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RESUMEN

Introduccién: La periodontitis es una enfermedad inflamatoria, crénica y multifactorial, asociada a una disbiosis de la biopelicula
dental caracterizada por la progresiva destruccién del aparato de soporte dentario. Ademés del tratamiento convencional, existen
distintas terapias coadyuvantes para el tratamiento de la periodontitis, entre ellas se encuentra la fitoterapia, la cual emplea plantas
medicinales como Punica granatum. Esta planta posee diversas propiedades dentro de las que destacan su poder antioxidante,
antiinflamatorio y antimicrobiano. Objetivo: Evaluar la efectividad del enjuague bucal de extracto de P. granatum como coadyuvante
en el tratamiento de la periodontitis. Materiales y métodos: En este estudio experimental participaron 20 pacientes diagnosticados
con periodontitis que recibieron tratamiento mecanico convencional; al grupo experiemental se le indic6 el enjuague de P. granatum
como coadyuvante dos veces al dia por 15 dias, al grupo control se le indic6 un enjuague placebo con la misma posologia. Se evaluaron:
el indice de sangrado al sondaje, gingival, O'Leary y profundidad del sondaje. Resultados: Se observ mejoria estadisticamente
significativa en el grupo experimental sobre el indice de sangrado al sondaje, indice gingival y la profundidad al sondaje, mientras que
el indice de O’Leary mejoraron de manera similar para ambos grupos de estudio. Conclusién: El enjuague bucal de extracto de P.
granatum es efectivo como coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis.

Palabras clave (DeCS): periodontitis; fitoterapia; Punica granatum; granada.

ABSTRACT

Introduction: Periodontitis is an inflammatory, chronic and multifactorial disease, associated with a dysbiosis of the dental biofilm
characterized by the progressive destruction of the dental support apparatus. In addition to the conventional treatment, there are
different adjuvant therapies for the treatment of periodontitis, among them is the phytotherapy, which uses medicinal plants such as
Punica granatum. This plant has various properties within which stand out its antioxidant, anti-inflammatory and antimicrobial power.
Objective: To evaluate the effectiveness of mouthwash of Punica granatum extract as an aid in the treatment of periodontitis. Materials
and methods: In this experimental study, 20 patients diagnosed with periodontitis who received conventional mechanical treatment
participated; the experimental group was indicated to rinse P. granatum as an adjuvant twice a day for 15 days, the control group was
given a placebo rinse with the same dosage. We evaluated: the bleeding on probing, gingival, O’Leary and depth of probing. Results:
Statistically significant improvement was observed in the experimental group on the bleeding on probing, gingival index and depth to
probing, while the O’Leary index improved similarly for both study groups. Conclusion: Mouthwash of P. granatum extract is effective
as an adjuvant in the treatment of periodontitis.

Key word (MeSH): periodontitis; phytotherapy; Punica granatum,; pomegranate.
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INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria, crénica,
multifactorial, asociada a una disbiosis en la biopelicula dental,
caracterizada por la progresiva destruccion del aparato de
soporte dentariol.2. Esta enfermedad muestra alta prevalencia
y distribuciéon a nivel mundial por lo que se considera un
problema de salud publica, ademas de ser una de las primeras
causas de pérdida de piezas dentariasi-4.

El tratamiento convencional que incluye tartrectomia y
desbridamiento radicular forman parte fundamental de la fase
inicial del tratamiento periodontal con el fin de remover el
irritante local de tipo duro y blando subgingival, cemento
necrotico y tejido de granulacién para promover la
cicatrizacion del tejido periodontal afectadoS; esta terapia
inicial puede ser complementada con el uso de sustancias de
origen vegetal, por ejemplo®.

La fitoterapia actia como coadyuvante para el tratamiento de
la periodontitis empleando plantas naturales como P.
granatum, a la cual se le ha reportado importante actividad
antibacteriana, antimicoética, antioxidante, antiinflamatoria,
analgésica, cicatrizante, anticancerigena y antiviral. Asimismo,
muestra eficacia en la disminucién de los niveles de biopelicula
dental, disminucién del sangrado gingival y profundidad de
sacos periodontales’-9.

Esta especie vegetal ha sido consumida por miles de afios y no
se ha reportado que la administraciéon del extracto de P.
granatum produzca consecuencias toxicologicas significativas
en observaciones clinicas8. Ademas, el extracto de P. granatum
ha sido evaluado en ratones evidenciando ausencia de cambios
tisulares posteriores a su utilizacién, y por consiguiente se
demuestra la baja toxicidad de esta planta permitiendo
continuar ensayos terapéuticos seguros!®. Aunado a esto, a lo
largo de su uso no se han reportado efectos secundarios graves
o irreversibles en humanos debido a la administracién de la
granada en alguna de sus presentaciones?-10.

A pesar de los estudios que respaldan el uso de P. granatumen
distintos &mbitos de la odontologia, no se encontré evidencia
que soporte el uso de un enjuague bucal como parte del
tratamiento periodontal, en este sentido, surge este estudio
que tiene como objetivo evaluar la efectividad del enjuague
bucal de extracto de P. granatum como coadyuvante en el
tratamiento de la periodontitis, con la intencidn de desarrollar
un producto natural con fines terapéuticos que forme parte de
las opciones existentes para el tratamiento de la enfermedad
periodontal.

MATERIALES Y METODOS

e  Tipoy disefio
Investigacién ~ de alcance explicativo con un disefio
experimental de series cronolégicas multiples.

e  Seleccion y tamafio de la muestra
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La muestra estuvo constituida por 20 pacientes
sisteémicamente sanos, en edades comprendidas entre 22y 71
afios de edad, que acudieron a la clinica de periodoncia de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes,
Mérida - Venezuela (FOULA), diagnosticados con periodontitis
estadio 1], extension y distribucién generalizada, grado A,. Los
pacientes fueron divididos de forma homogenea en un grupo
control y experimental.

No formaron parte del estudio pacientes que padecian de
tabaquismo o con habitos chiméicos, enfermedades sistémicas
e inmunoldgicas, con deficiencias psicoldgicas y motoras, bajo
terapia farmacoldgica de esteroides o corticoesteroides, en
estado de gestacion o periodo de lactancia, ortodoncia activa 'y
pacientes que habian recibido tratamiento periodontal en los
ultimos seis meses.

e Recoleccion del material botinico

La recoleccidn del fruto entero de P. granatum se llevé a cabo
en dos localidades del municipio Libertador y Municipio Rivas
Davila ubicados a 1200 m.s.n.m del estado Mérida - Venezuela.
Parte de la muestra del material recogido se depositd en el
herbario MERF Dr. Luis E. Ruiz T. de la Facultad de Farmacia y
Bioandlisis de la Universidad de Los Andes (ULA) para su
identificaciéon con el botanico Juan Calcines y su respectiva
asignacién de Voucher, y el restante de la muestra se almacené
bajo refrigeracion a -5 °C.

e Obtencion del extracto

Los frutos congelados de la especie natural fueron cortados en
pequeiios fragmentos y separadas las semillas de la cascara
(piel). Posteriormente, estas ultimas se sometieron a un
proceso de secado. Luego, se prepararo el extracto etanélico a
través de un proceso de reflujo caliente. Una vez concentrado
por extraccion de solvente con rotavapor, el producto fue
pesado y almacenado.

e  Preparacion del enjuague bucal

Parala elaboracion del enjuague bucal del grupo experimental,
se mezclaron en una fiola el extracto de P. granatum, alcohol
etilico, agua desmineralizada, acido bdrico, glicerina,
bicarbonato de sodio y fragancia de menta. Por otra parte, el
enjuague bucal del grupo control (placebo) se elaboré de la
misma manera excluyendo el principio activo. Ambas mezclas
presentaron homogeneidad y pH neutro. Se procedié a
envasar las soluciones en recipientes de polietileno, que
posteriormente fueron rotulados y almacenados.

e  Recoleccion de datos

Se disefl6 una ficha clinica como instrumento de recoleccién
de datos, el cual fue validada por 3 expertos en el area,
miembros de la catedra de periodoncia de la FOULA. Con la
previa calibracién de los investigadores, se realizd la
evaluacion periodontal de los pacientes. A continuacién, se
ejecuto la fase inicial del tratamiento periodontal que incluy6
la educacién y motivacion del paciente, tartrectomia y
desbridamiento radicular a campo cerrado.

e  Aplicacion del enjuague bucal de granada
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Posterior al tratamiento mecanico convencional realizado en datos fueron procesados con Microsoft Excel para Windows ®
la primera cita, se hizo entrega de un enjuague bucal con y el software estadistico SPSS.

extracto de P. granatum para el grupo experimental y un
enjuague placebo para el grupo control. Ambos enjuagues
fueron indicados al paciente para emplear 10ml del producto

e (onsideraciones bidticas
Los pacientes fueron informados sobre los alcances, métodos

manteniendolo en boca por 20 segundos, dos veces al dia luego y confiabilidad de la investigacién a través de un un

del cepillado, por 15 dias. Al culminar el tratamiento, en la
cuarta cita, todos los indices fueron evaluados nuevamente.

consentimiento informado donde expresaban aceptar
participar en el estudio. Los procedimientos aplicados en esta
investigacién, se llevaron a cabo tomando en cuenta la
Declaracién de Helsinki en su enmienda del afio 2008, el
comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Los Andes y la Ley de Deontologia Venezolana
en su articulo 62°.

e Andlisis de datos
Fueron evaluados el indice de sangrado al sondaje (SS),
gingival, O'Leary, profundidad del saco periodontal (PS), por
cada grupo de experimento y momento de evaluacidn. Los

RESULTADOS

e [ndice de sangrado al sondaje (SS)

En el grafico 1, se presentan el total de los puntos sangrantes de todos los pacientes que conforman la muestra de estudio, antes y
después del tratamiento mecanico periodontal junto con el enjuague bucal con extracto de P. granatum o placebo. Se evidencid
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de experimentacién (p<0.009), donde el grupo experimental obtuvo mejores
resultados disminuyendo el SS, en comparaciéon con el grupo experimental.

