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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion: El presente trabajo se basa en la ortopedia funcional de los maxilares que
permite que los especialistas diagnostiquen, prevengan, controlen y traten problemas en
el crecimiento y desarrollo a nivel dentofacial. Objetivo: Evaluar la efectividad de la
aparatologia ortopédica en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria nasal de los
pacientes pediatricos que asistieron al area clinica de Ortodoncia y Ortopedia de la
UJAP durante el 2023. Metodologia: mediante una investigacion descriptiva con una
fase de campo se analizaron las historias clinicas mediante observacion directa. La
muestra correspondio a 24 pacientes infantiles entre 6-11 afios de edad. Resultados: Se
observo una mayoria de pacientes femeninas entre 8 al0 afios de edad con prevalencia
de maloclusion Clase 11 division 1, mordida abierta y respiracion bucal como habito
parafuncional mas frecuente. El tratamiento con Bimler tipo A y Placas Planas fue
efectivo posterior a los 8 y 12 controles ortopédicos. Conclusiones: La insuficiencia
respiratoria nasal puede ser tratada junto a la aparatologia ortopédica Bimler tipo A y
Placas Planas, se recomienda minimo 10 controles periddicos para observar una clara
mejoria de las maloclusiones y habitos parafuncionales.

Descriptores: Aparato ortopédico, Bimler tipo A, placas planas compuestas,
insuficiencia respiratoria nasal, pacientes pediatricos.

xi



BOLIVARIAN REPUBLIC OF VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTY OF HEALTH SCIENCES
SCHOOL OF DENTISTRY

J-30400858-9

TREATMENT WITH ORTHOPEDIC APPLIANCES OF PATIENTS WITH
NASAL RESPIRATORY INSUFFICIENCY CARE AT THE ORTHODONTICS
AND DENTOFACIAL ORTHOPEDIC CLINIC AT UJAP

Authors: Amanda Rincon, Beatriz Acosta
Tutor: Od. Cruz Vladimir Gomez Moreno
Research line: Clinical and corrective dentistry
Date: march 2024

INFORMATIVE SUMMARY

Introduction: This work is based on functional orthopedics of the jaws that allows
specialists to diagnose, prevent, control and treat problems in growth and development
at a dentofacial level. Objective: To evaluate the effectiveness of orthopedic appliances
in the treatment of nasal respiratory failure of pediatric patients who attended the
Orthodontics and Orthopedics clinical area of the UJAP during 2023. Methodology:
through a descriptive research with a field phase, the clinical histories through direct
observation. The sample corresponded to 24 child patients between 6-11 years of age.
Results: A majority of female patients were observed between 8 to 10 years of age with
a prevalence of Class Il division 1 malocclusion, open bite and mouth breathing as the
most frequent parafunctional habit. Treatment with Bimler type A and Flat Plates was
effective after 8 and 12 orthopedic controls. Conclusions: Nasal respiratory failure can
be treated with Bimler type A orthopedic appliances and Flat Plates. A minimum of 10
periodic controls are recommended to observe a clear improvement in malocclusions
and parafunctional habits.

Descriptors: Orthopedic appliance, Bimler type A, flat composite plates, nasal
respiratory failure, pediatric patients
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INTRODUCCION
Cuando la respiracion tiende a realizarse a través de la cavidad bucal se producen una
serie de efectos secundarios que van desde la recepcion de un aire cargado de impurezas
siendo asi deficiente hasta los efectos mas complejos capaces de producir afectaciones
sobre los maxilares, musculos y el individuo de forma general. Sin embargo, gracias a
la ortopedia dentofacial y al uso de aparatos ortopédicos fijos o removibles, se puede
modificar la estructura bucal para una correcta respiracion. En este contexto, el presente
proyecto se enfoca en evaluar la efectividad del Bimler tipo A y las placas planas
compuestas en el tratamiento de la insuficiencia respiratoria nasal de los pacientes que
asisten al area clinica de la UJAP durante el 2023. A continuacion, se presentara la
estructura capitular que corresponde primeramente al Capitulo I “El Problema™ el cual
engloba el planteamiento y formulacion del problema, objetivo general y objetivos
especificos, justificacion de la investigacion, alcance y limitaciones. Por otro lado, el
Capitulo Il “Marco Teodrico” constituido por antecedentes, bases tedricas, bases legales,
definicién de términos basicos y cuadro metodolégico. Por consiguiente, el Capitulo
III “Marco Metodologico” esquematizado en tipo y nivel de investigacion, disefio de
la investigacion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y andlisis de
resultados. Seguidamente, el Capitulo IV “Resultados” presenta y analiza los
resultados de las técnicas aplicadas y finalmente el Capitulo V “Conclusiones” presenta

las conclusiones y recomendaciones de este trabajo.



CAPITULO I

EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
El desarrollo de la carrera de odontologia, asi como otras del area de la salud, requiere
de una completa e integral formacion académica, ya que el proposito principal es
atender y contribuir con la mejora de la salud bucal de las personas, lo cual representa
una gran responsabilidad (1).
La ortodoncia y la ortopedia dentofacial son conceptos que suelen confundirse vy, a
pesar de pertenecer a la misma especialidad odontolégica, son términos completamente
diferentes. La ortodoncia controla y modela la arcada de la dentadura trabajando su
movilidad, mientras que la ortopedia dentofacial se encarga de guiar el crecimiento
facial, es por ello que este tratamiento solo puede aplicarse durante la época de
desarrollo que se lleva a cabo en la nifiez (2). Esta rama de la odontologia tiene aportes
valiosos en la relacion a la prevencion y al tratamiento de ciertas patologias (3).
Para aplicar un tratamiento de ortopedia dentofacial, se emplean una especie de
aparatos intraorales y extraorales especialmente disefiados para guiar el crecimiento
facial segin las anomalias que tenga el paciente. Estos aparatos pueden ser fijos o
removibles, dependiendo del grado de maloclusion del paciente (2). Comenzar el
tratamiento en el momento éptimo garantiza los mejores resultados en el menor tiempo

y al mas bajo coste.



