DISCUSION

La guia anterior también llamada oclusién dindmica fisioldgica, es el contacto que se produce
en los contornos palatinos de los seis dientes anterosuperiores con el area incisal de los seis
dientes anteroinferiores en oclusion céntrica, asi como en protrusiva, latero protrusion y
lateralidades”.

Cristina Elisabeth Burbano al contrario dice que la guia incisiva o también conocida como
guia anterior, se refiere al movimiento protrusivo mandibular que parte de la maxima
intercuspidacion y termina al alcanzar la posicion borde a borde anterior 5.

Violeta Veliz Vaca?, dice que la guia anterior dental es como un factor de la desoclusion tanto
en movimientos protrusivos como movimientos laterales, es un mecanismo importante de
proteccion hacia los dientes posteriores y a la articulacion temporomandibular.

La guia anterior es aquella trayectoria mandibular desde la posicion de maxima
intercuspidacion (MIC) hasta la posicion de contacto en vis a vis, en la cual se observa
contacto de los bordes incisales de las piezas anteroinferiores contra la cara palatina de las
anterosuperiores, produciéndose la desoclusion del resto de las piezas dentarias®.

Se puede observar coémo estos conceptos de la guia incisiva o anterior estan relacionados ya
que algo en lo que se esta de acuerdo es que solo incluye a los dientes anteriores ademas de
que esta inicia desde la maxima intercuspidacién hasta llegar a una posicioén de borde a borde
y también como puede haber una desoclusion en el resto de las piezas dentarias al momento
de estar la guia anterior.

CONCLUSIONES

1. La importancia de la guia anterior dentro del campo odontoldgico tiene lugar en areas
como la fonética, estética y correcciones oclusales, para poder evitar problemas en diferentes
estructuras dentarias y musculares que trabajan dentro del proceso masticatorio.

2. Los componentes que se ven involucrados dentro de la guia anterior son los incisivos
centrales, incisivos laterales y caninos del sector superior e inferior, son los que toman
protagonismo ahora evitar desgastes oclusales, desgarres musculares y problemas en la
articulacion temporomandibular.

3. La guia anterior tiene un papel fundamental dentro de los procesos masticatorios, en el
momento en el que se ve presente la desoclusion anterior, que son movimientos excéntricos
soportados por el grupo de dientes formado por los incisivos y caninos superiores e inferiores,
evitando desgarres y problemas en la musculatura que interfiere en los procesos masticatorios.
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RESUMEN

En la presente investigacion se dan a conocer los diferentes motivos por los cuales los pacientes
asisten al area clinica de diagnostico bucal, en este caso el objetivo principal fue investigar el
motivo mas frecuente que presentan los pacientes, para ello el instrumento que se utilizé fue
una encuesta a los pacientes del area de diagnostico la cual dié a conocer el rango etario y el
porcentaje de pacientes a los que asistian por diferentes motivos, la recolecciéon de datos dio
como resultado que el rango etario fue de 20 a 70 anos, el porcentaje de pacientes dio un total
de 46% femenino y 54% masculino y en su mayoria el motivo de asistir a la consulta era por
rehabilitacion oral. En conclusidon, el motivo mas frecuente de consulta que presentan los
pacientes atendidos en el area clinica de diagndstico bucal es por rehabilitacion oral, ya que de
el 53% de los pacientes asisten por ese motivo, la mayoria de ellos en el rango de edad de 41 a
50 afios que padecen de enfermedades sistémicas y toman medicamentos a diario.

Palabras clave: Rehabilitacion, diagnoéstico bucal, pacientes, limpieza dental, enfermedades.

ABSTRACT

In the present investigation, the different reasons why patients attend the clinical area of oral
diagnosis are disclosed, in this case the main objective is to investigate the most frequent reason
that patients present, for this the instrument that was used was a survey of patients in the
diagnostic area, which revealed the age range and the percentage of patients who attended for
different reasons, the data collection gave as a result that the age range was from 20 to 70
years, the percentage of Patients gave a total of 46% female and 54% male, as well as that most
of the patients attend the clinical area of oral diagnosis for oral rehabilitation and the smallest
number of patients attend for dental cleaning. In conclusion, the most frequent reason for
consultation presented by 53% of patients treated in the oral diagnostic clinical area are for
oral rehabilitation, most of them in the age range of 41 to 50 years old who suffer from
systemic diseases and take medication daily.

