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RESUMEN INFORMATIVO

La presente investigacion tuvo como objetivo fundamental proponer un modelo
protocolo de cirugia periodontal en pacientes a ser tratados en la clinica de
rehabilitacién protésica Il de la Universidad José Antonio Paez (UJAP). El estudio
se enmarcé en la modalidad de proyecto factible, porque consistié en la elaboracion
una propuesta viable que estuvo destinada a establecer pasos a seguir en las cirugias
periodontales al personal estudiantil, solventando su problematica, con un disefio de
campo y de nivel descriptivo, apoyado en una revision bibliografica. En esta
investigacion, la poblacion estuvo integrada por (162) estudiantes que asistieron a los
pacientes en la clinica de Rehabilitacion Protésica IlIl. La muestra fue no
probabilistica, intencional y estuvo integrada por (48) estudiantes que atendieron a
los pacientes que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: Pacientes que
presentaron unidades dentarias con destruccion coronarias y poco tejido remanente; y
aquellos pacientes donde se necesitd ganar mas espacio oclusal para poder instalar
provisional y posteriormente se rehabilitaron con proétesis parcial fija. En esta
investigacion se empled, un cuestionario con preguntas cerradas para la recoleccion
de datos, en donde con este instrumento se profundizé en el conocimiento de los
protocolos para cirugias periodontales. Este estudio se consider6 de gran importancia
para la odontologia porque tuvo como principal objetivo dar pautas especificas, claras
y precisas con un lenguaje adecuado que facilito al profesional de la salud todas las
herramientas al momento de la realizacion de una cirugia periodontal especificamente
en los pacientes que fueron tratados en la clinica de Rehabilitacion protésica Ill.
Ademas, fue una herramienta importante para la visualizacion de los grandes defectos
y problemas clinicos que nos limitaron en nuestros tratamientos protésicos en
unidades individuales.

Descriptores: Gingivitis, Periodontitis, Rehabilitacion Protésica, Cirugia periodontal.
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INFORMATIVE SUMMARY

The main objective of this research was to model a protocol for periodontal surgery in
patients to be treated at the prosthetic rehabilitation clinic I11 of the José Antonio Paez
University (UJAP). The study was framed in the modality of a feasible project,
because it consisted in the elaboration of a viable proposal that was intended to meet
the specific needs of these patients, solving their problems, with a field design and a
descriptive level, supported by a bibliographic review. In this research, the population
was composed of (162) student who attended the Prosthetic Rehabilitation 111 clinic.
The sample was non-probabilistic, intentional and consisted of (48) student who met
the following inclusion criteria: Patients who presented dental units with coronary
destruction and little remaining tissue; and those patients where it was necessary to
gain more occlusal space to be able to install provisionally and later rehabilitated with
fixed partial prosthesis. In this investigation, a questionnaire with closed questions
was used to collect data, where this instrument deepened the knowledge of the
protocols for periodontal surgeries. This study was considered of great importance for
dentistry because its main objective was to give specific, clear and precise guidelines
with an adequate language that provided the health professional with all the tools at
the time of performing periodontal surgery specifically on the patients to be treated.
In the Prosthetic Rehabilitation clinic I1I. In addition, it was an important tool for
visualizing the major defects and clinical problems that limited us in our prosthetic
treatments in individual units.

Descriptors: Gingivitis, Periodontitis, Prosthetic Rehabilitation, Periodontal Surgery.
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INTRODUCCION

La cirugia oral es una de las ramas de la odontologia méas antigua consiste en
una especialidad médico-quirdrgica en la que se engloba desde la prevencion hasta el
estudio, tratamiento y rehabilitacion de cualquier afectacion que pueda tener lugar en
la boca. Es entonces, la opcion de eleccion a la hora de resolver problemas tan
comunes como son: extraccion de piezas, extirpacion de lesiones, implantes
dentarios, cirugia protésica entre otros. Por lo anterior expuesto, se presenta este
estudio que tuvo como objetivo general Proponer un Modelo de Protocolo de Cirugia
Periodontal en pacientes a ser tratados en la Clinica de Rehabilitacion Protésica IlI
de la Universidad José Antonio Paez (UJAP).. Se desarrollara en cuatro (5) capitulos,
a saber:

En el Capitulo I. El Problema: se encuentra una descripcion del planteamiento y
formulacién del problema, los objetivos de la investigacion, la justificacion de la
investigacion y el alcance de la misma. En relacion al Capitulo 1l. Marco Tedrico:
hace referencia a los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas, las bases
legales, definicion de términos basicos y la Operacionalizacién de variables.

