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I Congreso Nacional Cientifico-Gremial DGZ 2010.
"Gestion Odontologica en la APS: Una mirada desde
la investigacion y la administracion".
29 al 31 de julio de 2010. Vina del Mar.

La implementacion del nuevo modelo de salud familiar con la creacion de nuevos
centros de salud y cargos administrativos, el cambio de estrategias con un enfoque
promocional y preventivo, pero por sobre todo el rol central que juega la APS dentro del
modelo es una situacion de profundo impacto en el trabajo sanitario que ha tenido un
pobre acercamiento desde nuestra profesion y donde la participacion de los odontologos
ha sido igual de pobre, situacion que se manifiesta con mayor fuerza en el mismo nivel
primario.

Otra cuestion de interés es el advenimiento de las practicas “basadas en la evidencia”,
en nuestro caso la OBE, y la importancia del desarrollo de estrategias con enfoque local
que se respalden en un adecuado diagnostico y elaboracion de intervenciones enmarcadas
en un proceso cientifico riguroso que lleve a tomar la mejor decision, tanto efectiva como
eficientemente.

Es en virtud de todo lo anterior es que planteamos el tema de este congreso,
convirtiéndolo en una jornada de analisis e induccion hacia como mejorar la gestion de
nuestro trabajo en la atencion primaria mediante un respaldo cientifico a través de la
investigacion y el desarrollo de intervenciones utiles por medio de una adecuada
administracion.



Para esto contaremos con la participacion de expositores que compartan su
experiencia en la implementacion de este enfoque, tanto desde la vision de la salud publica
odontologica como la participacion de las distintas especialidades de nuestra profesion.
De la misma manera esperamos que los temas libres den a conocer nuevas experiencias,
métodos y antecedentes respecto a este tema.

En consecuencia el objeto final de este congreso, ademas de la oportunidad de
reunion y camaraderia de la comunidad odontologica y en especial de los DGZ, es promover
el conocimiento y difusion de una gestion sanitaria basada en altos estandares cientificos
y administrativos, desarrollada desde la APS y con un alto impacto en el mejoramiento de
la salud odontologica y calidad de vida de los chilenos. Para lo anterior plantea los siguientes
objetivos:

- Desarrollar una instancia de reunion para los colegas generales de zona repartidos a lo
largo del pats.

- Desarrollar una jornada de comunicacion de las investigaciones llevadas a cabo en el
nivel primario, alternativa al comtn enfoque de especialidad que tienen nuestros congresos
cientificos.

- Ofrecer una actualizacion en los conceptos y politicas publicas del nuevo modelo de
salud implantado en el pais y su impacto en el ambito odontologico.
- Sociabilizar con el resto de la comunidad odontologica las actividades, experiencias,
desafios y proyectos que convocan a los generales de zona.

- Iniciar un punto de encuentro, que persista en el largo plazo, para la expresion cientifica
y de la gestion para el mejoramiento de la salud odontologica principalmente en el nivel
primario.



La realizacion de este congreso supone un sueio largamente anhelado por la
Agrupacion de Dentistas Generales de Zona, contando con una instancia de reunion que
permita desarrollar actividades cientificas, de capacitacion y camaraderia no solo con los
DGZ sino con el resto de la comunidad odontologica del pais: académica, profesional y
estudiantil. Supone ademas crear un punto de encuentro para la discusion y valoracion
del rol de la atencion primaria odontologica, las politicas publicas en salud dental y los
desafios que trae consigo el nuevo modelo salud familiar y las estrategias de promocion,
prevencion y recuperacion que este trae desde el punto de vista de nuestra profesion.

Dicho lo anterior es de vital importancia contar con el apoyo y participacion de las
entidades que forman la comunidad odontoldgica, entendiendo que cada una de ellas
guardan responsabilidad en el mejoramiento de la salud bucal de nuestro pais.

Desde ya valoramos vuestra participacion en este evento, que tenemos la certeza
se convertira en el futuro en una de las principales instancias de reunion y debate de la
odontologia chilena.

- -F:::::?-
)r. Cristian Fernandez Pr. Ricardo Cartes
Director “— Presidente

[ Congreso Nacional DGZ Agrupacion Nacional DGZ






Programa.

Jueves 29 de julio.

8:30 Inscripciones.

9:00 Acto Inaugural.

9:30 Odontologia Basada en la Evidencia - Dr. Sergio Uribe.
11:00 Coffe break.

11:30 Prevencion Temprana - Dr. Juan Onetto.

14:30 Estrategias en Salud Publica Oral - Dr. Marco Cornejo.
16:00  Cotfe break.

16:30 Administracion en la APS - Dr. Francisco Prieto.

18:00 Cocktail.



Programa.
Viernes 30 de julio.

9:00

10:30
11:00

14:00
16:00
16:30
21:00

Conferencias de especialidad:

Diagnostico precoz del cancer oral - Dr. Bernardo Venegas - Salon Gala.
Estética en el sector anterior - Dr. Jaime Sarmiento - Salon Antanez.
Relaciones intermaxilares en PR - Dr. Ramon Madariaga - Salon Neruda.

Coffe break.

Conferencias de especialidad:
Manejo primario del trauma maxilofacial - Dr. Oscar Venegas - Salon Gala.

Diagnostico Rx de lesiones maxilares - Dr. Guillermo Moreno - Salon Antanez.
Uso de MTA en la APS - Dra. Carolina Villalba - Salon Neruda.

Presentacion Temas Libres: Salones Gala, Anttiinez y Neruda.
Coffe break.

Presentacion Temas Libres: Salones Gala, Anttinez y Neruda.
Cena de Gala.



Programa.

Sabado 31 de julio.

9:30 Mesa redonda: “Gestion odontologica en la APS: Una mirada
desde la investigacion y la administracion”

10:30 Cotffe break.

11:00 Mesa redonda: “Gestion odontologica en la APS: Una mirada
desde la investigacion y la administracion”.

12:00 Acto de cierre y premiacion.

14:00  Jornada DGZ en Campos Deportivos.

20:00 Finalizacion.



Temas Libres.

Viernes 30 de julio - Salon Gala.

14:00 08 - Mucositis Oral en pacientes con Artritis Reumatoidea.

14:15 07 - Salud bucal de las embarazadas primigestas y multiparas atendidas en el CESFAM Boca Sur,
San Pedro de la Paz.

14:30 06 - Sindrome nevo basocelular, caso clinico.
14:45 05 - Sindrome de Goltz, caso clinico.

15:00 04 - Prevalencia de uso de piercing oral en estudiantes de ensefianza media de la ciudad de
Concepcion. Chile. Afio 20009.

15:15 03 - Dolor musculo-esquelético ocupacional en cirujanos dentistas y estudiantes de odontologia.
15:30 02 - Estado de salud oral en la gestante atendida en un CESFAM.

15:45 01 - Perfil de la demanda Urgencia Odontologica GES en un Centro de Salud Primaria.



Temas Libres.

Viernes 30 de julio - Salon Gala.

16:30 16 - Analisis del manejo terapéutico en pericoronaritis: Evidencia actual v/s Guias Clinicas
MINSAL.

16:45 15 - Prevalencia de quiste por extravasacion mucosa, Hospital Base de Valdivia, 2004-2008.
17.00 14 - Prevalencia de fisura labio alvéolo palatina en el area de Talcahuano.

17:15 13 - Manejo clinico de dens evaginatus: una mirada desde la atencion primaria y la odontologia
basada en la evidencia.

17:30 12 - Estrategias para la Atencion y derivacion oportuna de pacientes con anomalias dentomaxilares
en APS.

17:45 11 - Odontoma compuesto: reporte de caso y revision bibliografica.

18:00 10 - Permanencia de sellantes en piezas molares de 6 afios sin aislamiento absoluto.



Temas Libres.

Viernes 30 de julio - Salon Anttnez.

14:00 24 - Lesion Central de Células Gigantes: Una presentacion inusual.

14:15 23 - Efectos del tabaquismo en tasa de flujo PH y capacidad buffer de saliva estimulada y no
estimulada en adultos de 35 a 45 anos.

14:30 22 - Malos habitos orales en preescolares de los Jardines Infantiles y Escuelas de la Comuna de
Alto Bio- Bio afio 2010.

14:45 21 - Miedo al odontologo en la APS: (Mito o realidad?
15:00 20 - Conocimiento sobre las Guias y Normas de Practica Clinica Odontologica del MINSAL.
15:15 19 - Atencion Integral Odontologica a pacientes postrados en el Hospital de Laja.

15:30 18 - Representaciones sociales del Odontologo de Atencion Primaria en Postas Rurales de
Casablanca.

15:45 17 - Prevalencia de Quistes Odontogénicos Hospital Base Valdivia. 2004-2008.



Temas Libres.

Viernes 30 de julio - Salon Anttnez.

16:30 32 - Analisis de la ansiedad en pacientes de atencion primaria odontologica rural y urbana.
Provincia de Valdivia.

16:45 31 - Efecto de la Mantencion de las Lamparas Halogenas en la Profundidad de Curado de una
Resina Compuesta.

17:.00 30 - Talasemias y sus manifestaciones orales. Reporte de caso clinico y Revision de literatura.
17:15 29 - Niveles de erupcion dentaria en nifos con denticion mixta de la esc. Alondra de Taltal.

17:30 28 - Determinacion del Nivel de Riesgo de Pérdida No Cariosa en Dientes Anteriores en Alumnos
de Odontologia.

17:45 27 - Analisis Programa Protesis HMER y Resolutividad comuna Quinchao 2008.

18:00 26 - Foramenes Mandibulares Accesorios y su relacion con los procedimientos Quirtargicos y
Odontoestomatologicos.



Temas Libres.

Viernes 30 de julio - Salon Neruda.

14:00 40 - Fusion Dental: Presentacion de un caso clinico y Revision de la literatura.

14:15 39 - Lesion de Caries Como Consecuencia de Quimioterapia por Transplante de Médula Osea
en Leucemia. Reporte de un caso.

14:30 38 - Exodoncia de dientes en rasgos de fracturas mandibular. Revision Bibliografica.
14:45 37 - Uso en Odontologia de Oxido nitroso en paciente embarazada Revision bibliografica.

15:00 36 - Calidad Técnica de Protesis Removibles Parciales Metalicas realizadas en la Facultad de
Odontologia de Universidad de Valparaiso durante los aiios 2006 al 2009.

15:15 35 - Dentoxol versus Clorhexidina, efecto antiplaca y antigingivitis.

15:30 34 - Estudio del grado de correspondencia entre los analisis de perfil segtin Schwarz y Madsen-
Paniagua en ninos con denticion temporal completa.

15:45 33 - Lengua Pilosa. Reporte de un caso clinico.



Temas Libres.

Viernes 30 de julio - Salon Neruda.

16:30 44 - Relacion entre la Prevalencia y Severidad de la Enfermedad Periodontal en Pacientes Obesos
y no Obesos.

16:45 43 - Trabajos Comunitarios Florida 2009: Un ejemplo de Gestion Participativa Intersectorial.
17:00 42 - Lesiones Hiperplasicas benignas en la cavidad oral, a propésito de un caso clinico.

1715 41 - Complicaciones y enfoque de tratamiento de supernumerarios: Revision bibliografica y casos
clinicos.

17:30 09 - Practica Clinica Odontologica Basada en la Evidencia

17:45 25 - Evaluacion clinica de la longevidad de restauraciones con ART en nifios de 3 a 10 afios.



Temas Libres.



01 - Perfil de la demanda Urgencia Odontologica GES en un Centro de Salud Primaria.

Caro J, Domancic S, Vallejos F. Universidad Finis Terrae.

Introduccion:

Las patologias bucales que afectan a la poblacion adulta son de alta prevalencia y severidad, sin embargo
el acceso a tratamientos curativos eficientes y oportunos es limitado generando una demanda de atencion
de urgencia de resolucion inmediata. La inclusion de la Urgencia Odontologica en el plan de Garantias
Explicitas en Salud viene a resolver este problema, por lo que se requiere de su conocimiento y difusion
en la comunidad odontologica para hacerla efectiva.

Metodologia:

Estudio exploratorio en 153 pacientes con registro de notificacion de caso GES en SIGGES por Urgencia
Odontologica. La muestra incluyo solo los casos con registro completo y legible de las Variab%es de interés
durante los meses de enero a julio del 2009. Las variables evaluadas fueron: sexo, grupo de edad, tramo
FONASA y patologia presentada. Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos obtenidos, calculo de
medias y proporciones.