Keywords: Rehabilitation, oral diagnosis, patients, dental cleaning, diseases.
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INTRODUCCION

En la consulta odntoldgica, pueden darse uno o varios motivos, mismos que son expresados al
inicio de la entrevista clinica; el profesional de la salud debe jerarquizarlos en cuanto a la
urgencia, gravedad y resolucion; ademas, dependiendo de la claridad, sencillez y precision con
la que el paciente exprese el o los motivos de consultas y la habilidad de escucha activa del
odontodlogo, creara un ambiente de calidez y seguridad que se hace manifiesta en la relacion
odontélogo paciente!; por lo anterior, es importante que el odontologo este seguro del motivo
de consulta que le refiere el paciente ya que no debe confundirse con el “problema de salud”, el
cual se obtiene al aplicar ¢l interrogatorio y exploracion fisica a través de la elaboracion de la
historia clinica completa; asimismo, el motivo de consulta es el principal interés que incide en
las inferencias para el diagnostico clinico odontoldgico. Lo mas importante es conseguir la
maxima informacion posible para poder hacer un buen diagnostico'; incluyendo, historia
médica, exploracion intraoral, sondaje periodontal, pruebas diagnosticas, pruebas
complementarias y con esto establecer un plan de tratamiento; una vez han sido realizados
dichos procesos, siguiendo un estricto protocolo se procede a informar al paciente del estado de
su boca mostrandole los datos recabados: fotos, radiografias, odontograma, etc.; para finalizar
se elabora un plan de tratamiento individualizado, el cudl, que se explica al paciente para
resolver cualquier duda que pudiese surgir. Marco Spuntss 2, afirma que uno de los principales
motivos de consulta en el nivel primario de la salud, es el odontologico, para efectos curativos y
no preventivos, por lo cual demuestra de que los pacientes no ejercen medidas de prevencion
para mantener la salud oral.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de investigacion que se realizé fue descriptiva, la muestra son pacientes atendidos en el
area de diagnostico bucal de la Facultad de Cirugia Dental; para la recoleccion de datos, se
realizd una encuesta, la cual ayudo a identificar el motivo de consulta y posteriormente se
realizo la tabulacion de los datos obtenidos.

RESULTADOS

A partir de las respuestas brindadas por los 54 pacientes encuestados del area Clinica de
Diagnéstico Bucal de la Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer, se obtuvieron los
resultados que se muestran a continuacion, el primer grafico corresponde al total de pacientes
que respondieron la encuesta ubicados en rangos etarios, el segundo a la asistencia segiin sexo y
el tercero representa los motivos de consulta de cada uno de ellos:
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Grafica 1: Pacientes que respondieron a la encuesta
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Grafica 2: Pacientes que respondieron a la encuesta
segun sexo
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Grafica 3: Motivo de consulta
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DISCUSION

El motivo de consulta es el primer paso a realizar durante la consulta odontolodgica, ya que nos
muestra la situacion por la que el paciente acude e indica el padecimiento o las necesidades de
este; durante el interrogatorio inicial, es cuando el paciente tiene la oportunidad de expresar su
estado de salud. En un estudio realizado en México, el motivo de consulta que predomino fue el
diagnostico con un 67.35%, seguido de la presencia de dolor con un 9.36%, la mayoria de los
pacientes dentro de este estudio pertenecian al género femenino con 59.62%?2; por el contrario,
dentro de esta investigacion el motivo principal de consulta fue la rehabilitacién con un 42.59%,
seguido por la extraccion dental con un 24.07%, en cuanto al sexo mas predominante que
asistieron a la consulta odontoldgica se obtuvo el masculino 54%.

