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Editorial

AUTORECOLECCION DE SALIVA UN PROCEDIMIENTO
ALTERNATIVO PARA DETECCION DE SARS-COV-2

Aln la pandemia nos sacude y nos lleva a guardar las recomendaciones sanitarias que restringen activi-
dades cotidianas y afectan los diversos sectores de la poblacion tendientes a restablecer la economia 'y
el orden normal de la vida. Todos los estamentos publicos y los gobiernos se esfuerzan en controlar la en-
fermedad mediante procesos de vacunacion que evidencian fragilidad ante la aparicion de variantes del
inclemente virus, y la poblacién sigue enfrentando la necesidad de prontos y acertados diagndsticos. La
deteccion del ARN viral mediante las pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion
inversa cuantitativa (QRT-PCR) a través de la recoleccion de muestras nasofaringeas requieren personal
especializado para evitar propagacion de aerosoles, resultando ademas el procedimiento incomodo para
los pacientes que incluyen adultos y especialmente nifios que en muchos de los casos no toleran el pro-
cedimiento; a ello sumarle el costo que deriva de aquello. Emerge entonces una propuesta alternativa y
demostrada cada vez con mayor evidencia cientifica, la utilizacién del algodén hidréfilo y la saliva como
fuente para tomar la muestra bioldgica, presentando concordancias interesantes en relacion con las
nasofaringeas, (k = 0,79 IC del 95 0.56-1,00), lo que sugiere la presencia de un método alterno para un
diagnostico que incluso puede tomar la dimension de protocolos para diagnostico masivo especialmente
en las regiones de bajos ingresos. La auto recoleccién de saliva mediante sencillos procedimientos con
la introduccion de algodén estéril o hisopados de la mucosa bucal cada vez van siendo mas estudiados
para determinar su efectividad en relacion con muestras nasofaringeas; en tanto se presenta como una
ventaja la facilidad de tomarla ademas de resultar un procedimiento no invasivo, reduciendo riesgos e
infeccién nosocomial. De otro lado se podria discutir en cuanto al transporte del material liquido auto
recolectado, y la cantidad o viscosidad del liquido, pero a la vez los estudios respaldan en el sentido de
que la sensibilidad de la prueba no se afecta, y el uso de bolas de algoddn hidréfilo garantizan la no afec-
tacidn de la muestra. Otro aspecto importante y que cada vez va siendo mas investigado es la estabilidad
del ARN viral durante el transporte sin necesitar de adicionar reactivos toxicos. Estudios desarrollados
durante el afio critico de la Pandemia (2020) evaluaron la eficacia del diagndstico en muestras de saliva
mediante la auto recoleccién concluyendo en su facilidad no invasividad, menor costo, pensando incluso
en la posibilidad de una recoleccion masiva. Va tomando entonces cada vez mas fuerza los procesos de
auto recoleccion de saliva especialmente en estos momentos en que existe una gran cantidad de varian-
tes del virus, un aumento de personas infectadas, una mayor contagiosidad, siendo necesario que exista
una rapidez en el diagnostico de la enfermedad, mejor tolerancia pensando especialmente en nifios y
adultos mayores, menor exposicion del personal sanitario y demostrandose ademas que podrian ser
muy Utiles para controles seriados de gran relevancia epidemiolégica. Si bien los estudios en su mayoria
son realizados en muestras pequefias emergen como una propuesta alternativa que se la debe tomar en
consideracion pensando en soluciones estrategias epidemioldgicas especialmente en paises en donde
los ingresos para manejar la salud publica son precarios.
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Resumen

El edentulismo es considerado como una alteracion irreversible, que llega a producir una com-
plicacion a nivel fisica, mental, funcional y psicol6gica en el paciente, por lo que es importante
que a través de la protesis dental se pueda devolver funcionalidad, estética y confort, al paciente
mejorando la auto percepcion de si mismo, ya que son parte primordial en la calidad de vida del
individuo. Un protocolo, es una secuencia que nos permite seguir paso a paso un procedimiento
en especifico para poder obtener un resultado eficaz. Objetivo: La presente contribucion didactica
tiene como objetivo describir la fase clinica, el paso a paso del procedimiento realizado durante
un tratamiento de prostodoncia total bimaxilar. Método: Es una contribucion didactica basada
en la literatura obtenida de las bases de datos: Medline/PubMed, Scielo, ScienceDirect, Dialnet,
LILACS. Se tomaron como referencia casos clinicos, articulos cientificos, libros online y guias de
elaboracion de prétesis, los articulos analizados fueron 27, los cuales se encontraban en idioma
inglés, espafiol y portugués. Resultados: Una vez analizada la contribucion didactica, se ha podi-
do complementar una secuencia de la fase clinica para el diagnostico, y ejecucion de una protesis
bimaxilar, como guia para profesionales odontologicos. Conclusiones: Un protocolo dentro de un
tratamiento odontoldgico es de gran beneficio, ya que no solamente se aplican los conocimientos
clinicos impartidos, sino una combinacién tedrica - practico, para la confeccion de una prétesis to-
tal bimaxilar, con la finalidad de devolver las funciones de masticacion, fonacion y estética, que se
perdieron por diferentes factores como caries dental, fracturas o traumas, enfermedad periodontal
cronica y factores socioecondémicos.

Palabras Clave: Funcionalidad, protocolo, edentulismo, prétesis total bimaxilar.
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Abstract

Edentulism is considered to be an irreversible alteration that produces physical, mental, functional
and psychological complications in the patient, so it is important that through dental prostheses it
is possible to restore functionality, esthetics and comfort to the patient, improving self-perception,
since they are an essential part of the quality of life of the individual. A protocol is a sequence that
allows us to follow a specific procedure step by step in order to obtain an effective result. Objective:
The aim of this literature review is to describe the clinical phase, the step-by-step procedure perfor-
med during a bimaxillary total prosthodontic treatment. Method: It is a literature review based on the
literature obtained from the following databases: Medline/PubMed, Scielo, ScienceDirect, Dialnet,
LILACS. Clinical cases, scientific articles, online books and prosthesis elaboration guides were
taken as references, the articles analyzed were 27, which were in English, Spanish and Portuguese.
Results: Once the literature review was analyzed, it was possible to complement a sequence of
the clinical phase for the diagnosis, and execution of a bimaxillary prosthesis, as a guide for dental
professionals. Conclusions: A protocol within a dental treatment is of great benefit, since not
only the clinical knowledge imparted is applied, but also a theoretical-practical combination, for the
fabrication of a total bimaxillary prosthesis, with the aim of restoring the functions of mastication,
phonation and esthetics, which were lost due to different factors such as dental caries, fractures or
traumas, chronic periodontal disease and socioeconomic factors.

Key words: Functionality, protocol, edentulism, total bimaxillary prosthesis.
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Fases clinicas para el manejo de un paciente edentulo 105

Introduccion

El edentulismo se define como un estado de salud bucal por la ausencia total de piezas dentales,
las cuales no se reemplazaran posteriormente de forma natural. (1) Esta pérdida dental es el
resultado principal de varios factores como la caries, patologias periodontales, asi como también
depende de la actitud del paciente, del profesional, la viabilidad, accesibilidad a la atencién odonto-
légica y a los estandares de cuidado. (2)

La calidad de vida de las personas se ve afectada por esta condicién, que se da con mayor frecuen-
cia en adultos jovenes y en personas mayores de 65 afios de edad. (3) El edentulismo es consi-
derado como un problema irreversible que puede conducir a un deterioro fisico, mental, funcional
y psicoldgico. Para ello es necesario devolver a través de las prétesis dentales, la funcionalidad,
estética y confort a cada individuo, dando como resultado el mejoramiento de la auto percepcion de
si mismo, por lo que se vuelven parte fundamental en la calidad de vida del paciente. (4) (5)

Ciertamente, en la actualidad esta en auge el uso de prétesis implanto soportadas, sin embargo,
factores 6seos y econdmicos hacen imposible este recurso. Siendo la prétesis total un tratamiento
exitoso hasta la actualidad. (6)

Etiologia
e Caries dental
e Enfermedad periodontal: Patologias y origen bacteriano (7)
e Tumores malignos y benignos en donde se tenga que realizar una maxilectomia total. (8)
* Malignos
- Osteosarcoma
- Condrosarcoma
- Sarcoma de Ewing
* Benigno
- Quiste odontogénico glandular. (9)

Traumatismos

Fracasos de tratamientos de conducto

Fractura radicular: que presentan una mayor complicacion al momento de la restauracion
como la fractura radicular vertical ya que su unica solucién es la exodoncia. (10)

Factores socioecondmicos

latrogenias

Factores sociodemograficos

Edad avanzada del paciente. (11)
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Indicaciones

Ausencia de piezas dentales ya sea por patologias existentes como caries 0 enfermedad
periodontal (6).

Necesidad de mejorar el estilo de vida del paciente edéntulo. (12)

Para reemplazar y recuperar las funciones del sistema estomatognatico (Fonacion, masti-
cacion, deglucion, estética) (6).

Para recuperar la relacion entre maxilares y dimension vertical. (6)

Contraindicaciones

Intolerancia a la prétesis

Alergias

Diabetes mellitus y caquexia

Hipertrofia de la lengua. (13)

En pacientes con enfermedad cardiaca, desérdenes glandulares o discrasias sanguineas,
que no estén controlados y que deban de realizar la exodoncia de multiples remanentes

radiculares. (14)

En pacientes con exostosis que no se pueda intervenir quirurgicamente

Criterios para el diagnéstico

Realizar una adecuada anamnesis, invirtiendo el tiempo adecuado, ya que, el paciente puede pro-
porcionar informacion valiosa que determinara el éxito o fracaso en el tratamiento protésico. (15)

Se debe realizar un correcto examen clinico y radiografico de los tejidos duros de los maxilares, asi
como también de los tejidos que lo recubren, su consistencia debe ser fuerte y su tejido de recubri-
miento grueso, lo cual ayudara a que la prétesis se adapte mejor al tejido. (16)

Relacién Intermaxilar
* Tipo I: el maxilar y la mandibula son del mismo tamafio.
* Tipo II: la mandibula es de menor tamafio que el maxilar.

* Tipo llI: la mandibula es mas grande que el maxilar. (14)

Grado de reabsorcion (segun la altura de los rebordes residuales)

Rebordes altos (Normal): el reborde alveolar presenta caracteristicas homogéneas en su
altura, forma y volumen, se puede observar depresiones, prominencia o zonas agudas, ca-
racteristicas que le proporcionan un buen soporte y retencion a las futuras protesis totales.
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* Rebordes medios (Reabsorbidos): |la reabsorcién del reborde no es muy marcada, y de
igual manera pueden otorgar retencion, soporte y estabilidad pero con ciertas limitaciones.

* Rebordes bajos (Planos): los rebordes se encuentran totalmente reabsorbidos, perdiendo
su forma anatémica y por lo general lo podemos encontrar en los maxilares inferiores. Su

complicacion es que no aportan retencion, soporte y estabilidad para la proétesis total y por lo
que no brinda un buen confort en el paciente. (17)

e Forma del reborde residual en sentido vertical
+ Forma de U: ancho y plana (gran resistencia, buen pronostico)
« Forma de V (ofrece cierta resistencia)
* Borde de cuchillo: borde muy estrecho y afilado (ningun soporte, prondstico desfavorable).

(14)

e Forma anteroposterior del reborde
+ Cuadrada
* Ovoide

* V o triangular. (14)

Clases del edentulismo

e CLASE I: rebordes residuales superior e inferior mantienen sus formas y contornos bien
definidos, cubiertos por una mucosa sana, firme e indolora a la presion.

e CLASE II: rebordes residuales superior e inferior presentan contornos definidos, pero con
forma aguda. Estas estructuras dseas pueden estar cubiertas por una mucosa flacida e
hipertrofiada, mévil o demasiado delgada en ciertas zonas y con dolor a la presion.

e CLASE llIl: reborde residual superior definido y una mucosa normal, pero el reborde residual
inferior con mayor resorcion, crestas agudas en la zona anterior 0 agujeros mentonianos
superficiales.

e CLASE IV: marcada reabsorcion atréfica y progresiva de los rebordes residuales. Una linea

milohioidea prominente y aguda, la linea oblicua externa y los agujeros mentonianos sobre
la cresta residual. (11)

Caracteristicas clinicas
Reborde alveolar: normal, altura adecuada para dar soporte.
Forma del reborde: forma en U (favorable).

Paralelismo de los rebordes: presente.
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Tuberosidad: voluminosa, sin tejido fibroso.

Exostosis 6sea: ausencia de torus palatino y torus lingual.

Mucosa bucal: gruesa, densa y firme.

Humedad de la mucosa oral fundamental en la colocacién de la prétesis
Labios: soporte labial superior e inferior. (18)

Frenillos: alejadas de la cresta (favorable).

Lengua: normal (favorable), microglosia (prondstico desfavorable), macroglosia (prondstico
desfavorable)

Saliva: volumen normal, gruesa y viscosa.

Movimientos mandibulares: ausencia de desviaciones laterales.

Tono muscular: disminuido.

Fuerza muscular: normal. (14)

Anatomia Ideal
Maxilar superior:

e Reborde de forma cuadrada, mucosa sana, sin retenciones dseas.

Tuberosidades sin tejido movil o pendular.

Vestibulo labial y bucal bien definido.

Paladar blando horizontal.

Inserciones musculares bajas. (14)
Maxilar inferior:
e Forma del arco cuadrada, mucosa sana.
e Espacio sublingual ancho.
e Encia adherida de 8 mm.
e Trigono retromolar firme.

e Fosa retromolar alta.
e Inserciones musculares bajas. (14)
Procedimiento clinico

El proceso para realizar la protesis total, se va a llevar a cabo durante 6 citas que deben ser obliga-
torias y también puede tomarse en cuenta una cita opcional.
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Cita 1: Diagnéstico e impresion primaria de los tejidos

Durante la primera cita se debe realizar la anamnesis y se le explica al paciente la realizacién de
las respectivas radiografias necesarias para un correcto diagndstico. Adicional se obtienen fotogra-
fias intraorales y extraorales del paciente para poder observar finalizado el tratamiento el antes y
después.

Una vez realizada la historia clinica, en la primera cita se da el primer contacto con el paciente, y en
esta sesion se pueden registrar los umbrales de dolor, tolerancia, ansiedad, coordinacion y expec-
tativas del paciente, y en el caso de existir alguna contraindicacion, esta condicion seria explicada
ya que no seria apto para el tratamiento, asi mismo se maneja la fase preventiva en la cual, se
trabaja con el paciente sobre el adecuado cuidado oral.

Posteriormente, se da inicio a los tratamientos requeridos para el paciente, dando prioridad a los
tratamientos emergentes si asi lo requiere; ya tratado esto se empezaria la fase protésica total.

Se realiza el ajuste de las cubetas de edéntulo total y se procede por tomar la respectiva impresién
primaria copiando todas las estructuras con los hidrocoloides irreversibles de eleccién.

° Maxilar superior: Durante la impresion, se tracciona el labio superior con el dedo indice de
una de las dos manos y con otra mano se gira la cubeta hacia el interior de la boca, y siem-
pre se debe tener presente que la impresion debe salir los frenillos, papila palatina y fondo
de surco.

° Maxilar inferior: Se ingresa el lado izquierdo de la cubeta en la boca, se tracciona el angulo
derecho de la comisura bucal para permitir que el lado derecho ingrese con mayor facilidad
a boca, se solicita al paciente durante la impresion debe cerrar un poco la boca y después
que desplace la lengua hacia cada lado, hacia adelante y adentro y con la misma toque el
paladar. Adicional, siempre se debe tener en cuenta que la impresion debe ser exacta, mar-
cando los frenillos. fondo del surco y la zona hamular.

Después de haber obtenido las impresiones, se debe desinfectar y posteriormente se procede
a realizar el vaciado con yeso piedra para obtener el modelo de estudio. Ya fraguado el yeso se
procede a desmoldar el yeso de la impresion, se recorta el modelo y se marca la linea que define
el fondo de surco que delimitara la futura cubeta individual. (19)

Cita 2: Impresiones funcionales de los tejidos

En esta sesion se debe tener fabricado la cubeta individual utilizando como guia la impresion prima-
ria, se procede a realizar la adaptacion de la. Cubeta en boca en donde deben de estar recortadas
o aliviadas en las areas de los frenillos labiales y vestibulares donde hay movilidad y se deben
eliminar los lugares en donde la mucosa sufre una mayor presion.

Seguidamente se realiza el sellado periférico de los extremos de la cubeta con la godiva de baja
fusion y se presiona contra los tejidos hasta que fluya y luego se endurezca, se termina de colocar
la godiva para terminar en toda la periferia.
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Después de haber culminado con el area periférica, se empieza a realizar la impresion con material
de baja densidad (pasta zinquenolica/condensacion liviana o mediana) del resto de éreas, se des-
infecta y se realiza el vaciado en yeso extra duro para obtener los modelos de trabajo, sobre la cual
se elaboraran las placas bases y los rodetes de altura para la siguiente cita. (19)

Vale recalcar que sobre las placas base se elaboran los rodetes de altura con cera rosada respetan-
do la forma del reborde alveolar, los mismos que nos permitiran registrar la relacién intermaxilar. (20)

Cita 3: Registro de la relacién intermaxilar

e Se colocan los rodetes de altura sobre los rebordes alveolares del paciente, verificando
adaptacion y retencion permitiendo que se familiarice con la prétesis a reemplazar.

e Se debe verificar el paralelismo del rodete superior que se desea con el plano de Frankfort
y Camper.

e Para determinar la relacion vertical en oclusion y en reposo primero se personaliza el rodete
inferior de acuerdo al superior y posteriormente mediante técnicas como la deglucion, posi-
cion habitual, fonacién, conseguimos la dimension deseada para cada paciente.

e Determinaremos sobre el rodete la linea media del paciente siguiendo el eje largo de la cara.
Asi también la linea de los caninos que se toma como referencia el ala de la nariz y la linea
de la sonrisa que se ubica de 2 a 3 mm por debajo del borde inferior del labio superior.

e Se determina la relacion céntrica, se puede usar la técnica mano-menton bimanual de Daw-
son, pero quizas la técnica mas fiable sea el registro con puntero inscriptor sobre el plano
horizontal o registro de arco gotico.

e Se determina la relacion horizontal del contorno de los rodetes, logrando un overjet de Tmm
a 2mm. Se debe tener en cuenta que en pacientes de clase | y Il se debe ajustar a la condi-
cion del mismo.

e Se determina el tipo de dientes acrilicos a utilizar, forma y color (el color se debera elegir
conjuntamente con el paciente)

e Finalmente se fijan los rodetes, usando pasta zinquendlica o bien grapas metalicas. en caso
de no contar con un articulador semiajustable se envia al laboratorio dental para posterior
enfilado de pieza dentales. (19)

Cita 4: Prueba del enfilado de los dientes

e Se realiza la prueba del enfilado dental. Revisando, soporte labial, linea media, linea de
sonrisa, la relacion de contorno y oclusién (Balanceada bilateral).

e Se corrigen las imperfecciones y se envian las bases al laboratorio dental, una vez que el
paciente acepta el color de los dientes y luego se solicita el procesado y pulido de proétesis.
(18)
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Cita 5: Instalacion de la proétesis dental terminada.