Gréfico 1. Indice de sangrado al sondaje antes y después de la aplicacion del enjuague en el grupo control y experimental,
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e Indice gingival

Este indice permitié valorar la gravedad de la inflamacién gingival, generando un resultado para cada arcada (grafico 2). Al ser
evaluados los resultados, se obtuvo que hay diferencias significativas entre los grupos de estudio y las diferentes citas (p<0,000). El
grupo experimental mejord significativamente el indice gingival a partir de la tercera cita de tratamiento a diferencia del grupo control,
quienes presentaron una mejoria en la cuarta cita. Sin embargo, al finalizar el tratamiento el grupo experimental mantuvo mejores
resultados que el grupo control.
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Gréfico 2. Indice gingival antes, durante y después de Ia aplicacién del enjuague en el grupo control y experimental,

e Profundidad de sondaje (PS)
Al evaluar la profundidad al sondaje, al inicio y final del tratamiento, se determind la presencia y profundidad de sacos periodontales
y por consiguiente el nivel de de insercién de los tejidos. Se evidenci6 diferencia estaditicamente significativa entre ambos grupos
(p<0.023), con respecto a la PS, el grupo experimental obtuvo mejores resultados que el grupo control (grafico 3).

o Indice de O’Leary
El promedio de control mecanico de la biopelicula dental e higiene oral de los pacientes de ambos grupos de estudio se categorizé en
aceptable, cuestionable y deficiente, en las distintas citas de tratamiento. El indice de O'Leary disminuy6 gradualmente en ambos
grupos desde la primera a la cuarta cita, progresando de higiene bucal deficiente a higiene cuestionable, evidenciando de esta manera,
que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos al igual que entre las distintas citas de tratamiento.
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Grdfico 3. PS antes y después de la aplicacion del tratamiento convencional mas el enjuague en el grupo control y experimental.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos demuestran que el uso del enjuague
bucal de P. granatum disminuye significativamente el SS,
similar a lo ocurrido en el estudio de Aratjo et a/ll donde
emplearon un enjuague bucal de extracto de granada en
pacientes con gingivitis y periodontitis, obteniendo como
resultado la reduccién del SS, lo que sugiere un efecto
antiinflamatorio con accién antimicrobiana. De igual manera,
otro estudio en el cual evaluaron el efecto antimicrobiano del
extracto de P. granatum, obtuvo diferencias significativas en
contraste con el grupo control mejorando las caracteristicas
clinicas de los pacientes evaluados disminuyendo el SS10.

Por otra parte, el indice gingival disminuy6 significativamente
a partir de la tercera cita para el grupo experimental, en
contraste con el grupo control, demostrando que el empleo del
enjuague bucal de granada, produce resultados beneficiosos
sobre los tejidos gingivales. Estos resultados son consistentes
con los reportados por Somu et all?, quienes redujeron
significativamente los parametros clinicos de inflamacién
gingival a una muestra de estudio mediante el uso de un gel de
extracto de granada, confirmando el potencial efecto
antiinflamatorio de la granada; de igual manera, estos
resultados coinciden con los obtenidos por Rajeshbhai et a/13,
quienes reportaron mejoras significativas en el indice gingival
de los pacientes evaluados, sugiriendo que el ingrediente
activo de P. granatum (flavonoide polifendlico), inhibi6 la
produccion de prostanglandinas proinflamatorias y
leucotrienos, provocando una disminuciéon de la respuesta
inflamatoria.

En contraste con los resultados obtenidos que respaldan el uso
de la granada para la pronta recuperaciéon de los tejidos
gingivales, existe en la literatura cientifica una investigacion
que difiere sobre la eficacia de la granada para disminuir la
inflamacién gingival, afirmando que el producto natural en
estudio en forma de gel no fue eficiente disminuyendo los
niveles de inflamacién gingival, posiblemente debido a las
limitantes del estudio y la presentacion del coadyuvantel4.

De igual manera, el enjuague bucal de extracto de granada
produjo una disminucidén significativa en la PS en contraste
con el grupo control; coincidiendo con los resultados
obtenidos por Sedigh et all5, quienes en su estudio lograron
esta disminucién gracias a un gel para la enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos. Sastravaha et al1¢ en un
estudio experimental obtuvo la reduccion significativa de la PS
en 15 pacientes con sondajes periodontales de 5-8mm
iniciales. Ademas, en una muestra de 45 pacientes se evalu6 el
efecto antimicrobiano de la P. granatum, obteniéndose una
disminucién significativa de las UFC de bacteroides
pigmentados de negro posterior a la terapia mecanica, lo que
sugiere estar relacionado con la disminucién de la PS en la
muestra estudiadal?.

En cuanto al indice de O’Leary, en este estudio los niveles de
biopelicula dental disminuyeron de forma similar en ambos
grupos de estudio, evidenciando que la granada no evita la
formacion de biopelicula dental y que el resultado se relaciona
con la efectividad de la técnica de control mecanico de la
biopelicula por parte de los pacientes. Este resultado es similar
al obtenido por Salgado et all* en su estudio, quienes
emplearon un dentifrico a base de P. granatum, afirmando que
previene la formaciéon de biopelicula dental. Sin embargo,
Rajeshbhai etall3, reporté como resultado de su investigacion,
mejora significativa del indice de O’Leary como consecuencia
de la aplicacién de un enjuague de granada adyuvante en la
terapia periodontal no quirurgica.

CONCLUSIONES

De manera que, el enjuague bucal de extracto de P. granatum
es efectivo como coadyuvante del tratamiento para la
periodontitis gracias a sus propiedades y actividad
antibacteriana, antioxidante, antiinflamatoria, analgésica y
cicatrizante, permitiendo la disminucién de los valores de SS,
indice gingival y PS, por lo que se sugiere su aplicacién como
terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la posible relacién entre el indice CPOD y la limitacién al sonreir en escolares de 12 afios de la parroquia San
Sebastidn, Cuenca-Ecuador, 2016.. Metodologia: Este es un estudio descriptivo transversal en el cual se utilizaron 281 fichas
pertenecientes al estudio del mapa epidemioldgico de escolares de la parroquia San Sebastian, debido que todas cumplian con los
requisitos de inclusién no fue necesario ningiin método de descarte, se utilizaron como variables el indice CPOD para determinar la
frecuencia de caries, mientras que para determinar la severidad de la limitacién al sonreir se usé el indice Child-OIDP luego se procedio
a relacionar las variables mediante la prueba estadistica de Kendall Resultados: Los resultados obtenidos de esta investigacion
demostraron que el nivel de indice CPOD " Muy bajo~ es el rango predominante en esta poblacién con un 38,1%, también se observd
que el 74,7% de los escolares no presentaron impacto al sonreir, por lo tanto el apartado “sin limitacion” fue el mas sobresaliente en
el sexo femenino con un 75,8% en comparacidn al valor de 74,5% en el sexo masculino. Conclusiones: Si existe una relacién entre el
indice CPOD y la limitacién al sonreir en escolares de 12 afios en la parroquia San Sebastian, Cuenca Ecuador, debido que a menor
indice CPOD menor limitacién al sonreir.

Palabras clave: Sonreir, calidad de vida, CPOD, Child-OIDP, escolares.

ABSTRACT

Objective: To determine the possible relationship between the CPOD index and the limitation of smiling in 12-year-old schoolchildren
from the parish of San Sebastian, Cuenca-Ecuador, 2016. Methodology: This is a cross-sectional descriptive study in which 281 cards
belonging to the study of the epidemiological map of schoolchildren of the San Sebastian parish were used, because all met the inclusion
requirements no method of discarding was necessary, the CPOD index was used as variables to determine the frequency of caries,
while the Child-OIDP index was used to determine the severity of the limitation of smiling, then the variables were related using
Kendall's statistical test. Results: The results obtained from this research showed that the CPOD index level * Very low" is the
predominant range in this population with 38.1%, it was also observed that 74.7% of the schoolchildren did not present impact when
smiling, therefore the "no limitation" section was the most outstanding in the female sex with 75.8% compared to the value of 74.5%
in the male sex. Conclusions: There is arelationship between the CPOD index and the limitation of smiling in 12-year-old schoolchildren
in the parish of San Sebastian, Cuenca, Ecuador, because the lower the CPOD index, the lower the limitation of smiling.

Key words: Smiling, quality of life, CPOD, Child-OIDP, schoolchildren.
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INTRODUCCION

La sonrisa es una de las expresiones mas importantes del
rostro ya que representa una via de comunicaciéon no verbal
fundamental, teniendo un rol relevante en la expresién y
apariencia facial 1 2, entre las funciones principales de la
sonrisa es comunicar, revelar, expresar y exhibir diferentes
emociones, tales como la alegria. 3 Esta puede verse afectada
debido a multiples causas, entre ellas la caries dental,
traumatismos dentoalveolares, mal posiciones dentarias,
ausencia de piezas etc.