CONCLUSION

El aporte mas significativo de esta investigacion es identificar los motivos de la consulta
odontoldgica por parte de los pacientes que asisten a la clinica de la Facultad de Cirugia Dental,
teniendo como resultado que de 54 pacientes el motivo de consulta mas frecuente fue la
rehabilitacion, que como se sabe es parte fundamentar para regresar la funcion a las piezas
dentales; por otra parte, el grupo poblacional segin edad que mas asistidé a la consulta
odontoldgica en area clinica de diagnostico bucal es de 41 a 50 afios y en cuanto al sexo se obtuvo
mayor asistencia fue el sexo masculino con un 54%.
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion trata sobre los diferentes tipos de desinfectantes empleados
en clinicas odontolédgicas privadas de nuestro pais; es un tema de relevancia, ya que la
desinfeccion de las superficies e instrumentos de trabajo representa un paso importante en el
contexto del control y prevencion de enfermedades en la clinica odontologica, ya que el
contacto con fluidos como la saliva y/o sangre del paciente ocurre durante cada consulta. El
principal objetivo es determinar los tipos de desinfectantes empleados en clinicas odontoldgicas
privadas, por lo que la recoleccion de datos se realizd con una muestra de 30 clinicas
odontologicas privadas de San Salvador, a las cuales se les entregd una encuesta conforma por
6 items de opcion multiple; la informacion fuer recolectada durante los meses de abril y mayo
de afio 2023; como resultado de la investigacion las clinicas odontologicas utilizan como
minimo tres tipos de desinfectantes en su clinica, el hipoclorito de sodio en un 31 %, el yodo
3%, alcohol etilico o isopropilico el 21%, Gluconato de clorhexidina el 15%, Glutaraldehido al
2% el 22% y otro tipo de desinfectante el 8%. El estudio permite conocer que el uso de
desinfectantes varia segin las necesidades y los gustos de cada profesional ¢ incluso en su
mayoria los utilizan complementandose unos a otros para generar mejores resultados en el
proceso de limpieza y desinfeccion.

Palabras Claves: Desinfeccion, bacterias, virus, esporas, hipoclorito de sodio.

ABSTRACT

In the present research work, the types of disinfectants used in private dental clinics are
discussed, since it is an important issue since the disinfection of work surfaces and instruments
represents an important step in the context of disease control and prevention in the dental
clinic, in which frequent contact with the patient's saliva and/or blood occurs. Our general
objective was to investigate the types of disinfectants used in private dental clinics, for which
the data collection was carried out through a conforming survey with 6 multiple-choice items,
with a sample of 30 private dental clinics in San Salvador, which were collected during the
month of April and May. As a result of our research, dental clinics use at least three types of
disinfectants in their clinic; 31% sodium hypochlorite, 3% iodine, 21% ethyl or isopropyl
alcohol, 15% chlorhexidine gluconate, 22% glutaraldehyde 2% and another type of disinfectant
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8%. The study allows us to know that the use of disinfectants varies according to the needs and
tastes of each professional and the majority even use them complementing each other to
generate better results in the cleaning and disinfection process.

Key words: Disinfection, bacteria, virus, spores, sodium hypochlorite.

INTRODUCCION

El personal dedicado a la practica odontologica diariamente se expone a diferentes riesgos de
transmision de microorganismos patogenos, como lo son las bacterias, virus y esporas; aunque
no se hable mucho del tema, este es un problema, que se da en gran medida en las clinicas
odontoldgicas, por lo que es necesario la utilizacion de productos desinfectantes, como el
correcto uso para la eliminacién de diferentes microorganismos. La desinfeccion es un proceso
que pretende la eliminacion de microorganismos patdgenos; suele ser realizada con productos
quimicos que actuan a temperatura ambiente, a una concentracién y tiempo determinados,
segun las indicaciones de cada fabricante; deben ser aplicados correctamente teniendo en
cuenta su actividad bactericida, fungicida, virucida, tuberculicida, etc.*. En un estudio de
Sajjanshetty & Huga en el 20142, con fresas dentales contaminadas en preparaciones cavitarias,
donde se evalu¢ la efectividad del lavado manual, la esterilizacion en autoclave y un limpiador
ultrasénico en ellas, did6 como resultados contaminacién en todos los grupos, concluyendo que
la ausencia de un desinfectante previo marca significativamente los resultados; asi mismo
Vessoni, Gava y Silva en el 2013, indicaron en su estudio que el Glutaraldehido presenta alta
eficacia bactericida, esporicida, fungicida y virucida para la desinfeccion de alto nivel de
instalaciones médicas criticas y semicriticas a una concentracion del 2% de solucidn alcalina; la
cual mediante conteo de unidades formadoras en Agar Sangre y MacConkey se obtuvo cero
crecimiento bacteriano, el mismo agente tiene buena accion inhibitoria en el tiempo de 20
minutos de solucion alcalina a temperatura ambiente.