También, la ortopedia funcional de los maxilares permite que los especialistas
diagnostiquen, prevengan, controlen y traten problemas en el crecimiento y desarrollo
de las estructuras estomatognaticas. La aparatologia ortopédica funcional actda sobre
el sistema neuromuscular provocando estimulos que conllevan a una excitacion neural
adecuada del periodonto, las articulaciones, la mucosa oral, los musculos masticatorios,
lengua y del periostio (2).

La funcion respiratoria nasal y su relacion con el crecimiento craneofacial es un tema
de gran interés hoy en dia entre los diferentes profesionales de la salud (pediatras,
otorrinolaringdlogos, alerg6logos, neumdlogos, logopedas y ortodoncistas). El
creciente interés por los trastornos respiratorios del suefio en los Gltimos tiempos ha
supuesto un nuevo incremento de la polémica de la obstruccion respiratoria alta del
niio como causante de alteraciones en el desarrollo dentofacial (4). Estudios
demostraron que la prevalencia del habito de respiracion oral no tiene un
comportamiento definido. A nivel mundial se reporta un incremento de casos,
relacionada con nifios con trastornos ortodoncicos y sistemicos. En Brasil y Venezuela
se detectd una prevalencia de 53,3 y 63 % respectivamente de los pacientes que acuden
a servicio de ortodoncia(5).

También, la genética influye en el crecimiento craneofacial, pero esta puede verse
alterada por las adaptaciones que nuestro organismo produce para permitir la entrada
de aire. Por ello, la insuficiencia respiratoria nasal podria considerarse un factor

desestabilizador en el correcto desarrollo dentofacial y de la via aérea superior (4).



Los aparatos funcionales mejoran los mecanismos de retroalimentacion sensorial
propioceptiva de diversas musculaturas periorales que controlan la funcién y posicion
de la mandibula y transmiten las fuerzas generadas a la denticion y al hueso basal. El
objetivo de este radica en modificar el crecimiento de la mandibula y el maxilar,
guiandolos hacia una relacion adecuada, favoreciendo de esta manera a la respiracion
nasal (6). La duracion del tratamiento dependera de la patologia que presente el
paciente, la aparatologia a utilizar y del compromiso que presente el paciente junto a
su representante.
1.1.2. Formulacion del problema:
Para indagar sobre el problema planteado anteriormente, se plantea la siguiente
interrogante: ;Qué efectividad tendra la aparatologia ortopédica en el tratamiento de la
insuficiencia respiratoria nasal de los pacientes que asistieron al area clinica de
Ortodoncia y Ortopedia de la UJAP durante el 2023?
1.2. Obijetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general
Evaluar la efectividad de la aparatologia ortopédica en el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria nasal de los pacientes pediatricos que asistieron al area clinica de
Ortodoncia y Ortopedia de la UJAP durante el 2023.
1.2.2. Objetivos especificos

e Identificar las caracteristicas clinicas-epidemioldgicas de la muestra en estudio.

e Diagnosticar la maloclusion dentaria en la muestra en estudio.



e Describir el resultado del tratamiento con el modelador elastico Bimler tipo A
y las placas planas compuestas sobre las vias aéreas en pacientes respiradores
nasales.

1.3. Justificacion de la investigacion:
La respiracion es un proceso fisioldgico indispensable para la vida de los organismos
aerobicos y puede definirse como la "Absorcion de Oxigeno y eliminacion de anhidrido
Carbdnico de la Atmdsfera y de las células del organismo, respectivamente”. En los
seres humanos durante el proceso respiratorio normal el aire que atraviesa las
estructuras respiratorias lo hace a través de dos zonas: La zona de conduccion
constituida por la Boca, Nariz, Faringe, Laringe, Traquea, Bronquios principales y los
Bronquiolos terminales, estas estructuras son las encargadas de llevar el aire que se
introduce en el sistema hasta la zona respiratoria propiamente dicha, ubicada en los
pulmones donde se lleva a cabo el intercambio de gases y la consecuente entrada del
oxigeno al torrente circulatorio (7).
La respiracion normal involucra la utilizacion adecuada del tracto nasal y nasofaringeo.
En situaciones de normalidad los seres humanos respiramos fundamentalmente por la
nariz, aunque se considera fisiolégico respirar parcialmente por la boca en situaciones
especificas por cortos periodos de tiempo. En determinadas circunstancias pueden
existir alteraciones que llegan a producir una obstruccion del paso de aire a nivel
nasofaringeo (7).
Ante una obstruccion nasofaringea parcial o total, automaticamente y como medida de

defensa el aire comienza a ser respirado por la boca llegando a los pulmones por una



via mecanicamente mas corta y fécil, produciéndose una disfuncion del sistema
respiratorio llamada “Respiracion bucal” o “Insuficiencia respiratoria nasal”.

En primer lugar, el presente trabajo de investigacion sirve como aporte social, puesto
que en él se esta evaluando y corrigiendo con la aplicacion de aparatologia funcional
el habito de respiracion bucal en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios con maloclusion
dental clase Il, dando un aporte significativo desde el punto de vista tedrico y
metodoldgico, el cual aportara informacion importante que seran de gran utilidad como
referente y punto de partida para quienes en el futuro se interesen por realizar estudios
vinculados al tema.

Asimismo, se enfatiza el valor del estudio como base de datos para aquel personal de
la salud cuya finalidad sea interesarse en la insuficiencia respiratoria nasal corregida
con la aplicacion de aparatologia funcional en pacientes pediatricos de 6 a 11 afios con
maloclusion dental clase 1, esto podria dar resultados positivos serviria como una
investigacion educativa y asi evitariamos un mayor contagio de las enfermedades.

Por ultimo, este trabajo sera utilizado para guiar al odontélogo a poder identificar las
caracteristicas clinicas de un paciente pediatrico respirador bucal, de manera que pueda
integrar la mayoria de los conocimientos para lograr un correcto diagnéstico y
tratamiento certero para la eliminacion de dichas alteraciones.