La caries dental es una enfermedad infecciosa con especies
bacterianas especificas que afectan a los tejidos de soporte del
diente llevandolo al deterioro y si no es tratada a tiempo la
perdida en su totalidad del mismo, Esta ausencia de la pieza
dentaria presenta molestias como sensibilidad, dolor y
limitacién funcional, y esto puede verse reflejado en las
expresiones y sensaciones de incomodidad y falta de confianza
ala hora de expresar un gesto, especificamente al momento de
sonreir.45

Muchos autores e instituciones tienen un solo propdsito que es
dar a conocer, prevenir y concientizar sobre los multiples
problemas tanto patolégicos, funcionales y biopsicosociales
que pueden causar el extravio del o6rgano dentario en
tempranas edades, 6 por consiguiente, la estética dental es un
factor que se ve reflejado en el dia a dia del individuo, y este
puede ser desfavorable cuando existe una condicién que lo
afecte, especialmente los adolescentes puesto que corren el
riesgo de desarrollar baja autoestima generando un impacto
negativo en la calidad de vida de este vulnerable grupo
poblacional. 7

La calidad de vida se define como la percepcién que tienen las
personas en torno a su realidad, por lo tanto la salud oral
incide en la calidad de vida de las personas con profundas
repercusiones en el estado animico a tal punto que quienes la
padecen se limitan a sonreir 89, es por esto que si la salud oral
se ve afectada puede causar secuelas importantes en la
percepcién de una persona sobre si misma, especialmente en
edades tempranas.10 11 Estudios han demostrado correlaciéon
entre la prevalencia de caries y el estatus social, por lo que
demuestra que la caries dental no solo puede ser eliminada
con conceptos de prevencidn, habitos higiénicos y dietéticos,
sino también involucraria que el estado otorgue a todos un
nivel por igual, es decir que todos estemos en plenas
condiciones para poder acceder a un nivel de vida digna. 12.13

En la actualidad, en el Ecuador la situacién de salud oral esta
en proceso de constante cambio, sin embargo, ain hay mucho
trabajo por hacer con respecto al Ministerio de Salud Publica
y sulimitada atencién ala poblacién en general. 14 Los reportes
del MSP del Ecuador reporta altos indices de prevalencia de
afecciones bucodentales en nifios, consolidandose de esa
manera como la patologia de mayor dafo entre las afecciones
orales. Esta patologia en los nifios al no ser tratada puede
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repercutir como infecciones orales, mala adquisicién del
lenguaje, aumento de peso lento, deficiencia de nutrientes y
disminucion de la autoestima. 15 Investigadores aseguran que
las caries causan limitaciones al individuo afectando dmbitos
importantes como el social y emocional. 16.17 En los nifios, para
la medicidn de caries, el indice CPOD es el mas comun y el mas
utilizado, este indice establecido por Klein, Palmer y Knutson,
mide las caries dentales con la finalidad de recolectar un
fundamental banco de datos con respecto a la evolucion de
esta patologia en muchos paises. 18 Sus iniciales significan:
dientes (D) con caries (C) perdido por caries (P) y obturados
(0), La suma de estas variables determinan el indice CPOD en
los adultos, sin embargo, en la denticién decidua se utiliza una
variaciéon de este indice CEO-D que significa: (c) diente
temporal cariado, (e) diente temporal con extraccién indicada
y (o) diente temporal obturado.19.20

El indice Child-OIDP mide el rendimiento de actividades
diarias como comer, hablar, lavarse los dientes, socializar,
dormir, hacer tareas, estabilidad emocional, y sonreir,
afectadas por condiciones orales en los ultimos 3 meses en
escolares de 11 y 12 afios de edad.

El objetivo de este articulo de tipo descriptivo transversal es
dilucidar si existe una relaciéon entre el indice CPOD y la
limitacién al sonreir en escolares de 12 afios de la parroquia
San Sebastian, Cuenca-Ecuador, 2016.

MATERIALES Y METODOS

El disefio de este estudio es de tipo descriptivo transversal y
tiene un enfoque de investigacidon cuantitativo. Este estudio
utiliz6 como poblacién 281 fichas epidemioldgicas
pertenecientes a los escolares de la parroquia San Sebastian,
Cuenca - Ecuador. La recoleccién de datos fue realizada por el
departamento de Investigaciéon de la carrera de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Cuenca en el afio 2016, para esta
investigacién se tomaron en cuenta criterios de inclusion
como: fichas de niflos que tuvieron firmado el consentimiento
informado y nifios que cumplieron con el rango de edad
determinado (12 afios), mientras que para los criterios de
exclusion se  consideraron: fichas epidemioldgicas
incompletas o irregulares y nifios que no poseian firmado por
el representante el consentimiento informado, puesto que
todos cumplian con los requerimientos no se descarté ninguna
ficha y fueron usadas en su totalidad. Para analizar la
frecuencia de caries se utilizé como variable independiente el
indice CPOD en donde la escala de valoracién es de 0.00 - 1.1
Muy bajo, 1.2 - 2.6 Bajo, 2.7 - 4.4 Medio, 4.5 - 6.5 Alto, Mayor
a 6.6 Muy Alto, también se realizé una entrevista sobre la
percepcioén del nifio para determinar el “impacto al sonreir ”

» o«

con una escala de “si”, “no”, de la misma manera se examino la
variable dependiente de “severidad de la limitacion al sonreir”

mucha” en

» o« ”u

con los niveles de “sin limitacién”, “poca” “regular
los ultimos 3 meses.

»”
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De esta manera se obtuvieron los datos que fueron reflejados
en las fichas digitales ingresadas en el software de dominio
publico Epi Info, posterior a esto, la informacidon fue exportada
al programa Microsoft Excel, seguidamente se procedié a
realizar la correlaciéon de variables mediante la prueba
estadistica de Kendall. Para el desarrollo de este articulo
cientifico se realizd una busqueda exhaustiva de fuentes de
informacién como articulos cientificos no mayores a 5 afios

RESULTADOS

REVISTA CIENT{FICA “ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS UG”. ISSN: 2600576X
ORGANO OFICIAL DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGfA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

publicados en revistas de divulgacion cientifica como:
Springer, PubMed, Scielo, Latindex, UptoDate.

Este estudio no implicé ningiin conflicto bioético, puesto que
fue ejecutado sobre datos ya tomados de la oficina de
investigacion de la carrera de Odontologia, de la misma
manera se guard6 la confidencialidad sobre los datos
proporcionados.

Tabla 1. Distribucion porcentual de escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastidn.
Distribucion de escolares de la parroquia San Sebastiin

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 128 45.6
Masculino 153 54.4

Total 281 100.0

En este estudio se analizaron en total 281 escolares de 12 afios de la parroquia San Sebastian del cantén Cuenca, el 45,6 %y el 54,4 %
de escolares corresponden al sexo femenino y masculino, respectivamente. Los resultados demuestran que existe un predomino del

sexo masculino en relacién con el sexo femenino. (Tabla 1)

Tabla 2. Andlisis porcentual de los niveles de CPOD de acuerdo al sexo.

Niveles de CPOD
Sexo Nivel Frecuencia Porcentaje

Femenino Muy bajo 45 35.2
Bajo 19 14.8

Medio 30 23.4

Alto 19 14.8

Muy alto 15 11.7
Total 128 100.0

Masculino Muy bajo 62 405
Bajo 19 12.4

Medio 41 26.8

Alto 17 11.1
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Muy alto 14 9.2
Total 153 100.0
General Muy bajo 107 38.1
Bajo 38 13.5
Medio 71 25.3
Alto 36 12.8
Muy Alto 29 10.3
Total 281 100.0

En cuanto a los niveles de CPOD, el rango mas relevante es Muy bajo con un 38,1% en ambos sexos, seguidos por una cierta similitud
en los niveles Bajo y Alto con 13,5% y 12,8 % respectivamente. También se observé que en los niveles Muy bajo, el sexo masculino
predomina con un valor de 40,5% en comparacién del femenino con un valor de 35,2%. (Tabla 2)

Tabla 3. Andlisis porcentual sobre el impacto al sonreir.

Impacto al sonreir

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino No 97 758
Si 31 24.2
Total 128 100.0
Masculino No 113 73.9
Si 40 26.1
Total 153 100.0
General No 210 74.7
Si 71 25.3
Total 281 100.0

En lo correspondiente al impacto en el desempefio al sonreir, el 74,7% de los escolares no mostraron limitacién al sonreir, destacando
ligeramente el sexo femenino con un valor del 75,8% en comparacidn al sexo masculino con un 73,9 %. (Tabla 3)

DUY, D. SARMIENTO, P. MEJiA, H. RELACION ENTRE EL INDICE CPOD Y LA LIMITACION AL SONREIR EN ESCOLARES DE 12 ANOS DE LA
PARROQUIA SAN SEBASTIAN, CUENCA-ECUADOR 2016. VOL 4 NUM 2. 2021



REVISTA CIENT{FICA “ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS UG”. ISSN: 2600576X
ORGANO OFICIAL DE LA FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGfA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Tabla 4. Andlisis porcentual de la severidad en la limitacion al sonreir.
Severidad en la limitacion al sonreir

Sexo Frecuencia Porcentaje

Femenino Sin limitaciéon 97 75.8
Poca limitacién 7 55
Regular limitacion 12 9.4
Mucha limitacién 12 9.4

Total 128 100.0

Masculino Sin limitacién 114 745
Poca limitacién 7 4.6

Regular limitacién 18 11.8
Mucha limitacién 14 9.2

Total 153 100.0

Respecto a la severidad en la limitacidn al sonreir, se observd que en el apartado sin limitacién el predominante fue sexo femenino
con el 75,8% a diferencia del masculino con un valor del 74,5%, otro dato relevante que se observo fue en el apartado mucha limitacién,
en ambos sexos los valores son similares con un 9,4% en el sexo femenino y 9,2% en el masculino. (Tabla 4)

Fig. 1: Relacion de los niveles de CPOD y la severidad en la limitacion al sonreir.
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En la figura 1 se obtuvo un Tau b Kendall= —0,056 y un valor p= 0,284 lo que nos indica que existe correlacién negativa inversa no
significativa entre las variables nivel de CPOD y limitacidn al sonreir en ambos sexos.

Fig. 2: Relacion de los niveles de CPOD y la severidad en la limitacion al sonreir en el sexo femenino.
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En la figura 2 se obtuvo un Tau b Kendall= 0,046 y un valor p= 0,554 lo que nos indica que existe correlacién positiva directa no
significativa entre las variables nivel de CPOD y limitacién al sonreir en el sexo femenino.