En el dia de instalacion de la prétesis es importante considerar los aspectos estéticos y funcionales.

Los detalles a tomar en cuenta son:

. La protesis debe asentarse adecuadamente en el reborde alveolar y en caso de ser necesa-

rio se procedera a estabilizar.
Revisar la oclusion para asi evitar algun contacto excesivo.

Si existe un desajuste de la protesis durante el habla, se debe verificar que esta no se en-
cuentre demasiado grande o si los frenillos estan adecuadamente liberados.

. Comprobar que la oclusion esté correctamente equilibrada, evitando desajustes de la mis-

ma. (20)

Dar las instrucciones al paciente para el cuidado adecuado de la prétesis, el mantenimiento
de la misma.

a. Se le informa que la adaptacion de la misma a la cavidad bucal es de manera progre-
siva, al inicio va a sentir a la protesis como un cuerpo extrafio.

b. Se le informara el tipo de dieta que debe seguir los primeros dias.

c. Estas instrucciones seran entregadas al paciente también por escrito para facilitar su
seguimiento.

d. Seindicaré la fecha para la siguiente cita para el control. (18)

Cita 6: Controles post instalacion

1.

Los controles se deben realizar: a las 24, 48 y 72 horas posterior a la instalacion de la pro-
tesis bimaxilar con la finalidad de poder controlar la adaptacién a nivel de los flancos con
la finalidad de verificar el estado de la mucosa, si existe algun enrojecimiento o molestia al
mantenerla colocada, para esto con un pimpollo de carburo tungsteno y con una inclinacion
de 45° biselamos los flancos con la finalidad de poder aliviar, en el caso de la presencia de
espiculas tanto en el flanco como en la parte interna de la prétesis con un pimpollo de car-
buro tungsteno en forma de balon ligeramente hasta eliminar angulos cortantes.

A su vez se verifica su funcionalidad a través de:

Movimientos de apertura y cierre donde se activaran los musculos buccinador, orbicular de
los labios, masetero

Control oclusal, colocando bandas de papel articular tanto del lado derecho como del lado
izquierdo a la vez mientras el paciente abre y cierra la boca donde verificamos puntos para
una oclusién balanceada bilateral, en el caso de los puntos de oclusion estos deben de
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observarse de forma continua y uniforme si uno de ellos presenta un contacto prematuro este sera
con el centro blanco y lo vamos corrigiendo hasta encontrar continuidad entre todos los puntos de
oclusion

Durante el control de las protesis es importante realizar las pruebas que se realizan son las pruebas
fonéticas, ya que es muy importante devolver una fonética adecuada y correcta para que las fun-
ciones se devuelvan al completo. Los fonemas que se realizan gracias s los dientes son llamados
labiodentales, interdentales y dentales.

+ La fonética permite determinar la posicion y longitud de los bordes incisales de los dientes an-
teriores. Estos bordes deben tocar suavemente el borde del bermellén del labio inferior cuando
se realizan los sonidos fy v.

* La pronunciacion de los fonemas e, f, v, my s permiten identificar algunos parametros funcio-
nales y también estéticos par poder tratar de la mejor forma la rehabilitacién anterior.

+ Durante la pronuncia del fonema M se puede calcular la dimension vertical y la longitud de los
incisivos. El sonido S es de importancia para valorar la posicion del diente y la dimensién verti-
cal. Los diente, durante la pronuncia del fonema S, nunca deben estar en contacto.

Si no existe ningun tipo de problema durante su permanencia en boca, el paciente se considera rehabili-
tado. (20)

Complicaciones

Fractura de la prétesis
Fractura de los dientes (21)

Estomatitis protésica: inflamacion cronica de la mucosa cuando existe contacto con prétesis total
bimaxilar removible, existen 3 tipos:

* Tipo 1: o localizada, se caracteriza por un punteado rojizo.

« Tipo 2: cuando existe hiperemia de la mucosa con aislamiento y atrofia de la misma.

« Tipo 3: 0 generalizada cuando existe hiperemia con aspecto nodular o granular. (22)
Candidiasis: enfermedad infecciosa causada por el crecimiento de colonias de candida. (23)

Queilitis angular: estados inflamatorios de la submucosa labial o comisuras labiales en forma de
bloqueras. (24)

Cambios de color en la mucosa
Infecciones por bacterias y hongos

Lesiones precancerosas: ulceracion traumatica bucal, leucoplasia y queilitis cronica. (25)
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e Hiperplasia: aumento del volumen del tejido generado por el aumento del nimero de sus
células generalmente se da por irritantes crénicos, pueden ser: con predominio de tejido de
granulacion, con predominio de tejido fibroso o clasificadas como otras lesiones hiperplasi-
cas. (26)

e Desajuste protésico. (27)
Control y Mantenimiento
Profesional

e Dada el alta al paciente se recomienda control al 1 mes, 3 meses, 6 meses y 1 afio en el
que se podra verificar el acabado y pulido externo y corregirlo en caso de fallas.

e Controlar su adecuado asentamiento y su estabilidad.

e Control de la actividad muscular periprotética vamos a ver el correcto trabajo muscular sobre
los flancos en el maxilar superior se debe controlar la accién del velo del paladar haciendo
que diga el paciente la letra a y en el maxilar inferior revisaremos en apertura el ligamento
pterigomaxilar, piso de la boca y la lengua.

e Control estatico de la interfase oclusal se trata del control en cierre en oclusion final.

e Control cinematico de la interfase oclusal se debe dejar en oclusion balanceada bilateral
para el mejor funcionamiento, debemos controlar que en los pequefios movimientos excén-
tricos ocluyen contactando bilateralmente. (18)

Paciente

e Limpiar con un cepillo de doble punta y cerdas duras que permite limpiar las zonas o espa-
cios interdentarios.

e Usar pastillas solventes para ayudar a aflojar el material organico adherido. (18)

Conclusiones

Los protocolos en la rehabilitacion total son de gran beneficio, porque no solo se deben aplicar
los conocimientos clinicos impartidos, sino una combinacion de la teoria y la practica, y esta con-
tribucién didactica ayudaré a los estudiantes y catedraticos a la elaboracion de la prétesis total,
obteniendo como resultado devolver las funciones de masticacion, fonacion y estética
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Resumen

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de Candida spp en relacion con el uso de aparatos de or-
todoncia removible colocados en pacientes de 5- 12 afios atendidos en la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Catolica de Cuenca en el periodo 2017- 2018. MATERIALES Y METODOS: Se
realizé una toma de muestra de las partes constitutivas de los aparatos de ortodoncia removibles
en pacientes pediatricos de 5 a 12 afios de edad. La metodologia aplicada fue de tipo analitico,
observacional y transversal actual, en el laboratorio de Biofarmacia de la Universidad Catolica
de Cuenca, se realiz6 la siembra microbiolégica de las 121 muestras obtenidas. Finalmente se
obtuvieron datos, los cuales fueron tabulados, consiguiendo resultados finales. RESULTADOS:
Se evidenci6 que la Candida krusei fue la especie de Candida que prevalecié con 24 muestras
positivas (60%), seguida por la Candida albicans con 7 muestras positivas (18%), la Candida
tropicalis con 4 muestra positivas (10%) y finalmente esta la Candida parasilosis/Candida glabrata
con 5 muestras positivas (13%).

Palabras Clave: Candida, Ortodoncia Interceptiva, Microbiologia.
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Abstract

OBJECTIVE: To determine the frequency of Candida spp in relation to the use of removable or-
thodontic appliances placed in patients of 5-12 years attended in the dental clinic of the Catholic
University of Cuenca in the period 2017-2018. MATERIALS AND METHODS: A sampling of the
constituent parts of the removable orthodontic appliances placed in pediatric patients of the dental
clinic of the Universidad Catélica de Cuenca was performed. The methodology applied was analyti-
cal, observational and transversal current in the laboratory of Biopharmacy of the Universidad Ca-
télica de Cuenca, microbiological cultive of the 121 samples obtained. Finally, data were obtained,
which were tabulated, achieving final results. RESULTS: It was evinced that Candida krusei was
the Candida species that prevailed with 24 positive specimens (60%), followed by Candida albicans
with 7 positive specimens (18%), Candida tropicalis with 4 positive samples (10%) And finally the
Candida parasilosis/Candida glabrata with 5 positive samples (13%).

Key words: Candida, Orthodontics, Interceptive, Microbiology
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Introduccion

La Candidiasis oral es una infeccidn frecuente tanto en jévenes como en personas mayores, per-
sonas saludables o inmunosupresivas (1). El género Candida representa a un grupo de levaduras
comensales que pueden actuar como patégenos en casos de pacientes con inmunosupresion sis-
témica, llegando a provocar candidiasis en distintas localizaciones anatémicas (3).

Las especies de Candida son frecuentemente encontradas en la cavidad oral, con un porcentaje
de colonizacién de hasta 60% en adultos jovenes. Estos porcentajes varian de individuo a indivi-
duo y segun los factores que predisponen la adherencia de estas especies. La Candida albicans
es la especie mas prevalente aislada en distintos estudios; no obstante, otras especies, como C.
tropicalis, C. glabrata y C. parapsilosis, han aumentado su frecuencia actualmente (2). En cuanto
a estudios epidemiolégicos realizados en pacientes pediatricos se encuentran resultados similares
de prevalencia entre los mismos, mostrando asi que la Candida parapsilosis y la Candida albicans
son las especies mas frecuentes, mismas que fueron aisladas de diferentes tipos de muestras (3).

Se han descrito diversos factores predisponentes para la colonizacién por Candida, entre los que
se encuentran: la hospitalizacién, el padecimiento de enfermedades como: cancer, diabetes melli-
tus, SIDA, edad avanzada, entre otros. Por otra parte, se ha descrito que la presencia de aparatos
bucales de ortodoncia tiene como consecuencia la acumulacion de biopelicula dental y modifi-
cacion del entorno ecolégico de la cavidad oral, por lo que puede contribuir la colonizacion por
especies de Candida (1).

El objetivo de este estudio sera el evaluar la frecuencia de la Candida spp en los aparatos de orto-
doncia colocados a pacientes desde los 5 a 12 afios que fueron atendidos en la Clinica Odontold-
gica de la Universidad Catdlica de Cuenca en el periodo 2017- 2018, con el fin de poder identificar
y evaluar los tipos de Candida spp mas comunes tanto en la cavidad oral como en los aparatos de
ortodoncia.

Materiales y Métodos

Se realizo un estudio de enfoque cuantitativo de disefio experimental, con nivel de investigacion
de tipo analitico, de &mbito experimental, técnica Observacional y temporalidad transversal actual.

La investigacion se desarroll entre los meses de noviembre del afio 2018 y enero del 2019, anali-
zando las muestras obtenidas y registrandolo en la ficha creada para este propésito.

Entre los materiales que se emplearan estan: los materiales de escritorio, medios de transporte
Stuart y materiales de laboratorio tanto de Odontologia como de Biofarmacia; se utilizé una ficha
elaborada por el investigador principal para la recoleccion de datos, la cual consta de puntos impor-
tantes de interés para la investigacion.

Se evalué el nivel de contaminacion de los aparatos de ortodoncia removible con méas de una
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semana de utilizacion. que fueron colocados a pacientes nifios entre los 5-12 afios de edad, los
cuales fueron previamente informamos mediante un asentimiento y un consentimiento para los
padres; para el procedimiento de recoleccion se desarrollé una ficha en la cual se divide al aparato
de ortodoncia superior en 5 partes constitutivas y al inferior en tres, dando como resultado en la
mayoria de los pacientes alrededor de 5 a 8 muestras, las mismas que fueron obtenidas con la
utilizacién de medios de transporte Stuart, los cuales fueron frotados en las partes descritas por la
ficha y etiquetados con codigos para la posterior recoleccion de datos.

Se requirié 29 aparatos removibles de ortodoncia, de los cuales se obtuvieron 121 muestras, tanto
de aparatos de ortodoncia removible superiores e inferiores, a los cuales previamente se los se-
pard en 5 elementos para los aparatos de ortodoncia superior y en 3 elementos para los aparatos
de ortodoncia inferiores, esto por motivos del estudio y las zonas a evaluar. Las muestras seran
agrupadas de acuerdo a la fecha de obtencién con un cddigo que corresponde a cada aparato se-
gun el orden de las partes constitutivas del aparato avaluado. A continuacion, se realizé el cultivo
microbioldgico, para ello se acondicion6 el medio de cultivo Candida Chromogenic Agar, el cual es
previamente pesado y disuelto en agua destilada estéril, en una hornilla se calienta la solucion y se
procede a colocar la misma en cajas monopetri codificadas, luego se procede a realizar la siembra
microbioldgica con asa redonda de la muestra siguiendo la técnica por agotamiento. Después se
colocara en la estufa por aproximadamente 48 horas a 35°C. Pasadas las 48 horas en la estufa
se retira las cajas para la observacion, en la cual se constataran la presencia o ausencia de creci-
miento de las levaduras, de acuerdo a las indicaciones del fabricante del medio, nos indica que: el
crecimiento de Candida albicans se observaran las colonias de color verde, Candida tropicalis se
observaran las colonias de color azul, Candida krusei se observaran las colonias de color rosado,
Candida parasilosis/Candida glabrata se observaran de color blanco. Los datos seran registrados
en la ficha de resultados, teniendo en cuenta la presencia o ausencia de crecimiento microbioldgi-
co, y el cadigo registrado en la caja que contiene la muestra.

Resultados

En el grafico 1 se muestran los tipos de Candida que presentaron crecimiento en esta parte del
aparato, donde la Candida krusei tuvo un crecimiento del (23,53%) y la Candida albicans (5,88%).

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00% .

0,00%
Candida Alvicans CéndidaKrusel CandidaTropicalis CdndidaGlabrata

Grafico 1: Tipos de Candida spp en el Tornillo del aparato de ortodoncia removible superior (Zona A Superior)
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En el grafico 2 los tipos de Candida que presentaron crecimiento de esta parte del aparato fueron
la Candida Parasilosis/glabrata (17,65%), Candida albicans (11,76%) y Candida krusei (11,76%).

20,00%
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Candida Alvicans Candida Krusei CandidaTropicalis  Candida Glabrata

Grafico 2: Tipos de Candida spp presentes en los Retenedores del aparato de
ortodoncia removible superior (Zona B Superior)

En el grafico 3 se muestran los tipos de Candida que presentaron crecimiento de esta parte del
aparato fueron la Candida krusei (23,53%), Candida albicans (11,76%), Candida tropicalis (5,88%)
y Candida Parasilosis/glabrata (5,88%)
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Candida Alvicans CandidaTropicalis Candida krusei Céndida Glabrata

Grafico 3: Tipos de Candida spp presentes en la Base acrilica del aparato de
ortodoncia removible superior (Zona C Superior).

En el grafico 4 se muestran los tipos de Candida que presentaron crecimiento en el contorno de la
base acrilica del aparato de ortodoncia, la Candida krusei (17,65%), Candida albicans (5,88%) y
Candida tropicalis (5,88%).

20,00%

15,00%
10,00%

0,00%
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Grafico 4: Tipos de Candida spp presentes en el Contorno de la Base Acrilica del aparato de
ortodoncia removible superior (Zona D Superior).
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En el grafico 5 se muestra los tipos de Candida que presentaron crecimiento en todo el aparato de
ortodoncia, la Candida krusei (11,76%) y Candida albicans (5,88%).
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Grafico 5: Tipos de Candida spp presentes en todo el aparato de ortodoncia removible superior (Zona E Superior).

En el gréfico 6 se presentan los tipos de Candida que presentaron crecimiento en los retenedores
del aparato de ortodoncia, la Candida krusei (16,77%), Candida tropicalis (8,33%) y Candida Para-
silosis/glabrata (8,33%).
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Grafico 6: Tipos de Candida spp en los Retenedores del aparato de ortodoncia removible inferior (Zona A Inferior)

En el grafico 7 se muestran los tipos de Candida que presentaron crecimiento en la base acrilica del
aparato, la Candida krusei (33,33%) y Candida albicans (8,33%).
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Grafico 7: Tipos de Candida spp presentes en la Base Acrilica del aparato de ortodoncia removible inferior (Zona B Inferior).
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En el gréfico 8 se muestran los tipos de Candida que presentaron crecimiento en la base acrilica del
aparato, la Candida krusei (25%), Candida tropicalis (8,33%).
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Grafico 8: Tipos de Candida spp presentes en el Contorno de la Base Acrilica del aparato de
ortodoncia removible inferior (Zona C Inferior).

En el gréfico 9 se muestran, de las 121 zonas evaluadas la presencia de Candida spp fue de
33,06% y ausencia de 66,94%.

m Presencia de candidasSpp  ® Ausencia

Grafico 9: Se muestra la presencia y ausencia de Candida Spp en los aparatos de
ortodoncia removible tipo Hawley superior e inferior.

Discusion

El presente estudio fue realizado mediante toma de muestras de los aparatos de ortodoncia re-
movible colocados en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Cuenca, con el fin de
demostrar la presencia de especies de Candida sp en las diferentes partes constitutivas del aparato
y su relacion con la higiene, mas el tiempo de uso de los mismos.