1.4. Alcancesy limitaciones:

En cuanto al alcance del presente proyecto de investigacion, aportara
significativamente en la unidad de investigacion atencion odontologica integral con

pertinencia social especificamente en la linea de investigacion odontologia clinica y



correctiva. Se trabajaré bajo la modalidad de campo, ya que se realizara un muestreo
de historias clinicas archivadas de los pacientes atendidos en la clinica de ortodoncia y
ortopedia dentofacial de la UJAP, durante el 2023, seleccionando aquellos que

presenten caracteristicas de respirador bucal.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

A continuacion, se desglosan los antecedentes que dan base para el desarrollo de dicho
trabajo de investigacion. Los cuales estdn ordenados de forma cronoldgica de forma
decreciente.

Mendoza, Rodriguez y Pin (2022), publicaron un articulo titulado “Tratamiento
ortopédico de pacientes clase II division 17 con objetivo de investigar los tratamientos
ortopédicos de pacientes Clase Il division 1. La metodologia fue basada en un andlisis
de informacion obtenida de fuentes bibliograficas, las cuales fueron articulos,
documentos y libros, leyendo los resimenes y los articulos completos de acuerdo al
tema a investigar, con el fin de analizar los diferentes tipos de tratamientos posibles
para erradicar la maloclusion en pacientes clase Il division 1. El estudio fue cualitativo,
exploratorio y documental. Concluyeron que, a corta edad se puede disminuir la
gravedad de la alteracion, tomando en cuenta que para tratamientos efectivos con
aparatologia debe de ser determinada la causa de la maloclusion y adaptado en el
tiempo en el que el especialista considere oportuno y necesario el tratamiento (8).
Torres, Llanes y Delgado (2019), Publicaron una investigacion titulada: “Efectos del
modelador elastico de Bimler sobre las vias aéreas en pacientes respiradores bucales”,

su objetivo principal fue determinar las modificaciones de las vias aéreas segun edad



de inicio del tratamiento y sexo, en pacientes respiradores bucales tratados con el
modelador elastico de Bimler. Utilizaron 31 telerradiografias laterales de craneo de
pacientes respiradores bucales antes y después de ser tratados con el modelador elastico
de Bimler tipo A. Se emplearon dos técnicas para la obtencion de los valores
correspondientes a las variables de respuesta: el cefalograma faringeo y el cefalograma
de McNamara. La investigacion se fundamentd en un estudio observacional,
descriptivo, longitudinal y prospectivo. Concluyeron que no existe relacion directa
entre la edad de iniciar un tratamiento ortopédico dentoesqueletal y el sexo de los
pacientes con las modificaciones logradas en las vias aéreas de los mismos; es decir,
los posibles cambios detectados en los pacientes no se limitan a una division por sexo
0 edades si no que se centra principalmente en solo las modificaciones generales
logradas en nifios de ambos sexos, mencionando que si hay un cambio en las vias aéreas
por el aparato Bimler tipo A también lo habra a nivel dentario y facial (9).

Rosendo (2021), en su trabajo de fin de Master titulado: “Cambios en las vias aéreas
por avance mandibular” tuvo como objetivo conocer los efectos que tienen los
activadores para el tratamiento de las clases Il esqueletal por retrognatismo mandibular
y los problemas respiratorios derivados (AOS) en pacientes en crecimientos. Realiz6
una buasqueda bibliografica entre las principales bases de datos: Medline (PubMed),
Scopusy The Cochrane Library; utilizando los términos Mesh relacionados con la clase
Il esqueletal y la aparatologia funcional. Concluyo, que, aunque si esté demostrado que

la aparatologia funcional es eficaz para corregir las clases Il por retrognatismo



mandibular, aun parece haber dudas que la relacionen con la mejora de los problemas
respiratorios al desoocluir dicho espacio aéreo posterior superior (10).

Mora, et al. (2019), realizaron un trabajo titulado: “Cambios cefalométricos producidos
por Pistas Planas y Bionator en la clase II division 1”. El mismo tuvo como objetivo
comparar los cambios craneofaciales y de tejidos blandos resultantes del tratamiento
ortopédico para la correccion de maloclusién clase Il division 1. Trabajaron en una
poblacion constituida por 662 nifios y nifias entre 6 y 9 afios, de la que tomaron una
muestra representativa de 20 pacientes utilizando la aparatologia biomecéanica bionator
y pistas planas equitativamente. Realizaron mediciones con el método Steiner, Ricketts
y McNamara en cefélicas laterales al comienzo y al afio de tratamiento. Trabajaron con
un modelo de intervencion cuasiexperimental. Concluyendo estadisticamente que, los
pacientes que se les instalo placas planas presentaron cambios craneofaciales mas
notorios, aungque en ambos los cambios en tejidos blandos fueron poco significativos o
evidentes (11).

Festa, et al. (2021), publicaron un articulo titulado: “Asociacion entre obstruccion de
las vias respiratorias superiores y maloclusion en nifios que respiran por la boca” con
el objetivo de evaluar la asociacion entre la obstruccion de las vias respiratorias
superiores y las anomalias oclusales en nifios que respiran por la boca. La poblacion
estuvo comprendida de 356 nifios de los cuales 221 pacientes cumplieron los criterios
de inclusion que respiraban por la boca, evaluados por otorrinolaringélogos y
especialistas en ortodoncia. EI examen otorrinolaringoldgico incluyé endoscopia nasal

para evaluar la hipertrofia adenoidea, la clasificacion de las amigdalas y la presencia
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de desviacion del tabique nasal. Ademas, realizaron un examen clinico de ortodoncia,
para registrar las variables oclusales. Llegaron a la conclusion de que existe una alta
frecuencia de problemas de ortodoncia en nifios que respiraban por la boca. Sus
resultados sugirieron que la hipertrofia amigdalina severa puede determinar la
presencia de maloclusion y aumento del resalte (12).

Los antecedentes mencionados sirven para sustentar el presente trabajo; considerando
asi mismo la importancia que tiene la aplicacion y la revision de la efectividad de una
aparatologia frecuentemente instalada, no solo con la posibilidad de establecer una
armonia dentofacial a edades tempranas, sino también para estudiar las modificaciones
logradas en pacientes con el sindrome de respiracion bucal y las consecuencias dentales
y maxilofaciales que dicho sindrome acarrea y que es tan usual en la poblacién.