Fig. 3: Relacion de los niveles de CPOD y la severidad en la limitacion al sonreir en el sexo masculino.
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En la figura 3 se obtuvo un Tau b Kendall= —0,143 y un valor p= 0,044 lo que nos indica que existe correlacién positiva directa
significativa entre las variables nivel de CPOD y limitacién al sonreir en el sexo masculino.
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DISCUSION

La presente investigacion evalud la impresién que tiene las
afecciones bucales en la calidad de vida en escolares de 12
afios mediante una relacién entre el indice CPOD y la
limitacién para sonreir en la parroquia San Sebastian, Cuenca-
Ecuador 2016, por lo tanto se determind que en los niveles de
CPOD, el rango mas significativo en esta investigacion es Muy
bajo con un 38,1% en ambos sexos, seguidos por los niveles
Bajo y Alto con 13,5%y 12,8 % respectivamente. También hay
que destacar que en los niveles Muy bajo, el sexo masculino
predomina con un valor de 40,5% en comparaciéon del
femenino, esto concuerda con Flores Magali y Col28 quienes en
su estudio Prevalencia de caries dental e indice CPOD en
escolares de 12 afios en la parroquia bafios del cantén cuenca
2016, donde evaluaron 104 escolares de 12 afios de la
parroquia Bafios del Cantén Cuenca, siendo 44 del sexo
masculino y 60 del sexo femenino, encontraron la prevalecia
de un rango de severidad Muy Bajo con un porcentaje de
31.73 %.

Por otra parte, Cérdova A, Encalada L,2% en su estudio Impacto
de la caries dental en escolares de 12 afios, Yanuncay, Cuenca,
Ecuador, donde la muestra estuvo conformada por 132
escolares de 12 afios de edad, los resultados obtenidos en ese
estudio determinaron que la prevalencia de caries dental fue
baja representada por el 182 %, es decir, 9,1%
respectivamente para ambos sexos. Flores Magali y Col, refiere
que la mayoria de nifios de nuestra poblacién presentan pocas
caries. Por su parte, Vélez V, Villavicencio E, Cevallos S, Del
Castillo C.30 En su estudio Impacto de la experiencia de caries
en la calidad de vida relacionada a la salud bucal; Machéngara,
Ecuador; se evalu6 una muestra de 118 escolares entre 11 y
12 afios, Obtuvieron niveles Alto y Muy alto de caries con un
38% de los pacientes estudiados, por lo que esto difiere con el
presente estudio.

En lo correspondiente al impacto al sonreir, el 74,7% de los
escolares no mostraron limitacién al sonreir, sobresaliendo
ligeramente el sexo femenino con un valor del 75,8% en
comparacion al sexo masculino con un 73,9 %. Esto concuerda
con Coérdova A, Encalada L,29 quienes en su investigacion
demostraron que el sexo femenino no presentd impacto al
sonreir, sin embargo se evidencio afeccién en funciones como
comer alimentos con 24,0 % y lavarse los dientes con 21,5 %;
mientras que en el sexo masculino predominé el comer
alimentos con un 20,0 %; seguido de lavarse los dientes,
limitacién al sonreir y realizar labores con 16,4 %, de igual
manera Orellana L,3! quien en su estudio Calidad de vida
relacionada a la salud bucal en escolares del ambito Costa -
Sierra de ecuador participaron 166 nifios entre 11 y 12 afios
de edad, 122 de la regién Costa y 44 de la regidn Sierra, el
98.2% de escolares refirieron que las actividades diarias que
mas frecuentemente afectan la Calidad de Vida de los nifios de
11 y 12 afios de la provincia de Cafiar son: Comer (59.0%) y
Sonreir (58.4%); y las menos frecuentemente afectadas son:
Estudiar (8.4%) y Dormir (5.4%).
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CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion se
concluye que el indice CPOD puede estar condicionado por el
sexo en esta poblacién, demostrando que el sexo masculino
tiene un menor indice CPOD en comparacién a su opuesto, esto
puede deberse al tipo de alimentacién y cambios hormonales
en mujeres. Puesto que no presentaron gran porcentaje en la
severidad de la limitacion al sonreir en ambos sexos, esto
evidencia que a menor indice CPOD menor limitacién, en
conclusién, a pesar de que existe un minimo porcentaje de
relacion entre el indice CPOD y la limitacion al sonreir en
escolares de 12 afios en la parroquia San Sebastian se pone en
evidencia su existencia, también debemos considerar que el
indice CPOD relativamente bajo en esta parroquia puede ser
debido a que los escolares constantemente reciben
capacitacion de multiples brigadas comunitarias de las
diferentes instituciones ptblicas o privadas del cantén Cuenca,
por lo tanto muchos nifios tienen un conocimiento previo de
cuidados y prevencidn de la salud bucal.

Nuestras recomendaciones para investigaciones futuras es
que las entrevistas a los escolares se realicen de manera
privada para evitar que sus respuestas sean influenciadas por
sus compaifieros, también se sugiere ampliar la poblacién o
realizar este tipo de estudios en escolares con mayor indice
CPOD.
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RESUMEN

Aspectos éticos y legales en obtenciéon de 6rganos dentales como estrategia pedagdgica y en investigacidn, probabilidad de
contaminacién cruzada, medidas de bioseguridad y creacidon de banco de dientes. Objetivo: Analizar impacto uso de DH extraidos
en el proceso educativo, procesos de desinfeccidn/esterilizacion, bioseguridad y aspectos bioéticos en FPOUG. Material y Métodos.-
Estudio descriptivo basado en Encuesta con variables cuali - cuantitativas dirigida a 172 estudiantes de tltimo semestre de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de Guayaquil; Resultados.- uso de dientes extraidos en las asignaturas de endodoncia(28%),
operatoria dental(26%), morfologia (23%); compra u obsequio es el tipo de adquisicién de mayor frecuencia (77%); alumno conoce
que diente es portador de elementos patégenos pero (92%) no conoce que diente adquirido proceda de persona con enfermedad
infecciosa; guantes 86% o mascarilla 87% son las barreras de mayor uso; 70% realiz6 desinfeccién del diente antes de usarlo; 63%
realizé proceso de limpieza y descontaminacion; 41% los conservé en algun liquido; 58% sin liquido; 62% usa la esterilizacién en
autoclave; 37% en formalina. Alumno considera aplicacién de la Bioética en proceso quirtdrgico al usar el consentimiento informado,
pero la obtencién de dientes solo fue a través de la compra u obsequio, no relaciona el proceso de donacion al proceso de exodoncia.
Conclusiones.- Es frecuente uso de dientes humanos en endodoncia, operatoria dental y morfologia, su obtencién es a través de
compra u obsequio, conoce que diente es portador de elementos patégenos, pero no si procede de persona con enfermedad infecciosa;
da importancia al consentimiento informado previa exodoncia, no se promociona proceso de donacién de drganos dentarios.
Palabras clave: bioética, bioseguridad, dientes humanos, proceso pedagégico

ABSTRACT
Ethical and legal aspects in obtaining dental organs as a pedagogical and research strategy, probability of cross contamination,

biosafety measures and creation of a tooth bank. Objective: Analyze the impact of the use of DH extracted in the educationaL process,
disinfection/ sterilization processes, biosafety and bioethical aspect in FPOUG. Material and methods.- Descriptive study based on a
survey with qualitative - quantitative variables to 172 students in the last semester of the Faculty of Dentistry of the University of
Guayaquil. Results.- use of extracted teeth in endodontic courses (28%), dentistry (26%), morphology (23%); purchase or gift is the
type of acquisition with the highest frequency (77%); student knows which tooth is a carrier of pathogenic elements but (92%) does
not know which acquired tooth comes from a person with infectious disease; 86% gloves or 87% mask are the most commonly used
barriers; 70% performed tooth disinfection before using it; 63% carried out a cleaning and decontamination process; 41% kept them
in some liquid; 58% without liquid; 62% use autoclaving; 37% in formalin. Student considers application of Bioethics in surgical
process when using informed consent. but obtaining teeth was only through purchase or gift, does not relate the donation process to
the extraction process. Conclusions.- The use of human teeth in endodontics, dentistry and morphology is frequent, its obtaining is
through purchase or gift, knows which tooth is a carrier of pathogenic elements, but not if it comes from a person with an infectious
disease; It gives importance to informed consent prior to exodontia, dental organ donation process is not promote

Keywords: bioethics, biosafety, human teeth, pedagogical process
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INTRODUCCION

e Aspectos bioéticos

Surge la Bioética como una disciplina que busca aclarar
problemas éticos relacionados a la salud al hacer
investigaciéon con seres humanos, siendo las instituciones
publicas responsables de la implementacién de politicas de
salud colectiva basadas en el emprendimiento, gestion y
desarrollo de investigaciones epidemioldgicas y clinicas.
Vuelven una necesidad el estudio de la relevancia de los
aspectos bioéticos en el uso del diente humano en el proceso
pedagoégico, elemento necesario en la practica preclinica de
formacion profesional. La literatura evidencia que en
latinoamérica no se presenta una manejo adecuado en relaciéon
a la obtencién de los érganos dentales, su utilidad y uso
necesario para la ensefianza.

Estudios de Elaine! refieren del poco control docente sobre la
obtencidn de los dientes y su manejo; Paz 20192 indica que el
98% de los docentes tenfan conocimiento sobre riesgo
biolégico, pero el 76,7% no conocen el nombre especifico de
los agentes infecciosos; Palomer, 20163 de la U de Chile refiere
que el 68% de los docentes reconocen la importancia de los
valores éticos y morales, mientras que Japén(2015)*
manifiesta que un 45% de los estudiantes no toman ninguna
medida de bioseguridad o proteccién. Igualmente el 58%
desconocen de normas o aspectos bioéticos y legales para
obtener 6rganos dentales y el 69% los llevan a sus hogares sin
ningin tipo de proteccion y seguridad. @ De otra parte,
Matamoros 20175, sefiala un 70% de aprobacién al acto de
donaciéon de o6rganos, estableciendo que el rechazo a la
donacioén esta asociada a la falta de informacién referente.