La utilizacion de aparatologia ortoddntica puede llegar a influir en la adherencia de especies de
Candida sp a nivel de la cavidad oral, esto queda demostrado en este estudio debido a que se
evidencio la presencia de la misma en un 33.05% del total de las muestras obtenidas, demostrando
que 40 zonas dieron positivo a crecimiento de alguna especie de Candida sp de 121 zonas eva-
luadas; Pathak A Ky Cols,4 en un estudio similar evaluaron una total de 25 muestras, de aparatos
de ortodoncia de acrilico autopolimerizable, de las cuales se obtuvo un 8.33% de presencia de
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Candida del total de las muestra evaluadas, siendo inferior a nuestro estudio en el cual se demos-
tr6 la presencia de Candida en un porcentaje mas elevado, la razén por la cual nuestro estudio
demuestra mas prevalencia puede estar relacionado a la manera en que se tomaron las muestras,
estas fueron tomadas de los aparatos de ortodoncia sin suministrar ninguna limpieza o lavado
previo, lo cual puede llegar a ser un factor para presentar mas microorganismos; demostrado en el
estudio previamente citado donde los autores indicaron lavar el aparato con agua destilada previo
a la obtencion de la muestra, determinado que la limpieza previa disminuy6 significativamente la
presencia de levaduras. Desde otro punto de vista Oded Yitschaky, y Cols,5 demostraron que 2
aparatos de 51 evaluados presentaron crecimiento fungico en un porcentaje de 3,9% de frecuencia,
determinado que los pacientes que presentaron crecimiento de Candida sp posiblemente ya tenian
colonizacién antes de la utilizacion del aparato de ortodoncia, presentando nimeros inferiores en
comparacion a los datos obtenidos por nuestro estudio en la misma zona que se encuentra en
contacto con paladar y mucosas, siendo superior con un 17,65% de crecimiento de Candida krusei
y asociando este a la utilizacion del aparato de ortodoncia removible, el estudio reportado no consi-
dera que el aparato de ortodoncia sea un factor predisponente para la adhesion de Candida sp, no
llegando a coincidir con nuestro estudio y el previamente descrito, en los cuales con una muestra
menor se obtuvieron mejores porcentajes.

Para Muggiano, F, y Cols.,6 quienes realizaron una revision bibliografica, demostraron que la pre-
sencia de Candida durante el tratamiento de ortodoncia esta asociado a la utilizacion de aparatolo-
gia durante el tratamiento; la especie con mas incidencia reportada por la literatura disponible es la
Candida albicans y parece existir una relacion directa entre la presencia de un dispositivo extraible,
Candida y pH salival de bajo nivel, coincidiendo con todos los datos reportados tanto en nuestro
estudio como en los reportados por otros investigadores, determinando la presencia de Candida
y su relacion con la utilizacion de aparatos de ortodoncia removible. Coincidiendo con Nevzatoglu
Sirin, y Cols,1 quienes evaluaron tanto la mucosa como el aparato de ortodoncia, demostrando una
importante adherencia de la Candida albicans con un 33.3% en los aparatos de ortodoncia eva-
luados, lo cual coincide con nuestro estudio ya que obtuvimos como resultado més alto un 11,76%
de presencia de Candida albicans, si bien no fue la mas comun entre las especies encontradas en
nuestro estudio, tiene una gran prevalencia en cuanto a su adherencia a las superficies del aparato
de ortodoncia.

Analizando otra punto de vista Saba Fouad Jabur;7 en su estudio demostrd la presencia de diver-
S0S microorganismos presentes, entre esos esta la Candida sp, la cual con un 13,33% en el grupo
2 que lo conformaban personas que utilizaban el aparato de ortodoncia durante 2 semanas a 2
meses y el grupo 3 con un 20%, conformado por 15 personas que utilizaron el aparato durante 2
a 4 meses, para los autores la adherencia de Candida esta relacionada con las zonas del aparato
que presentaron mas rugosidades y porosidades, especificamente hablando por la zona del pala-
dar, coincidiendo en nimeros con nuestro estudio, evidenciando que las zonas con mas datos de
crecimiento de alguna especie de Candida sp fueron exactamente los mismos, aquellos que estan
en contacto directo con la mucosa y son netamente superficies acrilicas, de la misma manera el
tiempo de utilizacion del aparato de ortodoncia va de acuerdo con nuestro estudio, demostrando
que la utilizacion por mas de tres meses aumenta las condiciones para la adherencia de Candida
en los mismos. Los datos obtenido en nuestro estudio demuestran que el uso del aparato de orto-
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doncia removible y el tiempo de utilizacién del mismo, se relacionan como factores que van a predisponer
la colonizacion de distintos tipos de levaduras, encontrando similitud con el estudio realizado por Sandra
E. Hernandez-Solis, y Cols2, en el cual se evalud la presencia de candida en la cavidad oral antes de la
colocacion y después de la misma, dando como resultados que la presencia de Candida sp fue mayor
en las muestras tomadas a los seis meses de iniciado el tratamiento, similar a lo que demuestra nuestro
estudio con un mayor crecimiento en los aparatos de ortodoncia que fueron utilizados por mas de 6 meses,
llegando a colocar al aparato de ortodoncia como un precursor de la colonizacion de Candida sp, teniendo
en cuenta otro factor que es la limpieza que tienen los pacientes con este tipo de aparatologia removible;
se puede considerar que mientras mas tiempo tiene contacto el aparato con la cavidad oral, existe una
mayor posibilidad de presentar colonizacidn por levaduras, pero esto no es una determinante global, ya
que en el estudio realizado por Alan Issa Saleem B.D.S., M.Sc.,8 las muestras fueron obtenidas 14 y 28
dias durante la terapia ortodoncica, a pesar de que el tiempo de utilizacion fue menor en comparacion a los
estudios anteriormente descritos, el autor sugiere que el tratamiento de aparatos ortodonticos removibles
promueve un aumento en la presencia de Candida, se debe considerar que el tema de la higiene de los
aparatos es un factor mas a considerar si se habla del tiempo de utilizacion.

Conclusiones

En cuanto a las diferentes especies de levaduras encontradas, se observo presencia de cuatro especies,
Candida krusei, Candida albicans, Candida tropicalis y Candida Parasilosis/glabrata, en diferentes porcen-
tajes de acuerdo a la zona de donde fue tomada la muestra.

La base acrilica del aparato ortodéntico removible demostro ser la superficie de mayor porcentaje en pre-
sentar diferentes especies de lavaduras.

De todas las muestras obtenidas a pesar de que se encontraron diferentes especies de levaduras, no se
encontré un porcentaje significativo de crecimiento de levaduras.
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Resumen

El presente estudio tiene por objetivo determinar las caracteristicas de atencion que recibieron
posterior al trauma dentoalveolar, las personas de la parroquia urbana El Vecino, de la ciudad de
Cuenca, en el afio 2019. Para cumplir con esta finalidad, se aplico una metodologia de enfoque
cuantitativo de disefio descriptivo, teniendo como variables de estudio los factores sociodemogra-
ficos como sexo, edad, lugar, profesional de atencion y tiempo de atencién. La poblacién anali-
zada estuvo conformada por los residentes habituales mayores de un afio en las viviendas de la
parroquia El Vecino; se empled como instrumento de recoleccién de informacién un cuestionario
validado, dirigido a una muestra de 326 individuos. Los resultados muestran que el 5,4% de los
sujetos presentd traumatismos dentoalveolares, de los cuales se identificd una frecuencia de 12
pacientes que recibieron atencion médica, la mayoria de sexo masculino, con una edad promedio
de 6 a 12 afios, atendidos prioritariamente por un profesional odontélogo (92%), en consultorios
privados con un tiempo estimado de 24 horas a 7 dias. El motivo de las lesiones fue ocasionado
en el 75% de los casos por caidas, provocando traumatismos en los dientes de la arcada superior
en todos los sujetos. No se identificd una asociacion estadistica entre el sexo, el motivo de golpe
y la recepcién de consulta, puesto que el valor p fue mayor a los niveles de significancia (p>0,05).
Se concluye que existe una variacion de la patologia en los individuos con una alta frecuencia en
nifios, siendo mas propensos a sufrir eventos que ponen en riesgo la salud bucodental.

Palabras Clave: caracteristicas, traumatismo dentoalveolar, atencion recibida.
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Abstract

The objective of this study is to determine the characteristics of care received by people from the
urban parish El Vecino, in the city of Cuenca, after the dentoalveolar trauma in 2019. In order to
fulfill this objective, an approach methodology quantitative of descriptive design, having as study
variables sociodemographic factors such as sex, age, place, professional care and attention time.
The analyzed population was conformed by the habitual residents older than one year in the houses
of the El Vecino parish; A validated questionnaire was used as an instrument to collect information,
addressed to a sample of 326 individuals. The results show that 5.4% of the subjects presented den-
toalveolar trauma, of which a frequency of 12 patients was identified who received medical attention,
the majority of them male, with an average age of 6 to 12 years, attended primarily by a professional
dentist (92%), in private offices with an estimated time of 24 hours to 7 days. The reason for the
injuries was caused in 75% of the cases by falls, causing trauma to the teeth of the upper arch in all
subjects. No statistical association was identified between sex, reason for stroke and consultation
reception, since the p-value was greater than the significance levels (p> 0.05). It is concluded that
there is a variation of the pathology in individuals with a high frequency in children, being more likely
to suffer events that put oral health at risk.

Key words: characteristics, dentoalveolar trauma, care received.
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1. Introduccion

Se considera al Traumatismo Dentoalveolar (TDA) como una lesion variable en intensidad y exten-
sion, provocada por fuerzas excesivas sobre las piezas dentarias y los tejidos circundantes; cuyo
diagnéstico puede ser clinico o mediante radiografias. Ademas, es considerado como una urgencia
odontoldgica, debido a la necesidad de atencion de forma inmediata y certera por el profesional (1).

El TDA es comun y ocurre en el transcurso de la vida de un individuo; por tanto, en la actualidad,
las lesiones dentales son caracterizadas como la segunda causa mas frecuente en la atencion
odontoldgica después del diagnéstico de caries dental, tanto en los centros odontolégicos como en
los consultorios privados (2).

A nivel mundial, la proporcién del trauma maxilofacial varia de 9% a 33%, cuya zona anterior es
mas susceptible. Aunado a los aspectos sefialados, la edad del paciente y los antecedentes mor-
bidos, llegan a constituir una amplia gama de lesiones trauméaticas (3), asi como un problema de
salud publica, generado por la alta incidencia en la poblacidn, especialmente en nifios; aspecto que
afecta la calidad de vida. La atencion de los pacientes que sufren este tipo de accidentes o lesiones
se da en urgencias, donde los profesionales tendran un manejo adecuado de acuerdo a la afecta-
cion de los tejidos, eligiendo la técnica correcta para un tratamiento dptimo (4), (5).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente un 20% de las personas su-
fren traumatismos dentales en algun momento de su vida (6), siendo un problema de salud publica
que afecta a las personas, causa defectos estéticos y funcionales, genera un impacto psicologico
y social al modificar la apariencia, el habla y la interaccion social de los pacientes. Los resultados
epidemiolégicos de la mayoria de los paises, muestran que cerca de un tercio de los preescolares,
un cuarto de los escolares y un tercio de los adultos ha sufrido un TDA (7).

Es importante que las lesiones traumaticas se traten sin demora, para intentar preservar la vitalidad
pulpar, particularmente en los nifios; puesto que, si la pulpa se inflama y necrosa, durante la forma-
cion de la raiz, la formacion radicular no se completa, afectando el desarrollo normal de la denticion
temporal y la permanente, con dafios irreversibles (4), (8). Razdn por la cual, es transcendental
conocer el tiempo transcurrido desde el accidente, puesto que juega un papel crucial en el correcto
manejo y atencion de los pacientes con TDA.

Bajo tal contexto, la presente investigacion tiene como objetivo determinar las caracteristicas de
atencion recibida por trauma dentoalveolar en la poblacion cuencana de la parroquia urbana El
Vecino, durante el afio 2019. El desarrollo del estudio busco responder las siguientes interrogantes:

1. ¢Con qué frecuencia acudieron los pacientes a las clinicas odontolégicas de la parroquia
El Vecino, del canton Cuenca por atencién, debido al traumatismo dentoalveolar, durante el
afio 2019?

2. ¢ Cuales son las caracteristicas de la atencidn recibida por trauma dentoalveolar en la pobla-
cion de la parroquia urbana El Vecino?

En efecto, el analisis realizado se encuentra enmarcado en la linea de investigacién para determi-
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nar la frecuencia de atencion y las caracteristicas posterior al TDA. Para responder a las preguntas
de investigacion, se evaluo a la poblacion objeto de estudio con la finalidad de conocer el indice de
personas que adquirieron atencion debido al traumatismo, teniendo como variables de estudio la
edad, sexo, clinica odontoldgica, profesional implicado y el tiempo en recibir la atencion.

En virtud de lo expuesto, se considera que los TDA al constituir una de las principales urgencias
estomatoldgicas, debido a las molestias y alteraciones funcionales, se torna importante conocer
las caracteristicas de la atencion recibida por este tipo de lesiones. Desde el campo cientifico, se
justifica el estudio, puesto que los resultados encontrados contribuyen a identificar la frecuencia de
los pacientes de acuerdo a la edad y al sexo, que acudieron a las clinicas odontoldgicas requiriendo
atencion posterior al trauma, asi como la frecuencia del lugar de atencion y tiempo transcurrido
desde la lesion en la poblacion de estudio perteneciente a una parroquia urbana.

Con respecto al contexto, el estudio se realizd mediante la recoleccion de datos primarios, aplican-
do un cuestionario a la poblacion del sector El Vecino. Resultados de interés para las autoridades
de la salud, puesto que, permiten obtener informacion actualizada de la afeccion dental. Marco
tedrico 0 antecedentes.

Una lesion dental traumatica se genera desde una simple fractura en esmalte hasta la pérdida defi-
nitiva del elemento dental; una de las complicaciones de lesiones traumaticas a los dientes son las
contusiones dentoalveolares. Aunque estos eventos traumaticos ocurren a cualquier edad, los mas
comunes varian de 8 a 12 afios; el diente mas vulnerable es el incisivo central superior, que implica
aproximadamente el 80% de traumas dentales, seguido del incisivo lateral superior y los incisivos
centrales y laterales inferiores (9).

Los Traumatismos Dentoalveolares (TDA) constituyen lesiones en las piezas dentarias, asi como
en las estructuras de soporte generadas por el impacto de forma directa o indirecta (3). Conside-
rando que la mayoria de los TDA implican dientes del sector anterior, se generan consecuencias,
entre ellas, restricciones en la dieta alimenticia, cambios de apariencia fisica, limitaciones fonéticas
e impactos psicoldgicos, que afectan la calidad de vida del individuo (7).

En el estudio realizado por Grasi (10), se presentan dos casos clinicos de pacientes con traumatis-
mos dentarios a nivel dentoalveolar, ocurridos durante la etapa de la nifiez y adolescencia, respec-
tivamente. Los resultados revelan la importancia de la actuacion de los equipos interdisciplinarios
en el campo multi-profesional con la finalidad de mejorar las relaciones esqueléticas y dentarias
que resultan factores de riesgo.

Por su parte, Borin et al., (8) realiza un estudio para identificar las caracteristicas y factores asocia-
dos con el TDA atendido en un servicio de referencia. Los hallazgos muestran que, de los registros
de 545 pacientes, el grupo etario con mayor incidencia fue el de 13 a 19 afios de edad, prevale-
ciendo el sexo masculino con el 71%. Con respecto a las piezas dentales, los incisivos centrales
superiores fueron los mas afectados, en tanto que el traumatismo dentario mas diagnosticado fue
la luxacién. Se identificé que este tipo de lesiones se asocian a la edad, principalmente en nifios
quienes son victimas de caidas, agresiones y colisiones; mientras que, en los adolescentes se
relaciona con los accidentes deportivos.
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Por su parte, en el estudio de caso realizado por Rosado (11), se identificé que en la poblacién
adulta el TDA también constituye un riesgo, resultado comun de caidas, actividades deportivas,
accidentes de transito, etc., ocasionando traumatismos dentales, seguidos de luxacion dental entre
un 8 a 20% de prevalencia. Fenomeno que demuestra la alta incidencia de este tipo de lesiones.

El estudio de Castro y Arroyo (12), tuvo como propésito caracterizar los TDA para determinar la
frecuencia y distribucion estacional, tipo y nimero de dientes afectados. Los resultados permiten
identificar que en denticion definitiva se observd una mayor frecuencia en los meses de mayo
(15,36%), abril (13,02%) y noviembre (13,02%), siendo las fracturas coronarias no complicadas las
més frecuentes (40.88%) y los dientes mas afectados, los incisivos centrales maxilares (77,66%).
La mayor frecuencia de TDA para ambos géneros es a los 8 afios, cuya causa principal se origino
en el colegio (46,87%), debido a caidas (29,07%).

En la misma linea de investigacion, Caipe, Dias y Villamizar (13) determind la prevalencia de TDA
ocasionado por accidentes de transito, la cual, de acuerdo con los hallazgos obtenidos fue de
0,82%, donde el género masculino tuvo mayor predisposicion, en el grupo etario de 16 a 30 afios,
cuya frecuencia fue de 45,45%. El diagnéstico identificado en la poblacion de estudio fueron las
lesiones en tejidos blandos con una frecuencia de 17,6%, seguido de la fractura de esmalte con el
13,9%; los incisivos centrales superiores fue el grupo dentario mas comprometido.

2. Metodologia

La investigacion fue de enfoque cuantitativo, permitiendo analizar y estimar la informacién medible
con el propdsito de sacar provecho de los datos reunidos en las fases preliminares de su realiza-
cion. En este caso, se encuentra determinado por el levantamiento de datos primarios derivados de
la aplicacion de un cuestionario medible para determinar la caracterizacion del TDA.

El presente estudio pertenece al macro-proyecto “Macro estudio epidemioldgico del trauma den-
toalveolar en nifios, adolescentes y adultos de las parroquias urbanas del cantén Cuenca, en el afio
2019”. Bajo tal contexto, este proyecto se enfocd en el andlisis sobre la atencidn recibida por trau-
matismo dentoalveolar, cuya poblacion de estudio fue cada uno de los residentes de la parroquia
urbana El Vecino. Por tanto, se constituye en un aporte investigativo en el contexto epidemiolégico,
disefio descriptivo y de corte transversal.

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (14) los estudios de alcance descriptivo buscan
analizar las propiedades, caracteristicas y perfiles del fenémeno analizado, cuya finalidad consiste
en medir o recabar informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren.
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2.1 Poblacion y muestra

La poblacion de estudio fueron los residentes habituales mayores de un afio en las viviendas de la
parroquia urbana El Vecino de la ciudad de Cuenca, siendo la unidad de observacion los individuos
que contestaron las preguntas (de todos los habitantes de la casa) y aceptaron voluntariamente a
participar en el estudio; el calculo de la muestra se realizd con una probabilidad de ocurrencia del
50%, una confiabilidad de calculo del 95% (Z=1,96) y un error del 5,4%, se utilizaron los datos de
habitantes otorgados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos-INEC (15), del censo realiza-
do en el 2010(N=30.737) y se considero el crecimiento poblacional anual de 1,93% para establecer
el calculo al afio 2019 (N=36.507) con ello, la muestra minima calculada fue de 326 personas.

2.2 Criterios de inclusion y exclusion

El desarrollo del proyecto en mencion fue realizado con base al establecimiento de parametros de
inclusion y exclusién en cuanto a la seleccion de la poblacion objeto de estudio. En el primer caso,
se incluyeron a todos los individuos residentes de la parroquia El Vecino cuya edad sea igual o
mayor a 1 afio; en tanto que, para la exclusion de la informacion, se elimin6 todos los datos incom-
pletos o que contenian incoherencias.