2.2. Bases Teoricas

Para comprender la presente investigacion es indispensable los conceptos basicos
clinicos para poder evaluar el desarrollo del paciente, ya que el profesional de la salud
orofacial tendré la capacidad para valorar y modificar la tendencia a la desviacion de
crecimiento (displasia) y corregir la funcion alterada o restituir la morfologia facial por
causa de una maloclusion, en este caso queremos reflejar la malformacion por la
condicion de respiracion bucal, por lo antes expuesto, priorizamos nuestras bases
teoricas con el objetivo de profundizar y darle la utilidad clinica a toda esta gama de
conocimientos.

Para empezar, el estudio clinico involucra todos aquellos procedimientos que permiten

describir analizar y medir el problema maxilofacial y dentario en sus aspectos
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morfologicos y funcionales mediante maniobras clinicas realizadas sobre el paciente
en forma directa o con el auxilio de algunos elementos complementarios (13).
Mediante el estudio clinico es posible evaluar la eficacia de un tratamiento y se realiza
bajo un protocolo que cumple con normas éticas, en este caso, los participantes o
pacientes tomados en cuenta seran evaluados a partir de los mismos estudios clinicos
llevados a cabo por los estudiantes de la clinica de ortopedia y ortodoncia dentofacial
| de la UJAP.

Los aparatos funcionales son dispositivos funcionales removibles, sueltos, que utilizan
fuerzas musculares para efectuar cambios dentarios y ¢seos, desarticulan los dientes,
estimulan una nueva posicién mandibular, requieren de un sellado labial firme durante
la deglucion, y alteran selectivamente los trayectos eruptivos de los dientes. Los
aparatos ortopédicos funcionales se usan en aquellos casos en los que las disfunciones
han jugado un papel importante en la etiologia de la maloclusion (14).

El modelador elastico de Bimler indicado para la respiracion bucal o insuficiente
respirador nasal es el Bimler tipo A Ilamado también Bimler estandar que es especifico
para las maloclusiones clase | de Angle y las maloclusiones clase Il Divisién 1; siendo
las mas frecuentes en los pacientes respiradores bucales. Asi como las placas planas
compuestas con pistas planas o de rodaje con inclinacion para clase Il

El bimler tipo A es un aparato bioelastico que actiia neuromuscularmente en el paciente
para realizar movimientos que nos faciliten el desarrollo maxilar y retraccion para los

incisivos tanto superiores como inferiores. Con esta finalidad la aparatologia nos ayuda
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a interferir en los malos habitos como deglucién atipica, respirador bucal, succion

digital, etcétera (13). Como se muestra en la figura 1.

v

Figura 1. Bimler tipo A. Fuente: Yuritzi Silahua; Margarita Ponce; Jaime Nava. (15)

Las Placas Planas es otro aparato funcional de accion bimaxilar indicado para la
correccion de la clase Il esquelética, basado en la aplicacion de la terapéutica de
Rehabilitacion Neuroclusal creada por el Doctor Pedro Planas. Su principio biolégico
es establecer un plano oclusal fisiolégico con libertad de los movimientos mandibulares
y asi se corrigen las relaciones maxilo-mandibulares (10). Tal como se observa en la

figura 2.
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Figura 2. Placas Planas. Fuente: Cruz Rivas, Marin Manso, Gardon Delgado, Llanes
(16).

Asi, los aparatos mencionados segun los autores citados, representa una alternativa con
probabilidad de erradicar el habito, no solo de respiracion bucal sino también las
malformaciones atribuibles a él.

La obstruccion nasal es la causa de la respiracién bucal, como también del descenso de
la mandibula y la lengua, esto puede producir notables alteraciones en las relaciones
dentales y faciales, sobre todo en el estadio de denticion mixta temprana debido a que
el nifio tiene dificultad para respirar por la nariz. Es esencial una evaluacién funcional
integral para el desarrollo de la lista de problemas estomatognaticos del paciente, los

habitos deben evaluarse con minuciosidad tomando en cuenta que alrededor del 50%
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de los nifios sin maloclusién tienen los que se consideran malos héabitos, considerando
la duracion y la densidad de una situacion anormal (14).

De ahi que, es importante distinguir los factores que alteran la respiracién nasal normal
en los pacientes y no relacionarlo directamente al simple habito. En estos casos es
necesario la intervencion multidisciplinaria e interconsulta para obtener un diagnostico
adecuado y el plan de tratamiento.

La ortopedia funcional de los maxilares (OFM) proporciona diferentes terapias que
facilitan la correccion de las maloclusiones estableciendo una correcta funcion y
armonia de los maxilares. Esta ciencia comprende un conjunto de medios terapéuticos
que concurren esencialmente en la utilizacion de las fuerzas o movimientos que se
originan durante la ejecucion de los actos fisiolégicos como la masticacion, deglucién,
respiracion, fonacién y ajuste facial a fin de obtener el equilibrio morfofuncional de las
estructuras del sistema estomatognético (17).

Por esta razon, la ortopedia funcional en maxilares es una ciencia que brinda medios,
técnicas, métodos y formas de llevar a cabo cambios en el sistema estomatognatico a
través de la direccién de fuerzas producidas en el mismo al realizar actos funcionales.
2.3. Definicion de Términos Bésicos

Dicho lo anterior en esta investigacion, se contextualiza los conceptos principales y
expresiones involucradas en el problema formulado. La definicion de términos bésicos
permite aclarar las palabras y términos mas relevantes.

Aparato: Conjunto organizado de piezas que cumple una funcion determinada (14).
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Bimler tipo A: Son aparatos removibles bimaxilar que actuan en pacientes con poco
desarrollo tridimensional del maxilar y de la mandibula o con dientes en protrusion (7).
Placas planas: son aparatos bioplasticos de accion bimaxilar removibles que actian a
nivel neuro-oclusal provocando una expansion fisioldgica para la rehabilitacion de las
maloclusiones (11).

Desarrollo: proceso en el cual se logra una mayor capacidad funcional en el organismo
debido a la dindmica de fendbmenos bioldgicos (14).

Maxilar: hueso de la cara que da soporte a los tejidos blandos de la zona central de
rostro, forma la mayor parte de la mandibula superior alojando a los dientes superiores
(13).

Respiracion bucal: tipo de respiracion donde el aire fluye a través de la via oral y no
por la via nasal (12).