En el Capitulo 111. Marco Metodologico: se encuentra el tipo, disefio y nivel de
investigacién ademas de la poblaciéon y la muestra, las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos, procesamiento y técnicas de procesamiento y analisis de datos.
Luego esta el Capitulo IV. Andlisis e Interpretacion de los Resultados, se presenta el
analisis e interpretacion de los resultados, en el Capitulo V se encuentra el Marco de

la propuesta y las conclusiones finalmente las referencias y los anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema.

El hombre ha tenido interés sobre su salud integral durante toda su existencia,
ya que esto permite que el ser humano pueda gozar de una buena calidad de vida. La
salud bucal, esta referida al cuidado y proteccion de nuestra boca, asi como también
de las piezas dentales que forman parte esencial del cuerpo (1). Desde los
antepasados la humanidad ha presentado cambios progresivos en su dentadura que se
deben a diferentes causas como por ejemplo: la edad de las personas, la alimentacion,
el consumo de agua con alto niveles de fluor, la ingesta de algunas medicinas, el

consumo de alcohol, entre otras (1).

Es necesario destacar, que la salud dental hace referencia a todos los
aspectos de la salud y al funcionamiento de nuestra boca, especialmente de los
dientes y de las encias (2, 3). Se ha destacado que ademas de permitirnos comer,
hablar y reir (tener buen aspecto), los dientes y las encias deben carecer de
infecciones que puedan causar caries, inflamacién de la encia, pérdida de los dientes
y mal aliento. Los dolores de muelas y los problemas en las encias son comunes, pero

por lo general pueden prevenirse con el buen cuidado de los dientes y de las encias.

En tal sentido, mantener saludables los dientes, las encias y los huesos de
alrededor de los dientes requiere cepillado regular, limpieza habitual con hilo dental y
una buena nutricion. Se considera que el cuidado dental basico implica cepillar los
dientes y limpiarlos con hilo dental en forma regular, consultar al dentista y/o al
higienista dental para que le realicen controles y limpiezas en forma regular, y seguir
una dieta saludable para la boca, lo que significa comer alimentos altos en granos

integrales, verduras, frutas, y productos lacteos (4).

1



Por consiguiente, la salud de nuestros dientes y boca esta relacionada de
muchas maneras con la salud y el bienestar general. La capacidad de masticar y
deglutir la comida es esencial para obtener los nutrientes necesarios que permiten
disfrutar de un buen estado de salud. Aparte de las consecuencias sobre el estado
nutricional, una mala salud dental también puede afectar de manera negativa a la

capacidad de comunicacién y a la autoestima (5).

Es necesario destacar que, la sonrisa forma parte de la expresion de nuestras
emociones. Esta aumenta la produccion de serotonina, lo que influye directamente en
nuestro estado de &nimo y en la percepcion que los demas tienen de nosotros (6). Por
eso resulta fundamental contar con una sonrisa bonita, agradable y acorde con nuestra
imagen. El paso del tiempo es un factor que afecta a nuestra expresion bucal. De igual
manera, el desgaste de los dientes, la coloracion provocada por los alimentos vy el
consumo de sustancias como el café, el té o el tabaco, u otros problemas como la
caries, la retraccion gingival (retraccion de las encias debido a la gingivitis) son

factores que provocan el envejecimiento de la sonrisa, y por tanto, de nuestra imagen

(7).

Otro aspecto, importante que se considerd son las enfermedades periodontales
que representan un problema de salud publica que dia a dia va disminuyendo la
calidad de vida de quienes la sufren y Venezuela no escapa ante esta situacion, ya que
esta enfermedad ataca a la poblacion sin distincion de género ni edad. Cabe decir,
que el rol que juega el Odontologo en la sociedad es sumamente importante, ya que
como profesional de la salud se encuentra presente durante todas las etapas del ser
humano. Contar con un buen dentista es fundamental para tener una buena salud
bucodental. Es al dentista a quien podemos recurrir para recibir tratamientos
preventivos o para corregir cualquier problema con nuestros dientes o encias (8).