2.3 Técnicas de recoleccion de informacion

La informacion fue recopilada mediante un cuestionario integrado por cinco secciones, detalladas
a continuacion:

1. Datos de control de levantamiento de informacidn: codigo de sector, encuestador, parroquia,
supervisor.

2. Informacion general para determinar la prevalencia de golpes (trauma) de los habitantes a lo
largo de la vida: cantidad de individuos por casa y de ellos cuantos han sufrido golpes.

3. Informacién general de los habitantes y sobre traumas durante el afio 2019: edad, sexo, ciu-
dad de origen, cantidad de dientes que sufrieron el golpe, piezas dentales afectadas, motivo
del accidente, pérdida dentaria causada por el golpe.

4. Informacion sobre atencion recibida: tiempo, personal y lugar de atencién.
5. Disposicién de la muestra para acudir a un centro especializado de trauma.
2.4 Proceso de recoleccion de datos

La recopilacion de informacion para desarrollar el presente proyecto inicié en el mes de noviembre
de 2019 mediante la intervencion de campo en la parroquia El Vecino, de la ciudad de Cuenca,
teniendo como instrumento, el cuestionario estructurado, validado por un grupo de expertos y apro-
bado por el departamento de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca. La encuesta
estuvo dirigida a los habitantes del sector, cuyas variables recaben datos sobre la atencion recibida
por traumas dentales, la edad, el sexo, el tiempo que tardé en recibir la atencion, el lugar y el pro-
fesional que tratd al individuo.
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Para el anélisis de datos, la informacion se tabuld en el programa estadistico informatico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), cuyos resultados fueron representados a través de
tablas y graficos.

3. Resultados

Una vez realizado el proceso de levantamiento de informacién, se conto con la participacién de 80
informantes residentes del sector El Vecino, cuyas viviendas se encontraban integradas entre 1 a
8 individuos. Los resultados sociodemograficos, reflejaron que el 48,3% de los encuestados fueron
de sexo masculino, en tanto que el 51,7% de sexo femenino. De la poblacién evaluada, el 5,4%
(n=18) presentd trauma en las piezas dentales (12 hombres y 6 mujeres).

En la Tabla 1, se muestra los datos de aquellos pacientes con Traumatismos Dentoalveolares
(TDA) en relacion con la recepcion de atencion médica, segun el género.

Recibio atencion

x4 Prueb
médica? Total e;lz:gt:
Sexo No Si de
Fisher
f % f % f % ()
Hombre 5 83% 7 58% é 67%
) 0, 600
0, 0, 0 ?
Mujer 1 17% 5 42% 6 33% (0,29)
100 1 100 1 100
Total 6 % 5 % R %

Tabla 1. Distribucion de individuos con TDA, segun atencion médica y sexo.

Del 5,4% de individuos que reportaron TDA, 12 manifestaron haber recibido atencion médica posterior
al impacto (58% varones y 42% mujeres). La prueba exacta de Fisher, método utilizado para conocer
la significacion estadistica en muestras pequefias, reflejo un valor p de 0,29; resultado que al ser
mayor que los niveles de significancia (p>0,05) no demuestra asociacion entre el sexo y la atencion.

Por otra parte, con relacion a la edad (Tabla 2), los pacientes con TDA que recibieron atencién médica
registraron un rango etario minimo de 6 afios y un maximo de 78 afios; se identifico que el 42% (n=5)
tiene menos de 12 afios; 8% (n=1) corresponde a un adolescente de 13 afios; 5 personas de entre 20
a 40 afios y un adulto mayor de 78 afios.
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Edad f %
< 12 afios 5 42%
13 1 8%
20 1 8%
22 1 8%
33 1 8%
35 1 8%
41 1 8%
78 1 8%
Total 12 100%

Tabla 2. Distribucion de individuos con TDA, segun edad.

En cuanto a la variable, personal y lugar de atencién presentadas en la Tabla 3, se observa que el
92% (n=11) de los pacientes fue atendido por un profesional odontélogo, en tanto que el 8% (n=1)
sefialé haber recibido atencion de otro tipo de personal de la salud. Por otra parte, el 50% (n=6) fue
atendido en un consultorio privado, el 42% (n=5) en el centro de salud (MSP) y el 8% (n=1) en un
hospital privado.

Total
Variables f %
f %

Odontélogo 11 92%

Personal 12 100%
Otro 1 8%
Consultorio privado 6 50%

Lugar Hospital privado 1 8% 12 100%
Centro de salud (MSP) 5 42%

Tabla 3. Distribucion de individuos con TDA, segun personal y lugar de atencion.

La Tabla 4 muestra los hallazgos en cuanto al tiempo de atencion recibido, la mayoria de la pobla-
cion evaluada (50%; n=6) fue atendida en el rango entre 24 horas a 7 dias. El 25% (n=3) indic6
recibir atencion después de 1 a 4 horas; el 17% durante la primera hora; finalmente, el 8% (n=1)
entre 12 a 24 horas.

Tiempo de atencién f %
De 0 minutos a 1 hora 2 17%
1 hora a 4 horas 3 25%
12 horas, 1 minuto a 24 horas 1 8%
24 horas, 1 minuto a 7 dias 6 50%
Total 12 100%

Tabla 4. Distribucion de individuos con TDA, segun tiempo de atencion.
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Por otro lado, se identificd que todas las personas que recibieron atencion médica tuvieron un
impacto en los dientes superiores (maximo 2). La Tabla 5 muestra que 75% (n=9) de los 12 sujetos
sufrieron trauma por causa de caidas y 25% (n=3) por golpes con objetos, el agente etiologico no
estuvo relacionado con la recepcién de atencion (FFisher=0,56; p=0,71).

:Recibié atencién médica? Prue:)a
. exacta
Motlv:) de'golpe No Si de
y atencién . . . y Fisher
(1] 0 (p)
Moti Caidas 4 67% 9 75%
otivo
del Choque 0,561
golpe con 2 33% 3 25% (0,710)
objetos
Total 6 100% 12 100%

Tabla 5. Distribucion de individuos con TDA, segun tiempo de atencion.

Finalmente, la Tabla 6 muestra que el grupo dental afectado en quienes si recibieron atenciéon mé-
dica fue del 100% (n=12) de la poblacién en la arcada superior (maximo 2 piezas dentales).

- . o r o r I - "
Grupo dental .Recibio atencion médica?
afectado y recepcion No Si

de atencion % f o
0 0

Dientes Superiores 83% 12 100%
afectados  [Inferiores 1 17% 0 0%

Total 6 100% 12 100%

N | .

Tabla 6. Distribucion de individuos con TDA, segun arcada afectada y recepcién de atencion.
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Discusion

De acuerdo con la investigacion realizada se identifico que el 5,4% (n=18) de los habitantes del
sector El Vecino, de la ciudad de Cuenca presentaron Trauma Dentoalveolar (TDA), de los cuales
12 pacientes recibieron atencion médica durante el 2019, prevaleciendo el sexo masculino con el
58% (n=7). Segun los resultados estadisticos (p=0,29) no existe una asociacion significativa entre
el sexo del individuo y la recepcidn. Resultado que concuerda con el estudio de Fernandez, Ro-
driguez, Vila, Pérez y Bravo (16), en donde, en el 23,4% de los casos reportados como fracturas
dentarias, predomind el sexo masculino con un riesgo de 33,3% de padecer traumatismo frente a
las pacientes mujeres.

Con respecto a la edad, se determin6 que de los pacientes con TDA que recibieron atencién médica
se encontraban en un amplio grupo etario, puesto que la edad minima de la poblacién evaluada fue
de 6 y la maxima de 78 afios; no obstante, la mayoria (42%; n=>5) fluctda en un rango menor a 12
afios, lo que significa que los nifios tienen mayor posibilidad a sufrir este tipo de lesiones. Similares
resultados presentaron Castro et al., (12), en relacién con la distribucion de género y edad, siendo
maés frecuente presentar traumatismos dentales entre los 7 y 9 afios; no obstante, los datos mues-
tran que las nifias son mas propensas a presentar lesiones (58,6%), cuya principal causa atribuye
a los accidentes escolares (76%).

Otra de las variables analizadas se relacion6 con el personal y lugar de atencion; los hallazgos
evidenciaron que el 92% (n=11) de los pacientes fue atendido por un médico odontoélogo, en tanto
que apenas el 8% (n=1) se atendid con otro profesional de la salud. En la misma linea de investi-
gacion, los datos reflejaron que el 50% (n=6) realizé la consulta en una entidad privada, seguido
por el 42% (n=5) en el centro de salud (MSP); por Ultimo, el 8% (n=1) consulté dicha afeccién en
un hospital privado.

Al respecto, cabe indicar que la negligencia en relacion al tratamiento odontoldgico después del
TDA puede tener como consecuencia: alteracion de color, movilidad, alteracion de posicion en el
arco dental, sintomatologia dolorosa, sensibilidad, reabsorciones radiculares u 6seas, necrosis y
pérdida del elemento dental (17). Bajo tal contexto, los resultados del estudio de Leite et al,, (17),
mostraron que la mayoria (79,5%) de profesionales odonto6logos afirmaron no sentirse preparados
para intervenir del todo frente a este tipo de traumatismos.

El tiempo de atencion es uno de los factores determinantes para un adecuado diagnéstico y tra-
tamiento de aquellos pacientes con TDA; no obstante, los datos obtenidos en el presente estudio
reflejaron que la mayoria, es decir, el 50% (n=6) recibi6 atencion entre 24 horas a 7 dias, seguido
por el 25% (n=3) que fue atendido durante la primera a cuatro horas. Por otra parte, se logré cono-
cer que la causa principal de TDA fueron caidas de los individuos (75%; n=9), afectando al grupo
dental superior en el 100% de los casos.

Los resultados presentados difieren con lo expuesto por Velasquez et al., (18), quienes dan a co-
nocer que la causa mas frecuente para TDA en poblacién adulta es la violencia interpersonal con
un 60,9%, debido al consumo de alcohol, generando contusiones como el tipo de lesion de tejido
blando facial. Los dientes anteriores maxilares fueron los mas afectados, presentando fraccién co-
ronaria no complicada, subluxacion y luxacion lateral; no obstante, de las lesiones diagnosticadas,
el 50,3% recibi¢ tratamiento.
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Conclusiones y recomendaciones

El desarrollo del estudio denominado “Atencién recibida por traumatismo dentoalveolar en la po-
blacion de la parroquia urbana El Vecino del Canton Cuenca, en el afio 2019” para caracterizar la
recepcion de cuidado posterior a la lesion, permite concluir con base en los objetivos especificos
que, en primera instancia la frecuencia de pacientes con TDA en el sector analizado fue de 5,4%
correspondiente a 18 sujetos, de los cuales 12 acudieron a consulta por un profesional, predomi-
nando el sexo masculino con el 58%.

La edad de la poblacion objeto de analisis fluctuo entre los 6 a 78 afios, siendo el grupo etario me-
nor a 12 afios, los de mayor frecuencia (42%), seguido por los sujetos adultos de 20 a 40 afios. El
porcentaje de pacientes atendidos por un odontdlogo corresponde al 92%, es decir, 11 individuos
recibieron atencion por un profesional de la salud bucodental, 6 (50%) de los pacientes acudieron
a un consultorio privado, cuyo tiempo estimado para recibir atencion en la mitad de la poblacion
(50%) oscila entre 24 horas a 7 dias. Se diagnosticd como principal motivo de golpe, las caidas en
un 75% de los casos atendidos, afectando al 100% de la poblacion los dientes superiores.

Finalmente, es imperioso indicar que los traumatismos dentoalveolares constituyen una emergen-
cia odontoldgica que varia de acuerdo al sexo y la edad, predominando en pacientes varones, par-
ticularmente en nifios, debido a eventos como caidas. Los datos identificados, permiten sugerir la
aplicacion de medidas preventivas, asi como el establecimiento de protocolos estandarizados para
la atencion de este tipo de lesiones, de manera que los profesionales en la salud dental, realicen un
adecuado tratamiento de los pacientes.
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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio, fue evaluar la posicion del hueso hioides en los diferentes pa-
trones esqueletales de Clase |, Il'y Ill mediante el trazado cefalométrico del triangulo hioideo, estable-
ciendo diferencias entre cada clase. Materiales y métodos: La muestra consistié en 161 radiografias
cefalicas laterales digitales correspondientes a pacientes de ambos sexos (75 hombres y 86 muijeres),
cuyas edades fluctuaron entre los 9 y 18 afios las mismas que fueron divididas en tres subgrupos
(Clase I, clase Il 'y clase Ill) de acuerdo a los &ngulos ANB y APDI. Se determind la posicion antero-
posterior, vertical y angular del hueso hioides mediante el trazado cefalométrico del tridngulo hioideo
siendo el mentdn, la tercera vértebra cervical y el hueso hioides las estructuras anatémicas utilizadas
para el trazado del mismo. Se obtuvieron medidas estandar para cada clase esqueletal. Resultados:
Se observaron diferencias estadisticamente significativas en la medida de H-Rgn entre clase | y Il y en-
tre clase Il 'y Il (p<0,005). El valor del &ngulo del plano hicideo presenté diferencias estadisticamente
significativas entre clase | y Ill'y entre clase Il y Ill (p<0,005). Se evidenciaron diferencias estadistica-
mente significativas entre hombres y mujeres con clase | esqueletal en la medida H-Rgn. La posicion
angular del hueso hioides mostré diferencias estadisticamente significativas entre los distintos grupos
etarios en las tres clases esqueletales. Conclusiones: La posicion del hueso hioides varia en los
diferentes patrones esqueletales. Sin embargo, su posicién en relacion a la columna cervical presenta
menos variabilidad que su relacién con la mandibula. Es importante considerar el dimorfismo sexual al
evaluar la posicion hioidea, asi como cambios en su posicion en individuos en etapa de crecimiento.

Palabras Clave: hueso hioides, patron esqueletal, triangulo hioideo, clase esqueletal.
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Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the hyoid bone position in different skeletal patter-
ns by cephalometric tracing of the hyoid triangle. Establishing differences between skeletal maloc-
clusions. Materials and methods: 161 lateral cephalograms of patients of both sexes (75 men and
86 women) with ages from 9 to 18 years, were divided into three subgroups (Class |, Class Il and
Class Ill) according to APDI and ANB angles. The anteroposterior, vertical and angular position of
the hyoid bone was determined by cephalometric tracing of the hyoid triangle. The anteroposterior,
vertical, and angular position of the hyoid bone was determined by cephalometric tracing of the
hyoid triangle, with the chin, the third cervical vertebra, and the hyoid bone being the anatomical
structures used to trace it. Standard measurements were obtained for each skeletal class. Results:
Statistically significant difference was found regarding the measure H-RGn (p< 0,05) among Class
I 'and II; Class Il and IIl. The value of the Hyoid plane angle shows significant differences between
class I and Il and Class Il and Ill. Male and female individuals with skeletal class | presented signifi-
cant differences for the measure H-RGn. The angular position of the hyoid bone showed statistically
significant differences between age groups in the three skeletal classes. Conclusions: the position
of hyoid bone was variable in different skeletal patterns. However, its position in relation to the
cervical spine has less variability than its relationship to the mandible. It's important to consider the
sexual dimorphism in the analysis of the hyoid bone position, as well as changes in its position in
individuals who are growing.

Key words: Hyoid bone, skeletal pattern, hyoid triangle, esqueletal class.
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Introduccion

Durante las dos ultimas décadas, se ha prestado una considerable atencién a la posicion e inclina-
cion del hueso hioides, ya que al estar relacionada a la tension relativa de los musculos, ligamentos
y fascias del sistema estomatognatico y al mantenimiento de la via aérea ha sido considerada
importante al momento de realizar un plan de tratamiento ortodéncico y en la evaluacién de posi-
bles recidivas postquirurgicas. Es por esto que varios investigadores han estudiado la posicion del
hueso hioides tratando de correlacionarla con las diferentes maloclusiones, obteniendo resultados
muy variables.

Debido a la complejidad de la relacién entre el hueso hioides con las diferentes estructuras craneo
faciales y cervicales, los cambios en la postura de dichas estructuras pueden influir en su posicién

(1).

El objetivo del presente estudio es evaluar la posicion del hueso hioides en los diferentes patrones es-
queletales de Clase I, Il y Il mediante el trazado del triangulo hioideo introducido por Bibby y Preston.

Marco Teorico

Al existir variabilidad en las relaciones espaciales de las estructuras dseas en los diferentes pa-
trones esqueletales, el analisis cefalométrico, por sus medidas lineales y angulares, como el ANB
0 APDI(2), ha sido determinado por los ortodoncistas como el método para determinar el patrén
esqueletal, y dentro de él diferentes medidas que ayudan a localizar la posicién de las estructuras
del craneo y cuello.(3,4)

El hueso hioides, un hueso impar ubicado en la parte anterior y superior del cuello, sin ninguna ar-
ticulacion dsea, pero que presta insercion a musculos, ligamentos y fascias que lo unen al craneo,
mandibula, clavicula, esternon, y vértebras cervicales,(1)En él se insertan ocho musculos que se
agrupan en supra e infrahioideos. El primer grupo desciende la mandibula por contraccién debien-
do estar fijado por el grupo infrahioideo en una actividad isométrica(5).Una de las caracteristicas
del hueso hioides es su gran movilidad como respuesta fisiologica a los requerimientos funcionales
de deglucion, respiracion y fonacidn(6).

Brodie (1950)(7), sefiala que la postura erecta de la cabeza debe ser balanceada por la columna
vertebral, atribuyéndose a una equivalente tension de los musculos anteriores y posteriores rela-
cionados a la articulacion occipito-atloidea. El hueso hioides juega un papel muy importante en el
establecimiento de dicho balance.

La posicion del hueso Hioides es un reflejo de las tensiones ejercidas por los musculos ligamentos
y fascias que se insertan en él. Durzo y Brodie (1962)(8) afirman que se ubica a la altura de la por-
cion inferior de la tercera vértebra cervical y porcidn superior de la cuarta vértebra cervical. y que
su posicion esta dada por la longitud relativa de los musculos que se insertan en él y la gravedad
que actua sobre la laringe.
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Un parametro cefalométrico propuesto por Bibby y Preston (1981)(9), para la evaluacion de la
posicion del hueso hioides se basa en un triangulo formado por la unién de los siguientes puntos
anatémicos:

a) C3: Punto mas anterior e inferior de la tercera vértebra cervical
b) Retrognation (RGn): Punto mas posterior e inferior de la sinfisis mentoneana.
¢) Hyoidal (H): Punto méas anterior y superior del cuerpo del hueso hioides.