Oclusion: relacion que se da al colocar ambos maxilares o arcadas dentarias en una
relacion funcional, es decir, en la masticacion (14).

2.4. Bases Legales

Cabe agregar en esta seccion las normas, leyes o reglamentos que soportan o dan
testimonio a la presente investigacion debido a que la salud de los pacientes estudiados
junto a su completa rehabilitacion es el objetivo principal en la clinica de ortodoncia y
ortopedia dentofacial.

La Ley Organica para la Proteccion del Nifio, Nifia y Adolescente en el Articulo 41.
Derecho a la Salud y a Servicios de Salud establece que: Todos los nifios y adolescentes

tienen derecho a disfrutar del nivel mas alto posible de salud fisica y mental. Asimismo,
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tienen derecho a servicios de salud, de caracter gratuito y de la mas alta calidad,
especialmente para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de las afecciones a su
salud.

Dado que, la condicién de respiracion bucal es una anomalia que se manifiesta con mas
frecuencia en la etapa de desarrollo, se debe prevenir a temprana edad debido a los
distintos tipos de malformaciones que afectan a los pacientes tanto a nivel fisiolégico,
neuromuscular, mental y psicoldgico. Dicho esto, es de suma importancia la completa
rehabilitacion en los pacientes pediatricos con el fin de proporcionar un estado de salud
maximo.

La Ley Del Ejercicio Privado e Institucional de la Odontologia y de los Deberes de los
Odontdlogos en Materia de Odontologia Social en el Articulo 25° establece que: La
Odontologia es una profesion noble y elevada. Su ejercicio debe regirse siempre, por
encima de toda consideracion, por normas morales, de justicia, probidad y dignidad. El
Odontdlogo no debe ejercer al mismo tiempo que la Odontologia otra actividad
incompatible con la dignidad profesional.

En la practica odontoldgica como en otra profesion de la salud se tiene como premisa
el brindar un servicio con principios morales y justos a la sociedad, con la ortopedia
funcional se pretende conseguir a través de un trato u comportamientos éticos la mejora
y la contribucion con un estado de bienestar humano optimo.

2.4. Definicion de Términos Basicos
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Dicho lo anterior en esta investigacion, se contextualiza los conceptos principales y
expresiones involucradas en el problema formulado. La definicion de términos basicos
permite aclarar las palabras y terminos mas relevantes.

Aparato: Conjunto organizado de piezas que cumple una funcién determinada (14).
Bimler tipo A: Son aparatos removibles bimaxilar que actuan en pacientes con poco
desarrollo tridimensional del maxilar y de la mandibula o con dientes en protrusion (7).
Desarrollo: proceso en el cual se logra una mayor capacidad funcional en el organismo
debido a la dindmica de fenémenos bioldgicos (14).

Maxilar: hueso de la cara que da soporte a los tejidos blandos de la zona central de
rostro, forma la mayor parte de la mandibula superior alojando a los dientes superiores
(13).

Oclusion: relacion que se da al colocar ambos maxilares o arcadas dentarias en una
relacion funcional, es decir, en la masticacion (14).

Placas planas: son aparatos bioplasticos de accioén bimaxilar removibles que actian a
nivel neuro-oclusal provocando una expansion fisioldgica para la rehabilitacion de las
maloclusiones (11).

Respiracion bucal: tipo de respiracion donde el aire fluye a través de la via oral y no

por la via nasal (12).
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2.5. Cuadro Teécnico Metodoldgico:
Tabla de Operacionalizacion de Variables

Objetivo de
la
investigacion

Evaluar la efectividad de la aparatologia ortopédica en el
tratamiento de la insuficiencia respiratoria nasal de los pacientes
pediatricos que asistieron al area clinica de Ortodoncia y Ortopedia
en el periodo 2023 de la UJAP.

panoradmicas y
cefalometricas

-Modelos de estudio

-Controles con el
paciente

Variables Dimensiones | Subdimensiones Indicadores/ Instrumento
criterios
-Fotografias
Aparatos | Tratamiento con | -Postura corporal | extrabucales e
Bimler tipo A| aparatologia N intrabucales
yplacas | Bimler tipo A o |-Deglucion o
planas placas planas |atlpica - D'S‘in? de
compuestas compuestas - aparatologia
-Maloclusion personalizada
dentaria
_ -Segun edad
-Labios
incompetentes -Seguln sexo,
Masculino/Femenin b
, -Mordida abierta | g Historias
Pacientes con anterior clinicas
Respiracion |nsu_f|0|_e,n(:|a de _ -Radiografias
bucal respiracion nasal | - Ojeras
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo comprende los aspectos que sitian metodolégicamente este
estudio, por tanto, se describio: tipo, disefio de la investigacion, técnica e instrumento
de recoleccion de datos y la técnica de andlisis de datos.

3.1. Tipo y nivel de investigacion

De acuerdo al problema planteado y a los objetivos a alcanzar, la investigacion referida
se considerd6 como una investigacion de campo, pues se inicid un procedimiento
cientifico, proceso sisteméatico de indagacion, recoleccién, organizacion, analisis e
interpretacion de informacion o datos en torno a las historias clinicas; con pertinencia
social especificamente en la linea de investigacion odontologia clinica y correctiva.

El mismo se enmarcé bajo el nivel de investigacion de tipo descriptivo, en vista de que
se buscé especificar propiedades y caracteristicas importantes de cualquier fenémeno
que se analice. Ademas de describir tendencias de un grupo o de la poblacion.

3.2. Disefio de la investigacion

Se asumidé un disefio de campo de tipo no experimental, transversal; donde se
manejaron datos cualitativos y cuantitativos, asi como se extrajeron de las historias
clinicas informacion de los pacientes infantiles que poseen ademas de una maloclusion

clase Il division 1, un habito de respiracion bucal y que fueron tratados con aparatologia
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Bimler tipo Ay placas planas compuestas en la clinica de ortodoncia y ortopedia de la
UJAP.

3.3. Métodos de busqueda o técnicas de instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1 Fase de campo, poblacion y muestra

Se recurrié a la seccion de archivos de la escuela de Odontologia de la UJAP para
buscar y seleccionar las historias clinicas de los pacientes infantiles que hayan sido
tratados con aparatologia Bimler tipo A y placas planas compuestas y diagnosticados
con insuficiencia respiratoria nasal. De un total de 110 historias clinicas, fueron
seleccionadas 24 historias como muestra tomando en cuenta la aparatologia utilizada
en los casos clinicos.