Resultados:

La demanda fue mayor en mujeres (68.6%), la edad media de 43,36 afios (DS 17.70). Un 7,84% correspondio
amenores de 20 anos, concentrandose la mayor proporcion en edades de 36 a 65 anos (57,5%). El 56%
tiene FONASA Ay B siendo similar en ambos sexos. Las Infecciones Odontogénicas representan el grupo
de urgencias mas prevalente (71.9%) seguida de Pericoronaritis (13.73%). El 9.15% correspondio a
comp%icaciones post exodoncia. Del grupo de Infecciones Odontogénicas, un 42.7% fue por absceso
periapical y un 35.5% por pulpitis.

Conclusion:

El no tratamiento oportuno de la enfermedad caries, conlleva a la presencia de elevada prevalencia de
infecciones Odontogénicas en la poblacion. El odontélogo debe estar preparado para enfrentar de la
mejor forma posible esta creciente demanda garantizando calidad y oportunidad en su solucion.



02 - Estado de salud oral en la gestante atendida en un CESFAM.
Moya P, Basulto A, Costa C, Duran M. Universidad Finis Terrae.

Introduccion:

Como todo proceso salud-enfermedad, lo biologico no puede aislarse de lo social y es en esta etapa de
la vida de lamujer donde pueden ocurrir cambios que atectarian la cavidad bucal, aumentando el riesgo
de desarrollar caries y enfermedad periodontal. Es relevante para la salud publica conocer la salud oral
de la gestante, no tan solo por su consecuencia en la salud oral futura de nifio, sino que también por todo
lo que implica ser beneficiara de una garantia explicita de salud.

Metodologia:

Disefo transversal en un universo de 108 gestantes primigestas y multiparas bajo control en el CESFAM,
ano 2009. Las variables evaluadas fueron historia de caries (indice COPD), enfermedad periodontal
(presencia de gingivitis), nivel educacional y prevision de salud. El examen clinico fue realizado por tres
odontologos y registrado en la ficha. Se realizo el analisis descriptivo de los indices medidos con intervalos
de confianza del 95% en STATA 8.0.

Resultados:

El indice COPD fue de 12.13 (DS 5.48) siendo de 11.48 (IC: 95% 10.12-12.84) en las primigestas y de 13.02
(IC: 95% 11.36-14.67) en las multiparas (p=0.07). E160.2% de las gestantes presentaron lesiones de caries
yun 44% enfermedad periodontal siendo similar en primigestas y multiparas. El 63% registra educacion
media y un 20% basica siendo el indice COPD mayor en este grupo. Un 35% tiene FONASA By un 15%
A, sin embargo el 16% que concentra el tramo D present6 mayor historia de caries (COPD =13, IC: 95%
10.60 - 15.39).

Conclusion:

La caries sigue siendo una enfermedad de elevada prevalencia en la poblacion y su inclusion como GES
para este grupo, debe considerar la destinacion de recursos suficientes que permitan al odontélogo no
solo limitar el dafo, sino también educar para el autocuidado.



03 - Dolor musculo-esquelético ocupacional en cirujanos dentistas y estudiantes de
odontologia.

Cifuentes C, Germain F, Nenen F, Peschke E. Universidad de Valparaiso.

Introduccion:

El odontologo se ve enfrentado a estrés, malas posturas y vibracion localizada, situaciones que contribuyen en la
aparicion de alteraciones en el sistema musculo-esquelético. Dichos trastornos pueden variar en grado de severidad
dlzsde sintomas periodicos leves hasta cuadros debilitantes cronicos severos. Ante ésta situacion se hace imperante
que el odontologo y el estudiante conozca los factores de riesgo a los que esta expuesto, sus efectos y medidas
necesarias que mejoren su calidad de vida y de trabajo, por ello se planteo conocer la prevalencia de dolor masculo-
esquelético ocupacional (DMEQ) en una poblacion de riesgo conformada por alumnos de quinto y sexto ano y
odontologos docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.
Metodologia:

Mediante una encuesta auto-aplicada se determino la presencia, intensidad y ubicacion del DMEO comparando
los resultados entre estudiantes de los tltimos anos de carrera (n=28; K=1,96; e=10%) y los odontologos egresados
(n=27; K=1,96; e=10%), teniendo como variables: edad, género, especialidad, sensacion de cansancio, rendimiento
y busqueda de asistencia médica. Con MinitabMR se realiz6 la prueba exacta de Fisher.
Resultados:

Existe un 81,8% de percepcion de DMEO en la poblacion de estudio; no existe diferencia significativa entre alumnos
y egresados (p=0,17), ni con el género (p=0,27); el lugar anatomico mas prevalente para los alumnos fue el cuello,
y paralos egresados fue la zona [umbar. Las actividades clinicas predominantes en la profesion con mayor percepcion
de dolor fueron la Rehabilitacion oral-Operatoria dental y Endodoncia con 100% y 80% respectivamente; la
intensidad mas prevalente de DMEO fue la moderada (42,3%); 54,5% manifesto cansancio luego de una jornada
laboral y 90% de ellos manifesto dolor. Finalmente el dolor no influy6 en rendimiento ni en la busqueda de asistencia
médica.

Discusion:

Estos resultados fueron consistentes con otros estudios sobre los Trastornos musculo-esqueléticos en odontologia.



04 - Prevalencia de uso de piercing oral en estudiantes de ensenanza media de la
ciudad de Concepcion. Chile. Ano 2009.
Neira A.

Objetivo:

DetJerminar la prevalencia del uso de piercing oral asi como las complicaciones mas frecuentes derivadas
de su uso en estudiantes de ensefianza media de la ciudad de Concepcion.

Materiales y Métodos:

Se realiz6 una encuesta tipo cuestionario de 11 preguntas a 278 estudiantes. En el proceso de validacion
se conto con el apoyo y revision de las preguntas por parte de expertos, ademas de la realizacion de una
prueba piloto en 20 estudiantes que cumplieran con el criterio de inclusion (alumnos de segundo medio
de la jurisdiccion del Cesfam VMF). Se realiz6 un muestreo estratificado por conglomerados y el tamario
de la muestra se estimo en base a formula para poblaciones finitas.

Resultados:

Las edades de los encuestados fluctuaron entre los 14 y 18 anos de edad. (X =15.3). La prevalencia de uso
de piercing intraoral fue de un 15% (43), siendo la ubicacion mas frecuente la lengua (41) seguida de
frenillo lingual (2). La prevalencia de uso de piercing extraoral, excluyendo el piercing de oreja, fue de
18.7% (52), siendo la ubicacion mas frecuente los la%ios, seguido de nariz y cejas. Las complicaciones
descritas fueron la infeccion de la zona perforada (21%) y la cicatrizacion anormal (2%). El grado de
conocimiento en relacion a su uso fue deficiente, ubicandose mas de la mitad de los estudiantes en la
categoria de poco o nada de conocimiento (63%). Apenas un 32% (54) se realiz6 la perforacion en tiendas
esta%lecidas y con autorizacion sanitaria.

Conclusion:

Existe falta de conocimiento respecto de los riesgos que implica el uso de piercing oral en la poblacion
escolar. Se debe priorizar la entrega de informacion destinada a prevenir su uso y complicaciones.



05 - Sindrome de Goltz, caso clinico.
Villacreses T, Michea A, Landaeta M.

Introduccion:

El sindrome de Goltz o hipoplasia dérmica focal (HDF), es un sindrome ligado al cromosoma X, letal en hombres
intraatero. Consiste en una genodermatosis rara asociada a trastornos de multiples organos, tales como atrofia
de la dermis y distribucion lineal de las lesiones que siguen las lineas de Blasck y que constituyen los marcadores
clinicos del sindrome.

Caracteristicas clinicas: hipoplasia de los dedos, sindactilia, escoliosis, cabello escaso o inexistente, anomalias de
las glandulas apocrinas, coloboma, patologia ocular, deformidades ungueales, retardo mental.
A nivel bucal puede haber alteracion en el namero, tamafio o estructura de las piezas dentarias, hipoplasia del
esmalte o retardo en la erupcion.

Descripcion del caso:

Paciente sexo femenino 3 anos, diagnosticada de HDF al nacimiento, es derivada desde genética para evaluacion
odontologica. Paciente pequena para su edad, desnutricion, presenta en la piel de la cara, cuerpo y extremidades
manchas oscuras algunas de tipo lineal y otras difusas color café. Coloboma ojo derecho, malformacion de antebrazo
derecho con ausencia del cabito, ectrodactilia 2 dedos mano derecha, sindactilia mano izquierda. Monorrena.
Al examen clinico intra oral denticion temporal con malformaciones coronarias evidentes y ausencia piezas,
policaries.

Se solicita ortopantomografia que confirma la agenesia de multiples piezas dentarias y la malformacion dentaria
en dientes temporales y en gérmenes de permanentes.

Se realizo tratamiento odontologico integral con enfoque preventivo. Se opto por la atencion odontologica bajo
anestesia general y, posterior a esta, se establecio un régimen de controles periodicos.
Conclusiones:

Se debe realizar un tratamiento multiprofesional en estos pacientes ya que las alteraciones en el sistema
estomatognatico pueden ser tratadas junto al equipo de profesionales. Cabe destacar la importancia de la prevencion
y la mantencion mediante controles periodicos debido a las alteraciones a nivel bucal que pueden presentar.



06 - Sindrome nevo basocelular, caso clinico.
Villacreses T, Pérez S, Landaeta M.

Introduccion:

El sindrome de Gorlin-Goltz o sindrome de nevo basocelular (SNBC) es un desorden autosomico
dominante caracterizado por una predisposicion cancerigena y multiples defectos del desarrollo, puede
haber historia familiar previa. Se caracteriza por la predisposicion a desarrollar carcinomas basocelulares,
queratoquistes multiples mandibulares y pits palmoplantares (pequefias zonas puntiformes
hiperqueratosicas).

Los carcinomas basocelulares, son la manifestacion clinica mas frecuente, practicamente el 100% de los
pacientes lo desarrollaran a lo largo de su vida. Aparecen de forma precoz, multiple y progresiva.
Los queratoquistes mandibulares o maxilares con frecuencia son la primera manifestacion clinica del
SNBC. Suelen ser lesiones inicialmente asintomaticas pero muy agresivas que se diagnostican
radiologicamente y que requieren un abordaje quirargico.

Descripcion del caso:

Paciente sexo femenino 10 anos, de padres no consanguineos, hermano de 21 aios sano, coeficiente
intelectual 70.

Presenta quistes maxilares (hallazgo radiografico), nevus, pits palmoplantares, circunferencia craneal
normal. Cariotipo 46XX. La madre presenta un cancer basocelular, queratoquistes maxilares, C.I bajo,
cariotipo 46XX.

Se realiz6 quistectomia y controles radiograficos con ortopantomografia , se realizo interconsulta a
genética y ginecologia y se mantuvo en controles periodicos. Finalmente fue derivada a dermatologia.
Conclusiones:

Es de vital importancia realizar un diagnostico precoz de este tipo de patologias lo que permite mantener
al paciente en controles periodicos, evitando el avance de los quistes, y de epiteliomas basocelulares,
principalmente debido a Pos antecedentes genéticos de la paciente.



07 - Salud bucal de las embarazadas primigestas y multiparas atendidas en el CESFAM
Boca Sur, San Pedro de la Paz.
Rodriguez M, Schlageter D.  Universidad de Concepcion. DISSAP.

Introduccion:

Dada la situacion de salud bucal de Chile y lo limitado de los recursos disponibles, es necesario priorizar sobre
grupos de riesgo, con intervenciones costo-efectivas. En la busqueda de estrategias eficaces, el MINSAL determin6
brindar atencion odontologica integral a mujeres gestantes. El proposito de este estudio fue comparar la salud
oral de las embarazadas primigestas con multiparas de un embarazo atendidas en CESFAM Boca Sur afio 2009.
Metodologia:

Se realizo estudio comparativo descriptivo considerando como poblacion blanco a mujeres embarazadas primigestas
(159) y multiparas de un hijo (68), ingresadas a tratamiento dental ano 2009. Se incluyeron mujeres con dos o
menos embarazos y se excluyeron multiparas de un embarazo que no recibieron atencion dental durante su primer
embarazo.

La recoleccion de datos se realizo con fichas clinicas odontologicas y generales. Las variables estudiadas fueron
LH.O, indice de caries, C.O.P.D, escolaridad, edad, y sector habitacional; analisis de datos con programa InfoStat,
(V.2004). La asociacion entre variables evaluada mediante t Student (p<0.05).

Resultados:

Se concluy6 que las multiparas de un embarazo presentaban en promedio menor indice de caries que las primigestas
(7,07 + 4,61 y 8,65 + 4,57 respectivamente) (p<0,02). El COPD de las multiparas resulto ser mas alto que el de las
primigestas siendo ambos valores altos (14,65 + 5,17 y 13,11 + 4,67 respectivamente) (p<0,03). En el IHO no se
encontro diferencias significativas entre ambos grupos (p<0,81)

Discusion:

El COPD de las multiparas aumento debido a las piezas perdidas y obturadas en vez de cariadas, ocurriendo lo
contrario en las primigestas. El estado de salud bucal de las multiparas fue mejor que el de las primigestas. Los
valores promedio del I.H.O. sugieren que la promocion y prevencion deben mejorar.