Para evitar la contaminacidn cruzada por microorganismos patogenos, es altamente necesario
tener previo conocimiento, para ello también, se debe tomar en cuenta que una de las formas
principales de transmision es por contacto ya sea directo o indirecto, como el contacto con
fluidos corporales, sangre, instrumental contaminado, etc.*; por lo tanto, se necesita una buena
utilizacidon de desinfectantes y antisépticos ya que, se esta expuesto a diferentes enfermedades
como lo son: Virus del Papiloma Humano (VPH), virus de inmunodeficiencia humana (VIH),
Herpes labial, entre otros®; debido a todo esto, los desinfectantes son tan necesarios como una
buena barrera de proteccion, por lo que este trabajo de investigacion puede servir como una
guia para la desinfeccidon necesaria de los consultorios odontoldgicos.

MATERIALES Y METODOS

En este trabajo se realizo una investigacion de campo mediante un estudio descriptivo y
exploratorio, dirigido a determinar los tipos de desinfectantes de instrumental odontoldgico
empleados en clinicas privadas. La muestra fueron 30 clinicas privadas de San Salvador; para
la recoleccion de datos se empled una encuesta de 6 items de opcion multiple, donde los
odontologos dieron su opinion sobre los desinfectantes de instrumentos y de equipo
odontoldgico que utilizan a diario en su clinica, esta informacion se recolect6d en el periodo de
abril y mayo del 2023.
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RESULTADOS

La muestra de la investigacidon fue de 30 clinicas odontologicas privadas de San Salvador, la
recoleccion de datos se realizd mediante una encuesta conforma por 6 items de opcion maultiple;
con lo cual se obtuvieron los siguientes resultados:

Grafica 1: Tipos de desinfectantes utilizados.

W Hipoclorito de sodio W Alcohol etilico o isopropilico
m Gluconato de clorhexidina = Glutaraldehido al 2% 1
Otros 2
3

Grafica 2: Tipos de desinfectantes utilizados para la contaminacion con fluidos biologicos.

® Hipoclorito de sodio ® Yodo
W Alcohol etilico o isopropilico ® Gluconato de clorhexidina

u Glutaraldehido al 2% Otros

Grafica 2: Tipos de desinfectantes utilizados para limpieza de unidades dentales.

W Hipoclorito de sodio H Yodo
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DISCUSION

En el 2008, Gutiérrez ©, evalud la accion desinfectante del hipoclorito de sodio al 0.5 % y el
Glutaraldehido al 2% en varias superficies del equipo dental; sus resultados mostraron un 60%
de éxito que demostro la eficacia del hipoclorito de sodio en los microorganismos presentes en
las unidades dentales. En la presente investigacion la desinfeccion para las superficies del
equipo dental mas utilizado es el hipoclorito de sodio en un 92% y el alcohol etilico o
isopropilico en un 28%. Segun Diomedi’, en un estudio compard el alcohol etilico y los
halogenados, llegando a la conclusién que el alcohol tiene una accion residual mayor a
yodopovidona y similar o mayor a clorhexidina, ya que se usa para antisepsia de piel y
desinfeccion de campo quirdrgico del paciente y de las manos del equipo quirurgico. En
relacion con la investigacidn el alcohol etilico o isopropilico se utiliza en mayor medida que el
yodo.

Los diferentes tipos de desinfectantes que cada profesional de la odontologia emplea en su
practica diaria son de gran importancia para la seguridad de la salud, se verificé que la mayoria
emplea alrededor de tres desinfectantes diferentes, los mas utilizados son: hipoclorito de sodio,
alcohol etilico o isopropilico y gluconato de clorhexidina; estos, son capaces de inhibir
bacterias, virus y hongos de todas las superficies infectantes. Vessoni, Gava y Silva® en su
investigacion del ano 2013 mencionan que el Glutaraldehido es de alta eficacia bactericida,
esporicida, fungicida y virucida para la desinfeccion de alto nivel de instalaciones criticas y
semicriticas a una concentracioén del 2% de solucion alcalina que tuvo un tiempo de trabajo de
20 minutos, mientras que en los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion
este es utilizado por el 13% de los profesionales encuestados.

CONCLUSIONES

En su totalidad, las clinicas odontoldgicas encuestadas, refieren qué utilizan quimicos para la
realizacién de los procesos de desinfeccion en las practicas privadas; ya que mediante la
eliminacion bacterias, hongos, esporas y virus de superficies u objetos, proporcionan mayor
seguridad a los paciente evitando el riesgo de contagio; el nivel de desinfeccion dependera de las
necesidades y riesgo que presente cada espacio y objeto.
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