Este anélisis emplea planos entre las vértebras cervicales y la sinfisis mentoneana, lo que reduce el efec-
to de los cambios en la postura de la cabeza, y elimina la variacion de los planos de referencia craneal.

El triangulo hioideo permite evaluar la postura del hueso hioides en tres direcciones:

« POSICION ANTEROPOSTERIOR: Se determina a partir de H-RGn y H-C3 en direccion
anterior y posterior respectivamente.

+ POSICION VERTICAL: Se determina trazando una perpendicular al plano C3-RGn hasta el punto hyoidal.

+ POSICION ANGULAR: Incorpora las astas mayores, esta dada por el angulo formado entre el eje
longitudinal del hueso hioides y el plano C3-RGn. Se conoce como el &ngulo del plano hiocideo.

/

N\
\

N
=\
e
/

Figura 1. Triangulo hioideo. llustracion obtenida de BIBBY, RE Y PRESTON, CB.
The hyoid triangle. Am. J. Orthod., 80(1):92-7, Julio 1981.

Metodologia

En el presente estudio de tipo descriptivo, se incluyeron 161 radiografias cefalicas laterales, de un
total de 800 radiografias digitales tomadas entre el periodo 2012 y 2014 en el “Centro de radio-
logia y tomografia oral y maxilofacial” del Dr. Juan Hermida Mufioz, en la ciudad de Cuenca. Las
radiografias corresponden a individuos mestizos ecuatorianos de la provincia del Azuay, de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 9 y 18 afios y en las cuales se puede observar hasta la
sexta vértebra cervical.
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Fueron excluidas del estudio aquellas radiografias cefélicas laterales que no cumplan con los crite-
rios antes mencionados o que estén deterioradas, mal proyectadas, o de pacientes con anomalias
dentomaxilares de mordida abierta.

El calculo del tamafio de la muestra se realiz con el software Epi infoTM 7, tomando en cuenta los siguien-
tes criterios: tamafio de la poblacion: nimero de radiografias que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion. (Total: 302). Frecuencia esperada: 33.3%. Limite de confianza: 5%. Nivel de confianza: 95%.

De acuerdo con estos pardmetros, la muestra se seleccion6 hasta completar 161 radiografias, me-
diante muestreo aleatorio estratificado, sin reposicion de elementos, utilizando el tercer generador
del programa Randomization.com.

El analisis cefalométrico se llevé a cabo mediante el programa Nemoceph Nx. Se realiz6 el trazado
y medicion de los angulos SNA, SNB, ANB y APDI para clasificar las radiografias de acuerdo a la
clase esqueletal, siendo el APDI el angulo considerado para la clasificacion definitiva. Para el ana-
lisis de la posicion del hueso hioides se realizé el trazado del triangulo hioideo.

Con el fin de evaluar la fiabilidad de las mediciones cefalométricas y para limitar el margen de error, se
realizaron pruebas inter e intra-operador para determinar si el operador observa lo mismo que el exper-
to y si sus observaciones no varian al analizar la misma radiografia en diferentes tiempos. Para lo cual,
previo al anélisis cefalométrico de las 161 cefalometrias laterales, 10 radiografias fueron seleccionadas
al azar, el operador realizé los trazados y mediciones de las mismas dos veces con un intervalo de una
semana. De igual manera el experto realizo el trazado y medicion de las mismas radiografias.

Los datos obtenidos del anélisis cefalométrico fueron ingresados en una ficha de recoleccién de
datos elaborada previamente (ANEXO 1).

Todos los analisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico SPSS version 23.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Mediante estadistica descriptiva se calculd la media aritmética y la desvia-
cion estandar de las medidas del tridngulo hioideo en los tres grupos de estudio (clase |, I1'y Ill).
Se evalu6 la distribucion normal de los datos mediante la prueba estadistica Kolmogorov-Smirnov.
Para los datos que cumplieron con los supuestos de normalidad (ANB, APDI, H-Rgn y angulo del
plano hioideo) se empled la prueba estadistica T-Student para grupos independientes y al no cum-
plir dichos supuestos de normalidad (H-H" y H-C3) se empleé la prueba estadistica de Chi-Cuadra-
do. Se consider6 un nivel de significancia del 5%.

La confiabilidad intra e inter observador fue evaluada mediante obtencién del ICC (Coeficiente de
concordancia intraclase). Se considero la escala propuesta por Landis y Koch.

Resultados

El grado de concordancia de las mediciones realizadas por el operador en intervalos de una semana fue
considerado casi perfecto de acuerdo con los criterios de Landis y Koch con un ICC de 0,96. El grado de
concordancia entre el operador y el experto fue considerado sustancial con un ICC de 0,74.
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Siendo el total de la muestra de 161 radiografias cefalicas laterales, segun los anélisis cefalométricos del
ANB y APDI el 47,83% (n=77) presentaron clase | esqueletal, el 30,43% (n=49) clase Il esqueletal y el
21,74% (n=35) clase Ill esqueletal. EI 46,58% (n=75) corresponde al sexo masculino, y el 53,42% (n=86)
al sexo femenino. El 37,27% estuvieron dentro del rango de 9 a 11 afios, el 46,58% entre 12 a 14 afios
y el 16,15% entre los 15y 18 afios de edad. (Tabla 1).

La comparacion intragrupo de hombres y mujeres con clase | esqueletal reveld diferencias estadisti-
camente significativas en la medida de H-Rgn (p=0,049). En los grupos con clase Il y Il esqueletal,
no se observaron diferencias estadisticamente significativas en las medidas del tridngulo hioideo entre
hombres y mujeres. (Tabla 2)

La tabla 3 describe las diferencias en las medidas del tridngulo hioideo entre los grupos etarios. Se
observan diferencias estadisticamente significativas en la medida del angulo del plano hioideo para el
grupo de 9 a 11 afios (p=0,001) en clase | esqueletal, para el grupo de 12 a 14 afios en clase Il (p=0,039)
y para el grupo de 15 a 18 en clase I, Il y Il (p=0,034; p=0,003; p=0,038 respectivamente). En clase |l
esqueletal, se observé también diferencias estadisticamente significativas en la medida de H-Rgn para
los grupos de 9 a 11 afios (p=0,000) y de 12 a 14 afios (p=0,047).

Tabla 1. Distribucion de la muestra de acuerdo a género, edad y clase esqueletal.

CLASE| CLASE Il CLASEN

GRUPO| MASCULINO | FEMENINO | TOTAL | MASCULINO| FEMENINO | TOTAL |MASCULINO | FEMENINO | TOTAL
ETARIOf n | % [ n | % | n %[0 %[n]|% | n|{%|n|% | n|%[n]|%
0.1 | 11 [1420] 18 [2338| 20 |3766| 6 (1224 15 |3061| 21 |4286| 2 |57 | 8 |2286] 10 2857
12-14] 19 |2468| 20 |2597| 39 [5065) 11 |2245] 10 |2041| 21 [4286| 11 |3143] 4 [1143] 15 | 4286
15-8) 6 [ 779 3 | 300 O [1M69) 4 [816| 3 |612| 7 [1420] 5 [1429] 5 [1429] 10 | 2857
TOTAL| 36 [4675| 41 [5325( 77 (10000 21 [4286| 28 [5714| 49 (10000 18 [5143| 17 [4857| 35 (100,00

Realizado por: Gabriela Abril Ochoa

Tabla 2. Comparacion intragrupo por género

CLASE | ESQUELETAL CLASE I|ESQUELETAL CLASE Il ESQUELETAL
FEMENINO | MASCULINO FEMENINO | MASCULINO FEMENINO | MASCULINO
MEDIDAS*™*|n x SD|{n x 8D [VALORP|n x SD|n x SD[VALORP{n x SD|n x SD[VALORP

H-H [41] 571 [726[36]11,33] 8,83 |0,276"| N.5 | 28| 7,43 6,02| 21{11,67]10,60/0,2841N.S [ 17 | 3,59 [917[ 18 7,69 | 6,86 [0,546"| N.S

H-Rgn |41]3667]537|36]32,31] 4,98 [0,049) ™ | 28(31,67]4,18)21)29,68) 548 0,172 N.S[17|35,71(685] 18| 35,65| 6,57 | 0,978 N.S

H-C3 |41]3140(345]36(32,22| 4,29 0,429 N.S | 28{30,55(2,90] 21)|32,81| 4,47 |0,3511 N.S| 17 |32,82|3,61( 18| 38,41 {15,58[0,418"| N.S
Anguio del

Plano Hioidal{ 41| 2459 844 |36 | 23,0 |10,30)0,462| NS.| 28{26,20(8,93] 21{2348| 8,28 |0,277| N.S| 17 [ 16,43|951] 18] 21,84 (10,02 0,111] N.§

* Prueba CHI CUADRADO. ** Datos estadisticamente Significativos. *** Unidad en milimetros y grados (angulo plano hioidal). N.S: Datos No estadisticamente
Significativos. VALOR P: Prueba T student. n: nimero de individuos. x: media aritmética. SD: desviacion estandar.

Realizado por: Gabriela Abril Ochoa

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 5, No. 3, septiembre-diciembre, 2021



Posicion hioidea en radiografias panordmicas 31

En relacién a la posicion vertical del hueso hioides (H-H"), en clase | esqueletal se observo una
posicion mas superior del hueso hioides para el grupo etario de 9 a 11 afios de edad (6,62+ 8,09)
y una posiciéon mas inferior en el grupo de 15 a 18 afios de edad (11,44+8,44), sin diferencias es-
tadisticamente significativas. En clase Il esqueletal el hueso hioides se ubicd en una posicion mas
superior en el grupo etario de 12 a 14 afios (4,71+ 8,14) y en una posicion més inferior en el grupo
de 15 a 18 afios de edad (10,42+8,20), sin diferencias estadisticamente significativas. En clase llI
esqueletal el hueso hioides presentd una posicion mas superior del en el grupo etario de 9 a 11
afos (1,4 + 5,87) en comparacién con los grupos de 12 a 14 afios (7,8+ 8,57) y de 15 a 18 afios
(7,2+ 8,78) en los cuales se presentd en una posicion mas inferior. Sin embargo, no se observaron
diferencias estadisticamente significativas. (Tabla 3)

En clase Il esqueletal el hueso hioides present6 una posicion mas superior del en el grupo etario
de 9 a 11 afos (1,4 + 5,87) en comparacion con los grupos de 12 a 14 afios (7,8+ 8,57) y de 15
a 18 afios (7,2+ 8,78) en los cuales se presentd en una posicion mas inferior. Sin embargo, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas. (Tabla 3)

Al comparar los valores del triangulo hioideo entre las distintas clases esqueletales (Clase I, Il y Il),
se observd diferencias estadisticamente significativas en dos medidas: H-Rgn y angulo del plano
hioideo (p<0,005). En los dos casos las medidas de clase | fueron intermedias entre clase Il y lIl. En
lo que respecta a H-Rgn se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre clase |y
[ (p=0,003) y entre clase Il 'y Il (p=0,000), evidenciandose valores mayores para clase Ill y valores
menores para clase Il. En lo que respecta al angulo del plano hioidal se observo diferencias esta-
disticamente significativas entre clase | 'y Ill (p=0,024) y entre clase Il 'y lll (p=0,007).

En relacién a la posicion vertical, la distancia H-H" presentd valores menores para el grupo con
clase Ill esqueletal (5,80+8,23), valores mayores para el grupo con clase Il (9,20+8,40) y valores
intermedios para clase | (8,3418,46), sin diferencias estadisticamente significativas. Ademas, las
medidas angulares del APDI'y ANB (p=0,000) presentaron diferencias estadisticamente significati-
vas entre los tres grupos. (Tabla 4)

Tabla 3. Comparacion entre grupos etarios
CLASE |ESQUELETAL CLASE Il ESQUELETAL CLASE lll ESQUELETAL

MEDDAS *|GRUPO ETARIO| MINMO [MAXMO[PROMEDIO[SD | VALORP_| MINIMO [MAXIMO]PROMEDIO[SD | VALORP | MNIMO [MAXMC[PROMEDIO[SD __ VALORP
19-11 afios) 40| 28 662| 8,00(0.925* [N.S 4 0B S.47| B61)0567" g | -10.00f 10,00 140| 587/0.353 [NS

H-H' la244a00s) 7 27 889 8660385 NS | 11 2 1042] 8,14[0434" [ns| 600 21,00 780| 857(0.435° [NS
(1518 afios) 3 28 11.44| 844/059* [NS 9 14 4,71/ 820/0586" [ns| -7.00] 2600 720| 876/0.401° [NS

(9-11 afios) 198 444| 3235 54| 0121|NS VIl zeas| 53| ozsolye| 2270l 3400 2090 392| o0000["

HREN 11214 af0s) 246 472|  3454| 537| 0.008[NS 22w sl 4| oam ns| 2570 T8 o0l 6| oodr|
(1518 afios) 217l as2|  aa17) a9s] ostelNS 2l w1 stss|ass) oseslys| 2010] es0 3765 623 02r1|NS

19-11 afios) 255 s 20ee saslosser [us| T %8| 2906|adsloasi ys| 2650 sdo 31,14| 323/0.328" [NS

HL3 1214 a008) 65| 394| 3275 3t6josze [ws| 27| a77|  s232{31osst Ns| 3030| sar0|  3965|1686/0328" NS
(15-18 aiios) 245 43]  34a44| 5a7j0as2t [MS|  31]  422] 3467 ao7josazr INS| 2060) 37d0]  3431) 2686/0326° [NS

ANGULO DEL |11 afos) 104 31| waasegr| ooor|r | 37| atz|  2147|sse| o2asins| 30| 3280 1745 sos| 05t8[ms
Hlpo'-";:i (1214 afos) 73| ase|  2388|803| ogeslus| 67| 386 221 771| o039)" 140| 2610 1495 926| 0112[NS
(15-18 afos) 1350 413] 2672 908] 00| 81| 455  2014/894| ooosl | 910] 4020] 2322 101] no3sf

* Prueba CHI CUADRADO. ** Datos estadisticamente Significativos. *** Unidad en milimetros y grados (angulo plano hioidal). N.S: Datos No estadisticamente
Significativos. VALOR P: Prueba T student. n: ntmero de individuos. x: media aritmética. SD: desviacion estandar.

Realizado por: Gabriela Abril Ochoa
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Tabla 4. Comparacion intergrupo de las medidas del triangulo hioideo entre clase I, clase Il y clase Ill esqueletal

MEDIDAS CLASE | CLASEII CLASE I COMPARACION INTERCLASE
(n=77) | (n=49) | (n=35) (VALOR P)
X [sD] X [sD ] X [ sD |ci-cn Cl-cl cl-ci

ANB 3.25 (162 6.18 [ 2.01 ]1-0.54 | 2.92| 0.000 | * | 0.000 | *™ | 0.000 | **
APDI |81.4 228|733 |325]903|526(0.000 | * ) 0000 {* | 0.000 [ ™
H-H' |[8.34(846( 9.20 | 840 | 580 | 8.23 | 0.544" IN.S| 0.641* [N.S| 0.463* [N.S
H-Rgn |33.56(5.29]|30.82| 4.83 |35.68| 6.61 | 0.003 | * | 0.101 [N.S| 0.000 | **
H-C3 |31.78]|3.86|31.52| 3.79 [35.69] 11.7 | 0.553* |[N.S| 0.339* |N.S| 0.493* [N.S
ANGULO
PLANO |23.84|9.32|25.03| 868 |19.21| 10 | 0.468 [N.S| 0.024 | ** | 0.007 | **
HIOIDAL

* Prueba CHI CUADRADO. ** Datos estadisticamente Significativos. *** Unidad en milimetros y grados (angulo plano hioidal). N.S: Datos No estadisticamente
Significativos. VALOR P: Prueba T student. n: nimero de individuos. X: media aritmética SD: desviacion estandar.

Realizado por: Gabriela Abril Ochoa

Discusion

La posicion del hueso hioides conjuntamente con la musculatura suprahioidea cumple un rol trascenden-
tal en el mantenimiento de la via aérea faringea como lo revelan varios autores.(10-13)

Diversas investigaciones han documentado el efecto de cambios en la posicion anteroposterior de la
mandibula sobre la posicion del hueso hioides y el espacio de la via aérea.(14,15)

En el presente estudio se observo una posicién variable del hueso hioides en los diferentes patrones
esqueletales. En el grupo de clase Il esqueletal el hueso hioides se localizd en una posicion posterior e
inferior, mientras que en individuos con clase Il esqueletal se ubicd en una posicién superior y anterior.

El andlisis de la posicion anteroposterior del hueso hioides en relacion a la mandibula, revel6 diferencias
estadisticamente significativas para la medida de H-Rg entre clase | y Il y entre clase Il y I1l (p<0,005 en
ambos casos). Sin embargo, la medida de H-C3 que representa la posicion anteroposterior del hueso
hioides en relacion a la tercera vértebra cervical no present6 diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (p>0,005).

Los resultados obtenidos coinciden con un estudio efectuado por Bibby y Preston, en el cual los autores
determinan que la posicion del hueso hioides en relacion con la columna cervical muestra menos varia-
bilidad que su relacidn con la mandibula (9,16). De igual manera concuerdan con varios estudios que
sugieren que la dimension antero posterior de la via aérea faringea (H-C3) se mantiene por la adaptacion
de lalengua y del hueso hioides.(17,18) Asi en individuos con clase Il esqueletal en los cuales el hueso
hioides se encuentra en una posicidn mas posterior, el musculo geniogloso, el principal protrusor de la
lengua genera tension posicionando la lengua hacia adelante para mantener la permeabilidad de la via
aérea.(19-20)

En este sentido existe una gran aplicacion clinica en el area de ortodoncia, puesto que diversos estudios
reportan una posicion posterior € inferior del hueso hioides después de tratamientos de ortopedia y
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cirugia de retroceso mandibular. Los autores indican un desplazamiento hacia atras y hacia abajo de la
lengua, ocasionando constriccion de la via aérea. Como mecanismo de compensacion se generd hipe-
rextension de la cabeza y reposicionamiento anterior de la mandibula para producir tensién suprahioidea
y reubicar el hioides hasta una posicion en la cual se recuperd el paso de aire.(21,22)

En cuanto a la posicion angular del hueso hioides, se observ diferencias estadisticamente significativas
entre clase Il'y Il (p<0,005). El dngulo formado por el plano hiodeo y el plano C3-Rgn aumento significati-
vamente en el grupo con clase Il esqueletal y disminuyd en el grupo con clase I, indicando una posicion
inferior y superior del hueso hioides respectivamente.