08 - Mucositis Oral en pacientes con Artritis Reumatoidea.
Gonzalez G, Mancilla A, Pérez M.

Introduccion:
La Artritis Reumatoidea (AR) es una enfermedad inflamatoria, cronica y sistémica; se trata habitualmente
con drogas de tipo no biologicas (TNB), las cuales generan manifestaciones secundarias que pueden
comprometer gran cantidad de sistemas; entre estas se describen la estomatitis y la inmunosupresion,
lo que requiere de un manejo multidisciplinario de estas complicaciones.
Caso Clinico:
Paciente de 40 anos, portadora de AR en tratamiento con Metotrexato (MTX) y Leflunomida (LEF)
(TNB), que consulta por lesiones ulcerativas de gran tamano, que comprometian mucosa gingival, lengua,
labios y cara interna de mejilla, de base fibrinosa con exudado purulento de una semana de evolucion.
Inicialmente se le indico terapia antibiotica con Cloxacilina oral, evolucionando de manera insatisfactoria;
consulta posteriormente, rea}fizéndose evaluacion multidisciplinaria; en esta ocasion la paciente presenta
fiebrey o&nofa ia. Se le solicitan examenes que muestran PCR elevada, anemia, leucopenia con neutropenia
y linfocitosis, (%ecidiéndose la hospitalizacion, con indicaciones de régimen cero, terapia antiséptica,
aislamiento, antibioticos endovenosos. (Ceftriaxona y Amikacina). Se conversa con Hematologo y
Reumatologo, quienes indican la suspension de la TNB, y control frecuente con Hemograma. Tras 10 dias
de hospitalizacion la paciente presenta evolucién clinica y de laboratorio favorable.
Discusion:
La deteccion, acercamiento etiologico, tratamiento y posterior derivacion del paciente es funcion de la
atencion primaria de salud, por lo que el enfoque multidisciplinario es el manejo ideal en todos los
acientes. Es importante mencionar que una buena anamnesis y examen fisico, no sélo enfocado en la
Fesién cutanea, sino ademas en las patologias cronicas del paciente pueden hacer sospechar la etiologia
y posterior tratamiento de las manifestaciones secundarias de la AR.



09 - Practica Clinica Odontologica Basada en la Evidencia
Caros J, Jana D, Hernandez M, Torres A. Universidad de Chile.

Introduccion:

La ADA ha definido la OBE como una aproximacion al cuidado en salud oral que requiere de la integracion de la
evidencia cientifica clinica mas relevante, en relacion con la condicion oral y medica de los pacientes y su historia,
en conjunto con la experiencia clinica y las necesidades de tratamiento de los pacientes y sus preferencias. La OBE
es una herramienta de gestion del conocimiento, que complementa la experiencia y nos permite optimizar el
acceso y la evaluacion de la informacion cientifica. Permitiendo tomar decisiones clinicas compartiendo con
nuestros pacientes, tanto el nivel de incertidumbre, como las grietas cognitivas de un procedimiento o practica
determinada.

Objetivo:

Realizar el proceso completo de OBE, para determinar que técnica de aumento alveolar es mas exitosa y presenta
menos fallas frente a la rehabilitacion con implantes 6seointegrados

Método:

Se genera una pregunta clinica de acuerdo a los parametros PICOT, se establece una estrategia de busqueda en
las bases de datos SUM search, Pubmed y The Cochrane Library, encontrandose tres revisiones sistematicas, al
leer los resimenes se encuentra una atingente a la pregunta. Se analiza criticamente y en detalle el estudio,
considerando la validez, los resultados y la aplicabilidad.

Discusion:

Los ensayos clinicos seleccionados dentro de la revision sistematica no detectaron diferencias estadisticamente
significativas entre los resultados de los procedimientos. Es motivo de preocupacion evidente que muchos de estos
procedimientos se realizan rutinariamente, apoyados en pruebas con bajo nivel de significacion, mal diseniados.
La Odontologia Basada en la Evidencia (OBE) es un método eficiente, para mantenerse actualizado, sustentandose
en el manejo adecuado de la enorme y creciente evidencia disponible. Es una estrategia idonea para mejorar la
calidad del cuidado médico-odontologico, la utilizacion en forma racional de los recursos disponibles y la auditoria
de los servicios de salud que se ofrecen y prestan.



10 - Permanencia de sellantes en piezas molares de 6 anos sin aislamiento absoluto.

Agurto S, Rivera X, Riquelme D.

Introduccion:

Mediante el presente estudio se pretende identificar el porcentaje de éxito en la permanencia de sellantes
realizados a los 6 anos, al ingreso de estos mismos pacientes al control odontologico de los 12 anos.
Metodologia:

La unidad de analisis corresponde a cada uno de los primeros molares permanentes sellados en pacientes
atendidos por el programa odontologico de los 6 aios, y reingresados al cumplir los 12 afios. Se analiz6
la permanencia de sellantes en primeros molares permanentes aplicados a los 6 afios, sin aislamiento
absoluto, a partir de la base de datos obtenidos de las fichas odontologicas de nifios que accedieron a
Programa Odontologico de 12 afos, entre los afios 2008 y 2009 en el Hospital de Fresia. La variable
utilizada fue presencia o ausencia de sellantes: se considera presencia si encontramos al menos 1 pieza
dentaria sellada al examen en forma individual (piezas: 1.6 - 2.6 — 3.6 - 4.6). Se considera ausencia, el
no encontrar ningtn sellante en las piezas examinadas.

Resultados:

De un total de 130 fichas Odontologicas analizadas, 80 (61.5%), corresponden a pacientes de sexo femenino
y 50 (38.5%) a pacientes de sexo masculino, un 48.5 % (63 nifos) presentaba pérdida de sellantes en
todos sus molares de 6 afos a su ingreso al Programa Odontologico de 12 afios, y un 51.5 % (67 nifios)
mantenia con éxito al menos un sellante en boca a su ingreso a control.

Discusion:

Se reconoce en este estudio que mas de la mitad (51.5%) de los nifos que ingresan al Programa
Odontologico a los 12 afios de edad, mantienen en boca al menos 1 de 4 sellantes aplicados a la edad de
6 afos, pero también se aprecia que el porcentaje de pérdida de estos es relativamente alta con un 48.5%.



11 - Odontoma compuesto: reporte de caso y revision bibliografica.

Luengo I, Cisterna J, Estrada L.

Introduccion:

Los odontomas son tumores benignos de origen odontogénico que exhiben diferenciacion de los tejidos dentales.
Se denominan mixtos debido a que se desarrollan por la combinacion de elementos dentales mesenquimales y
epiteliales.

Caso Clinico:

Nina de 6 afios consultd en CESFAM Tucapel para atencion dental por maltiples caries. La historia clinica revelo
traumatismo en la zona anterosuperior a los 2 anos de edad. En el examen clinico se pudo apreciar periodo de
denticion mixta con persistencia de pieza 5.1, y pieza 2.1 en erupcion. Se indico radiografia periapical donde se
observo zona radioopaca rodeada por otra radiolticida estrecha, en relacion con corona de pieza 1.1 que se encuentra
impactada. Lesion compatible con odontoma compuesto, interfiriendo la erupcion de pieza 1.1.
Discusion:

Los odontomas son lesiones de origen odontogénico muy frecuentes. Generalmente no presentan sintomatologia
y constituyen hallazgo radiografico. Complicacion frecuente del desarrollo de estas lesiones constituye la impactacion
de dientes, mas frecuentemente en denticion permanente que en denticion temporal. Existen dos tipos de odontomas:
los odontomas compuestos y los odontomas complejos. Los primeros exhiben una diferenciacion a los tejidos
dentales, no asi en los segundos que se observan con estructura mas desorganizada. El tratamiento es la extirpacion
quirargica de la lesion seguido de estudio histopatologico para confirmar el diagnostico. Al extirpar los odontomas
se puede observar erupcion espontanea de la pieza retenida, de no ser asi se puede realizar traccion ortodoncica.
En este caso, el odontoma suprayacente fue removido quirtirgicamente y la pieza 1.1 impactada debe mantenerse
en observacion para vigilar su evolucion eruptiva. En conclusion, es importante realizar un seguimiento hasta la
erupcion de los dientes permanentes conociendo los patrones de erupcion normal dental, donde en caso de un
retraso poder intuir la presencia de una patologia, como un odontoma.



12 - Estrategias para la Atencion y derivacion oportuna de pacientes con anomalias
dentomaxilares en APS.
Hernandez M, Caros J, Jana D.

Introduccion:

Las anomalias dentomaxilares (ADM) se encuentran en el tercer lugar de prevalencia de patologia de la cavidad bucal
luego de caries y enfermedad periodontal.

Los Servicios Pablicos de Salud no pueden satisfacer la demanda existente para la especialidad de Ortodoncia, requerida por
la Atencion Primaria en Salud (APS) de la Red Asistencial en Salud(RAS)

En Chile se estima una Prevalencia de Maloclusiones de un 70% en la poblacion de 5 a 14 anos. La cantidad de recursos y
ortodoncistas son insuficientes para atender a la poblacion beneficiara.

Objetivo:

Establecer estrategias para el diagnostico, intercepcion y derivacion de casos a la Especialidad de Ortodoncia.
Metodologia:

1. Mejorar comunicacion entre el servicio de especialidad de Ortodoncia y Servicio Dental en centros Atencion Primaria.
Establecer reuniones en basqueda de consenso con participacion de cada centro de APS. Oficios regulares informativos
para RAS. 2. Capacitacion a Odontologos generales de RAS. Establecer criterios clinicos diagnosticos comunes. Reconocer
cuadros clinicos posibles de resolver en APS. Mejorar interconsulta como instrumento de derivacion. 3. Establecer nodos
de resolucion clinica en la RAS de ADM leve y mediana complejidad. Fortalecer conocimientos y resolutividad clinica en
Odontologos generales en cada centro de APS con capacitacion previa en Ortodoncia preventiva e interceptiva. 4. Establecer
un dia de consulta o evaluacion por especialista en ortodoncia a usuarios del sistema. 5. Sistema informatica que permita
mejorar la gestion de las interconsultas en listas de espera.

Discusion:

El disefio y aplicacion de estrategias busca resolver el problema de atencion secundaria en Ortodoncia, disminuyendo la lista
de espera, optimizando los recursos disponibles y lo mas importante es mejorar el acceso, oportunidad y calidad de atencion
alos usuarios del sistema de la RAS por lo cual se elaboro una guia de derivacion para ortodoncia, la cual esta
aprobada con observaciones, del Consejo Integrado de la Red Asistencial. (CIRA) en la cual se aplicaran estas estrategias.
Iniciando un plan piloto en el HBV durante el afio 2010.



13 - Manejo clinico de dens evaginatus: una mirada desde la atencion primaria y la
odontologia basada en la evidencia.
Padilla M, Riquelme P, Martinez T. Universidad de la Frontera.

Introduccion:

El presente trabajo se basa en una revision sistematica de los tltimos 10 afos respecto del diagnostico y tratamiento
deFdens evaginatus.

Metodologia:

Se realiz6 la busqueda mediante la base de datos Pubmed segtin los términos clave: dens evaginatus, talon cuspideo
y diente en garra. Se limita la busqueda a 10 afos de antigtiedad y se clasifican los articulos seleccionados segain
confiabilidad.

Resultados:

Solo 10 de los 91 articulos encontrados en Pubmed, responden a la metodologia utilizada.
Discusion:

El dens evaginatus es una anomalia dental que se caracteriza por una cuspide supernumeraria que protruye desde
la superficie oclusal. Su origen es multifactorial. Los tubérculos tienen una capa de esmalte que cubre un ntcleo
de dentina, que contiene en ocasiones, una extension de la pulpa. Estas protrusiones son susceptibles de producir
exposicion pulpar por desgaste, o fractura debido a maloclusion, lo que produce complicaciones pulpares al poco
tiempo de erupcion ademas de periodontitis apical aguda. Si bien Oehlers y cols (1967) proponen realizar desgastes
progresivos del dens evaginatus con el fin de favorecer la formacion de dentina reparativa, Yong (1947) propone
la remocion del tubérculo seguido de recubrimiento pulpar directo o indirecto lo que permite mantener la vitalidad
pulpar y a su vez el desarrollo del cierre apical. En 1996 Slim demostro que en dientes tratados con recubrimiento
pulpar directo o indirecto seguido de resina preventiva solo un 0,52 % desarrollaron signos o sintomas pulpares.
Conclusiones:

La terapia de remocion del tubérculo y posterior recubrimiento pulpar directo o indirecto seguido de una resina
preventiva, muestra mejores resultados que otros procedimientos ya que permite mantener la vitalidad pulpar sin
la presencia de signos y sintomas.