3.3.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos:

Con las historias clinicas manejadas, se seleccionaron 2 pacientes infantiles que
utilizaron aparatologia ortopédica por un periodo aproximado de 8 meses y se verificd
sus cambios morfoldgicos clinicamente mediante las fotografias de los controles
respectivos. Visualizar planilla para la clasificacion de historias clinicas en Anexo (A).
3.4. Analisis de resultados

El anélisis de resultados constituye un proceso que involucra la clasificacion, la
codificacion, el procesamiento y la interpretacion de la evolucién que haya conseguido
el paciente gracias al uso de la aparatologia Bimler tipo A y placas planas compuestas,
con el fin de llegar a conclusiones especificas y dar respuesta a la pregunta de
investigacion (18). Para el analisis de los resultados se emple0 la estadistica descriptiva,

es un conjunto de técnicas numericas y graficas para describir y analizar un grupo de

21



datos sobre la poblacion a la que pertenecen. Asimismo, los datos seran representados

en tablas y diagramas de torta o barra (19).
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1 Presentacion y andlisis de resultados
En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos para asociar a los
pacientes tratados con aparatologia ortopédica y su prevalencia con respecto a la
insuficiencia respiratoria nasal en la clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial Il
de la Universidad José Antonio Paez durante el periodo 2023. Por los que pudimos
obtener:
Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion en cuanto a edad y sexo:
Inicialmente, luego de ser aplicada la técnica de observacion y recoleccién de datos
sobre las historias clinicas, se procedié a describir las caracteristicas epidemiolégicas
de pacientes en relacion a la edad y el sexo y su porcentaje de prevalencia en cuanto a
los mismos, dando como resultado:
Variable: Poblacion.
Dimensiones: Caracteristicas epidemioldgicas.
Indicadores: Edad y Sexo.
Cuadro N. °1: Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes pediatricos entre 5 a
12 afos de edad atendidos en el periodo 2023 en la Clinica de Ortodoncia y

Ortopedia Dentofacial 11 en la Universidad Jose Antonio Paez.
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Variable 5-7 afos 8-10 afios 11-12 afios Total
n (%) |n (%) [N (%) | n (%)
Masculino 1 4% |4 17% |5 21% |10 42%
Femenino 3 13% |10 42% |1 4% |14 58%
Total 4 17% |14 58% |6 25% |24 100%

Fuente: Recoleccion de datos en las historias clinicas de pacientes atendidos en la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial 1l en la universidad José Antonio Péez,
periodo 2023.

En el cuadro N.° 1 se evidenci6 la distribucion de porcentajes generada a partir de la
recoleccion de datos obtenidos mediante la revision de historias clinicas de pacientes
atendidos en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial Il en la Universidad
José Antonio Péez, periodo 2023. Se observo que el sexo femenino tuvo mayor
incidencia con 58% de la poblacion y el masculino con una menor incidencia con 42%.
Respecto a la edad se dividio en grupos etarios, siendo el grupo de 8-10 afios de edad
el mas predominante con 58% de la poblacidn, seguido de 11-12 afios de edad con 25%
de la poblacién y por altimo de 5-7 afios de edad con 17% de la poblacion.
Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion en cuanto a alteraciones sagitales:
Una vez realizada la técnica de observacion y recolecciéon y haber cuantificado la
prevalencia de pacientes por edad y sexo, se procedié a estudiar las alteraciones de
maloclusiones en los planos sagital, agrupandolos de la siguiente manera:

Variable: Alteracion Sagital.

Dimensién: Caracteristicas epidemioldgicas.

Indicadores: Clase I, Clase Il division 1, Clase Il Division 2, Clase 111
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Cuadro N. °2: Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes pediatricos entre 5 a
12 afios de edad con alteraciones sagitales atendidos en el periodo 2023 en la

Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial 11 en la Universidad José Antonio

Péaez.

Variable Masculino Femenino Total
Poblacion n (%) | n (%) | n (%)
Clase | 1 4% |1 4% |2 8%
Clase Il division1 |7 29% |9 38% | 16 67%
Clase Il divisién 2 |1 4% |4 17% |5 21%
Clase 111 0 0% |1 4% |1 4%
Total 9 38% |15 63% |24 100%

Fuente: Recoleccién de datos en las historias clinicas de pacientes atendidos en la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial Il en la Universidad José Antonio Péez,
periodo 2023.

El en Cuadro N.° 2 se estudid a los pacientes segun el género y se clasificaron segin la
alteracion sagital que presentadas, dando como resultado de mayor prevalencia el
género femenino con 63% de la poblacién y el género masculino con menor
prevalencia con 38% de la poblacién. Detalladamente se evidenci6 que la maloclusion
mas distinguida fue la Clase Il division 1 en el género femenino con 38%, en segundo
lugar, se encuentra la maloclusion de tipo Clase Il division 2 en el género femenino
con un 17% de la poblacion.

Caracteristicas epidemiologicas de la poblacion con problemas verticales.
Posteriormente se calculd la incidencia de los pacientes con alteraciones verticales

mediante las técnicas de recoleccion y observacion para asi poder cuantificar la
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prevalencia de pacientes atendidos en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial
Il en la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2023, mediante la cual pudimos
observar lo siguiente:

Variable: Alteraciones Verticales.

Dimension: Caracteristicas Epidemiolégicas.

Indicadores: Mordida abierta, mordida profunda, mordida borde a borde.

Cuadro N.°. 3: Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes pediatricos entre 6 a
12 afos de edad con alteraciones verticales atendidos en el periodo 2023 en la

Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial 11 en la Universidad José Antonio

Péez.
Variable Masculino Femenino Total
n (%) |n (%) |n (%)
Mordida abierta |4 17% |7 29% (11 46%
Mordida profunda |3 13% |5 21% |8 33%
Mordﬁ;’:rdea 2 8% |3 13% |5 21%
Total 9 38% |15 63% |24 100%

Fuente: Recoleccion de datos en las historias clinicas de pacientes atendidos en la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial Il en la Universidad José Antonio Péez,
periodo 2023.