La necesidad de un Banco de Dientes se establece estimulando
la investigacién, controles en los procesos de desinfeccién,
esterilizacién y almacenamiento, procesos de Consentimiento
Informado de donacién de 6rganos evitando de esta manera la
contaminacién cruzada y el comercio de 6rganos dentales.6

La literatura cientifica preconiza el rigor exhaustivo en
actitudes éticas y morales en el desarrollo de wuna
investigaciéon, su objetivo es beneficiar a la comunidad
cientifica y general, de ahi que la informacién debe ser
verdadera, de buena fuente, que signifique un eje para las
buenas practicas odontoldgicas.”89

El estudiante y futuro odontélogo debe tomar decisiones
éticas en relacion a los trabajos de promocidn, prevencion,
tratamiento e investigacion en salud. La bioética es norma de
conducta indispensable como estudiantes y como odontélogos
ayudaran a nuevos trabajos investigativos en el futuro, al
desarrollo de nuevas teorias, nuevos conceptos en el ambito
de la salud oral para la comunidad odontoldgica y para la
sociedad.10.11

Los alumnos y futuros profesionales deben estar conscientes
de los principios de la Etica: autonomia del paciente, no
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maleficencia, beneficencia, justicia. Asociacién Dental
Americana 201812

e Diente humano como estrategia pedagdgica

El diente humano, temporario y permanente, compuesto de
tejidos mineralizados ademds de la masticacién cumple
funciones como la fonética y estética.613 El alumno en el
proceso de enseflanza - aprendizaje utiliza el diente humano
como estrategia pedagdgica, siendo su modo de obtencién de
mucha importancia, pues el diente humano es considerado un
6rgano. FDI World Dental Federation, 2018,14 de ahi la
necesaria consideracién de aspectos éticos como considerar el
registro de su origen,!5 se ignora si la pieza dental ha seguido
los procesos de desinfeccion, esterilizacién y alacenamiento, lo
que podria ser causa de una contaminacién cruzada.1é

El diente humano es una herramienta valida como en el
proceso de enseflanza aprendizaje, para trasmitir el
conocimiento a través de diferentes etapas, a través del
ingenio, la inteligencia, la instruccién, desarrollo de
habilidades.20. La necesaria vinculacién de la teoria con la
practica pasa por procesos intermedios como el didlogo, la
autocritica consciente, resultados variables.2!

Hoy se menciona el uso de dientes artificiales para este
aprendizado vinculante, de anatomia similar, sirven para el
desarrollo de destrezas manuales, sin embargo, no presentan
la textura de los dientes naturales.22.23

De ahi que lo ético sea la obtencién de dientes a través de un
banco de dientes, encargado del proceso de desinfeccidn,
esterilizacién, almacenamiento, registro de su origen,
explicando a los alumnos el protocolo adecuado de la
manipulacién de estos 6rganos.1?

e  Bioseguridad en el uso de dientes humanos.

La aplicacién de la bioseguridad tiene como objetivo disminuir
la propagacidn de los diferentes microorganismos vinculados
a accidentes por exposicion de fluidos corporales y sangre,
resguardando la salud de alumnos y docentes!8 Se recomienda
el uso de guantes, batas manga larga, gafas, mascarillas de
proteccién para evitar contacto directo con tejidos y fluidos
contaminados.1?

El desconocimiento de aspectos éticos y legales en la
obtencién de o6rganos dentales, hace que el alumno los
almacene en sus hogares sin ningun tipo de prevencién
exponiendose a wuna fuente de contaminacién con
microrganismos patégenos.?3

El seguimiento de protocolos éticos adecuados en la obtencién
y desinfeccion del 6rgano dental, durante todo el aprendizaje
permiten empoderar al alumno de una orientacién real al
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momento de realizar sus practicas, adquiere conciencia de su
anatomia, morfologia, estructura real del 6rgano dental.24

La Administracién de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA)
en Estados Unidos permite que los odontélogos entreguen los
organos dentales extraidos a sus pacientes, pero
correctamente desinfectados y esterilizados.2> de no haber
requerimiento del diente, pueden ser depositados en
contenedores de desechos médicos especialmente marcados
como desechos potencialmente infecciosos26

Aspectos legales de la donacién de 6rganos dentales

Los profesionales odont6logos pueden donar 6rganos dentales
extraidos a las Facultades de Odontologia para las practicas
preclinicas o de investigacion.25 Otro método es la donacion
de 6rganos de manera legal y ética, es en las clinicas de la
Facultad, previa explicacion detallada del alumno al paciente
de los fines y usos que se dara al diente, la firma de un
Consentimiento informado de donacién, asegurando la
privacidad del paciente asi como el registro de sus datos
clinicos sobre enfermedades sistémicas, que podrian estar
relacionados con el diente.2?

En el 2011 El Ministerio de Salud Publica del Ecuador?28 en la
Ley Organica de Donacién y Trasplante de Organos, Tejidos y
Células., decreta el Art. 5.- Que tanto los receptores como los
donantes tendran los mismos derechos establecidos dentro
del proceso de la donacion de 6rgano garantizando al donador
el fin para el que se realizé la donacién y no otro uso.

. Consideraciones en la creacion de un banco de
dientes,

RESULTADOS
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El uso correcto de dientes humanos para la ensefianza sera
optima a través de la creaciéon de un biobanco dental que
registre el origen de los 6rganos y mantenga la bioseguridad
necesaria, utilizada para la facilidad de enseflanza y la
investigacidn cientifica.30

Sera una organizaciéon sin fines de lucro, vinculada a una
Institucion privada o publica con el fin de ayuda dirigida a la
salud, a la formacién profesional y a la investigacion cientifica.
Proveida de diversos protocolos, normas y métodos para su
creacién, organizaciéon y reglamentos para proteger los
derechos de los donantes y mantener la calidad en
investigacion. 29

Con estos antecedentes, este estudio tiene como objetivo
evaluar en los estudiantes de los tultimos semestres de la
Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad e Guayaquil.
Aspectos relacionados el numero de dientes humanos
extraidos utilizados en proceso educativo y tipo de
adquisicion, los conocimientos sobre elementos patégenos
relacionados al diente o al donador; la Bioseguridad referente
a los dientes extraidos en practicas preclinicas; la preparacion
del diente a utilizar, los elementos utilizados en el proceso de
desinfeccién y los aspectos bioéticos en el proceso de la
exodoncia.

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion cuali-cuantitativa, documental de disefio
descriptivo, método deductivo, se realizé encuesta a 172
estudiantes del tltimo semestre de la Facultad de Odontologia
sobre aspectos relacionados al uso de dientes humanos en el
proceso pedagogico y los aspectos bioéticos relacionados.

1.- NUMERO DE DIENTES HUMANOS EXTRAIDOS UTILIZADOS EN PROCESO EDUCATIVO Y TIPO DE ADQUISICION

NeDIENTES EXTRAIDOS USADOS
EN PROCESO EDUCATIVO

1000 28% 269,

0,
goo 23 19%
600
400
200 I 0,1% 0.2%
0 — |
> ; > N> . ;

Grdfico 1. Dientes extraidos usados en el
proceso pedagdgico
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Gréfico 2 .- Adquisicion de dientes para uso
en proceso pedagogico.
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A la revisién de los datos se observa que la mayor frecuencia de uso de dientes extraidos en el proceso educativo se da en las

asignaturas de endodoncia, operatoria dental y en morfologia estableciéndose que los tipos de adquisiciéon de mayor frecuencia son a
través de la compra o el obsequio.

2.-CONOCIMIENTO SOBRE ELEMENTOS PATOGENOS RELACIONADOS AL DIENTE O AL DONADOR

CONOCIMIENTO

: ENFERMEDAD INFECCIOSA
DIENTE/PATOGENOS

DONADOR.

8%

> /

=si =no msi ®mno

Grdfico3.-conocimiento de diente portador
de elementos patogenos.

Grdfico 4.- conocimiento de enfermedad
infecciosa del donador

Se establece que el alumno, en su mayoria, tiene claro conocimiento que el diente es portador de elementos patégenos, pero una alta
frecuencia de estudiantes no tienen conocimiento de que el diente adquirido proceda de alguna persona con enfermedad infecciosa.

3.-BIOSEGURIDAD REFERENTE A DIENTE EXTRAIDO EN PRACTICAS PRECLINICAS

USO DE BARRERAS

200 78,5% 86,6% 87,2% 79,7%
100 - 21,5% ' 13,4% ' 12,8% 20,3%
0 a -y — a
si no si no si no si no
gorro guantes mascarilla campos

El presente estudio evidencia una alta frecuencia de uso de barreras como gorro, guantes o mascarilla y campos; es notorio que casi
la cuarta parte de la poblacién de estudio no utiliza gorro ni campos.

4.-PREPARACION DEL DIENTE A UTILIZAR

A DAD PR A A PRA A PR A

RIS B MANTUVO MANTUVO
DESINFECCION - UTILIZO ELEMENTOS DE CONSERVADOS | CONSERVADOS A
DEL DIENTE A A DESINFECCION /ESTERILIZACION EN ALGUN EN CAJA SIN
LIQUIDO LIQUIDO
ESTERILIZACION | ESTERILIZACION
Si no si no si no si no si no AUTOCLAVE FORMALINA
121 51 109 63 92 80 72 100 103 69 108 66
70,35% | 29,7% | 63,5% 36,5% 54,4% 45,6% 41,9% | 58,1% | 58,9% | 41,1% 62,1% 37,9%

Aunque un alto porcentaje del grupo de estudio indica que realiz6 desinfeccién del diente antes de usarlo, mas de la cuarta parte de la
poblacién no lo hizo, no realiz6 proceso de limpieza y descontaminacioén, pero casi la mitad de los alumnos indica que utiliz6 elementos

de desinfeccion y esterilizacién; menos de la mitad los tuvo conservados sin liquido, su esterilizacién los hizo en autoclave, menos de
la mitad de los alumnos usaron la formalina.
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5.- ELEMENTOS UTILIZADO EN EL PROCESO DE DESINFECCION

ELEMENTO UTILIZADO EN PROCESO DE DESINFECCION
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El hipoclorito de sodio es el elemento mas utilizado en el proceso de desinfeccién seguido del alcohol y el suero fisioldgico, siendo alta

la frecuencia de quienes no lo hicieron.

6.-USO DE LA BIOETICA EN EL PROCESO DE LA EXODONCIA.