14 - Prevalencia de fisura labio alvéolo palatina en el area de Talcahuano.
Araya C, Navarrete K, Prado E.

Introduccion:

Las fisuras labio alvéolo palatinas figuran entre las malformaciones congénitas mas frecuentes que se presentan
en el ser humano. Se producen debido a faltas de coalescencia entre algunos de los procesos faciales embrionarios
en formacion. Su etiologia es multifactorial, donde tienen un papel importante los factores genéticos y ambientales.
La frecuencia a nivel mundial de esta patologia es de 1 por cada 1.200 nacidos vivos, siendo en Chile de 1.8 por 1000
nacidos vivos. Esta alta incidencia en nuestro pais se encuentra fuertemente asociada con un componente genético
indigena.

Metodologia:

El estudio realizado es de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, en el cual se analizaron las fichas de
pacientes fisurados pertenecientes al Hospital Las Higueras de Talcahuano, desde los aios 2004 al 2010, registrandose
los siguientes datos: nombre del paciente, sexo, lugar de residencia, sindrome asociado, tipo y ubicacion de la
fisura. El analisis de datos se hizo en el programa estadistico Infostat.

Resultados:

La prevalencia de pacientes fisurados nacidos entre los aios 2004 - 2010 fue de 2.14 por mil nacidos vivos. La
incidencia en el afio 2010 es de 3.3 por mil nacidos vivos. Un 12% de las fisuras se encuentra asociado a malformaciones
o sindromes. Las fisuras de paladar primario son mas frecuentes en el hombre (63%), mientras que las de paladar
secundario se presentaron en mayor proporcion en mujeres (65%). Las fisuras que involucran tanto paladar
primario como secundario se distribuyeron de forma similar en ambos sexos.

Discusion:

Los valores de incidencia y prevalencia de fisura labio alvéolo palatina en el area de Talcahuano se encuentran por
sobre los valores a nivel nacional. Se confirma que la fisura mas frecuente es la unilateral izquierda, de acuerdo a
lo revisado en la bibliografia.



15 - Prevalencia de quiste por extravasacion mucosa, Hospital Base de Valdivia, 2004-
2008.
Cassuni G, Rosa M, Garcia P. Hospital Base Valdivia. Universidad Austral.

Introduccion:

El mucocele es una lesion comun que involucra glandulas salivales y sus ductos. Las investigaciones parecen indicar
que severos traumas al ducto salival, por ejemplo, morderura del labio o mejilla, precede al desarrollo de mucoceles.
También es posible que una obstruccion parcial cronica del conducto salival puede ser de importancia etiologica.
De este modo los mucoceles han sido clasificados en:

1) Quiste por extravasacion mucosa.

2) Quiste por retencion mucosa.

Objetivo:

Conocer la prevalencia de Quiste por extravasacion mucosa (Mucocele) biopsiados en el departamento de anatomia
patologica del hospital base de Valdivia entre los anos 2004 al 2008.

Metoc%ologia:

Se reviso los archivos de biopsia realizadas en el instituto de anatomia patologica del hospital base de Valdivia
entre los ainos 2004 al 2008, y arrojo un total 57777 archivos, 722 correspondian a patologias orales, se clasificaron
segln tipo, sexo, edad, localizacion. Los datos fueron analizados con Epilnfo 2002

Resultados:

Del total de biopsias analizadas, un 0,26% correspondieron a Mucoceles. La prevalencia de mucoceles es de
41,52/100000 habitantes. Segtn sexo el 66% son en mujeres y 34% en hombre. Un 67% de los casos se ubican en
labio inferior, 12% en lengua, 3% en piso de boca.

Conclusion:

La alta prevalencia del mucoceles la convierte en una patologia muy comun entre los dentistas no especialistas.
Este estudio muestra que el quiste por extravasacion mucosa se encuentra con mas frecuencia en mujeres y en
labio inferior lo cual coincide con la bibliografia analizada. Al ser una patologia asintomatica y de tratamiento
favorable, se hace necesario el correcto diagnostico y la derivacion oportuna para el posterior tratamiento.



16 - Analisis del manejo terapéutico en pericoronaritis: Evidencia actual v/s Guias
Clinicas MINSAL.
Vargas P, Segeur K, De Gregory M, Vidal C.

Introduccion:

La Pericoronaritis es una complicacion infecciosa caracterizada por inflamacion de los tejidos blandos orales, que rodean la
corona de un diente parcial o totalmente erupcionado, produciendo generalmente dolor de varios dias de duracion.
Actualmente existe una gran variedad de criterios en el manejo terapéutico de esta patologia, sin existir un consenso o
protocolo definido a nivel mundial. En Chile, el Ministerio de Salud desarrollo en su Guia Clinica de Urgencia Odontologica
Ambulatoria, una pauta para el manejo de las pericoronaritis, sin embargo a la luz de la nueva evidencia cientifica es
indispensable realizar una actualizacion de conceptos alli descritos, que orienten al odontologo general en un asertivo manejo
terapéutico.

Materiales y método:

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura publicada entre enero 2000 y mayo 2010 disponible en las bases de datos
electronicas, MEDLINE, Cochrane Library, Lilacs y Scielo. Se seleccionaron revisiones sistematicas y estudios clinicos, y se
evaluo la calidad segtn la escala de Jadad. Se seleccionaron aquellos estudios con 4 0 més puntos en esta escala. Posteriormente
se realizo una comparacion entre los tratamientos descritos en la literatura, con las pautas terapéuticas establecidas por el
Minsal para el manejo de la pericoronaritis.

Resultados:

De un total de 27 articulos encontrados, tras evaluacion con la tabla Jadad, solo 5 fueron seleccionados. Cuatro corresponden
a estudios clinicos aleatorios, y uno a una revision sistematica. El tipo de tratamiento de la pericoronaritis aguda dependera
de la severidad de la inflamacion y la existencia de complicaciones sistémicas. Tras la disminucion de los sintomas agudos
se debera determinar la mantencion o extraccion del diente.

Discusion:

La evidencia acerca del manejo terapéutico de pericoronaritis utilizada por la Guia Clinica del Minsal, es de mediana y baja
calidad, por lo que no todos los criterios terapéuticos descritos son apropiados, segain la evidencia actual. En la literatura
analizada no existe un consenso uniforme respecto al manejo de las pericoronitis, y si bien se recomienda la remocion de
aquellos dientes sintomaticos, los estudios no confirman ni refutan la remocion profilactica de los dientes impactados
asintomaticos.



17 - Prevalencia de Quistes Odontogénicos Hospital Base Valdivia. 2004-2008.
Rosa M, Cassuni G, Weber W. Hospital Base de Valdivia. Universidad Austral.

Introduccion:

Los Quistes Odontogénicos son la forma mas comun de lesion quistica que afecta la region maxilofacial. Se
caracterizan por ser una cavidad de contenido liquido, semiliquido o gaseoso, revestido por una membrana
compuesta de tejido epitelial de origen odontogénico.

La organizacion mundial de la salud los agrupa de acuerdo a su origen en: Quistes Inflamatorios y Quistes del
Desarrollo.

Objetivo:

Determinar la prevalencia de los distintos Quistes Odontogénicos de acuerdo a la clasificacion de la OMS, segin
género y edad, y comparar los resultados con estudios publicados previamente.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo donde se revisaron los registros histopatologicos del Instituto
de Anatomia Patologica del Hospital Base Valdivia entre los anos 2004 y 2008, lo que arrojo un total de 57777
archivos. De éstos, 722 correspondian a patologias orales. Se determino la frecuencia segtin clasificacion OMS,
género y edad para cada entidad. El analisis descriptivo de las variables se realizo con el programa SPSS 15.0
Resultados:

Del total de registros de patologias orales revisados, el 13,16% corresponde a Quistes Odontogénicos, estimandose
una prevalencia del 26,6/100.000 hab. Del total de Q.O, un 54,74% se presentaron en hombres y un 45,26% en
mujeres El Q.0 mas comun es el Quiste Radicular (13,7/100.000 hab.) seguido del Quiste Residual (7/100.000
hab.) y del Quiste Dentigero (3,3/100.000 hab.)

Conclusiones:

Los Quistes Odontogénicos son patologias comunes en la poblacion y de éstos el Quiste Radicular es el mas
frecuente, lo que coincide con estudios publicados con anterioridad. Por ser patologias de alta prevalencia y con
caracteristicas clinicas e imagenologicas similares a otras de mayor severidad, es importante el reconocimiento
por el Odontologo general para su oportuna derivacion al especialista, teniendo siempre en cuenta que el diagnostico
definitivo lo dara el estudio histopatologico.



18 - Representaciones sociales del Odontologo de Atencion Primaria en Postas Rurales
de Casablanca.

Cruz |, Torres A, Diaz R, Valenzuela S, Dreyer E.

Introduccion:

La representacion social contempla el estudio de construcciones socialmente compartidas sobre un objeto social, de forma
subjetiva y multidimensional. Actualmente no existe informacion sobre representaciones sociales del odontologo. Se abordaron
las dimensiones: percepciones, expectativas y conocimientos, entendiéndose por éstas, lo que piensan los usuarios del
odontologo, lo que esperan de ¢l y lo que saben respecto de sus roles y funciones.

Objetivo:

Conocer las Representaciones Sociales del Odontologo en Postas Rurales de la Comuna de Casablanca, bajo las dimensiones
de conocimientos, percepciones y expectativas.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio cualitativo, exploratorio y descriptivo con la técnica de grupo focal con usuarios de atencion primaria
de las Postas Rurales de Casablanca. El anélisis de la informacion obtenida se realizo mediante el analisis de contenido
cualitativo y el método etnografico, categorizandose la informacion en las tres dimensiones mencionadas y elaborandose
categorias tematicas derivadas de las representaciones sociales recopiladas.

Resultados:

Las representaciones sociales respecto de lo que es y hace el odontologo  se sitGan en un nivel intermedio de conocimiento,
no tan exacto pero tampoco desmedidamente impreciso. Las representaciones sociales de percepciones estan vinculadas a
la sensacion que produce el odontologo, al trato y relacion social que establece con el usuario. Las expectativas se enfocan a
la contencion del usuario, modalidades o protocolos de atencion y estrategias para el manejo del miedo.
Conclusiones:

Los usuarios atribuyen diferentes roles y funciones al odontologo, las cuales  coinciden a nivel general con su quehacer y
oficio odontologico. Se reconoce variedad de odontologos en cuanto al trato y relacion social que establecen con los usuarios,
fluctuando las representaciones sociales entre una percepcion negativa y una percepcion positiva. Las representaciones
sociales de los usuarios estan vinculadas a percepciones de miedo y modos de relacion social, que hay que considerar en el
momento de la atencion.



19 - Atencion Integral Odontologica a pacientes postrados en el Hospital de Laja.

Carrasco R, Orellana B, Berrios G. Hospital de Laja.

Introduccion:

La postracion se define como el abatimiento por enfermedad o afliccion, y viene a deteriorar de manera significativa
la calidad de vida de quienes la padecen, siendo multiples las limitaciones sociales, psicologicas y fisicas que
conlleva.

En el area de salud se da respuesta mediante una coordinacion permanente entre el centro de atencion primaria,
la familia y el paciente, disefnando estrategias de apoyo biopsicosocial multidisciplinarias.
Metodologia:

Para la implantacion del modelo se sectorizo la comuna de Laja en 6 areas con un criterio poblacional de
aproximadamente 2500 habitantes por sector, a los que se les asigno un equipo de cabecera donde se integro el
odonto6logo, cumpliendo asi con el objetivo del nuevo modelo de salud familiar con atencion integral.
Los pacientes contemplados correspondieron a postrados moderados y severos de acuerdo a la aplicacion del
Indice de Katz.

Durante el desarrollo se realizo la intervencion de 33 de ellos, correspondientes al ochenta por ciento del total
comunal, incluyéndose examen, educaciones individuales para el paciente y su cuidador, exodoncias, restauraciones
semipermanentes y protesis y/o su reparacion.

Resultado:

Se realiz6 un promedio de seis visitas por paciente, y se otorgo el alta integral al cien por ciento de ellos. Cuando
correspondio se realizo tratamiento protésico con su correspondiente alta.

Discusion:

En el nuevo escenario de la salud familiar los Odonto6logos son parte fundamental del trabajo domiciliario. Son
los pacientes atendidos los que valoran en forma positiva la experiencia y le otorgan un valor agregado a la
incorporacion del odontologo al equipo de trabajo, pues no formaba parte de sus prestaciones en la visita domiciliaria
hasta ahora, logrando asi recuperar su salud bucal.