Si bien es cierto, que la Odontologia ha ido evolucionando de tal forma que
se ha ampliado tanto su campo de accion y sus conocimientos que hacen imposible



que un odont6logo pueda abarcarlo todo, por lo que han surgido numerosas
especialidades como son: Periodoncia, Ortodoncia, Endodoncia, Odontopediatria,
Cirugia Oral o Maxilofacial, Rehabilitacion Oral, entre otras. Se puede decir que se
ha avanzado en el uso de nuevas técnicas, materiales de restauracion, odontologia
cosmética e implantes dentales, entre otros, teniendo un mercado laboral amplio para
dar atencion a gran parte de la poblacion en todos los niveles (9). De alli pues, se
destaca la relevancia de las ramas en las que se divide la Odontologia y tomando
como referencia la Odontologia Clinica; que es donde se pueden aplicar diversas
técnicas y procedimientos para resolver inconvenientes que puedan presentar aquellas
personas que necesiten restaurar o reemplazar alguna pieza dental.

Es conveniente considerar que “la odontologia preventiva es una especialidad
de la odontologia que consiste en la prevencion de las enfermedades bucodentales”
(10, 11). Este tipo de odontologia se centra en el estudio del funcionamiento
microbiologico y las posibilidades inmunolodgicas de estas enfermedades. De este
modo, pretende garantizar una mayor prevencion e incluso evitar su desarrollo. Asi
pues, la odontologia preventiva es clave para realizar un diagnéstico temprano de
enfermedades como la caries o la gingivitis. La odontologia preventiva suele
confundirse con la odontologia conservadora, pero son muy distintas. La odontologia
conservadora no se centra en la prevencion sino en la recuperacion de las zonas ya

dafadas por una enfermedad bucodental.

Conocer qué causa las enfermedades es clave para evitarlas. Por ello la
odontologia preventiva aporta muchos beneficios y es mas efectiva cuanto mas se
anticipe a la aparicion de las distintas enfermedades bucodentales. Dentro de esta
perspectiva, la periodoncia referida como tema esencial en esta investigacion “es
una especialidad de la Odontologia que trata las enfermedades periodontales” (1).
Esta centrada en las enfermedades que afectan a los tejidos que dan soporte a los
organos dentarios y a los substitutos implantados. Su mantenimiento no es solo una

cuestion estética, también practica y masticatoria, por supuesto.



Es conveniente considerar, que las mas frecuentes entre estas enfermedades
son la gingivitis y la periodontitis. En donde la gingivitis es la inflamacion de las
encias debido a la acumulacién de la placa dental entre diente y encia provocando la
inflamacién de las mismas y el sangrado. Por su parte, si la enfermedad no se
diagnostica a tiempo y la inflamacion sigue su evolucién puede derivar en una
periodontitis. En esta fase las encias se retraen y forman bolsas que se pueden infectar
(12). Este tipo de lesion puede dafar el hueso que soporta el diente y favorecer su
perdida.

Muchos expertos coincidieron, en que la gingivitis se trata de una infeccion
que surge a partir de una caries que no se ha tratado debidamente y que se extiende
por el diente penetrando hasta la raiz del mismo y dafiando toda la parte de la encia
que lo recubre (13,14). Por ello, es fundamental realizar visitas periédicas al dentista
para intentar detectar estas infecciones en su fase inicial. El tratamiento de las
enfermedades periodontales varia en funcion de la gravedad, en sus inicios con una
limpieza o curetaje puede ser solucionado aunque en casos mas avanzados es
necesaria la cirugia.

Se considerd que dentro de los muchos procedimientos clinicos que a diario se
realizan en las distintas areas del conocimiento que tienen que ver directamente con
el aspecto periodontal ya sea la operatoria, la endodoncia, la cirugia y la
rehabilitacion protésica entre otras, es importante destacar el poco interés que se da al
manejo periodontal, siendo fundamental dentro de nuestra formacion, el tener control
sobre todo lo que suele considerarse enfermedad, ya sea de tipo periodontal o
gingival y las repercusiones que esto tiene sobre cualquier tratamiento que se
programe (15). Es por ello que los tratamientos asociados a esta rama de la
odontologia son fundamentales para corregir detalles y defectos permitiendo obtener
la sonrisa deseada.

Dentro de este marco de ideas, se destaco la importancia de la cirugia oral que
es una de las especialidades de la odontologia mas antigua; ya desde los tiempos de

los mayas, aztecas o incas se han registrado distintas intervenciones quirdrgicas en la



cavidad oral como son extracciones o, con fines menos odontolégicos,
implantaciones de piedras preciosas y otros adornos (16). Consiste en una
especialidad médico-quirargica en la que se engloba desde la prevencion hasta el
estudio, tratamiento y rehabilitacion de cualquier afectacion que pueda tener lugar en
la boca.