BIOETICA
200 94,8% 94,8%
150
100
50 5,2% 5,2%
0 — —
S1 no S1 no

Bioética en el proceso de

exodoncia

uso de consentimiento
informado

Se puede afirmar que el alumno considera que aplica los principios de la Bioética en el proceso quirurgico aplicando el consentimiento
informado, pero la obtencidon de sus dientes solo fue a través de la compra u obsequio, no relaciona el proceso de donacién al proceso

de exodoncia.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion
limitan los aspectos bioéticos al proceso de la
exodoncia cuando usan el consentimiento informado, 95%;

evidencian que los
alumnos

mientras que estudios de Japén (2015) manifiestan que 58%
de los estudiantes desconocen normas o aspectos éticos y
legales para obtener 6rganos dentarios. Se establece asi
Matamoros 20175,
donacioén con la falta de informacion referente.

mismo, que relaciona el rechazo a la

Se evidencia el uso del diente humano como estrategia
pedagégica en las ciatedras de Morfologia 23%, Endodoncia
28%, Operatoria dental 26%, Protesis fija 19%, en tanto,
investigaciones de Japdn 82015) sefialan que el 100% de los
encuestados lo usan en la catedra de Morfologia y Endodoncia;
siendo su modo de obtencion de mucha importancia, pues el

diente humano es considerado un érgano. FDI World Dental
Federation, 2018,1% Se establece que el 64% de los alumnos
del presente grupo de estudio adquieren dientes para el
proceso educativo a través de la compra; similares datos a la
Investigacion de Japén 2015, quien sefiala que el 71% los
obtuvo con igual procedimiento. .

Minaya 2017 y Espindola 2018, recomiendan la aplicacién de
la bioseguridad para disminuir la propagacién de los
diferentes microorganismos vinculados a accidentes por
exposicion de fluidos corporales y sangre, resguardando la
salud de alumnos y docentes,. A este respecto el presente
estudio manifiesta que el 77% de los alumnos
conocimiento de que el diente es portados de elementos
patégenos, muy similar a los resultados de Japon 2015, 79%;
pero de otra parte mientras en este estudio se evidencia que el
92% no tiene conocimiento de alguna enfermedad infecciosa

tiene
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del donador, investigacion de Japon sefiala que apenas el 42%
sabe que si se puede contagiar de una enfermedad infecciosa.

En cuanto a bioseguridad, esta investigacion sefiala que sobre
el 87% de los alumnos del grupo de estudio usa guantes y
mascarilla, Japén indica que el 59% usa barreras de
bioseguridad. Parala desinfecciéon p el 90% de los estudiantes
usa el hipoclorito de sodio. mientras que Japdén (2015), indica
que el 56% usa métodos de desinfeccién y el 47% usa el
glutaraldehido. La conservaciéon de los dientes , esta
investigacion sefiala que el 60% los mantiene alos dientes en
caja sin liquido, mientras la investigacién de Japén indica el
40% los mantiene en caja sin liquido.

CONCLUSIONES

e La mayor frecuencia de uso de dientes extraidos se
da el proceso educativo de las asignaturas de
endodoncia, operatoria dental y en morfologia, con
adquisicidn a través de la compra o el obsequio.

e El alumno, en su mayoria, tiene claro conocimiento
que el diente es portador de elementos patégenos,
pero no lo relaciona con alguna enfermedad
infecciosa de su portador.

e Aunque evidencian uso de barreras de bioseguridad,
una cuarta parte de la poblacién de estudio no utiliza
gorTo ni campos.

e (Casi la mitad de los alumnos realizaron proceso de
limpieza y descontaminacion, utilizando elementos
de desinfeccion y esterilizacion; los conservaban en
seco, utilizaron la autoclave para la esterilizacion,
muy pocos usaron formalina

e El hipoclorito de sodio es el elemento mas utilizado
en el proceso de desinfeccién seguido del alcohol y el
suero fisioldgico, siendo alta la frecuencia de quienes
no lo hicieron.

e Se puede afirmar que el alumno considera que aplica
los principios de la Bioética en el proceso quirtirgico
aplicando el consentimiento informado, pero no se
ha establecido el proceso de donacién de 6rgano

RECOMENDACIONES

e Seestablece la necesidad de principios éticos, legales
y de bioseguridad, en la obtencién de drganos
dentales por parte de alumnos y docentes para un
optimo desarrollo del aprendizaje tedrico-practico.

e  Seestablece la necesidad institucional de la creaciéon
de un biobanco dental en la Facultad, para que se
facilite de forma ética y legal y con todas las normas
de bioseguridad, la obtencién de dientes para que
estudiantes y docentes puedan utilizarlo en el
aprendizaje y en la investigacion.
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RESUMEN

El presente estudio tiene como fin determinar el rol del tratamiento de superficie en la susceptibilidad a la pigmentaciéon de las
vitroceramicas, al evaluar por medicién digital estandarizada y mediante calculo en base a la férmula matematica CIE76 AE,
muestras cerdmicas feldespaticas y a base de disilicato de litio, luego de haber aplicado micro arenado con 6xido de aluminio
de 50 um y grabado con acido hidrofluorhidrico al 9,5% y sumergir las muestras en vino tino y vinagre balsamico. Los resultados,
indican que existié diferencia de color estadisticamente significativa en la dimensién b_, apreciable en los diferentes grupos de
experimentacién, concluyendo que la susceptibilidad a la pigmentacién esta relacionada al tratamiento de superficie y al agente
pigmentante.

Palabras clave: Ceramica, porcelana, pigmentacidn, Delta E, susceptibilidad, arenado

ABSTRACT

The present study aims to determine the role of surface treatment in the susceptibility to pigmentation of glass ceramics,
evaluating by standardized digital measurement and calculation based on the mathematical formula CIE76 AE, on feldspathic
ceramics and lithium disilicate based ceramics samples, after having applied micro sandblasting with aluminum oxide of 50 um
and etching with 9.5% hydrofluoric acid and immersing the samples in red wine and balsamic vinegar. The results indicate that
there was a statistically significant color difference in LAB dimension b_, which is appreciable in the different experimental
groups, concluding that The susceptibility to pigmentation is related to the surface treatment and the tinting agent.

Key words: Ceramics, porcelain, pigmentation, Delta E, susceptibility, sandblasting, etching

INTRODUCCION

Las porcelanas empleadas en odontologia presentan
propiedades mecénicas y dpticas que las vuelven la mejor
opcidn al momento

de realizar restauraciones biomiméticas, que tengan
estabilidad a largo plazo tanto en color y forma [1]. En
cuanto a la estabilidad de color, el presente estudio busca
correlacionar la resistencia a la pigmentacién de las
porcelanas odontoldgicas con tratamientos de superficie,
comunmente usados para protocolos de adhesidn [2].

En 2015, Stefano Gracis y su equipo de colaboradores,
modifican la clasificacion microestructural dividiendo en
aquellas con matriz vitrea, policristalinas y agregando las
porcelanas de matriz resinosa, que segin la ADA son resinas
compuestas, pero por poseer propiedades y contenido

vitreo, tiene un comportamiento clinico igual al de las
ceramicas [3].

En odontologia, para unir dos materiales diferentes es
necesario aumentar la energia superficial libre; aumentado
la energia superficial, aumenta la humectabilidad de la
superficie para el agente cementante [4]. Es recomendable
realizar tratamientos de la superficie con el objetivo de crear
retenciones micro mecanicas y exponer grupos hidroxilos
con el fin de promover retencién quimica, la cual es
responsable de la estabilidad a largo plazo de la unién entre
las ceramicas dentales, el agente cementante resinoso y el
sustrato dentario. [5]

Durante los procesos de acondicionamiento de la superficie
para optimizar la adhesién, pueden surgir errores
humanos, provenientes del clinico o del técnico en proétesis
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dental; la literatura describe que los errores de manufactura
pueden crear porosidades, burbujas o fisuras donde
posibilita, a un pigmento, alojarse. [6]

Los errores por parte del clinico basicamente son al
momento de realizar ajustes y acondicionar la restauracion
para la cementacion; silos ajustes oclusales y de adaptacién
no son correctamente realizados pueden generar fisuras,
micro fracturas y porosidades que conducen a un fallo
absoluto de la restauracion. [7]

El objetivo general de este estudio fue determinar si las
acciones clinicas, descritas por la literatura en los protocolos
de adhesidn, aumentan la susceptibilidad a la pigmentacion
de las muestras ceramicas, comparando dos tratamientos
de superficie y su comportamiento, al sumergir la muestra
en diferentes agentes tincionantes por medio de pruebas
visuales cualitativas, a través de evaluacion visual y
cuantitativas, por medio de fotografia estandarizada,
utilizando el sistema Cie L*a*b* 1976, y se plante6 encontrar
relacion entre la posible pigmentacién y el tratamiento de la
superficie en la muestra ceramica y correlacionar los valores
DeltaE con los datos del examen visual dicotémico.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia aplicada al presente estudio fue de caracter
in-Vitro comparativo, cualitativo y cuantitativo donde se
aplicé6 dos tratamientos de superficies en muestras de
porcelana feldespatica IPS e.max Ceram y vitroceramica
sintética a base de disilicato de litio IPS e.max Press, con
dimensiones de 5 mm x 5 mm y glaseadas con porcelana IPS
e.max Ceram - Glaze; posteriormente sumergidas en vino
tinto y vinagre balsamico.

Para la agrupacién de las muestras se realizé un grupo
control, conformado por 28 superficies vitroceramicas
feldespaticas y sintéticas a base de disilicato de litio, sin
tratamiento de superficie.

Se destinaron 30 superficies para el grupo Arenado,
conformado por las superficies vitroceramicas feldespaticas
y en disilicato de litio, arenadas con 6xido de aluminio de
50um por 15 segundos a 2 bar de presién, 15 mm de
distancia y 752 con respecto al plano horizontal, en
movimientos circulares [8].

Para el grupo grabado HF (grabado de superficie con acido
hidrofluorhidrico al 9,5%) se destindé 30 superficies
vitroceramicas feldespaticas y sintéticas a base de disilicato
de litio tratadas con HF al 9,5% durante 120 segundos y 20
segundos [9] respectivamente, lavado posterior al grabado
con agua filtrada durante 1 min [10].