20 - Conocimiento sobre las Guias y Normas de Practica Clinica Odontologica del MINSAL.
Cifuentes C, Hernandez J, Weiss F. Universidad de Valparaiso.

Introduccion:

Debido a que la oferta de las prestaciones en odontologia aumenta cada dia, la necesidad de validacion de titulo
mediante un Examen Odontologico Nacional (EON) se ve cercana. Por ello resulta de vital importancia mantener
el conocimiento vigente para ser profesionales competentes, diferenciarnos y ser capaces de abordar todos los
problemas de salud.

El Ministerio de Salud ha creado las Guias y Normas de Practica Clinica Odontologica (GNPCO), abarcando
conocimientos teorico practicos fundamentales y basandose en la altima evidencia cientifica disponible. Por esta
razon, y para estimar los posibles resultados de un EON que se basara en dichos contenidos, este estudio realiz6
una exploracion a los odontologos de la red de Servicios de Atencion Primaria en Salud de la Quinta region en
funcion de teoria, utilidad y valoracion de los protocolos.

Metodologia:

La muestra aleatoria constd de 63 odontologos (d=10%) que se desempenian en APS, en la quinta region, a los cuales
se les aplico un cuestionario on-line que, entre otros topicos, constaba de 6 preguntas abiertas y 9 de seleccion
multiple (segtin formato de la Joint Commission of National Dental Examinations de la ADA). A cada una de
éstas se les asigno un puntaje y con €l se obtuvo una nota estimativa entre 1y 7.

Resultados:

Un 53,97%, considero que los documentos aportan a un mejoramiento de la atencion dental, el 41% esta conforme
con sus contenidos. Finalmente un 31,82% de los odontologos obtuvo una nota que podria considerarse aprobatoria,
con un rango entre 6,7y 2,1.

Discusion:

A pesar de que la mayoria considera las GNPCO ttiles y esta conforme con sus contenidos, segtin los porcentajes
de reprobacion, no existe un reflejo de los conocimientos teoricos de ellas, lo que se traduciria, para los efectos
de este estudio, en una alta reprobacion del EON.



21 - Miedo al odontologo en la APS: ¢éMito o realidad?
Alvarez G, Riquelme P, Cofré A.

Introduccion:

El control del miedo y dolor en el tratamiento odontologico de los nifios es muy importante. El objetivo de éste
estudio es conocer el miedo a la atencion odontologica en los escolares de la comuna de melipeuco y sus factores
asociados.

Material y métodos:

El diseno de éste estudio es no experimental correlacional. Se realiza una encuesta aplicada por profesores sobre
percepcion del miedo a la atencion odontologica en un universo de 341 escolares de 2° a 8° afio basico pertenecientes
a la comuna de Melipeuco. Se categorizan 4 grupos: 7-8 afos; 9-10 anos; 11-12 afos y 13-15 anos. Criterios de
inclusion: escolares de 2° - 8° afo basico de la comuna de Melipeuco. Criterios de exclusion: una o mas preguntas
no respuestas o mal respondidas, nifos evaluados por el profesor como no aptos para responder un cuestionario.
Resultados:

De la totalidad de los escolares, 284 nifios cumplen con los criterios de inclusion y exclusion. De ellos el 90.1%
(n=256) refieren haber ido al menos 1 vez al odonto6logo. Al responder si le teme o no al odontologo no hubo
diferencia significativa segin género. El 83% de los encuestados refiere no tener miedo al odontologo, el 73% dice
haberlo pasado bien y del 17% restante senala que el mayor miedo es en referencia a sentir dolor o a la puncion
del aguja. En relacion a la categorizacion por edad , los que presentan mayor miedo al odontologo son los nifos
entre 7-8 anos y el menor miedo entre los 13-15 anos.

Discusion:

Los resultados de éste estudio se contraponen a Veerkamp J y Rantavuori k, quienes ven en preadolescentes los
mayores indices de temos a la atencion odontologica.

Conclusion:

En la comuna de Melipeuco el miedo a la atencion odontologica de escolares de 2°-8° aio basico es minimo.



22 - Malos habitos orales en preescolares de los Jardines Infantiles y Escuelas de la
Comuna de Alto Bio- Bio ano 2010.
Araya N, Avilés A,

Introduccion:

Evaluar la presencia de malos habitos orales en preescolares de los Jardines Infantiles y Escuelas de la Comuna
de Alto Bio Bio y sus posibles relaciones con variables sociodemograficas y estado dentario.
Metodologia:

Estudio descriptivo de corte transversal, mediante un muestreo estratificado por conglomerados se obtuvo una
muestra de 71 preescolares entre 2 y 5 afios de edad. Los datos fueron recolectados a través de un examen clinico
extra e intraoral, los cuales fueron consignados en una ficha confeccionada para este fin. Al término del examen
se entrego a cada Educadora de Parvulo una encuesta con respecto a los malos habitos orales de los alumnos
seleccionados para el estudio.

Resultados:

El 90,14% de la poblacion en estudio presenta malos habitos orales, los principales son Succion digital 27,64 %,
Onicofagia 17,07%, Succion labial y mamadera 15,45%. No se observaron diferencias estadisticamente significativas
respecto a sexo, etnia, ubicacion, ribera y edad. Al evaluar el estado dentario, se encontré un ceod 6,98+ 4,63 en
nifos con malos habitos orales; y en ausencia de estos fue 5,43+ 4,96. Al comparar los valores de la Ficha Proteccion
Social en nifos con y sin malos habitos orales, muestran un valor de 4630 + 2965y 3607 + 1458 respectivamente.
Discusion:

La poblacion estudiada presenta un alto porcentaje de malos habitos orales en relacion a las estadisticas nacionales,
siendo la succion digital, labial, mamadera y onicofagia los de mayor prevalencia. El indice ceod, utilizado para
evaluar el estado dentario de los preescolares, es superior al valor encontrado en el pais. No se observo diferencia
significativa entre las distintas variables estudiadas, ya que se encontraban afectadas en una proporcion similar.
Esto ultimo se debe a que existen condiciones desfavorables con respecto al nivel socioeconomico de la comunidad
en general.



23 - Efectos del tabaquismo en tasa de flujo PH y capacidad buffer de saliva estimulada
y no estimulada en adultos de 35 a 45 anos.

Campos M, Catalan P, Alvarez S.

Introduccion:

El tabaquismo, genera diversas enfermedades en el cuerpo humano incluyendo efectos a nivel oral. Es reconocida
la importancia de la saliva en el mantenimiento de la homeostasis oral, la alimentacion y establecimiento de las
relaciones sociales. Flujo, pH y capacidad buffer son caracteristicas salivales a las que se les ha atribuido algin
efecto producido por el tabaquismo.

Metocﬁ)logia:

Estudio Observacional analitico. Muestra intencionada de 90 individuos (60 fumadores - 30 no fumadores). Se
considero como Universo a pacientes atendidos en la Escuela de Odontologia de la Universidad de Valparaiso
durante abril y mayo del ano 2007 entre los 35 y 45 afios. La seleccion de la muestra se realizo mediante analisis
de encuestas considerando a voluntarios que no presentaran ninguno de los criterios de exclusion (estado,
enfermedad o medicacion con incidencia en las variables en estudio). Se recolecto saliva total estimulada (STE)
y saliva total no estimulada (STNE) entre las 9 y 11 A.M., Posteriormente se realizo la medicion de flujo, ph y
capacidad buffer salival.

Resultados:

No hubo diferencias significativas entre fumadores y no fumadores en cuanto a flujo, pH y capacidad buffer salival;
ni tampoco al asociar estas tres variables con el tiempo de exposicion al tabaco; lo mismo ocurrio al correlacionarlas
con la cantidad de cigarrillos consumidos diariamente, excepto para el pH de STE en donde se detect6 un grado
de relacion, aunque se desconoce de que tipo, con un 3,87% de error. Solo se obtuvo, al analizar por sexo, una
diferencia significativa de la capacidad buffer para STNE (p=0,06) y STE (p=0,00) en los fumadores, con valores
buffer mas bajos para mujeres. Porcentualmente no hubo diferencias importantes entre casos y controles cuando
se detecto hipofuncion glandular.

Discusion:

No existe influencia del tabaquismo sobre las variables flujo, pH y capacidad buffer salival en STNE y STE.



24 - Lesion Central de Células Gigantes: Una presentacion inusual.

Catalan P, Campos M, Alvarez S.

Introduccion:

La OMS ha definido la Lesion Central de Células Gigantes como una lesion intradsea que consiste en tejido fibroso
celular que contiene multiples focos hemorragicos, agregaciones de células gigantes multinucleadas y ocasionalmente
trabéculas 6seas. Kruser-Losler en su estudio report6 una prevalencia de menos del 7% de todos los tumores
benignos de la mandibula. Lo podemos encontrar a cualquier edad, aunque mas del 60% se presenta antes de los
30 anos, con una proporcion hombre/mujer de 1,5-2/1, de acuerdo a datos presentados en diversas revisiones de
la literatura.

Neville reporta una preferencia de localizacion por sobre el 70% en la mandibula, especialmente en la zona anterior.
La mayoria de los casos son asintomaticos y no agresivos, sin embargo, algunos se presentan con dolor, parestesia,
crecimiento rapido, destruccion de la cortical 6sea y reabsorcion radicular. Cuando se presenta de forma agresiva
tiende a recurrir con mayor frecuencia.

Caso Clinico:

Debido a la presentacion atipica, en relacion a la edad y ubicacion es que se presenta el siguiente caso:
Paciente género femenino, 70 afos de edad, con Diabetes Mellitus tipo II, consulta por desajuste de protesis
removible superior. Al examen clinico se detecta una lesion tumoral ubicada en sector lateral derecho del maxilar
superior.

El diagnostico clinico inicial fue Tumor Maxilar en estudio. Se indico una biopsia de caracter incisional.
El diagnostico histopatologico fue Lesion Central de Células Gigantes y tests de hiperparatiroidismo fueron
solicitados para confirmar el diagnostico.

El tratamiento de la lesion consistio en su remocion quirargica. A los 6 meses post-tratamiento no se observo
recurrencia de la lesion.

Discusion:

Una anamnesis cuidadosa, pueden guiar al clinico de APS a identificar patologias de baja frecuencia, considerar
diagnosticos diferenciales y contribuir a la indicacion correcta de terapias.



25 - Evaluacion clinica de la longevidad de restauraciones con ART en nifios de 3 a 10 afios.
Morgado V, Venegas P, Palma M.

Introduccion:

El ART es parte de un planteamiento minimamente invasivo consistente en la prevencion y preservacion del tejido
dentario.

Marco Teoérico:

La técnica consiste en la remocion de tejido reblandecido y desmineralizado por caries, utilizando instrumental
manual y vidrio ionomero (VI), que por sus ventajas, es el material elegido como restauracion. Segin Mjor (ano
2000), lalongevidad mediana de amalgamas en adultos fue 11 afnos, y la de composite 8 anos. Es importante cuando
se evaltia la calidad de las restauraciones que el criterio empleado sea bien definido.

Objetivo general:

Comparar el nivel de longevidad de las restauraciones tradicionales (amalgama [Am]) y de ART mediante los
criterios de evaluacion “USPH/Ryge modificado”

Material y Método:

En este estudio prospectivo, una cohorte de 19 ninos entre 3 y 10 afios (media 5.6 afos) de ambos sexos, con 77
dientes (que presentaran lesiones cariosas abiertas) fueron evaluados al baseline (dentro del mes), 6 meses y 12
meses, una vez realizada alguna de las restauraciones. Se entrego un consentimiento informado a los apoderados.
Un examinador calibrado, empleando radiografias estandarizadas, instrumental de examen y fotografias digitales,
evaluo las restauraciones por medio de los criterios “USPH/Ryge modificado”

Resultados:

Ambos tipos de restauraciones en molares tienen la misma longevidad en el plazo de 12 meses. Solo en los parametros
tincion de masa y margenes se observa una disminucion en la calidad en ART.

Discusion:

En la atencion odontologica infantil es importante realizar en primera instancia una adaptacion a la atencion junto
con un planteamiento preventivo. La aplicacion del ART constituye una alternativa de tratamiento que permite
expandir la atencion odontologica a diferentes centros de salud.

Para que esto ultimo sea posible, es recomendable que al momento de utilizar esta técnica se eduque al paciente
y familia, se controle periodicamente y se otorguen claras indicaciones post-operatorias.



26 - Foramenes Mandibulares Accesorios y su relacion con los procedimientos
Quirargicos y Odontoestomatologicos.

Munoz J, Almendares M, Burgos L, Valdivia I. Universidad de Antofagasta.