Los resultados fueron similares a un estudio efectuado por Khanna et al. en el afio 2011, en el cual se
evidencié un aumento en el angulo del plano hioideo en individuos con maloclusion clase Il division 1
asociado a una posicion inferior del hueso hioides. Sin embargo, se observé diferencias estadisticamen-
te significativas en la angulacion del hueso hioides entre clase | 'y Il lo cual difiere con los hallazgos de
este estudio.(23)

Al analizar investigaciones recientes en los cuales se emplearon los mismos parametros que el presente
para el estudio de la posicidn hioidea, se evidencid gran variabilidad con nuestros resultados. Nidhin
et al. (2014)(24)y Feregrino et al. (2016)(25,26), revelan que el hueso hioides mantiene una posicion y
orientacion constante en individuos con diferentes patrones esqueletales. Sin embargo, en dichas inves-
tigaciones utilizaron muestras pequefias de estudio lo cual disminuye su confiabilidad.(27,28)

La posicion hioidea fue diferente en los distintos grupos etarios, los resultados indicaron diferencias
estadisticamente significativas en la medida de H-Rg, la cual increment6 en el grupo de 12 a 14 afios,
especialmente en individuos con clase Il esqueletal. De igual manera el &ngulo del plano hioideo in-
cremento significativamente conforme aumenta el rango de edad en los tres grupos de estudio. Estos
datos coinciden con lo descrito por Bench (1963) quien realizé un seguimiento de la posicién hioidea
en pacientes de 3 a 45 afios, observd que el comportamiento del hueso hioides durante el crecimiento
esta relacionado con el crecimiento vertical del cuello y con el crecimiento hacia delante de la barbilla,
indicando que la cifra de correlacién del comportamiento del hioides con respecto al crecimiento mandi-
bular tiende a ser muy importante especialmente en los patrones esqueletales clase Ill. Ademas, el autor
describe una relacion entre el crecimiento de la tercera vértebra cervical y el descenso del hueso hioides
en edades entre 12 a 19 afios. (29,30)

Al comparar las medidas estandar del triangulo hioideo en individuos con clase | esqueletal ecuatorianos
de la ciudad de Cuenca obtenidas en el presente estudio con medidas obtenidas por Pereira et al. en
jovenes con clase | esqueletal brasilefios de la region de Piracicaba se observaron valores mayores en
todas las medidas del tridangulo hioideo de individuos ecuatorianos. Esto puede verse atribuido a las
diferencias raciales en cuanto a la morfologia facial.(31)
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Conclusiones

1. El'hueso hioides mostr6 una posicion posteroinferior en individuos con clase Il esqueletal y
una posicién anterosuperior en individuos con clase lIl.

2. La posicion del hueso hioides en relacion a la columna cervical mostré menos variabilidad
que su relacién con la mandibula. Lo cual se atribuye a su funcién en el mantenimiento de la
dimension de la via aérea.

3. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en las medidas del triangulo
hioideo entre hombres y mujeres con clase Il y Ill esqueletal. Sin embargo, la medida de
H-Rgn presento diferencias significativas entre hombres y mujeres con clase | esqueletal.

4. La posicion del hueso hioides vario en los distintos grupos etarios, evidenciandose un des-
censo progresivo del hueso hioides conforme aumento el rango de edad en clase I, Il y Il.
Por lo tanto, es importante considerar cambios en la posicion hioidea en pacientes que se
encuentran en crecimiento.

5. Los valores estandar obtenidos en el presente estudio para el triangulo hioideo podrian ser
utilizados para investigaciones subsecuentes en nuestro medio.
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Resumen

Investigaciones realizadas a nivel mundial han determinado que existen varios factores psicoso-
ciales asociados en el consumo de sustancias psicoactivas y su mantenimiento, todos estos fac-
tores suelen condicionar el comportamiento del individuo, tal es el caso de determinados patrones
de personalidad que predisponen al individuo a usar y a desarrollar una dependencia al consumo
de sustancias psicoactivas, siendo uno de ellos la impulsividad que cada individuo posee. El pre-
sente estudio se encuentra enfatizada en caracterizar la impulsividad en pacientes drogodepen-
dientes del centro psicoterapéutico del austro “CENSICAU”, para el cual se realizo una evaluacion
transversal, cuantitativo descriptivo, en 50 pacientes drogodependientes comprendidos entre la
edad de 18 a 65 afos, empleando la Escala de Impulsividad de Dickman, que evalua la impulsivi-
dad funcional y disfuncional de la capacidad de reaccion frente a diferentes situaciones cotidianas
de la vida. Los resultados fueron analizados mediante el programa SPSS y los resultados méas
relevantes que se obtuvieron a nivel general son: en el area de impulsividad Funcional el 74% de
los pacientes obtuvieron un nivel moderado, el 22% se encuentran en un nivel bajo, el 4% obtuvo
un nivel alto. En impulsividad Disfuncional el 50% de los usuarios obtuvieron un nivel moderado,
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el 28% se encuentra en un nivel alto y el 22% obtuvo un nivel bajo. Referente a las variables socio-
demogréficas, la que mas predomina es la edad, representado por el 4% entre la edad de 41 a 65
afos, muestran una impulsividad funcional alta, el 26% entre la edad de 41 a 65 afios, muestran
una impulsividad disfuncional alta. Se concluye que la impulsividad disfuncional es un factor predis-
ponente en el consumo de sustancias psicoactivas en drogodependientes.

Palabras Clave: Drogodependencia, Edad, Individuo, Impulsividad.

Abstract

Researches that has been conducted worldwide have determined that there are several psychoso-
cial factors associated with the consumption of psychoactive substances and their maintenance, all
these factors usually condition the behavior of the individual, such is the case of certain personality
patterns that predispose the individual to use and develop a dependence on the consumption of
psychoactive substances, one of them being the impulsivity that each individual possesses. This
study is emphasized in the characterization of drug dependence in drug-dependent patients of
the psychotherapeutic center of the austro “CENSICAU”, for which a cross-sectional, descriptive,
quantitative evaluation was conducted in 50 drug-dependent patients who were in a range of 18 to
65 years of age, using the Dickman Impulsivity Scale, which assesses the functional and dysfunc-
tional impulsivity of the ability to react to different everyday life situations. The results were analyzed
through the SPSS program and the most relevant results obtained at a general level are: in the area
of Functional impulsivity, 74% of patients obtained a moderate level, 22% were found at a low level,
4% it obtained a high level. In dysfunctional impulsivity, 50% of the users obtained a moderate level,
28% were at a high level and 22% had a low level. Regarding the sociodemographic variables, the
most prevalent age is represented by 4% between the age of 41-65 years, shows a high functional
impulsivity, 26% between the age of 41-65 years, shows a high dysfunctional impulsivity. It is con-
cluded that dysfunctional impulsivity is a predisposing factor in the consumption of psychoactive
substances in drug addicts.

Key words: Drug Addiction, Age, Individual, Impulsivity.
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Introduccion

Actualmente la drogodependencia es considerada como un conflicto social en todo el mundo, in-
dependiente de la religion, edad, sexo, posicion social 0 econdmica, el consumo de sustancias
psicoactivas afecta al individuo y al entorno en el que se desenvuelve.

La impulsividad es considerada como un rasgo de personalidad, que ha estado presente a lo largo
de toda la evolucion del ser humano, sin embargo, no siempre deberiamos atribuirle a un resultado
negativo sino a un manejo ineficaz de la misma como, por ejemplo, al actuar frente a una situacién
de riesgo en donde por instinto de supervivencia trae consigo resultados favorables (1). De esta
manera se procede a investigar la correlacion entre el consumo de las diferentes sustancias y la
impulsividad en una muestra de 50 pacientes drogodependientes del centro psicoterapéutico del
Austro “CENSICAU”.

Desde el punto de vista de Pedrero, “La impulsividad aparece como una dimensién clave en la
comprension de los fenémenos adictivos y estaria vinculada con la adiccion desde 3 perspectivas
complementarias: a) como factor que predispone y facilita la adquisicion de la conducta adictiva, b)
como factor que empeora la fase de consumo y ¢) como mediador en la influencia de otros factores
de vulnerabilidad” (2).

La falta de manejo de habilidades sociales y un escaso control del impulso pueden ser un factor que
predispone al rehabilitado, a retornar al consumo por lo que se considera como tratamiento, la Te-
rapia Conductual Dialéctica, que consiste esencialmente entrenar al paciente para conductas mas
adaptativas como la relaciones intra e interpersonales, pero al mismo tiempo disminuir conductas
desadaptativas para finalmente aceptar las propias experiencias personales (3). El manejo exitoso
y un adecuado control de la impulsividad debe ser anhelo de todo ser humano, con ello se evitaria
varios problemas que podrian en riesgo su integridad como: el consumo de sustancias, suicidio,
conductas delictivas, entre otras.

El consumo de sustancias psicoactivas ocurre a una edad muy temprana que oscila entre los 12
afos. Se aprecia ademas un rango del 61.8% de la poblacion ecuatoriana entre 12 y 65 afios han
recurrido a las drogas como medio de escape a sus diferentes conflictos (4). Una encuesta realiza-
da en Ecuador (2005) bajo la direccién de la Comisién Interamericana para el control del abuso de
las drogas (CICAD) indico que el pais ocupa el puesto numero 14, de entre 19 paises del continente
americano, con mayor prevalencia de uso de marihuana 3,9%, el 1,4% cocaina, el 0,9% pasta base
de cocaina, y el 1,1% éxtasis en las edades comprendidas de 12 y 64 arios (5).

Sin duda el problema de consumo de sustancias psicotropicas, producen un grave deterioro a nivel
biopsicosocial en el individuo que la consume, siendo las principales areas que deben ser tratadas
en este grupo de personas en primera instancia, sin olvidar que un adecuado historial de consumo,
nos llevara a determinar los factores predisponentes y desencadenantes; dentro de estas tenemos:
entorno familiar y social violento, pobre vinculacion con la figura paterna y materna, carencias afec-
tivas, cuadro de impulsividad, los mismos que se van desarrollando desde las primeras etapas de
su vida, a su vez se convierten en personas con altos riesgo de caer en el consumo de sustancias
por su compulsién y conductas extremas, € incluso dentro del proceso de rehabilitacion por consu-
mo de sustancias, son los que tienen mayor probabilidad de una recaida.
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Fundamentacion Teorica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala, la droga como aquella sustancia simple o arti-
ficial, que tras ingresar al cuerpo humano independiente de la via de administracion como ingesta,
inhalacién, intramuscular o intravenosa, inmediatamente actua sobre el Sistema Nervioso Central
generando cambio en el comportamiento del individuo, es decir se modifica la percepcion, estado
de animo, consciencia como por ejemplo al ingerir alcohol en dosis excesivas el individuo tiene al
comienzo estadios de euforia y termina con estadios de tristeza (6).

Una adiccién consiste en un conjunto de sintomas psiquicos determinados por el consumo repetido
de una o varias sustancias psicoactivas liquidas o sélidas, en donde el consumidor en este caso
denominado adicto pierde el control sobre los mismos con presencia del sindrome de tolerancia y
abstinencia, produciéndose un deterioro en los diferentes ambitos del individuo como el personal,
familiar y social (7).

Cuando se habla de factores de riesgo se deben considerar a las caracteristicas internas como ras-
gos de personalidad y externas como el medio ambiente donde se desarrolla el individuo, pudiendo
confabular las mismas en el comienzo y sostenimiento de la utilizacion de las diferentes sustancias
(8). Hay estudios que se refieren a las diferentes caracteristicas y circunstancias Individuales como
las responsables del consumo asi por ejemplo dificultad para entablar relaciones interpersonales,
depresion y ansiedad, remuneracién, violencia emocional, fisica o sexual.

En la historia de la humanidad las decisiones impulsivas estan presente en el diario vivir de las per-
sonas, y como resultado, pueden acontecer consecuencias positivas 0 negativas como, por ejem-
plo, el actuar impulsivamente frente a un momento de miedo e indecision puede generar resultados
de gran oportunidad, como puede ser un ascenso en el puesto de trabajo; pero al mismo tiempo
puede conllevar resultados irreversibles, como puede ser el despido intempestivo del mismo.

Segun las investigaciones de Moeller, Barratt, Dougherty, Schmitz et al, mencionan que la impul-
sividad es “una predisposicién hacia reacciones rapidas no planificadas a estimulos externos o
internos sin tener en cuenta las consecuencias negativas de esas reacciones tanto para la persona
impulsiva o para los demas personas que estén involucradas”; por ejemplo el actuar impulsivamen-
te al momento de una discusion de pareja en donde puede generarse consecuencias negativas
como el maltrato emocional y fisico (9).

Por su parte, Dickman (1990) ha encaminado su atencién especialmente al estudio de la impul-
sividad como dimensién de personalidad, y sefiala que las consecuencias de la impulsividad no
siempre son negativas. Por tal motivo, considera que hay dos tipos de impulsividad: funcional y la
disfuncional. La impulsividad disfuncional estaria vinculada a la predisposicion de elegir decisiones
irreflexivas, aceleradas y sin firmeza en circunstancias inapropiadas con consecuencias negativas
para el individuo como por ejemplo la compra compulsiva de cosas. La impulsividad Funcional es
una predisposicion de elegir decisiones inmediatas, en donde la circunstancia conlleva un beneficio
personal, suponiendo que el proceso de elegir decisiones va acompafiado de riesgo planeado por
ejemplo la ludopatia (10).
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La patologia dual, es la coexistencia de un trastorno mental, mas un trastorno por consumo de
sustancias, por ejemplo, trastorno de personalidad limitrofe mas un trastorno por dependencia al
consumo de marihuana. Segun estudios sobre la patologia dual Regier (1990), en una muestra
de 20291 pacientes en EEUU, se consiguié demostrar que el nimero de enfermedades mentales
relacionados al consumo de sustancias fue del 28,9%, en donde la comorbilidad del trastorno por
abuso de alcohol el 36%, ademas el 83,6% para el trastorno de personalidad antisocial (11).

Diversas investigaciones han confirmado que los trastornos de personalidad de tipo impulsivo estan
relacionados o tienen mayor prevalencia en los individuos con trastorno por consumo de sustancia;
en donde los mas frecuentes son los trastornos del grupo B; entre estos tenemos el Trastorno Li-
mite de la Personalidad (TLP), dentro de la poblacion normal es 1,7 y en adictos tratados es 17,7;
mientras que el Trastorno Antisocial de la Personalidad (TAP) es 2,2 en la poblacion general y 22,9
en personas adictas (12).

Con respecto al trastorno Limite de la personalidad es un trastorno complejo, diversos autores en

especial Linehan mencionan “que este trastorno se caracteriza por un patrén de relaciones inter-
personales inestables, alteracién en la identidad, con una considerable impulsividad, que empieza
al inicio de la edad adulta y se presenta en numerosos contextos” (13).

Ademas, se supone que interviene un sustrato comun en ambos trastornos, es decir que el con-
sumo de sustancias seria una automedicacién para los pacientes con este tipo de personalidad
ayudando al consumo de sustancias en proporcion con una mayor impulsividad, generando proble-
mas como riesgo en el area sexual, aumento del consumo de varias sustancias, sobredosis, mayor
dificultad en el tratamiento lo que termina en suicidio (14).

En un estudio realizado en Madrid sobre la prevalencia del TLP en pacientes con Trastorno por uso
de sustancias especificos varia del 5 al 45% en dependientes de opiaceos, del 16 al 22% en trastor-
nos por uso del alcohol y del 18 al 34% en pacientes en tratamiento por consumo de cocaina. (14).

El trastorno de personalidad antisocial se caracteriza por rasgos de conducta antisocial, explorar
algo interesante, comienzo temprano en el abuso de alcohol y de los conflictos relacionados en el
area familiar, en las relaciones interpersonales y en el funcionamiento social, personas impulsivas,
agresivas que les encanta afrontar peligros e incapaces de aprender de sus errores o de benefi-
ciarse del castigo, generando negatividad en el tratamiento acompafiado de un alto nivel de muerte
debido a las conductas de alto riesgo como por ejemplo un individuo con este tipo de personalidad
no piensa 2 veces al momento de saltar de un edificio de 3 pisos, por lo que no mide las conse-
cuencias de las mismas (15).

Estudios realizados en Estados Unidos sobre la prevalencia del TAP en pacientes con Trastorno
por uso de sustancias determinadas representa el 14.3 % en pacientes con abuso o dependencia
de alcohol, el 17.8% en pacientes con abuso de otras sustancias como marihuana, cocaina entre
otras (16).
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Materiales y Métodos

La presente investigacion tiene un disefio transversal, cuantitativo descriptivo, para el cual se apli-
co6 un test psicométrico de manera individual, lo que permitié un reflejo directo del problema para
describir e interpretarlo mediante las diferentes consignas.

La muestra estaba constituida por 50 sujetos varones, internos, en proceso de rehabilitacion, en
edades comprendidas de 18 a 65 afios, del centro para tratamientos de adicciones psicoterapéutico
del austro “CENSICAU” ubicado en el sector Huila de la ciudad de Cuenca. Criterios de exclusion:
Sujetos menores a 18 y mayores de 65 afios, sexo femenino y que no se encuentren internos.

El instrumento utilizado para la investigacion es la Escala de Impulsividad de Dickman. Su objetivo
fue evaluar la impulsividad funcional y disfuncionalidad, para cada escala existe un rango en donde
se mide la impulsividad funcional bajo es de 0-3, moderado es de 4-7, alto es de 8-11, con respecto
a la impulsividad disfuncionalidad bajo es de 0-4, moderado es de 5-8, alto es de 9-12.

La Fiabilidad: Dickman (1990) afirmé que las propiedades psicométricas de las dos escalas eran
adecuadas ya que, en la version original americana, los resultados sugieren una consistencia inter-
na (coeficiente a -alfa- de Cronbach) de 0,74 en el caso de la impulsividad funcional y una consis-
tencia interna (coeficiente a -alfa- de Cronbach) de 0,85 en el caso de la impulsividad disfuncional.

La evaluacién de la poblacion se realizé previo consentimiento informado y autorizacion de los
directivos de la institucion, la interpretacion estadistica de los resultados mediante el programa
SPSS.

Resultados

Luego del pertinente proceso de investigacion, con todos los requisitos solicitados por parte de las
autoridades de la Universidad Catdlica de Cuenca y del centro psicoterapéutico del Austro “CENSI-
CAU”, se obtuvo los siguientes resultados en base a los objetivos planteados.

1. Impulsividad Funcional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 11 22,0
Moderado 37 74,0
Alto 2 4,0
Total 50 100,0

Tabla 1: Impulsividad Funcional de los pacientes. Fuente: Pacientes drogodependientes de CENSICAU.