De este modo, la cirugia oral es la opcion de eleccién a la hora de resolver
problemas tan comunes como son: extraccion de piezas, extirpacion de lesiones,
implantes dentarios, cirugia pre protésica o tratamiento tardio del bruxismo, asi como
el andlisis y estudio histoldgico pertinente. Por otra parte, la cirugia periodontal se
considera un procedimiento quirdrgico plastico de remodelacion realizado por el
periodoncista  disefiado para restaurar la forma y funcién a las estructuras
periodontales dafiadas (17, 18).

Entonces tomando en cuenta todo lo mencionado anteriormente, se hace
mencion de la problematica existente que se deriva de todos los procedimientos
clinicos que se realizan a diario en los cuales existe una deficiencia organizativa en
los protocolos de cirugia asi como también de otros factores como la disponibilidad
de las areas para la realizacion del proceso que se debe seguir, el cual trae como
consecuencia la carencia en la calidad del servicio.

Finalmente, este protocolo pudo contribuir en tal sentido, a que en esta casa de
estudios se puedan realizar procedimientos de cirugia periodontal en los que se cuente
con un respectivo procedimiento y la técnica correcta para ser aplicada, en el cual se
explicaron detalladamente los pasos para cumplir dicho proceso, haciendo énfasis en
la existencia de técnicas quirurgicas como la gingivectomia y la técnica del colgajo
periodontal, tomando en cuenta que en dicho protocolo se especificd la técnica de la

gingivectomia.



1.1.1. Formulacién del Problema:

Tomando como referente lo antes sefialado, la investigacion tuvo la siguiente
interrogante: ;Qué factores deben estar presentes al Proponer un Modelo de
Protocolo de Cirugia Periodontal para llevar a buen término el tratamiento de los
pacientes en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio

Paez?

1.2. Objetivos.
1.2.1. Objetivo General.

Proponer un Modelo de Protocolo de Cirugia Periodontal en pacientes a ser
tratados en la Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 de la Universidad José Antonio
Paez (UJAP).

1.2.2. Objetivos Especificos.

Indagar las Técnicas a ser empleadas en Protocolos de Cirugias
Periodontales en los pacientes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica
I11 de la Universidad José Antonio Paez (UJAP).

Diagnosticar la necesidad de aplicar un Protocolo de Cirugia
Periodontal en los pacientes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica
I11 de la Universidad José Antonio Paez (UJAP).

Elaborar el Protocolo de Cirugia Periodontal en pacientes a ser tratados
en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José
Antonio Paez (UJAP).



1.3.  Justificacion.

Todos los procedimientos quirurgicos se deben planear con mucho cuidado,
por lo que es necesario preparar de manera adecuada al paciente, a nivel médico,
psicoldgico y préctico en todos los aspectos de la intervencion que contempla la
preparacion del paciente, el equipo a utilizar, las medidas para evitar la transmision
de infeccion, sedacién, anestesia, manejo de tejidos, hemostasia y colocacion de
apositos (12).

En este sentido, los pacientes sistémicamente comprometidos, requieren
cuidados especiales debido al riesgo que pueden presentar antes, durante y después de
una intervencion, por lo tanto es necesario que el profesional odontélogo adquiera un
conocimiento de los mdltiples estados patologicos, ya que esto le permitird
desarrollar estdndares en el cuidado de la salud bucal incluyendo: capacidad de
reconocer y entender las condiciones en las cuales se encuentra el paciente, prevenir
efectos adversos en los procedimientos y farmacos usados, formular planes de
tratamiento coherentes con el estado médico del paciente (13).

Por otra parte, la estética de los dientes y una buena higiene oral son las
mejores aliadas de la autoestima de las personas. En la odontologia, también se
ofrecen soluciones integrales para lograr un buen disefio de sonrisa y funcionamiento
de los dientes, como lo es la rehabilitacion bucal (14). Gracias a las técnicas que
comprenden esta parte de la odontologia los problemas o pérdidas dentales pueden
ser solucionados, consiguiendo la estética de los dientes, al ser la encargada de la
restauracion de la boca.

Este protocolo de cirugia periodontal se considero de gran importancia para la
odontologia porque tuvo como principal objetivo dar pautas especificas, claras y
precisas con un lenguaje adecuado que facilitd al profesional de la salud todas las
herramientas al momento de realizar una cirugia periodontal especificamente en los
pacientes que se trataron en la clinica de Rehabilitacion protésica I1l. Tomando en

consideracién que tanto las diversas intervenciones dentro del ambito de la cirugia



oral como la rehabilitacion protésica tuvieron como fin comdn restaurar la completa
salud y funcionalidad de las piezas dentales (16).