Introduccion:

El proposito de este trabajo es analizar la anatomia mandibular en lo que respecta a la presencia de foramenes
accesorios,y su relacion con los elementos vasculo-nervios y las posibles implicancias anatomo-clinicas relacionadas.
Materiales y Metodos:

El estudio realizado es de tipo descriptivo tranversal y retrospectivo. Se estudiaron 47 mandibulas humanas del
Departamento de Anatomia de la Universidad de Antofagasta. Las muestras fueron examinadas por inspeccion
directa y fotografica. Cada Mandibula se dividio en regiones definidas. Se tomaron las fotogratias con una camara
NIKON D50, para ver la presencia de foramenes accesorios mandibulares y los datos obtenidos se expresaron en
totales y porcentajes con el programa Microsoft Office Excel 2007. Luego se realizo una revision bibliografica en
relacion a los elementos vasculo-nervioso relacionados con foramenes accesorios encontrados y se establecio las
posibles implicancias en procedimientos odontoestomatologico.

Resultados:

Se encontro una alta frecuencia de foramenes mandibulares accesorios en diferentes regiones. La revision bibliografica
nos muestra una alta relacion con los elementos vasculonerviosos del sistema estomatognatico como son los ramos
arteriales de la arteria maxilar, temporal superficial, facial y lingual, ademas de ramos del plexo cervical.
Discusion y Conclusiones:

Basandonos en la embriologia y en correlacion anatomica, muchos foramenes estan relacionados con la irrigacion
de los centros de osificacion mandibulares primarios y secundarios, pero otros foramenes no tienen esta relacion.
Los nervios con cierta frecuencia acompanan a los vasos que ingresan o salen del hueso. Porlo tanto tambien es
factible suponer que algunos de ellos darian paso a ramos nerviosos provenientes de algunos de los nervios
sensitivos, proporcionando una inervacion supletoria. Esto podria brindar una explicacion anatomica en aquellos
casos en aun habiendo realizado una tecnica anestesica correcta, sin influencia de otros factores los pacientes
refieran dolor.



27 - Analisis Programa Protesis HMER y Resolutividad comuna Quinchao 2008.

Carrasco M, Monroy G, Honorato I.

Introduccion:

Hace afos que se realiza este programa en los establecimientos de salud publica chilenos, enfocado a dar
altas integrales con protesis dentales a hombres y mujeres de escasos recursos.
Metodologia:

Se realiza analisis de las fichas clinicas de los pacientes con las 88 protesis efectuadas en el programa
HMER comuna Quinchao 2008.

Resultados:

De 88 pacientes, un 92% era de sexo femenino. Un 84% tenia entre 30 y 64 afios, 14% entre 20 y 29 afos
y 2% eran menores de 20 anos. Un 4% pertenecia al Chile Solidario, un 19% era PRAIS, y el 95 % era
FONASA A o B. Del total, el 69% tenia gingivitis, el 26% periodontitis y el 5% estaba sano. En relacion
al tratamiento, al 38% no se requirio hacer extracciones, al 35% se le hizo entre 1 a 2, al 9% entre 3 a 4,
y al 18% mas de 4 exodoncias. Un 7% no tenia caries, 36% requirio 1-2 obturaciones, 25% entre 3 a 4,y
32% mas de 4 obturaciones. Del total de protesis que se realizaron, 81% fueron protesis parciales y 19
% protesis completas.

Discusion:

Ha sido importante este programa para mitigar los estragos del desdentamiento prematuro de la poblacion
chilena, especialmente en comunas de alta vulnerabilidad y ruralidad como es Quinchao. Vemos que son
las mujeres las que mas acceden al beneficio, y que un 16 % eran menores de 30 afios, esto se trata de
limitar dando énfasis a las atenciones odontologicas en menores de 20 anos. El resultado de enfermedad
periodontal esta en relacion con la prevalencia presentada en el resto del pais para este grupo de edad.
Es relevante poder categorizar a los pacientes que acceden a este programa, pero lamentablemente no
existe bibliografia en Chile con la que podamos comparar resultados.



28 - Determinacion del Nivel de Riesgo de Pérdida No Cariosa en Dientes Anteriores

en Alumnos de Odontologia.
Diaz R, Torres A, Cruz J, Vizcay N.

Introduccion:

La PNC tiene una etiologia multifactorial, siendo un hallazgo frecuente en la practica odontologica. El indice
BEWE es una herramienta de facil uso clinico, aceptado y validado internacionalmente, aplicable en APS. Permite
evaluar el nivel de riesgo de PNC y recomienda medidas de prevencion y manejo. No existen datos sobre la poblacion
chilena de adultos jovenes sobre los niveles de riesgo, mucho menos la comparacion entre grupos con bruxismo
y sin bruxismo.

Objetivo:

Determinar el nivel de riesgo de PNC en dientes del grupo V de alumnos de odontologia que bruxan yno de 1" y
52 ano.

Metodologia:

Se examinaron 120 alumnos de los cuales fueron diagnosticados 40 de 2 cursos: 20 de 1°y 20 de 5° afio de odontologia
de la Universidad de Chile. Se les examino clinicamente y realizo un registro fotografico intraoral. Se separaron
en 4 grupos segtn ano de estudio y diagnostico positivo o negativo de bruxismo segtn el criterio de la Asociacion
Americana de Trastornos del Sueno (AASD, 2005). El nivel de riesgo de pérdida no cariosa se determiné con el
Indice de Examinacion Basico de Lesiones no Cariosas Erosivas (BEWE, 2008). El analisis estadistico se realizo
con la prueba t de Student.

Resultados:

Los valores del nivel de riesgo segtin el Indice BEWE para los alumnos que no bruxan de 1° fue 8.2 y el de 5° fue
10,5 p=0.006. Los valores para los alumnos que bruxan de 1° fue 9,1 y el de 52 fue 12,3 p=0,000.
Conclusiones:

Todos los alumnos presentan un nivel de riesgo moderado. El valor del nivel de riesgo moderado es mayor en los
alumnos de 5° afo que bruxan, mientras que el menor valor se present6 en los alumnos de 1° que no bruxan.



29 - Niveles de erupcion dentaria en ninos con denticion mixta de la esc. Alondra de Taltal.

Burgos L, Almendares M, Munoz J, Valdivia 1. Universidad de Antofagasta.

Introduccion:

La erupcion dentaria es un evento que tiene una cronologia mas o menos definida pero puede presentar
variantes importantes. El estudio que se presenta tiene como objetivo establecer niveles de erupcion
dentaria de nifos con denticion mixta.

Materiales y Métodos:

El estudio es de tipo descriptivo y transversal. La muestra es no probabilistica e intencionada y consistio
en 48 estudiantes de la escuela Alondra de Taltal, seleccionados segtin edad como indicador de paciente
con denticion mixta. Se emple6 una metodologia, inserta en un instrumento inédito de recoleccion de
datos para estudio epidemiologico, que consiste en dividir la corona dentaria en cuartos de orden inciso-
cervical y registro del nivel que se observa en boca, siendo 1 el nivel de erupcion incipiente (cuarto incisal)
y 4 la corona totalmente erupcionada. Para este estudio se considero la descripcion anatomica normal
de dimension dentaria. Se estudio cada grupo dentario en forma independiente y como parametro
estadistico se utiliz6 la media y la moda.

Resultados:

La edad promedio de los estudiantes fue de 10,6. En el grupo molar, el nivel 4 se registroé con mayor
frecuencia en el primer molar no registrandose niveles de erupcion en los segundos molares. En el grupo
premolar el nivel 3 se observo con mayor frecuencia. En el grupo canino el nivel 3 Fue el mas observado
y en el grupo incisivo el nivel 4 fue el mas frecuente.

Discusion y Conclusion:

El grupo estudiado no presenta alteraciones en el orden de aparicion de los dientes, segtn literatura. El
métod% utilizado permite observar con gran detalle los niveles de erupcion. Por ejemplo, el canino inferior
presento la mayor dispersion de datos lo que implica que se observo en todos los niveles, mientras que
el primer molar e incisivo central en mas de un 90% se observo en nivel 4.



30 - Talasemias y sus manifestaciones orales. Reporte de caso clinico y Revision de literatura.
Marin P, Rebolledo J.

Introduccion:

Las talasemias son anemias hereditarias, producidas por afeccion de genes que sintetizan las cadenas de hemoglobina.
Las caracteristicas de esta enfermedad varian de acuerdo a su severidad, al igual que las manifestaciones odontologicas.
Metodologia:

Revision de textos, busqueda en Medline, utilizando palabras claves “Talasemia” y “Anemia Hemolitica”. Se
seleccionaron estudios vinculados con la enfermedad y sus manifestaciones orales y reportes de casos clinicos de
paises de mayor prevalencia de la enfermedad.

Descripcion de Fa enfermedad:

La hemoglobina esta constituida por: grupo Hemo y 4 cadenas de Globina: 97% HbA1 (2ay 21), 2,5% de HbA2
(2ay2d)yHbF (2ay 2g). Las cagenas alfa y beta son las mas importantes.

Segun qué cadena de globina esté disminuida, se llamara talasemia alfa o beta.

Segun las caracteristicas clinicas y genéticas, existen talasemias: Mayor (Homocigota), Intermedia (Heterocigota
compuesta) o Menor (Heterocigota)

Manifestaciones orales:

Causadas por eritropoyesis ineficaz, aparece una masa eritroide que expande los huesos:
Maloclusiones por protusion maxilar, Rarefaccion de trabeculado 6seo, Adelgazamiento de lamina dura,
Senos paranasales obliterados, Mucosas palidas, Glandulas salivales inflamadas, Xerostomia.
Caso clinico:

Nifio de 2 afios, asiste a urgencia dental por golpe en labio superior. Al examinarlo, presenta edema labial, pieza
6.1 luxada, geminada y fusionada a supernumerario. Durante la anamnesis, la madre refiere que el paciente se
encuentra en estudio diagnostico por talasemia, enfermedad que la afecta a ella y a su padre, ambos espanoles.
Discusion y Conclusion:

La talasemia es uno de los desordenes genéticos mas distribuidos en el mundo, de mayor prevalencia en paises
asiaticos y mediterraneos. En Chile, también se han descrito casos en la forma heterocigota de la enfermedad. Por
esto es fundamental la anamnesis; si un paciente refiere algtin tipo de talasemia, de%emos prestar atencion y
conseguir toda la informacion que posibilite un tratamiento odontologico seguro.



31 - Efecto de la Mantencion de las Lamparas Halogenas en la Profundidad de Curado
de una Resina Compuesta.
Chang S, Pino M, Merino F.

Introducccion:

Se determinoé la importancia clinica de la correcta mantencion de una unidad de luz de fotocurado respecto a la
profundidad de curado, de modo de justificar el correcto uso y cuiado de las lamparas halogenas.
Metodologia:

Estudio experimental aleatorio doble ciego en el cual se aplico el método scraping, segtin la norma ISO 4049, afio
2000: Se confeccionaron 20 muestras de composite (Z100 restorative A2) contenidas en cilindros de goma
transparente de 6mm de longitud y 5mm de diametro. Se polimerizaron siguiendo las indicaciones del fabricante,
durante 40 segundos: 10 muestras con una lampara halogena QHL75, Dentsply Caulk, con adecuada manutencion,
y las otras 10 con una lampara de la misma marca, pero con inadecuada manutencion. e elimino la resina no
polimerizada de cad muestra y se midio la altura del remanente curado de dichas muestras. Se analizaron los
resultados con T student.

Resultados:

La correcta mantencion de las lamparas halogenas influye positivamente en su funcionamiento, evaluado de acuerdo
a la mayor profundidad de curado lograda por el aparato con adecuada mantencion (4.50 6 75.0%) respecto de
aquél sin manutencion (1.45 6 24.1%), en niveles de confianza del 95% y 99%.

Discusion:

La técnica ISO scraping demuestra que es indispensable la adecuada mantencion de las lamparas halogenas para
su correcto funcionamiento, y es facil de realizar, se correlaciona con el método de penetracion y, cuando se evalaa
el 50% de la altura remanente de composite (para no sobreestimar), con el de microdureza, pero no nos indica la
calidad del curado.

La intensidad, factor critico de una polimerizacion efectiva, se mide mas eficaz y eficientemente conun radiometro.



32 - Analisis de la ansiedad en pacientes de atencion primaria odontologica rural y

urbana. Provincia de Valdivia.

Inostroza Y, Munoz C, Diaz C, Lazcano D, Sepulveda E. CESFAM Mariquina.
Introduccion:

La ansiedad dental se refiere a un complejo patron de conducta, que puede aparecer antes y durante el proceder
odontologico.

El objetivo de la presente investigacion fue analizar cuantitativamente la ansiedad de pacientes beneficiarios de
atencion primaria en la provincia de Valdivia.