En el cuadro N°.3 se realizo un estudio epidemiologico de los pacientes atendidos en
la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial 11 en el periodo 2023 mediante el
cual se estudio la incidencia de problemas verticales, agrupando a los pacientes por
géneros, dando, asi como resultado el género femenino un mayor porcentaje con 63%

de la poblacion y el género masculino un menor porcentaje con 38% de la poblacion.

26



La maloclusién con mayor prevalencia fue la Mordida Abierta con un valor de 46% de
incidencia, teniendo un porcentaje mayor el género femenino con 29% y el género
masculino un porcentaje menor con 17% de la poblacion. La mordida profunda se
encuentra en segundo lugar con 33% de la poblacion con este tipo de problema.
Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes de la poblacion que presenta habitos.
Se estudi6 la presencia de habitos parafuncionales, cabe aclarar que los datos
plasmados en el Cuadro 4 se refieren al nimero de habitos parafuncionales observados
en los pacientes integrantes de la muestra. Entendiendo que algunos pacientes
presentaron uno 0 mas habitos, por consiguiente, el nimero total de elementos
evaluados (habitos parafuncionales) no correspondera al nimero total de individuos de
la muestra (24 pacientes). La evaluacion se realiz6 mediante la técnica de observacion
y recoleccién de datos en la cual se pudo observar lo siguiente:
Variable: Habitos Parafuncionales

Dimension: Caracteristicas Epidemioldgicas

Indicadores: Succién Digital, Onicofagia, Respirador Bucal, Deglucion Atipica,

Queilofagia, No presenta habitos

Cuadro N.° 4: Caracteristicas epidemiologicas de pacientes pediatricos entre 5 a
12 afos de edad con maloclusion clase 11 division 1 y mordida abierta que
presentan habitos parafuncionales atendidos en el periodo 2023 en la Clinica de

Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial Il en la Universidad José Antonio Paez.
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Habitos Masculino | Femenino Total
parafuncionales |n (%) |n (%) |n (%)
Succidn Digital |2 4% |5 9% |7 13%
Onicofagia 5 9% |7 13% |12 22%
gﬁscg'lrador 6  11% |10 18% |16 29%
Rtel,%'i‘é‘;'on 2 4% |9 16% |11 20%
Queilofagia 2 4% |5 9% |7 13%
Nopresenta |, 59019 205 |2 4%
habitos
Total de habitos | o 550, |37 5794 |55 100%
parafuncionales

Fuente: Recoleccion de datos en las historias clinicas de pacientes atendidos en la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial 1l en la universidad José Antonio Péez,
periodo 2023.

En el Cuadro 4 se realizd una recoleccion estadistica de habitos presentados por los
pacientes seleccionados en la muestra, cabe aclarar que en la mayoria de los casos se
registrd6 mas de un habito parafuncional en cada paciente, por lo tanto, el nimero total
de habitos no corresponde al nimero total de individuos de la muestra. Es decir, de los
24 pacientes de la muestra se registraron un total de 55 habitos parafuncionales. La
distribucion de los habitos se registr6 segun el sexo del paciente. Se pudo observar que
el género masculino representa el mayor porcentaje de pacientes con habitos
parafuncionales con 67%, el habito que se presento con mas prevalencia fue respirador
bucal con 29% y onicofagia con 22% de la poblacion, se presento 1 paciente femenino
y otro masculino que no presentaban habitos representando el 4% de la poblacion.
Posteriormente se calculd que tipo de aparatologia fue utilizada en los pacientes

seleccionados en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial Il en la Universidad
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José Antonio Péez en el periodo 2023 mediante las técnicas de recoleccion y
observacion para asi poder cuantificar la prevalencia de pacientes atendidos, mediante
la cual pudimos observar lo siguiente:
Variable: Aparatos ortopédicos.

Dimension: Caracteristicas Epidemiolégicas.

Indicadores: Bimler tipo Ay Placas planas compuestas.

Cuadro N.° 5: Tipo de aparatologia en el tratamiento de los pacientes pediatricos
entre 5 a 12 afios de edad atendidos en el periodo 2023 en la Clinica de Ortodoncia

y Ortopedia Dentofacial 11 en la Universidad José Antonio Péez.

Tipo de aparatologia Masculino Femenino Total
n (%) | n (%) | n (%)
Bimler tipo A 4 17% | 11 46% | 15 63%
Placas planas | o 25% | 3 13% | 9 37%
compuestas
Total 10 42% | 14 58% | 24 100%

Fuente: Recoleccion de datos en las historias clinicas de pacientes atendidos en la
Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial Il en la Universidad José Antonio Paez,
periodo 2023

En el Cuadro N.° 5 se estudié a los pacientes segun el género y se clasificaron segun la
aparatologia que presentaban, dando como resultado de mayor prevalencia el género
femenino con 58% de la poblacién y el género masculino con menor prevalencia con
42%. El aparato mas utilizado fue el Bimler tipo A con un 63% y solo el 38% fueron

pacientes con Placas planas compuestas.
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Seguidamente, para evaluar la efectividad del tratamiento ortopédico aplicado se anexa
una serie de figuras obtenidas de las historias clinicas de dos pacientes femeninas
atendidas en la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial Il en la Universidad José
Antonio Paez durante periodo 2023 tratadas una con Bimler tipo A y otra con Placas
Planas.

Caso N°1: Paciente femenina de 7 afios de edad tratada con aparatologia Bimler tipo
A. La historia clinica reflejé que obtuvo 12 controles observando la correccion en la
protusion dentaria, también control de diademas al momento de la correcta posicion y
movimiento transversal. Sin embargo, este tipo de caso, por su tipo de crecimiento,
amerita controles periddicos y recibir una contencion de por vida, para mantener el
contacto interincisivo adecuado a través del tiempo y evitar que se produzca una

sobremordida.