Una vez realizados los tratamientos de superficie se
procedi6 a sumergir las diferentes muestras en vino y
vinagre balsdmico a 372 C, durante veinte dias calendario,
lo que cronoldgicamente, equivaldria a aproximadamente
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un afio 8 meses de contacto [11]. Se dividié en grupo de
experimentacién control constituido por 14 muestras sin
tratamiento de superficie; con 56 superficies, divididas en 2
subgrupos; 14 FC (feldespato control) y 14 DC (disilicato
control) sumergidas en vino tinto y 14 FC y 14 DC
sumergidas en vinagre balsdmico, por 20 dias a
temperatura ambiente.

El segundo grupo de experimentacién const6 de 15 muestras,
de cada variable de superficie; 15-FA (feldespato arenado),
15-DA (disilicato arenado), 15-FG (feldespato grabado con
HF 9,5%), 15-DG (disilicato grabado al 9,5%), es decir 60
superficies en total; sumergidas en vino por 20 dias a
temperatura ambiente.

El tercer grupo de experimentacidon consté de 15 muestras
de cada variable de superficie 15- FA, 15-DA, 15-FG, 15-DG,
es decir 60 superficies en total; estas fueron sumergidas en
vinagre balsamico por 20 dias a temperatura ambiente.

Para el registro de los datos visuales se tom¢ fotografias con
camara Réflex Canon Rebel T5 (Canon, Japén), lente macro
100 mm (Canon, Japé6n), Twin Flash Canon MT-24EX ( Canon,
Jap6n) configuracién en manual, balance de blancos
personalizado con tarjeta gris de 60 puntos del Color Chart
(X Rita, Grand Rapids, Michigan), Perfil DNG calibrados con
la tarjeta de Color Xrite; velocidad del obturador 1/125,
apertura del diafragma F16, sensibilidad del sensor ISO 100,
potencia del Flash 1/1, filtro polarizado - Polar Eyes,
distancia de enfoque 30 mm. Las mediciones se realizaron al
inicio y al final de la prueba, es decir antes y después de la
inmersién en los agentes pigmentantes. Por medio de
revelado digital en Lightroom 5, se procedié a medir los
valores en el sistema de color de la Comisién Internacional
del Color, CIE L.a.b. 1976 en el programa ColorThink Pro
3.0.3, luego estas muestras fueron cepilladas en ambos
lados con un cepillo dental con dentifrico por 10 segundos
cada superficie [12].

Una vez captadas las muestras visuales por medio del
registro fotografico, los valores fueron obtenidos con el
software ColorThink Pro 3.0.3 y la fotografia polarizada con
estandarizacién en la exposiciéon en base al color gris de
60 puntos de la tarjeta XRITE. EL valor AE se encontré
calculando los datos en el mismo software ColorThink Pro
3.0.3 por medio de una calculadora incorporada. La férmula
del AE: es un procedimiento que figura la distancia entre
dos colores en la escala L.A.B; mediante la raiz de la suma
de la diferencia del cuadrado de la diferencia de los valores
iniciales y finales [13].

AE = (L, = Ly)? + (az — a;)2 + (b, — by)?

Se comparo¢ los colores medidos iniciales y finales de cada
superficies ceramica por medio de la formula AE, para asi
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determinar si hubo cambios luego de ser sumergidos en vino
y vinagre balsamico. En cuanto a la literatura especifica de
los estudios de percepcién visual, que emplean la formula
del CIE L.a.b. 1976 - AE, indican que valores de AE entre
1.1 a 5.5 se consideran dentro del rango perceptible para
el ojo humano [14], si los valores AE son inferiores a 1.1 es
posible que el cambio de color no sea percibido [15]. Al

RESULTADOS
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comparar este rango de valores AE, con los estudios de
percepcién se establece una relaciéon entre valores AE mas
bajos y la percepciéon de un cambio de color, por
observadores con mas entrenamiento; mientras que para
observadores comunes permite un rango AE mas elevado
[16].

Los valores obtenidos por medio de la férmula AE en un rango del 0 al 10, fueron los siguientes: (Tabla 1)

Prueba - Ving Fa DA
32 10
1.4 10
1,0 LX)
22 L4
32 14
2,2 1.0
4.6 32
2,0 14
54 71
82 4,1
14 o0
1.4 0
1,0 00
1,0 a0
1,4 1.4

FG cF | co
14 14 Lo
1,0 20 1,0
10 10 0,0
L0 0 10
10 0,0 2,0
2 20 10
41 2,2 2,0
22 2,0 14
5,0 1,0 4,0
a1 2,0 20
Lo 0,0 Lo
1,0 10 2,0
14 a0 0,0
13 0,0 14
20 L4 L0

Prueba I-l\a'inagre FA ‘ DA |
VB1 4,0 2,2
VB2 4,0 1,0
VB3 2,0 4,1
VB4 3,2 2,8
VBS 1,0 6,3
VBE 1,4 5,4
VB7 3,2 4,1
VBE 1,0 51
VBS 1.4 8,2

VB10 22 2,2
VB11l 3,0 14
VB12 2,0 1,0
VB13 3,2 54
VE14 3,0 14
VB15 2,2 3,0

DG

2,0

2,0
1,0
1,0
1,4
1,0
14
3,2
4,6
3,6
14
2,0
14
10

1,0

‘ FG | CF ‘ cD |

1,4 10 20
32 14 1,4
14 1.0 1.0
o 0,0 1,0
28 14 36
45 1,0 1,0
22 22 1,4
41 2,2 1,0
3.6 1.4 2,2
3,2 14 0,0
1,4 1,0 1,4
14 1,0 2,2
2,2 1.0 1.4
2,0 14 2,2
1,4 10 20

Tabla 2 Valores DeltaE, grupo Vinagre balsamico en los grupos de estudio.

Para realizar el andlisis estadistico de la presente investigacion, en base a los resultados obtenidos en las pruebas de laboratorio,
es importante sefialar que se utilizé los medios tecnolégicos disponibles como el Excel 2016 y el software estadistico SPSS v.23 de
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IBM, con estas herramientas ha sido posible dar a los resultados un procesamiento estadistico descriptivo mediante tablas y
graficos e inferencial con la aplicacién de los estadigrafos que permiten establecer las existencia de significancia estadistica en
las diferentes relaciones de las variables analizadas.

En los resultados de las medias aritméticas, producto de la comparacién en pares por el tipo de material y tipo de compuesto
de inmersidn (vino o vinagre), se observa que existen diferencias en cada uno de los pares contrastados, por lo cual se establece la
prueba estadistica para establecer si es significativa y se determina que no presentan diferencias estadisticamente significativas
con respecto al grupo control (Gréafico 1).

Grdfico 1 Resultados medias emparejadas por tipo de porcelana de acuerdo al AF

Referente a los valores cuantitativos, en cuanto a los valores b_ de la dimension de color todos los datos fueron estadisticamente
significativos al sr p>0,05, por lo que podemos determinar que si existié6 cambio de color significativo en los tonos rojo azulados.

Grabado Feldespato Vino 1,997

Parb

Grabado Discilicato Vino 1,630

2,476

Grabado Feldespato Vinagre

Par 5

1,867

Grabado Discilicato Vinagre

Arenado Feldespato Vino 2,644

Pard

Arenado Discilicato Vino 1,668

Arenado Feldespato Vinagre 2,452

Par3

Arenado Discilicato Vinagre 88

Par2

Control Feldespato Vino 1,189

Control Discilicato Vino 1416

Control Feldespato Vinagre 1,253

Par 1

1,569

Control Discilicato Vinagre

La prueba dicotémica para determinar los valores cualitativos, se realizé en 5 observadores de diferente sexo y nivel de
entrenamiento visual, se us6 una fotografia estandarizada inicial y una final de cada grupo y se solicité a los observadores usar
los parametros de SI o No en cuanto a la deteccidon de un cambio de color (Tabla 3, Tabla 4). Los resultados fueron los siguientes:

P FA DA DG FG FC oc
AE E.V AE EV AE EV AE E.V AE EV AE EV
VB1 4,00 NO 2,24 S| 2,00 51 1,41 NO 1,00 NO 2,00 si
VB2 4,00 NO 1,00 H 2,00 5 3,16 si 1,41 NO 1,41 51
VB3 2,00 NO 4,12 S| 1,00 5 1,41 NO 1,00 ] 1,00 NO
VB4 3,16 sl 2,83 sl 1,00 NO 2,24 NO ~ NO 1,00 st
VBS 1,00 NO 6,32 sl 1,41 NO 2,83 si 1,41 NO 3,61 sl
VBE 1,41 sl 5,39 S| 1,00 51 447 si 1,00 NO 1,00 sl
vB? 3,16 NO 4,12 sl 141 5 2,24 NO 2,24 NO 141 NO
VB8 1,00 NO 510 sl 3,16 NO 4,12 sl 2,24 NO 1,00 sl
VB9 1,41 NO 8,25 5| 458 5 3,61 st 1,41 NO 2,24 sl
VB10 2,24 sl 2,24 sl 3,61 NO 3,16 si 1,41 si . NO
VB11 3,00 sl 1,41 5| 1,41 NOD 1,41 NO 1,00 sl 1,41 sl
VB12 2,00 sl 1,00 sl 2,00 NO 1,41 NO 1,00 sl 2,24 sl
VB13 3,16 NO 538 NO 1.4 NO 2,24 st 1,00 NO 1,41 NO
vB14 3,00 sl 1,41 NO 1,00 NO 2,00 NO 1,41 H 2,24 NO
VB15 2,24 sl 3,00 NO 1,00 NO 1,41 si
Media 2,45 NO 3,59 sl 1,87 NO 2,48 3] 1,17 NO 157 s