Metodologia:

Se utilizo la encuesta basada en la Escala de Ansiedad Dental Modificada de Norman Corah. La muestra seleccionada
correspondio a 181 pacientes atendidos durante los meses de Mayo-Junio del ano 2010 en atencion primaria de
la provincia de Valdivia. Se relacionaron 4 variables con el nivel de ansiedad dental; género, edad, experiencia
traumatica anterior y motivo de la consulta. Los resultados fueron analizados a través de datos descriptivos y del
analisis estadistico de Chi cuadrado (p<0,05).

Resultados:

Se obtuvo una muestra de ambos géneros, 67% femenino y 33% masculino, con un rango etareo de 10 a 73 anos y
una media de 23 afos de edad. El 809% no relat6 haber tenido una experiencia traumatica con anterioridad y segtin
su motivo de consulta, el 44% era por urgencia y el 56% se encontraba en tratamiento.
En el 37% de los casos, no se reporta ningtin grado de ansiedad dental, seguido de un 33% con ansiedad, un 26%
muy ansiosos y un 3% con fobia dental. El analisis estadistico arroja que no existe relacion entre el grado de
ansiedad dental y las variables seleccionadas. Una anestesia insuficiente y la eliminacion del tejido pulpar es lo
que produce mayor temor entre los pacientes.

Discusion:

Un 63% de los pacientes presenta algan grado de ansiedad dental, lo cual es mayor a otros estudios similares. Se
concuerda en que la edad y el motivo de consulta no influyen, sin embargo, en la literatura si se reporta una
asociacion directa entre el género femenino y una experiencia traumatica previa.



33 - Lengua Pilosa. Reporte de un caso clinico.

Cisterna C, Carré L.

Introduccion:

La Lengua Pilosa es un desorden benigno, autolimitante, caracterizado por la hipertrofia y alargamiento
de las papilas filiformes de la lengua. La prevalencia varia entre un 0,5 y un 3,8%. Existen factores
predisponentes, como tabaquismo, alcoholismo, polifarmacia y pobre higiene oral.
Presentacion del caso:

Paciente sexo femenino, 52 afios, acude por derivacion médica, con diagnostico presuntivo de lesion
maligna de lengua. Antecedentes de Epilepsia, Hipertension, Osteoporosis, Hipotiroidismo, Estrés,
Jaquecas y Menopausia. Polifarmacia y fumadora de 10 cigarrillos diarios hace 35 anos. Presenta la lesion
hace un ano. Ha cambiado de color y mantenido su tamano. Termin6 tratamiento odontologico integral
hace 18 meses. Al examen, desdentada parcial, portadora de protesis parcial removible, base metalica.
Buena Higiene, lengua escasa saburra. Se observa area color café violaceo, forma irregular, 1,5 cm de
diametro en tercio medio lingual, indoloro, sin desprendimiento al raspado. Se realizo frotis y se analizo
con tincion PAS y PAP. Se observaron células epiteliales, colonias bacterianas, mucus e hifas de candida,
todo dentro limites normales. Se diagnostico lengua pilosa, y se efectuo instruccion de higiene oral,
consejeria e interconsulta por tabaquismo y controles trimestrales. A los 12 meses, se constato un aumento
de la superficie afectada, alargamiento de las papilas filiformes y tincion del paladar por metal. Ademas
mantiene sus habitos de higiene y tabaquismo. Se repitio el examen histologico, sin variacion. Actualmente,
se procedera al cambio de sus aparatos protésicos.

Discusion:

La literatura senala que el color de una lengua pilosa, responde a la tincion por: tabaquismo, candidiasis,
colonizacion bacteriana, y excesivo consumo de café. Sin embargo, postulamos que el uso de aparatos
protésicos de mala calidad, ha llevado a que la lengua de nuestra paciente se tifia por pigmentos metalicos,
lo cual nos hace reflexionar sobre nuestro deber de fiscalizar la calidad de los materiales que empleamos.



34 - Estudio del grado de correspondencia entre los analisis de perfil segin Schwarz
y Madsen-Paniagua en nifnos con denticion temporal completa.
Munoz C, Inostroza I, Diaz C. Universidad de Chile.

Introduccion:

Durante la fase de denticion temporal algunas maloclusiones y anomalias dentoesqueletales son ya evidentes.
Para llegar a un diagnostico temprano es necesario un examen clinico y radiografico. Dentro del examen clinico
se debe realizar el analisis del perfil facial.

El objetivo del estudio fue determinar la relacion existente entre los analisis de perfil segin Schwarz, desarrollado
en paises europeos, y segun Madsen-Paniagua, desarrollado en Chile, en nifios con denticion temporal.
Materiales y Métodos:

De un universo de 150 nifios, segtn los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvo una muestra de 38 nifios entre
3y 5 anos, pertenecientes a dos jardines infantiles del area Oriente de la region Metropolitana, a los cuales se les
tomo una fotografia de perfil estandarizada, donde se realizaron los analisis de perfil facial segiin Schwarz y segtin
Madsen-Paniagua.

Se analizo la correspondencia entre ambos tipos de perfiles faciales mediante datos descriptivos y el test de simetria
de McNemar. (p<0,05)

Resultados:

En el analisis de perfil maxilar segiin Schwarz, el 80% de la muestra presenta un perfil anterior, no asi segin
Madsen-Paniagua, donde los valores se distribuyen mas homogéneamente (44% anterior, 31% medio y 23%
posterior). A nivel mandibular, ambos analisis registraron aproximadamente un 70% de perfil retroinclinado. Se
obtuvo una correspondencia significativa entre los analisis de perfiles de tejidos blandos segiin Schwarz y Madsen-
Paniagua en mandibula (p<0,046), sin embargo, no en maxilar.

Discusion:

Existe correspondencia entre los analisis de perfil de tejidos blandos a nivel mandibular. Las amplias diferencias
a nivel maxilar se pueden deber a que ambos analisis fueron realizados en paises étnicamente diferentes.
Mayormente los casos estudiados mostraron un perfil retrognatico, resultados esperables al tratarse de nifios de
edades tempranas que se encuentran atn en fase de crecimiento.



35 - Dentoxol versus Clorhexidina, efecto antiplaca y antigingivitis.
Jana D, Caros J, Torres A. Universidad de Chile.

Introduccion:

Dentoxol es un nuevo colutorio a base de paramonoclorofenol alcanforado y peroxido de hidrogeno.
Dado que, hasta el momento, no se dispone de datos comparativos entre colutorios de paramonoclorofenol
alcanforado y peroxido de hidrogeno con colutorios que contengan clorhexidina, se plantea la realizacion
de un ensayo clinico que aporte datos relevantes sobre la eficacia y seguridad de estos preparados en la
prevencion de la formacion de placa dental y gingivitis.

Objetivo:

Comparar la eficacia antiplaca y antigingivitis de ambos tratamientos.

Metodologia:

Se realiz6 un estudio doble ciego, cruzado y con distribucion aleatoria de tratamientos en 26 voluntarios.
Los sujetos, antes de cada fase experimental, recibieron una completa profilaxis oral, y durante los 4 dias
siguientes debieron abstenerse de cualquier método de remocion mecanica de placa y solo usar el colutorio
asignado de acuerdo a la posologia acordada. Para el analisis estadistico se utilizo la prueba t, aceptando
diferencias estadisticamente significativas cuando p<0,05.

Resultados:

No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la formacion de placa dental supragingival
(p=0.,128) y gingivitis (p- 0,378) entre el colutorio a base de paramonoclorofenol alcanforado y peroxido
de hidrogeno y el colutorio de clorhexidina.

Conclusiones:

Ambos colutorios mostraron ser similares en cuanto a su eficacia en la inhibicion de formacion de placa
y gingivitis en 4 dias de tratamiento.



36 - Calidad Técnica de Protesis Removibles Parciales Metalicas realizadas en la
Facultad de Odontologia de Universidad de Valparaiso durante los afios 2006 al 2009.

Pino M, Merino F, Romero A. Universidad de Valparaiso.

Introduccion:

Una protesis, como elemento de rehabilitacion oral, que logra eufuncion del sistema estomatognatico, debe cumplir
con adecuada oclusion, estética, extension de limites, retencion, soporte, estabilidad, adaptacion de los retenedores,
zonas de alivio de tejidos blandos y duros, terminacion y ausencia de alteraciones del terreno biologico, siendo
ello estandarizado en Chile mediante una ficha clinica llamada Cuestionario de Evaluacion Técnica (CET).
Metodologia:

En el presente estudio, descriptivo de corte transversal, se contacto, cit6 y realizé un examen clinico, a los 528
pacientes dados de alta con tratamiento de protesis parcial metalica, entre los anos 2006 y 2009, en la Facultad
de Odontologia, completando el CET.

Resultados:

Se descarto alos pacientes no contactados, incapacitados fisica o mentalmente para participar, o que no aceptaron
participar; lograndose una participacion de 137 personas de 37 a 80 anos -61 promedio-, 24 hombres y 113 mujeres:
el 74.4% aprobo el CET, el 8% lo reprobo, el 16.0 % no utiliza actualmente su protesis, y el 1.6 % recibio reparacion
ella.

El desglose por ano de las protesis que aprueban el CET corresponde a un 69.2% el 2006, un 80.5% el 2007, un
80.79% el 2008 y un 69.9% el 2009.

Aprobaron el CET el 72,8% de los pacientes con 0 a 5 dientes remanentes en la arcada rehabilitada, el 74,3% de
aquellos con 6 a 10,y el 75,7% de aquellos con 11 a 16; E1 78,5% de los pacientes con extremo(s) libre(s) aprobo el
CET, versus un 81,5% para aquellos con solo brechas.

Discusion:

La rehabilitacion con protesis parcial metalica se realiza con un porcentaje relativamente alto de éxito en cuanto
a calidad técnica, mantenida en el tiempo alrededor del 75%, aumentando a mayor ntmero de dientes remanentes
en la arcada y con la ausencia de extremo(s) libre(s) en la topografia.



37 - Uso en Odontologia de Oxido nitroso en paciente embarazada Revision
bibliografica.
De Gregory M, Segeur K, Segovia J.

Introduccion:

La sedacion consciente es una técnica que se puede utilizar como alternativa cuando un paciente tiene
ansiedad o fobia a los tratamientos odontologicos.Segtin la magnitud de la ansiedad o fobia, se puede
utilizar varios grados de sedacion dental, entre ellas la sedacion por inhalacion con 6xido nitroso.Esta
técnica permite a los pacientes, que de otro modo evitarian ir al dentista, recibir el tratamiento dental
necesario para tener una sonrisa saludable. El uso de 6xido nitroso durante el embarazo es controversial.
El tema se complica por opiniones basadas en las preocupaciones relacionadas con los efectos adversos
asociados a teratogenicidad y exposicion cronica.

Materiales y métodos:

Se realizo una revision sistematica de la literatura publicada entre enero 1975 y mayo 2010, disponible
en las bases de datos electronicas, PubMed, Cochrane Library, Lilacs y Scielo. Se seleccionaron revisiones
sistematicas y estudios clinicos, y se evaluo6 la calidad segtin criterios de inclusion, exclusion; para luego
ser clasificado segtin el nivel de evidencia cientifica.

Resultados:

De un total de 60 articulos encontrados, tras la evaluacion, solo 12 fueron seleccionados con una evidencia
de alta calidad.

Discusion:

La exposicion terapéutica a corto plazo para el 6xido nitroso no ha demostrado que cause efectos adversos,
ocupandose incluso en el parto.De todos modos, la indicacion es a evitar la administracion de 6xido
nitroso, a menos que se considere necesario, y se ha recomendado que, el 6xido nitroso sea administrado
en el segundo y tercer trimestre.Cabe destacar, que la evidencia disponible acerca del uso de 6xido nitroso
es escasa.



38 - Exodoncia de dientes en rasgos de fracturas mandibular. Revision Bibliografica.

Segeur K, Vargas P.

Introduccion:

Los dientes en rasgos de fractura constituyen un dilema para el odontologo tratante al momento de
realizar una reduccion de fracturas mandibulares. Existe una gran controversia respecto de la relacion
entre infeccion post quirtirgica con la presencia y manejo de §ientes localizados en rasgos de fractura
mandibular. La infeccion de la herida puede causar complicaciones post quirtirgicas locales como celulitis,
abscesos, necrosis séptica, e incluso complicaciones sistémicas como bacteremias secundarias de origen
odontogénico, que pueden complicar y retrasar el proceso de cicatrizacion oOsea.
Materiales y Métodos:

Se realiz6 una revision sistematica de la bibliografica publicada entre Enero 2000 y Junio 2010 disponible
en las bases de datos electronicas, Pubmed, Cochrane Library, Lilacs y Scielo. Se seleccionaron segan
calidad y criterios de inclusion, exclusion; para luego ser clasificado segtin el nivel de evidencia cientifica
y atingencia. Los criterios de inclusion utilizados fueron fracturas mandibulares de angulo, cuerpo y
condilo, presencia de dientes impactados en linea de fractura mandibular, reduccion de fracturas
mandibugres mediante sistema de osteosintesis y fecha de publicacion entre Enero 2000 y Junio 2010.
Resultados:

De un total de 14 articulos encontrados, tras la evaluacion, solo 5 fueron seleccionados con una evidencia
de alta calidad.