Figura 3. Fase inicial Caso N° 1 tratado con Bimler tipo A. Fuente: Historia clinica
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Figura 4. Radiografia panordmica inicial Caso N° 1 tratado con Bimler tipo A. Fuente: Historia clinica

Figura 5. Radiografia cefélica lateral inicial Caso N° 1 tratado con Bimler tipo A. Fuente: Historia
clinica
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Figura 6. Evolucion del Caso N° tratado con Bimler tipo A, décimo segundo control. Fuente: Historia
clinica

Caso N° 2: Paciente femenina de 10 afios de edad tratada con Placas Planas para
corregir la maloclusion Clase 11, la historia clinica describe que la paciente obtuvo 7
controles observando la expansion transversal y correccion dentaria anterior bimaxilar,
se observo mejoria en apifiamiento dentario inferior. Sin embargo, se considera que
estos casos ameritan un mayor numero de controles periddicos para observar el
progreso del tratamiento ortopédico conforme al crecimiento maxilofacial de la

paciente

Figura 7. Fase inicial del Caso N° 2 tratado con Placas Planas. Fuente: Historia clinica
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Figura 8. Radiografia panoramica inicial del Caso N° 2 tratado con Placas Planas. Fuente: Historia
clinica

Figura 9. Radiografia cefélica lateral inicial del Caso N° 2 tratado con Placas Planas. Fuente: Historia
clinica
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Figura 10. Evolucion del Caso N° 2 tratado con Placas Planas, octavo control. Fuente: Historia clinica

4.2 Discusion de los resultados

Ahora bien, los resultados expuestos definen que la muestra estuvo conformada en su
mayoria por pacientes femeninas entre 8 y 10 afios de edad, asimismo, que existe una
prevalencia de maloclusiéon de Clase Il divisién 1 para las alteraciones sagitales y
prevalencia de mordida abierta segun las alteraciones verticales. El habito
parafuncional que se registrd6 con mayor frecuencia fue la respiracion bucal, por
consiguiente, se comprende que las alteraciones de crecimiento maxilofacial verticales
y sagitales influyen en la capacidad de las vias respiratorias, ademas, los habitos
parafuncionales tienen una relacién bidireccional con la presencia de las maloclusiones

dentales.
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En el mismo sentido, para apoyar los resultados de este trabajo, cabe mencionar el
trabajo de Bidjan et al. quienes afirman que ante el tratamiento ortopédico la edad del
paciente y la duracion del tratamiento tienen una influencia significativa en el efecto
de los aparatos ortopédicos funcionales en las vias respiratorias, concluyendo que el
tratamiento ortopédico de Clase Il con aparatos funcionales se asocia con un aumento
de las dimensiones de las vias respiratorias superiores mejorando la respiracion del
paciente (20). También, Havakeshian et al. confirmaron que los efectos de los aparatos
ortopédicos son Utiles durante la correccion de la maloclusion Clase 111 en el aumento
de las dimensiones de las vias respiratorias superiores (21). Por Gltimo, se afiaden las
conclusiones de Bariani et al. quienes afirmaron que el tratamiento con ortopedia
funcional es util en los trastornos como apnea del suefio en pacientes infantiles, sin
embargo, enfatizan que aun la evidencia cientifica en estudios clinicos es insuficiente
para poder determinar su indicacion como tratamiento en pacientes con trastornos de
la respiracion (22).

De acuerdo a lo anterior, la literatura reciente expone que la aparatologia ortopédica
funcional es eficiente en reconstituir las dimensiones de las vias aéreas superiores y
erradicar la respiracion bucal en pacientes infantiles.

En contraparte, la informacion recogida en las historias clinicas puede ser insuficiente
para determinar la efectividad de la aparatologia ortopédica en la eliminacion de los
habitos para funcionales como la respiracion bucal y su impacto en la calidad de vida

del paciente y su capacidad respiratoria; en tal sentido, se recomienda realizar una
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evaluacion més detallada del tratamiento ortopédico en pacientes con insuficiencia

respiradora nasal.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Una vez descritos los hallazgos de la observacion de las historias clinicas de la Clinica
de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial Il en la Universidad José Antonio Péez en el
periodo 2023 se puede concluir que la mayoria de los pacientes de la muestra fueron
pacientes femeninas entre 8 y 10 afios de edad donde las maloclusiones mas frecuentes
fueron la mordida abierta y maloclusion Clase Il division 1, el habito parafuncional
registrado con mayor frecuencia fue la respiracion bucal, indicando la alta incidencia
de pacientes con insuficiencia respiradora nasal.
Ahora bien, para la correccién de las alteraciones oclusales sagitales y verticales se
encontrd que el dispositivo ortopédico més frecuente fue el Bimler tipo A seguido de
las Placas Planas. Para evaluar la efectividad de ambos tratamientos se escogieron dos
casos clinicos de pacientes tratadas en el periodo 2023; la paciente con Bimler tipo A
mostrd una evidente mejoria en el décimo segundo control ortopédico mostrando una
correccion de la protrusion dental y cierre de la mordida abierta. Por otra parte, el caso
tratado con Placas Planas solo tuvo ocho controles ortopédicos, aun asi, se observd
mejoria en la correccion de la maloclusion Clase II; por consiguiente, ambos
tratamientos se consideran efectivos en pacientes con maloclusiones dentales
insuficientes respiradores nasales.

5.2 Recomendaciones
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Realizar nuevas investigaciones observacionales con seguimiento de los
controles ortopédicos y determinar la evolucién del habito parafuncional
posterior al tratamiento con aparatologia ortopédica funcional

A los estudiantes de la Clinica de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial 11, tomar
mejores fotografias extra orales e intra orales que permita observar claramente
las mejoras del tratamiento

Realizar minimo 10 controles ortopédicos periddicos para garantizar el ajuste
del aparato y la efectividad del tratamiento

Anexar las radiografias panoramica y cefalica lateral finales después de los
controles ortopédicos para evaluar la efectividad 6sea del tratamiento

Educar a los padres y responsables sobre el adecuado uso e higiene del aparato
ortopédico y la importancia del seguimiento posterior a la instalacion del

aparato
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ANEXO A

Esquema de hoja de registro de las historias clinicas de los pacientes que asisten al

area clinica de la UJAP durante el periodo 3CR- 2023:

Nro de Paciente Nro de Sexo Tipo de aparatologia
paciente Nombre y controles| F/M Edad
apellido
1
2
3
4
5
6
7
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