Tabla 3 Valores dicotémicos que concuerdan con los indices de percepcion visual A E para grupos sumergidos en vinagre balsdmico
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Vino FA | DA | DG | FG | FC DC
NE E.V ME EV AE EV AE EV AE EV AE EV
Vi 3,16 sl 1,00 NO = NO 1,41 NO 1,41 NO 1,00 NO
V2 1,41 sl 1,00 NO 1,41 NO 1,00 NO 2,00 NO 1,00 NO
V3 1,00 NO - NO 1,00 Sl 1,00 NO 1,00 NO - NO
va 2,24 st 1,41 NO 1,00 NO 1,00 NO 2,00 sl 1,00 NO
Vs 3,16 H 1,41 NO - NO 1,00 NO - NO 2,00 si
'3 2,24 NO 1,00 sl 1,00 NO 2,24 sl 2,00 NO 1,00 si
V7 458 NO 3,16 si 3,16 si 4,12 si 2,24 51 2,00 ]
V8 2,00 sl 1,41 st 1,41 NO 2,24 NO 2,00 NO 1,41 51
va 5,39 st 7,07 NO 103 sl 5,00 NO 1,00 NO 4,00 NO
V10 8,25 sl 4,12 st 3,16 sl 4,12 NO 2,00 NO 2,00 NO
Vil 1,41 NO = ND 1,00 NO 1,00 NO - NO 1,00 NO
V12 1,41 NO 2,00 NO 1,00 NO 1,00 NO 1,00 NO 2,00 NO
V13 1,00 NO NO NO 1,41 NO NO NO
via 1,00 NO . NO = NO 1,41 NO = NO 1,41 NO
V15 1,41 st 1,41 NO = NO 2,00 NO
Media | 2,64 sl 1,67 NO 1,63 NO 2,00 NO 1,11 NO 1,42 NO

Tabla 4 Valores dicotomicos que concuerdan con los indices de percepcion visual A E para grupos sumergidos en vino

Analizando los valores de la evaluacién visual y al correlacionar las respuestas de los observadores con los valores A E, se pudo
apreciar si realmente estos indices de percepcién visual son confiables. Con un total de 880 evaluaciones realizadas entre los 5
observadores, se obtuvo 598 respuestas correlacionadas con los valores A E, lo que equivale a un 68% de exactitud, lo cual
determina que existe correlacidn, pero aun asi, la prueba visual sigue siendo un examen subjetivo y dependera siempre de los

observadores y el nivel de entrenamiento visual de cada uno.

Analizando los valores L.a.b. individualmente, podemos identificar principalmente diferencias estadisticamente significativas para
el grupo L.a.b._b (Tabla 5) con respecto a los valores ay L, lo que indica una variacién del color en el rango de amarillo, mezclado
con el tono rojizo del grupo a; forma un color secundario; segin los valores obtenidos las muestras modificaron su color de blanco

a marron.

CV - GVB Final Lab_L
CV - GVB Final Lab_a

CVB - AVB Final Lab_L
CVB - AVB Final Lab_a

CV - AV Final Lab_L
CV - AV Final Lab_a

GV Inicial - Final Lab_L

GV Inicial - Final Lab_a

AV Inicial - Final Lab_a

CV Inicial - Final Lab_L

CV Inicial - Final Lab_b

CV Final - GV Final Lab_L
CV Final - GV Final Lab_a

GVB Inicial - Final Lab_a

AVB Inicial - Final Lab_L
AVB Inicial - Final Lab_a

AVB Inicial - Final Lab_L
AVB Inicial - Final Lab_a

AVB Inicial - Final Lab_L
AVB Inicial - Final Lab_a

GVB Inicial - Final Lab_L

Diferencias emparejadas

Media

Desviacion estandar

26277
485498
770969

25286
043428

08020

3384
4834
9818

40284

81618

4972
17131
39944
9906
2541
6466

50958

15714

39748

5037
1967
3368
5222
31697
3263
6998
31697
3253
6998
31697
3253
6998

Media de error

actandar

49659
091751
1457
4779
00821
01516
063951
00813
18554
7613
1542
08396
312762
Q7293
1809
46392
1180
09303
29696
07512
09520
3591
06149
0953
5787
0594
1278
5787
0594
1278
5787
0594
1278

85% de intervalo de confianza de la

Inferior
-1203
-0426
-T444
-1249

-00133

-06373

-10974

-01267

-13914
-8231

-36015

-10289
-8509
-2829
-1353

1061
-4801

-10433

-676
-3912
-2824
-3282
-1229
-1444
-5638
-1031
-1486
-5638
-1031
-1486
-5638
=1031
-1486

iiferencia

Superiof
83487
33380

-14650
07118
03235

-00153

1527
02481

-63005

2201
273

-06433
42846
0154
-61279
20037
00275
-6627
54251
-0829
10829
11407

1286
-1054
1803
1398
-9634
1803
1398
-9634
1803
1398
-9634

r

-371
1587
-306
-056
189
=215
336
664
-5448

-283
-8898
675
-1834
5433
2274
-2022
-9169
225
-3185
914
13
47
-13100
1071
309
-9586
1071
309
-9586
1071
309
-9586

g

27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
27
29
29
29
29
29
29
27
27
27
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29

Tabla 5 Valores de la dimension de color en valores L_a_ b_

p-valor
Sig (bilateraly
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DISCUSION

Los estudios del color y los indices de confiabilidad entre
la percepcidn de color y los valores objetivos de la formula
AE, varian dependiendo del observador, de acuerdo a los
estudios revisados, se permiten valores AE entre 1 y 5. De
acuerdo a la prueba dicotémica realizada en este estudio
se puede observar que los valores AE entre 1y 2 no fueron
percibidos por los diferentes observadores, los valores AE
mayores a 3 fueron percibidos por la mayoria de los
observadores. Entre los autores la clasificacién de Sascha
Hein se presenta de manera objetiva y clara, ademdas de
correlacionar los valores descritos con los valores
expuestos en el presente estudio.

De acuerdo al tipo de tratamiento aplicado a las superficies,
los valores obtenidos AE, que cuantifican el cambio de color
entre la muestra inicial y final, son mayores para los grupos
tratados con micro arenado de superficie, con una media de
2,16 para el grupo AV y de 3,05 para el grupo AVB,
indiferente del tipo de material.

En cuanto al andlisis estadistico del tipo de tratamiento
aplicado a las muestras, indica diferencias estadisticamente
significativas para ambos grupos de inmersioén en relacion al
grupo control, sometidos al micro arenado de superficie;
mientras que el grabado HF de superficie sélo indica
diferencias estadisticamente significativas para el grupo de
inmersion en vinagre. Seguin los valores AE obtenidos, los
grupos de inmersién en vinagre balsdmico, tratados con
grabado HF y micro arenado de superficies, presentan
valores AE més elevados que los grupos de inmersién en
Vino, indiferente del tratamiento de superficie; encontrando
diferencias significativamente
justificarse dichas diferencias a la diferencia de acidez en
el pH de ambas sustancias, esto nos indica que existe una
influencia entre el tipo de sustancia en la que se realiza la
inmersion [17]

estadisticas. Puede

Realizando un analisis mas especifico en cuanto a los
valores entre feldespato y disilicato de litio, se obtuvo que
con respecto al grupo control, los tratamientos de superficie
aumentaron la susceptibilidad a la pigmentacién de las
porcelanas. Los grupos de Arenado tuvieron diferencias
significativas sin importar la sustancia de inmersién o el
material cerdmico; mientras que en los grupos de grabado
acido, el feldespato tuvo mayor susceptibilidad a la
pigmentacién, en el grupo arenado el disilicato de litio
demostré valores significativamente mas altos.

Los resultados de los valores de grabado acido en el
feldespato y disilicato de litio, pueden indicar que las
vitroceramicas feldespaticas, al requerir mayor tiempo de
grabado, aumentan la susceptibilidad a la pigmentacién
[18], pero debemos considerar que el recubrimiento vitreo
que se realiza al glasear la superficie, es a base de
feldespato, por lo tanto, al aplicar un tiempo de grabado HF
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de 20 segundos sobre el disilicato de litio, como lo indica
la literatura, no se llega al tiempo necesario para modificar
la estructura del glaseado vitreo [19]. Considerando que las
muestras se realizaron sobre disilicato de litio IPS e.max
Press y feldespato IPS e.max Ceram, se sugiere realizar
estudios futuros en materiales IPS e.max CAD debido a la
evidencia en cuanto a la diferencia de las propiedades
mecdanicas. [20]

En contraste con un estudio previo realizado por el Dr.
Victor Rodas (Grafico 2), el tratamiento de superficie
presenta congruencia en cuanto a valores Delta E con otros
tratamientos de superficie (pulido mecanico, limpieza con
punta de ultrasonido, fresado, en el mismo agente
tincionantes; los resultados entre tratamientos de
superficie no fueron estadisticamente significativos en
relacion a los grupos control.

VINOTINTOAYB

25
.
15
1
o
CFY CDV AFV AD PUL PUL FRE FRE

DV GFV G DV CRFVCRDV ULT ULT
W DV FY DV RV OV

ANDRADE RODAS

Grdfico 2 Correclacion de valores de tratamientos de superfice en
estudios posteriores bajo los mismos criterios.

En cuanto a la diferencia entre agentes tincionantes
(Grafico 3), los resultados entre vino tinto y vinagre
balsdmico, entre los dos estudios; la diferencia de valores fue
estadisticamente significativa en comparacién con el grupo
control y el grupo vinagre balsamico , indicAndonos que el
cambio de color estd directamente relacionado con el agente
pigmentante [21]

3

2,05
| I
1
o
Feldespato

Rodas - Andrade Andrade

2,46 2,56

| I

Disilicato Feldespato Disilicato

Vinagre

Grdfico 3 Valores DeltaE comparativos entre vino tinto y vinagre
balsdmico
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CONCLUSIONES

Considerando las limitaciones del presente estudio, en base
a la experimentacion y a los resultados obtenidos se puede
concluir que:

. El tratamiento de superficie tiene relacién directa
con la susceptibilidad a la pigmentacién.

. El micro arenado aumenta la susceptibilidad a la
pigmentacién en comparacion al grabado HF 9,5% con un p
= 0,013 para los grupos sumergidos en vinagre balsamico.
En cuanto al grupo vino no presento diferencia
estadisticamente significativa con un p = 0,376.

. Se podran aceptar valores AE entre 0,5 a 2,0, como
referencia a los limites de tolerancia visual.
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