Discusion:

Segtn la literatura analizada respecto a exodoncias de dientes en rasgos de fractura mandibular y la
aparicion de infecciones postquirtrgicas, existen diferentes opiniones acerca de las complicaciones,
eIE)eCtos en la cicatrizacion o6sea y los procedimientos terapéuticos recomendados.
Las infecciones postquirargicas son complicaciones poco frecuentes, y la incicFenCia de ella esta determinada
por una amplia gama de factores de riesgo, por lo que la decision de extraer o mantener aquellos dientes
presentes en el rasgo de fractura no seria d%terminante en la aparicion de infecciones postquirtargicas.



39 - Lesion de Caries Como Consecuencia de Quimioterapia por Transplante de
Médula Osea en Leucemia. Reporte de un caso.

Pareja P, Villacreses T, Palma N.

Introduccion:

En el paciente infantil portador de leucemia ocurren diversas alteraciones sistémicas y bucales como
consecuencia de la propia condicion o por la combinacion de drogas quimoterapicas. Las conductas
terapéuticas preventivas y curativas existentes permiten un mejor manejo odontologico de las
manifestaciones orales post quimoterapia, tales como mucositis, xerostomia, hipoplasias o lesiones de
caries debido a la desmineralizacion dental, consecuencia de la alteracion del flujo salival.
Informacion clinica:

En el ano 2007, en la clinica de Operatoria de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, se
atendio a una paciente sexo femenino, 23 afios, con antecedentes de Leucemia Mieloblastica Cronica
diagnosticada a los 9 afos, tratada a los 12 afos mediante transplante de médula 6sea y posterior
quimioterapia. Hasta los 18 afos recibio atencion dental en el hospital. Los farmacos utilizados son
lagrimas artificiales y corticoides. En actividad cariogénica. Se realizo el tratamiento odontologico con
enfoque de riesgo, preventivo y de operatoria dental. Clinica y radiograficamente presentaba lesiones de
caries en premolares y molares, algunas manifestadas como caries hipocritas. Examenes complementarios:
Radiografia Bite-Wing.

Conclusiones:

El rol del odonto6logo general en la atencion de los pacientes con diagnostico de leucemia o con quimioterapia
post transplante de médula dsea por leucemia es relevante en lo que se refiere al diagnostico, tratamiento
y prevencion de las manifestaciones bucales tanto precoces como tardias.



40 - Fusion Dental: Presentacion de un caso clinico y Revision de la literatura.
Zurita F, Diaz R, Vizcay N. Universidad de Chile.

Introduccion:

La fusion dental es una anomalia que consiste en la union embriologica de dos 0 mas gérmenes dentarios
continuando juntos el desarrollo; segtin Bennani puede ser unﬂatera% o bilateral. La bibliografia nos habla
de una posible fusion parcial o total de los dientes en cuestion. La prevalencia se da mas éecuentemente
en temporales segtin autores como Arrieta, Hagman y Chen; existiendo discrepancia entre la tendencia
maxilar o mandibular. Autores como Nadal-Valldaura clasifican esta anomalia de unién y no de forma
(la forma es la consecuencia y no la causa de la anomalia), existiendo discusion en cuanto a esto; es
considerada de etiologia desconocida asociandose a un problema multifactorial. Estos Autores explican
problemas estéticos, eruptivos, cariogénicos y periodontales.

Caso clinico:

Se presenta caso clinico de paciente sexo femenino, 7 afios de edad que consulta por persistencia de
incisivos temporales; sistémicamente sana y al examen intraoral se puede ver la presencia de las piezas
5.2, 6.1y 6.2; los ultimos 2 se aprecian clinicamente unidos en su porcion coronal. Hay presencia de
incisivos que ya deberian haber exfoliado. Se analiza radiograficamente para decidir el tratamiento a
seguir.

Resultados:

Radiograficamente se ve la presencia de los gérmenes definitivos. Los dientes unidos presentan su
anatomia de forma independiente por lo cual se diagnostican como fusionados (en la geminacion uno
se prolonga del otro). Se decide controlar y esperar el normal recambio dentario o realizar la exodoncia
de los dientes deciduos en caso de que se mantenga la persistencia.

Discusion:

Se puede inferir que la presencia de la anomalia impide la correcta erupcion dentaria, en el presente caso
se discute la existencia de otro factor que pueda influir en este retraso. La ambigiiedad de autores que
clasifican la anomalia como alteracion de forma y no de union podria alterar un buen diagnostico.



41 - Complicaciones y enfoque de tratamiento de supernumerarios: Revision
bibliografica y casos clinicos.
Mermoud H, Mera E, Furst R.

Introduccion:

Los dientes supernumerarios son alteraciones del desarrollo dentario que frecuentemente son encontrados
como hallazgos radiograficos por el profesional. Conocer las complicaciones producidas por esta patologia
es de vital importancia para un correcto enfoque del tratamiento y lograr restablecer la condicion normal
de la denticion.

Metodologia:

Se realiz6 una busqueda electronica en espanol e inglés por medio de Medline, Pubmed, Science Direct
y Scielo con criterios de seleccion entre los afos 1999 y 2010.

Resultados:

Se encontraron 20 articulos que se ajustaban con los objetivos y criterios del trabajo
Discusion:

La prevalencia de dientes supernumerarios en la poblacion puede alcanzar hasta el 3,9%, siendo mas
frecuentes los que se presentan en la linea media maxilar denominados mesiodens. Se han encontrado
diversas complicaciones debido a la presencia de esta anomalia, siendo las mas comunes el retraso o
fracaso en la erupcion de la denticion permanente, la permanencia de piezas temporales, malposiciones
dentarias, reabsorciones radiculares y quistes. El examen clinico y radiografico como parte del enfoque
preventivo de la atencion dental permite evitar o limitar estas variaciones y mejorar el pronostico del
tratamiento basado en la extraccion quirtirgica del supernumerario y su control posterior. Se incluyen
dos casos clinicos que permiten evidenciar como esta alteracion genera diversas complicaciones y mediante
el tratamiento, la resolucion de éstas.



42 - Lesiones Hiperplasicas benignas en la cavidad oral, a proposito de un caso clinico.
Flores R, Garcia |, Paya C.

Introduccion:

Las hiperplasias benignas son las lesiones mas prevalentes de la cavidad oral. La importancia en la
diferenciacion de los diagnosticos y la oportuna identificacion de estas lesiones por parte del odontologo
tratante dan las pautas necesarias para la elaboracion de un correcto plan de tratamiento o la
correspondiente derivacion en caso de ser necesario. Este trabajo pretende dar una vision actualizada
del estado de éstas, a raiz de un caso clinico

Metodologia:

Se procede a la revision de bibliografia actualizada del tema a través de la base de datos MEDLINE, la
Biblioteca Cientifica Electronica en Linea SCIELO y el metabuscador TRIP DATABASE
Objetivo general: Discutir los aspectos clinicos de las hiperplasias benignas en la cavidad bucal.
Descripcion General:

Paciente de 62 anos, desdentada total maxilar y parcial mandibular, de sexo femenino, portadora de
protesis removibles acrilicas desde hace 30 anos, desajustadas, se presenta al hospital para la realizacion
de un examen de salud oral y solicitar renovacion de sus protesis.

Al realizar el examen de rutina se observa en el vestibulo maxilar un aumento de volumen en forma de
cordones fibrosos dispuestos en forma paralela al reborde alveolar, con bordes bien definidos, de
consistencia firme, movil, de color rosado palido, de 3,5 cm de extension.

Discusion y Conclusiones:

El rol del dentista de atencion primaria es clave en la deteccion y diagnostico preciso de las lesiones
orales mas prevalentes. Los tratamientos de las lesiones hiperplasicas generalmente van acompanados
de procedimientos quirtirgicos y biopsias para descartar lesiones malignas, que, de ser derivados oportuna
y acertadamente a centros hospitalarios de mayor complejidad, permiten la favorable resolucion de la
mayoria de estos casos en forma conservadora, sin afectar a tejidos vecinos.



43 - Trabajos Comunitarios Florida 2009: Un ejemplo de Gestion Participativa
Intersectorial.
Orellana B, Cantos P, Jara].  OSF-Chile. Hospital e I.Municipalidad de Florida.

Introduccion:

La gestion participativa toma un valor especial hoy en dia, pues las politicas puablicas han ido dando un espacio
cad%l vez mayor al involucrar a la Comuniﬁad en la decision de dineros fiscales, sobre todo en un tema tan sensible
como salud oral. Por este motivo a través de una participacion directa de la Comunidad, la O.N.G. Odontoélogos
Sin Fronteras y diversos actores se ha conseguido gestionar la segunda experiencia de Trabajos Comunitarios en
la Comuna de Florida. Voluntarios de Chile, Costa Rica y Pert se dieron cita para desarrollar actividades clinicas
y preventivas, teniendo una fuerte participacion Comunitaria a través de Union Comunal de Juntas de Vecinos.
Objetivo:

Entregar atencion Odontologica Promocional, preventiva, curativa y actividades de urgencia a la Poblacion Comuna
de Florida, involucrando la participacion Comunitaria

Metodologia:

Mediante un equipo intersectorial formado por Municipalidad, ONG OSF, ONG Vision Mundial, Hospital de
Florida, Juntas de Vecinos y Facultad de Odontologia de la Udec, se programoé un trabajo clinico asistencial y
promocional de una semana en la Comuna. En el Sector urbano se realizaron extensiones horarias en el Hospital,
ART y atencion de urgencia. En el Sector rural se atendio en las postas. Simultaneamente se realizaron activigades
educativas.

Resultados:

El total de actividades clinicas fueron 908 acciones, efectuadas por 33 profesionales Odontologos y alumnos,
realizadas a 480 pacientes. El cierre de las actividades lo constituy6 una gran actividad de Promocion en el gimnasio
municipal. Se realizaron 15 actividades educativas.

Conclusion

Mediante una gestion conjunta entre organizaciones de la comunidad, entidades privadas y Universidades, se
logra dar atencion de calidad a una parte de la poblacion que no pertenece a los Programas Odontologicos en APS.
El grado de participacion de la comunidad es alta y motivadora.



44 - Relacion entre la Prevalencia y Severidad de la Enfermedad Periodontal en
Pacientes Obesos y no Obesos.
Moya T, Necul R, Michea M.

Introduccion:

La Enfermedad Periodontal (EP) es la patologia mas comun que afecta al periodonto. Estos tejidos inflamados
sirven como reservorio a periodontopatogenos, endotoxinas y mediadores inflamatorios, resultando una inflamacion
local, sistémica y una inmunoactivacion. La EP esta modificada por factores de riesgo como diabetes o tabaquismo.
La Obesidad (O), por otro lado, es considerada un problema de salud publica y se define -segin OMS- como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa perjudicial para la salud. O y EP son multifactoriales, cronicas y factores
predisponentes para otras enfermedades como las cardiovasculares. La O contribuye a un estado inflamatorio
sistémico aumentando la susceptibilidad a EP. Poco se sabe de la O como factor de riesgo para EP.
Objetivos:

Comparar la relacion entre la prevalencia y severidad de la EP en un grupo de pacientes obesos y no obesos.
Metodologia:

40 pacientes mayores de 18 anos con diagnostico de periodontitis y con ausencia de enfermedades como diabetes
o tabaquismo, se dividieron en 2 grupos de 20 pacientes. El grupo de estudio presentaba diagnostico de obesidad,
(IMC»30) y el grupo control peso normal o sobrepeso (IMC de 20 a 29.9). Se les realizo un completo diagnostico
periodontal, analisis del indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia abdominal (CA).
Resultados:

El IMC y la CA presentan una fuerte asociacion con la severidad de la EP. El grupo de estudio presenta mayor
severidad de EP. Existen diferencias significativas para el sangramiento al sondaje entre el grupo control y el de
estudio.

Conclusiones:

Pacientes con O tienen mayor severidad de EP que los no obesos, los pacientes con O y con aumento de CA tienen
mayor porcentaje de sangramiento al sondaje que el grupo no obeso y el diagnostico periodontal debe tenerse en
cuenta para determinar futuras recomendaciones en el grupo de pacientes obesos.
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