Elaborado por Fanny Tenezaca

De la poblacion total en estudio se determina que el 74% presenta una impulsividad funcional mo-
derada, el 22% presentan una impulsividad baja y el 4% presenta una impulsividad alta.
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2. Impulsividad Disfuncional

Niveles Frecuencia Porcentaje
Vilido Bajo 11 22,0
Moderado 25 50,0
Alto 14 28,0
Total 50 100,0

Tabla 2: Impulsividad Disfuncional de los pacientes. Fuente: Pacientes drogodependientes de CENSICAU.
Elaborado por Fanny Tenezaca

De la poblacion total en estudio se determina que el 50% presenta una impulsividad disfuncional
moderada, el 28% presentan una impulsividad alta y el 22% presenta una impulsividad baja.

3. Relacionar las variables sociodemograficas con la impulsividad en pacientes drogodependientes.

Relacion de la edad con la impulsividad funcional

Impulsividad
funcional

I Bajo

[ rModerado

O Atte

Recuento

18 - 25 afios 26 - 40 afios 41 - 65 afios
Edad

Grafico 1: Relacion de la edad con la impulsividad funcional . Fuente: Pacientes drogodependientes de CENSICAU.
Elaborado por Fanny Tenezaca

Como se observa en el gréfico 1, en el rango de 18-25 afios, equivalente al 26 % tiene una impul-
sividad funcional moderada, en el rango de 26-40 afios, equivalente al 26 % tiene una impulsividad
funcional moderada.

Relacion de la edad con la impulsividad disfuncional

Impulsividad
disfuncional
I Baijo

B Moderado

O Ao

Recuento

18 - 25 afios 2 41 - 65 afos
Edad

Grafico 2: Relacion de la edad con la impulsividad disfuncional. Fuente: Pacientes drogodependientes de CENSICAU.
Elaborado por Fanny Tenezaca
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Como se observa en el grafico 2 el rango de 18 — 25 afios, equivalente al 26 % tiene una impulsi-

vidad disfuncional moderada, y el rango de 41-65 afios, equivalente al 26 % tiene una impulsividad
disfuncional alta.

Relacion de la escolaridad con la impulsividad funcional

Impulsividad
funcional

M Sajo
[ rmoderacdo
20 O ano

15

100

Recuento

Primaria Secundaria Superior

Escolaridad

Ninguna

Grafico 3: Relacion de la escolaridad con la impulsividad funcional. Fuente: Pacientes drogodependientes de CENSICAU.
Elaborado por Fanny Tenezaca

En el presente gréafico de escolaridad a nivel primario, presenta una impulsividad funcional mode-

rada, que corresponde al 38%, a nivel secundaria, presenta una impulsividad funcional moderada,
que corresponde al 28%.

Relacion de la escolaridad con la impulsividad disfuncional

Impulsividad
disfuncional

W Bajo
B rmoderado
20 O aro

15

10

Recuento

Primaria Secundaria Superior MNinguna

Escolaridad

Grafico 4: Relacion de la escolaridad con la impulsividad disfuncional. Fuente: Pacientes drogodependientes de CENSICAU.
Elaborado por Fanny Tenezaca

La escolaridad a nivel primaria, presenta impulsividad disfuncional moderada, que corresponde al

38%, y la escolaridad de nivel secundaria, presenta una impulsividad disfuncional alta, que corres-
ponde al 16%.
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Discusion

Los resultados obtenidos confirman que la impulsividad disfuncional es un factor predisponente
en el consumo de sustancias psicoactivas en drogodependientes. Tal como lo menciona Pedrero
(2009), la impulsividad Disfuncional surge como una caracteristica fuertemente asociada al proce-
so de adicciones. Ademas, Dickman (1990) sugiere que la mayoria de los instrumentos o test que
tienen como objetivo el estudio de la impulsividad se basan exclusivamente en el apartado de la
disfuncionalidad.

De acuerdo con las fuentes de informacion y datos investigados, se indica que la poblacion de
50 personas de sexo masculino entre 18 y 65 afios que se encontraban internos en el centro psi-
coterapéutico del Austro, de este grupo se determina, que el 74% de los pacientes investigados
presentaron una impulsividad funcional moderada, el 22% una impulsividad funcional baja, y el 4%
una impulsividad funcional alta. Resultado que se puede correlacionar en una investigacion reali-
zada en Per(, en varios centros de rehabilitacion privados y estatales, en donde refieren que, en
dicha poblacion, existia niveles moderados de impulsividad funcional (17). Finalmente, con estos
resultados se efectla el primer objetivo planteado en el estudio, que corresponde determinar la
impulsividad funcional en pacientes drogodependientes de “CENSICAU”.

En un estudio realizado en la poblacion peruana comprendida de 1.956 estudiantes universita-
rios de ambos géneros; se determina 36.6% present6 una impulsividad disfuncional moderada, el
24.8% una impulsividad disfuncional baja'y el 10.1% present6 una impulsividad disfuncional alta,18
coincidiendo con los resultados obtenidos en nuestra investigacion en donde el 50% de pacientes
presentd una impulsividad disfuncional moderada, el 28% una impulsividad disfuncional alta, y el
22% una impulsividad disfuncional baja; dando respuesta al segundo objetivo planteado que es
determinar la impulsividad disfuncional en pacientes drogodependientes de “CENSICAU’".

El tercer objetivo es relacionar las variables sociodemograficas con la impulsividad en pacientes
drogodependientes de “CENSICAU". Se revela que los pacientes que se encuentran entre 41 a 65
afios poseen impulsividad funcional alta en un 4%, en el mismo rango de edad se aprecia la impul-
sividad disfuncional alta en un 26%. Resultados que son contradictorios en la misma investigacion
realizada en Peru, revelando que en el rango de 17 a 20 afios (18,6%) present6 una impulsividad
disfuncional moderado, entre los 21-24 afios (20.8%) una impulsividad disfuncional baja, entre los
25- 28 afios (8.5%) presentd una impulsividad funcional moderada (17).

Referente a la variable sociodemografica planteada, los pacientes drogodependientes con impul-
sividad funcional moderada estan determinados por el 22% de escolaridad primaria, 28 % secun-
daria, 8% en superior. La impulsividad Disfuncional moderada esta determinada por el 22% en
escolaridad primaria, 12 % en escolaridad secundaria. Resultados que se relaciona con el estudio
de Pedrero (2009), sobre las propiedades psicométricas del instrumento “Inventario de Impulsivi-
dad de Dickman” en una muestra de 140 sujetos de poblacion clinica en tratamiento por problemas
de adiccion a sustancias, en donde aparecieron diferencias en la edad y el nivel de estudios, los
varones presentaron puntuaciones mas altas que las mujeres en Impulsividad Funcional (19).
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Conclusiones

Se puede concluir esta investigacion mencionando, que la impulsividad funcional que corresponde al
74% de los pacientes obtuvieron un nivel moderado, el 22% se encuentran en un nivel bajo, el 4% obtuvo
un nivel alto. Por lo tanto, los pacientes drogodependientes presentan mayores niveles de impulsividad
funcional moderado.

Otros datos indican, en la impulsividad disfuncional, el 50% de los pacientes obtuvieron un nivel modera-
do, el 28% se encuentra en un nivel alto y el 22% un nivel bajo. Concluyendo que los pacientes drogode-
pendientes presentan, mayores niveles de impulsividad disfuncional moderado.

Con respecto a las variables sociodemograficas, la edad de 18-25 afios esta determinada por impulsividad
funcional moderada; la impulsividad disfuncional moderada esta representada de 18 a 40 afios, y en el
rango de 41 a 65 muestran una impulsividad disfuncional alta. La escolaridad de nivel primaria, secunda-
ria, superior estd determinada por la impulsividad funcional moderada. La escolaridad primaria muestra
una impulsividad disfuncional moderada, mientras que la escolaridad secundaria, superior y los que no
presentan, muestra una impulsividad disfuncional alta. Por lo tanto, los pacientes drogodependientes pre-
sentan, mayor nivel de impulsividad funcional y disfuncional moderada, tomando en cuenta que también
existen niveles de impulsividad funcional y disfuncional alta.

La presente investigacion constituye un punto de partida para el desarrollo de tratamientos eficaces enfo-
cados en el manejo y autocontrol de la impulsividad, bajo un modelo de intervencion Cognitivo Conductual
en el centro psicoterapéutico del austro “CENSICAU”.

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 5, No. 3, septiembre-diciembre, 2021



Impulsividad en pacientes drogodependientes 23

Referencias bibliograficas

1. Abella. F, et al. (2015). Base tedrica y clinicas del comportamiento impulsivo. (p.5). Barcelona,
Espafia: San Juan de Dios. Recuperado de: https:/bibliosjd.files.wordpress.com/2015/02/
bases_teoricas_y_clinica_comportamiento_impulsivo.pdf

2. Acufias, M. Bermudez, C. Lago, E. et al. (2009). Perfiles en hostilidad e impulsividad de una
muestra de pacientes con trastorno limite de la personalidad en terapia dialectico-conduc-
tual. Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria, 29(104), 523-532. ISSN 2340-2733. Recu-
perado: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0211-57352009000200016

3. Barreto, P. Pérez, M. Roa, M. et al. (2015). Consumo de sustancias psicoactivas legales e ilega-
les, factores de proteccion y de riesgo: Estado actual. Investigacion en Salud. Universidad
Boyaca, 2 (1), 31-50. ISSN 2389-7325. Recuperado: http://revistasdigitales.uniboyaca.edu.
col/index.php/rs/article/download/128/124

4. Bolinches, F. Castellano, M. Pérez, B. et al. (2002). Personalidades impulsivas y trastornos por
uso de sustancias: Algo mas que un diagnostico dual. Trastornos Adictivos, 4(4), 216-222.
Recuperado: www.elsevier.es/es-revista-trastornos-adictivos-182-pdf-13041848-S300

5. Casas, M. Guardia, J. (2002). Patologia psiquiatrica asociada al alcoholismo. Adicciones, 14(1),
195-219. Recuperado: http://www.apavvaldemoro.org/publicaciones/patologia.pdf

6. Cuevas, C. Lopez, A. (2012). Intervenciones psicoldgicas eficaces para el tratamiento del tras-
torno limite de la personalidad. Revista Internacional de Psicologia y Terapia Psicoldgica,
12(1), 97-114. Recuperado: http://www.ijpsy.com/volumen12/num1/320/intervenciones-psi-
colgicas-eficaces-para-ES.pdf

7. Daigre, C. (2014). Relacion entre los trastornos por uso de sustancias y el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad en adulto. Universidad Autonoma de Barcelona, Espafia. Recu-
perado: https://ddd.uab.cat/pub/tesis/2014/hdl_10803_283526/cdb1de1.pdf

8. Defensor del Pueblo Andaluz (2002). La situacién de las drogas y otras adicciones en Andalucia.
Espafa. Informe especial al Parlamento. Sevilla: Tecno-lographic, S.L.

9. Ferrel, F. Ferrel, L. Alarcon, A, et al. (2016). EI consumo de sustancias psicoactivas como indi-
cador de deterioro de la salud mental en jévenes escolarizados. Psychologia: Avances de
la Disciplina, 10(2), 43-54. ISSN 1900-2386. Recuperado: http://www.scielo.org.co/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1900-23862016000200004&Ing=en&ting=es

10. Kou, R. (2013). Impulsividad y conductas suicidas en alcohdlicos en tratamiento. Universidad
Catdlica del Peru, Facultad de letras y ciencias humanas. Recuperado: http://tesis.pucp.edu.
pe/repositorio/bitstream/handle/123456789/5054/KOU_RIOS_RENZO_IMPULSIVIDAD_
TRATAMIENTO.pdf?sequence=3

11. Lépez, M. (2013). Tratamiento psicolégico de la impulsividad desde la perspectiva de las te-
rapias de conducta de tercera generacion. A propésito de un caso. Anuario de Psicologia/
The UB Journal of Psychology, 43 (1), 117-127. Recuperado: http://www.raco.cat/index.php/
AnuarioPsicologia/article/viewFile/264852/352538

12. Molina, M. Mesias, B. (2015). El tratamiento del trastorno limite de personalidad en la red de
atencion a las drogodependencias. Patologia dual, 2(1), 1-4. Recuperado: http://www.pato-
logiadual.es/publishingimages/revista/pdfs/2015_2.pdf

13. Ortiz, A. Alonso, I. Ubis, A. et al. (2010). Patologia Dual. Barcelona. Espafa: Elseiver Masson.

14. Oviedo, R. Brands, B. Adlaf, E. et al. (2009). Factores de proteccion relacionado al uso de dro-
gas ilicitas: Perspectiva critica de familiares y personas cercanas a los usuarios de drogas,
en la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Latino-Americana de Enfermagem, 17, 831-837. ISSN:
0104-1169. Recuperado: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=281421913012

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 5, No. 3, septiembre-diciembre, 2021



24 Tenezaca Fanny

15. Otazu, A. Torres, L. (2014). Impulsividad disfuncional y conductas autodestructivas en estudiantes
universitarios. Universidad Catdlica del Per(: Santa Maria, Facultad de Ciencias y tecnologias so-
ciales y humanidades. Programa profesional de psicologia. Arequipa. Recuperado: https://core.
ac.uk/download/pdf/54222209.pdf

16. Pedrero, E. (2009). Evaluacién de la impulsividad funcional y disfuncional en adictos a sustancias
mediante el Inventario de Dickman. Psicothema, 21 (4), 585-591. ISSN 0214 - 9915. Recuperado:
http://www.redalyc.org/pdf/727/72711895014.pdf

17. Penafiel, E. (2009). Factores de riesgo y proteccion en el consumo de sustancias en adolescen-
tes. Pulso, 32. 147-173. ISSN: 1577-0338. Recuperado: https://dialnet.unirioja.es/descarga/articu-
l0/3130577.pdf

Recibido: 01 julio 2021

Aceptado: 07 septiembre 2021

Revista Killkana Salud y Bienestar. Vol. 5, No. 3, septiembre-diciembre, 2021



Articulo original. Revista Killkana Salud y Bienestar.Vol. 5, No. 3, pp. 1-12, septiembre-diciembre, 2021
p-ISSN 2528-8016 / e-ISSN 2588-0640. Universidad Catdlica de Cuenca

Caracterizacion parasitoldgica en palomas
(Columba livia) urbanas: un problema de salud
publica en el casco urbano de Cuenca - Ecuador. 2019

Parasitological characterization of urban pigeons (Colum-
ba livia): a public health problem in Cuenca-Ecuador. 2019

Dr. Andrés Leonardo Moscoso Piedra MSc™, Ing. Manuel Esteban Maldonado Cornejo MSc 2,
Blg. Maria Cristina Narvaez Rio frio MSc?, Ing. Bolivar Santiago Cabrera Cérdova*

' Universidad Catolica de Cuenca

2 Universidad Catdlica de Cuenca

% Universidad Catdlica de Cuenca, Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica INSPI Dr.
Leopoldo Izquieta Pérez

4 Universidad Catdlica de Cuenca

* amoscosop@ucacue.edu.ec

Resumen

El crecimiento de la poblacion de palomas en las zonas urbanas se ha convertido en un problema
evidente para la salud publica y la ciudad de Cuenca no es la excepcidn. Una gran cantidad de
palomas de Castilla (Columbia livia), tienen contacto diario con personas que habitan y se estable-
cieron en el area urbana. Otro punto critico de la sobrepoblacion de aves, es el conflicto con los
propietarios que comparten su habitat con ellas. Este estudio identifica los mercados de alimentos
y las plazas publicas como los lugares mas vulnerables donde se produce este problema. Los mer-
cados de alimentos son un lugar sensible debido a los inminentes riesgos de contaminacion de los
productos de consumo humano, siendo este aspecto critico la fuente inminente para la transmision
de una gran cantidad de enfermedades zoonético causadas por endoparasitos y ectoparasitos. El
estudio selecciond una muestra significativa de la poblacién de palomas, en el Mercado Urbano
9 de Octubre. Estos animales se estudiaron mediante andlisis y observaciones microscopicas
directas. Para el diagnéstico de endoparasitos, se realizaron examenes coproparasitaria. Todas
estas aves tienen una alta presencia de piojos del genero Phthiraptera, entre otros artrépodos
como pulgas principalmente en el dorso y pecho, siendo estos los principales vectores de algunas
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zoonosis; ademas, la mitad de ellos viven con altos niveles de endoparasitos en sus intestinos que
también pueden ser facilmente trasmitidos al hombre. Se concluye que las palomas son transmiso-
ras de varias enfermedades zoondticas como: Clamidia, Salmonelosis, Reizonosis y Colibacilosis;
Por eso es importante tomar medidas preventivas para prevenir infecciones, asi como promover el
control del aumento de su poblacién en la ciudad de Cuenca-Ecuador.

Palabras Clave: ectoparasitos, endoparasitos, area urbana, zoonético.

Abstract

The pigeons’ population growth in urban areas and actually has become an evident problem for
public health in many cities and Cuenca city isn’t the exception. A large number of Castilla pigeons
(Columbia Livia), have everyday contact with people that life and settled in the urban area. Another
critical point is bird overpopulation as it become a conflict issue with homeowners that share their
habitat with them. This study identifies food markets and public squares as the most vulnerable pla-
ces where this problem occurs. Food markets are a sensible place, due the risks of contamination
of the human consumption products and public squares are also important because the risk of a
zoonosis. This critical aspect involves the transmission of a great number of diseases caused by
endoparasites and ectoparasites. The study selected a significant sample of pigeons’ population,
from the 9 de Octubre Urban Market. These animals were study through direct microscopic analy-
sis and observations. For endoparasites diagnostic, a coproparasitary evaluation was made. All of
these birds have a high presence of Phthiraptera lice among others arthropods as fleas specially
in their chest and loins. These arthropods are considered zoonotic vectors; as well half of them live
with high levels of endoparasites in their intestines. It is concluded that pigeons are transmitters of
several zoonotic diseases such as: Chlamydia, Salmonellosis, Rizonosis and Colibacillosis; so it is
important to take preventive measures to prevent infections, as well to promote the control of the
uncontrolled increase of its population in the city of Cuenca-Ecuador.

Key words: ectoparasites, endoparasites, urban area, zoonotic.
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Introduccion

La paloma (Columbia livia), es un ave doméstica que pertenece a la familia de los columbiformes,
fue introducida en el continente americano en el siglo XVI, se la uso para actividades de recreacion,
deporte y experimentacion. Es una especie de que se adapta en distintos lugares y tiene una gran
capacidad de colonizacion (1) Por esta adaptabilidad se la encuentra en el campo y ciudad ya que
su alimentacion se basa en granos que segun (2) en la mafiana existen una mayor cantidad de
personas alimentandolas con relacién al horario de la tarde.

La proliferacion de la paloma genera una amenaza para la salud de las personas, considerandose
plaga urbana en virtud de que sus excrementos y plumas son trasmisores de enfermedades zoo-
noéticas. Los agentes de zoonosis son los hongos, bacterias y parasitos que pueden contaminar los
alimentos, el agua y por su puesto el medio ambiente (3)

Ademas de trasmitir enfermedades a los humanos, la paloma doméstica es identificada como la res-
ponsable de generar enfermedades a otras poblaciones de aves como tortolas, pinzones, pericos,
entre otras (4) La enfermedad que afecta en los pericos es la psitacosis y en otras aves la ornitosis,
esta enfermedad también puede ser trasmitida a las personas al exponerse a sitios con acumulacion
de excremento de las palomas (5) El virus que ocasiona la enfermedad de Newcastle también es
trasmitido por las palomas, en ciertas ocasiones se han introducido ciertos virus de un pais a otro y
precisamente son trasmitidos por la transportacion de perdices, faisanes y palomas, dentro de ello
esta la zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre y a los animales (6)

Marco Teorico o Antecedentes

La paloma es considerada una fuente de infecciones de enterobacterias para el hombre y los ani-
males, siendo las de mayor relevancia en salud publica la Salmonella spp. Yersinia spp. Chlamydia,
Enterobacter spp. Escherichiacoli, Staphyllocococus spp y Mycobacterium spp., las cuales pueden
ser transmitidas por las excretas o por contacto directo (7) (8).

En cuanto a los ectoparasitos que tiene la paloma existen afectaciones de salud muy serias a las
personas por las garrapatas de la paloma, Argasreflexus, Argaspolonicus, Argaslatus, y los &caros
rojos, Dermanyssusgallinae. Asi mismo, sobre invasiones de acaros como Ornithonyssussylviarum
y el chinche Cimexlectularius. El parasito de mayor propagacion es la pulga de la paloma (Cerato-
phylluscolumbae)” (9) (10).

Las palomas trasmiten enfermedades a través de agentes infecciosos como virus, bacterias y hon-
gos provocando alergias y dolencias respiratorias, pero también pueden presentarse otros cuadros
como sensacion de debilidad, dolor de cabeza y pecho, acompafiados de escalofrios, pérdida de
apetito, disminucion del ritmo cardiaco, etcétera. Estas enfermedades se determinan que pueden
afectar al sistema nervioso, inflamacion de ganglios, bazo, higado, hasta problemas del corazén

(1)
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En estudios de otros paises se menciona enfermedades y es asi que en Bélgica, analizaron 79
palomas obteniendo las siguientes prevalencias de nematodos gastrointestinales: Raillietinabonini
(15,2%), Capillariacaudinflata (28%), Capillariaobsignata (20%) y Ascaridiacolumbae (32,9%)” (12)
Asi mismo en Turquia (13), estudiaron la prevalencia de los parasitos en heces, tanto de palomas
domésticas como de palomas silvestres, siendo mayor el porcentaje de infeccion en el caso de
las palomas domésticas. “En éstas, se identificaron quistes de Eimerialabbeana, E. columbarum,
E. columbaeelsosporasp en el 58,1%, 30,9%, 22,1% y 18,4% de las muestras, respectivamente.
Estas prevalencias son mucho mayores que las halladas en las palomas silvestres, las cuales fue-
ron 28,7% para Eimerialabbeana, 10,4% para E. columbarum, 5,2% para E. columbaey 13% para
Isosporasp. En el caso de huevos de helmintos, se aislan en el 23,5% de las palomas domésticas
y en un 4,3% de las palomas silvestres. En concreto se identifican Capillariasp (19,9%), Ascaridia-
columbae y Heterakissp (3,7%) en el caso de las domésticas y Capillariasp (4,3%) y Syngamu ssp
(1,7%) en el caso de las silvestres” (12)

Las enfermedades provocadas por las palomas en muchos de los casos son dificiles de diagnosti-
car, ya que se suele considerar como una gripe pasajera, ante lo cual es importante que el médico
realice chequeo minucioso tomando en consideracién todo el ambito epidemioldgico en caso de
que aquella persona tenga contacto con estas aves, mas auln si los sintomas son constantes e
inusuales (14)

Es importante saber el estado sanitario de las palomas domésticas, especificamente por las distin-
tas especies de parasitos (ecto y endo parasitos) que ponen en riesgos la salud humana especial-
mente en zonas urbanas en donde habitan grandes cantidades de palomas (15)

Frente a este tipo de resultados se puede deducir que la paloma doméstica es un ave que esta
afectada por una gran variedad de parasitos, que conllevan una afectacion de manera directa al
hombre y a otras aves (16)

Esta investigacion se centra en la identificacion de parasitos internos y externos que se encuentran
habitando en las palomas domesticas (Columbia Livia) ubicadas en el Mercado 9 de Octubre de la
ciudad de Cuenca y que por estas circunstancias son causantes de inducir enfermedades zoonoticas.

Materiales y Métodos

Tipo de estudio: Exploratorio
Muestra: Se caracterizd los ecto y endo parasitos de 30 palomas.

Esta investigacion se centra en la identificacion de paréasitos internos y externos que se encuentran
habitando en las palomas domesticas (Columbia Livia) ubicadas en el Mercado 9 de octubre en la
zona urbana de la ciudad de Cuenca Ecuador.

Una vez capturadas las aves se las traslado al Laboratorio de fitopatologia de la Universidad Ca-
télica de Cuenca, Facultad de Ciencias Agropecuarias para tomar datos fisiolégicos como sexo,
longitud, y peso.
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Para realizar el diagnostico de ectoparasitos de las palomas se realizd una observacion directa a
través de un analisis de microscopia (lentes 4x y 10x) y estereomicroscopio para indagar e identifi-
car la presencia de piojos, moscas y pulgas en las alas, cabeza, pecho y dorso.

Para diagnosticar los endoparasitos, se desarrollé el estudio coproparasitario con la separacion de los
parasitos macroscopicos del intestino y preservados con etanol al 70%, usando la técnica de flotacion
y de sedimentacion para posteriormente a través de microscopia identificar los parasitos internos.

Resultados

De las palomas evaluadas el 53% corresponde a machos y el 47% a hembras. En el caso de las
hembras se identifica que el promedio del peso minimo es de 190.8 g y su peso maximo es de
223.69g. En el caso de los machos existe un promedio de peso minimo que equivale a 173.63g y
el promedio del peso maximo es de206.75g. Igualmente, en el caso de la longitud es evidente que
los machos estan con un promedio minimo de 28.67cm, y un maximo de 30.15cm, asi también en
las hembras se evidencia que el promedio minimo de longitud es de 27.52cm y la longitud méxima
es de 30.15cm. Estos datos permiten identificar que en la longitud los machos tienden a ser mas
largos con relacion a las hembras, en cambio el peso es diferente porque las hembras pesan méas
que los machos. En el promedio total de la longitud se representa con un 29.8(+/-1.69) y en el pro-
medio total del peso es de 214.65(+/-33.56) gramos.

Longitud
Peso Promedio

(9.)

FACTOR Frecuencia Promedio

(cm.)
Macho 16 30.15(+/-1.48) 206.75(+/-33.12)
Hembra 14 29.39(+/-1.87) 223.69(+/-32.89)
Muestra 1 4 30.13(+/-0.85) 222.59(+/-40.89)
Muestra 2 2 30.50(+/-0.71) 237.85(+/-31.65)
Muestra 3 20 29.85(+/-1.92) 211.71(+/-33.88)
Muestra 4 4 28.87(+/-1.31) 209.82(+/-32.95)
Total 30 29.8(+/-1.69) 214.65(+/-33.56)

Tabla 1: Promedio longitud y peso de las palomas.

Las palomas tienen un alto porcentaje de piojos en las alas comprendido entre dos y tres asteriscos
con parasitos denominados Columbicolacolumbae, asi también esta gran cantidad de piojos en el
dorso y en Campanulotesbidentatus también hay una amplia poblacion de piojos en las alas en
relacion con los Hohorstiella lata que es totalmente escaso, asi también del Orden Diptera (mosca)
y de la orden Siphonapetra (pulga) existe un porcentaje muy bajo. Otro de los aspectos relevantes
que se evidencia en la ficha de registro es un alto porcentaje de piojos Columbicolacolumbae y
Campanulotesbidentatus en sus alas, razon por la que generalmente se mira a estas aves que al
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caminar por los alrededores del Mercado 9 de Octubre siempre estan molestas alzando sus alas y
con el pico tratan de defenderse de los piojos ubicados en esta zona de su cuerpo. Asi tambien se
identificd una gran prevalencia de pulgas en los ojos, aspecto que afecta a la salud de los animales
como de las personas.

Frecuencia de Ectoparasitos

vorso.
renc.
oo
0,0 05° 10% 15%« 2,0 %% Eonadi v}

B Phthiraptera (Piojos) M Diptera(Moscas) B Siphonaptera (Pulgas)

* <10 unidades **>10unidades ***>20 unidades

Grafico 1: Promedio de la Carga de Ectoparasitos

De acuerdo a los resultados obtenidos de los examenes coproparasitarios se determina que el 50%
son negativos lo que implica que 15 de las aves capturadas no demuestran tener parasitos inter-
nos, en cambio en el otro 50% se encontraban infectados con parasitos en sus intestinos, lo que
implica que se evidencian diversos tipos de parasitos, los mismos que a continuacion se detallan:
Diphylobotrium spp, Hymenoleppis spp, Fasciola spp, Taenia spp, Trichiuris trichiura, Raillietina
spp, Taeniataenia formis y Ascaris spp

EN Dgiil;gsﬁggss FRECUENCIA PORCENTAJE
Taenia spp 5 34%
Fasciola spp 2 13%
Hymenolepis spp 2 13%
Raillietina spp 2 13%
Trichiuris 2 13%
Ascaris spp 1 7%
Diphylobotrium spp 1 7%
TOTAL 15 50%

Tabla 2: Porcentaje y Frecuencia de endoparasitos
Discusion

En la presente investigacion se determino la presencia de parasitos internos y externos en las
palomas que habitan en el Mercado 9 de octubre de la ciudad de Cuenca, en virtud de que existe
una poblacion muy grande. De acuerdo con los analisis de laboratorio realizados se determino que
la presencia de ectoparasitos es muy amplia, tales como: piojos, moscas y pulgas. Estos parasitos
comunmente estan acumulados dentro de las alas (A), cabeza(C), pecho (P) y el dorso (D).

Respecto a la presencia de los endoparasitos en los intestinos de las palomas se determino que la
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prevalencia es alarmante y preocupante a la vez, en virtud de que un 34% de la poblacién investi-
gada poseen la taenia, el 13% fasciola, seguido de un 13% de hymenolepis como de raillietina que
tienen un 13%, en cambio los parasitos denominados trichiuris, ascaris y diphylobotrium poseen
cada uno de ellos un 7%.

Estas cifras, tanto de ectoparasitos como de endoparasitos conllevan a situaciones criticas que
abren la posibilidad de realizar una discusion, analisis y toma de decisiones oportunas de parte de
las autoridades responsables en salud publica; con la finalidad de ir progresivamente disminuyendo
la poblacién de palomas, asi como la de buscar estrategias de orientacién a la ciudadania, con el
firme propésito de que las personas en general tengan precauciones respecto a la cria y cuidado
de palomas ya que son trasmisoras de enfermedades a la humanidad, principalmente de aquellos
que viven en la zona del Mercado 9 de Octubre, en este sentido se considera que las personas que
mas riesgos tienen de obtener enfermedades de ectoparéasitos y endoparésitos son principalmente
los duefios de casas en donde estan hospedadas.

Respecto a los endoparasitos (11) hace referencia a la captura de 100 palomas a quienes procedie-
ron a realizar el anélisis, determinandose que, en cuatro (4%) fue posible aislar microorganismos
del género Salmonella, tres ejemplares juveniles (5%) y un adulto (2,4%) todos machos capturados
en verano; no se observd diferencia significativa entre adultos y juveniles (P =0,05). El 11% de las
palomas resulté seroldgicamente positivas a C. psittaci, siete machos (12,3%), y cuatro hembras
(9,3%). No se encontro diferencia significativa para la edad ni sexo de las palomas analizadas (P
20,05). Ocho (8%) de las palomas analizadas resultaron positivas a S. aureus (subespecie aureus),
de los que cuatro fueron machos y cuatro hembras, dos (4,8%) adultos y seis (10,2%) juveniles. No
hubo diferencia significativa entre sexo y edad de las palomas.). De las 100 palomas analizadas,
solo una hembra (1%), capturada en la estacidn de verano, result6 estar infectada por A. fumigatus.
No se detectaron Cryptococcus sp ni L. monocytogenes.

Siguiendo con el andlisis de los resultados de parasitos intestinales en las palomas, realizado por
otros investigadoras, se evidencia que (17) demuestra su diagnostico en base al estudio coprolé-
gico de McMaster y a la necropsia, en donde logra identificar la presencia de parasitos en un 28%
(38/135), siendo, los géneros de helmintos Ascaridia sp. y Capillaria sp. los unicos reportados con
el 15,55% y 13,33%, respectivamente. EI mono parasitismo es el més frecuente alcanzando el
97,37% (37/38) de las aves parasitadas. La infestacion parasitaria a través del recuento de huevos
por gramo de heces establecio una infestacion baja (menos de 500 h.p.g.) en el 86,49% (31/37). En
el analisis estadistico no se encontro relacion entre la presencia de los parasitos gastrointestinales
y las variables edad, sexo y localizacién (p>0,05)

Asi también se puede identificar un considerable problema de parasitos en las palomas de Enviga-
do, Colombia, asi lo demuestra (1), quien hace referencia a los parasitos encontrados en el tracto
digestivo, encontrandose en el hisopado de la cavidad oral un 40% de los individuos eran positivos
para Trichomona spp, en cambio en la materia fecal no se identificd Trichomona spp en ninguna
de las muestras. Se determiné la presencia de ooquistes de coccidios, probablemente Eimeria spp
(55%), Capillaria spp (27,5%) y Ascaridia spp (7,5%); y en algunos casos se realizé aislamiento de
diferentes parasitos en el mismo individuo; tres palomas evidenciaron Capillaria spp y Ascaridia
spp, mientras que cinco reportaron Capillaria spp y ooquistes de coccidios.

Con el enfoque de esta investigacion los parasitos internos de las palomas se pueden identificar
que las aves existentes en el Mercado 9 de Octubre en concordancia con los otros autores es evi-
dente la presencia de parasitos y enterobacterias en heces.
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Respecto a los ectoparasitos es importante considerar los estudios realizados por (18) quien realiza
un enfoque de los ectoparasitos encontrados en el cuerpo de las palomas. Realiza la inspeccion de
la superficie externa de la cabeza, cuello, pecho, dorso y alas, determinando que el 93.1% (14.9 £
15.8 de abundancia media total) de las palomas estuvieron infestadas con uno o mas ectoparasi-
tos; asimismo, el 100% de los machos y 83.3% de las hembras estuvieron parasitados. Se iden-
tificaron siete especies de ectoparasitos, de los cuales cinco corresponden al Orden Mallophaga
(Columbicola columbae [82.8%], Menopon gallinae [48.3%] Goniodes gigas [31%], Menacanthus
stramineus [17.2%)] y Lipeurus caponis [6.9%]), uno al Orden Diptera (Pseudolynchia canariensis
[10.3%]), y uno al Orden Siphonapetra (Echidnophaga gallinacea [3.4%]). EI mayor nimero de
maldéfagos fueron encontrados sobre las plumas de las alas y el pecho. C. columbae fue el ectopa-
rasito con mayor prevalencia (82.8%).

Continuando con los datos investigativos, se encuentra el estudio de los ectoparésitos realizados
por (19), quien manifiesta que, de las 16 fechas estudiadas, 10 (62,5%) fueron positivas a la pre-
sencia de ectoparasitos, mientras que 6 que representa al (37,5%) fueron negativas. Se registraron
un total de 38 ectoparasitos, pertenecientes al orden Phthiraptera, que se clasificaron en tres espe-
cies, una perteneciente al 2suborden Amblycera, familia Menoponidae: Pseudomenopon pilosum
y dos pertenecientes al suborden Ischnocera, familia Philopteridae: Fulicoffula longipila y Rallicola
advenus.

Finalmente, respecto al estudio de los ectoparasitos se hace referencia al tratamiento de (9) , quien
hace énfasis a la captura de 369 palomas tendiente a establecer un programa de control de plagas
del ayuntamiento de la ciudad., en donde se identifico tres protozoos: Trichomonas gallinae en ca-
vidad oral (51,6%), Eimeria spp. en intestino delgado (46,1%) y Haemoproteus columbae en sangre
(94%); un trematodo digestivo: Brachylaemus columbae (6%); un cestodo intestinal: Raillietina te-
tragona (55,8); tres especies de nematodos: Ascaridia columbae (21,1%) y Baruscapillaria obsigna-
ta (27,4%) en intestino delgado y Tetrameres fissispina en proventriculo (6,8%), y cuatro especies
de artrépodos: Columbicola columbae (89,7%), Campanulotes bidentatus (33,3%) y Pseudolynchia
canariensis (52,6%) entre el plumaje, y Mesonyssus melloi en las fosas nasales (9,8%).

En este contexto podemos indicar que estos resultados se asemejan a los obtenidos en el Mercado 9
de Octubre donde existen altos niveles de parasitacion, con elevadas prevalencias de ectoparasitos
y protozoos, determinandose que los parésitos encontrados en ciudades de otros paises han sido
las mismas y con porcentajes altos de presencia, indicando que son probablemente muy frecuentes
aqui y en otros paises.

Otro de los aspectos preocupantes dentro del proceso de estudio en el laboratorio y del anélisis
que se realiza a las palomas, son las enfermedades que son trasmitidas desde estas aves hacia
las personas, en este caso se hace referencia a la investigacion realizada por (20) , quien describe
la presencia de zoonosis que son enfermedades infecciosas de animales que se pueden transmitir
a los humanos, consideradas como agentes infecciosos los protozoarios, hongos, bacterias, cla-
midias o virus.

Para que una persona sea poseedora de este tipo de infecciones dependera de la edad, estado de
salud y estado inmunitario. Las infecciones zoonéticas més comunes son: la clamidiosis, salmone-
losis, arizonosis y colibacilosis. Dentro de este grupo de enfermedades se encuentran las que son
muy serias y complejas para su tratamiento, como: clamidiosis, salmonelosis encefalitis equina del
este y tuberculosis aviar, que muchas de ellas se considera que son trasmitidas por ingestion o por
contaminacion de materia fecal, por lo que se recomienda a las personas que tengan aves dentro
de sus hogares mantener una higiene adecuada, usar una mascara para evitar inhalar el polvo de
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las aves, pero en caso de presentarse fiebre es importante acudir de manera inmediata a su doctor
y mencidnele que usted cria aves. Tales sintomas pueden ser indicativos de una enfermedad dise-
minada de aves hacia humanos.
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