Por ello, la razon importante que orientd esta propuesta del protocolo
periodontal tanto para estudiantes como los pacientes que fueron tratados
protésicamente y que necesitaron manejo quirargico previo, fue la conservacion de
las unidades dentarias con gran posibilidad de permanencia en la cavidad oral y con
un adecuado manejo periodontal previo a la rehabilitacion protésica de las mismas.

Entonces, resulta importante destacar la implicacion practica que se derivé del
diseio de este protocolo de cirugia periodontal, relacionandola con los
procedimientos adecuados para cada paciente en particular, se desplegé su valor
teorico, porque se pudo puntualizar como un tema de gran interés para la sociedad y
se pretendi6 ahondar en el tema, en donde se avanzd en el conocimiento de
protocolos para cirugias periodontales.

También, fue importante mencionar lo factible de esta investigacion, porque
tuvo en cuenta las necesidades especificas de este grupo de pacientes que fueron
rehabilitados, solventando su problematica y de los estudiantes que fueron los que
los aplicaron. Por lo tanto; con esto se derivO su caracter novedoso, ya que se
presentaron nuevas técnicas que no se han puesto en practica en protocolos anteriores
como el uso correcto del lenguaje clinico basado en evidencias cientificas de cirugias
periodontales en pacientes que se rehabilitaron, logrando con esto asi la ubicacion de
este trabajo en la linea de investigacion de la Odontologia Clinica. Por lo tanto, se
puede decir que el factor determinante para el éxito de la terapia quirtrgica
periodontal que se propuso en este protocolo fue no solo la conservacion de unidades
dentarias con posibilidad protésica sino el control adecuado de la placa, por tanto
todos los pacientes deben demostraron niveles satisfactorios de higiene bucal antes y
después de la cirugia.

Sin duda, el protocolo quirdrgico de cirugia periodontal para pacientes que
fueron tratados en la clinica de rehabilitacion protésica Il de la Escuela de

odontologia de la universidad José Antonio Paez (UJAP), fue una herramienta



importante para la visualizacion de los grandes defectos y problemas clinicos que nos
limitan en nuestros tratamientos protésicos en unidades individuales. Resulta
importante mencionar, que dentro de los beneficios de este protocolo se encontro que
estuvo disefiado para procedimientos quirdrgicos basicos dentro de la cirugia
periodontal como lo es la gingivectomia. La inclusion de este protocolo dentro de la
rama quirurgica periodontal permitio también revisar objetivamente diagnosticos y
redisefiar planes de tratamiento con finalidad conservadora basandonos en nuestra
propia evidencia clinica permitiendo asi lograr el mejoramiento de dicha

problematica en nuestra universidad.

1.4. Alcance de la Investigacion.

El presente estudio englob6 temas de distintas areas de la Odontologia entre
los cuales se destacaron la Cirugia Oral y la Rehabilitacion Protésica, entre otras,
permitiendo asi que se lograra una integracion entre distintas areas de la Odontologia
Clinica.

La investigacion abarco la modalidad quirdrgica periodontal que ayudé tanto a
cursantes de las clinicas de rehabilitacion protésica, a los de las clinicas integrales de
la Escuela de Odontologia de la Universidad Jose Antonio Paez, como también a los

pacientes que asistieron a las mismas.



CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Existen investigadores que demuestran su preocupacién por el logro del
mejoramiento de la aplicacion de los Protocolos para la Cirugias Periodontales, entre
las cuales se pudieron destacar:

En primer lugar (24), Destaco; Cicatrizacion Periodontal. Revision de la
Literatura. (2018).Trabajo de Grado para optar al titulo de Odont6logo. Universidad
de los Andes, Venezuela. El tratamiento periodontal convencional involucra
procedimientos quirdrgicos y no quirdrgicos que se emplean con el objetivo de
mejorar las condiciones periodontales en el paciente, se busca principalmente
posibilitar una neoformacién previsible de los tejidos de soporte dentario, es decir,
del cemento radicular, el ligamento periodontal y el hueso alveolar. Es importante
conocer el proceso de cicatrizacion de los tejidos periodontales para elegir la técnica
mas adecuada en cada caso, considerando los procesos bioldgicos que se
desencadenan con la instrumentacion de las superficies radiculares. El objetivo de
este articulo es presentar una revision bibliografica de los procesos de cicatrizacion
que se producen en dientes naturales e implantes cuando se aplica una terapia
periodontal convencional; en esta investigacion se realizd6 una busqueda
computarizada de literatura en las bases de datos PubMed, Biblioteca virtual en salud,
ademéas se realiz6 una busqueda manual en libros de periodoncia actualizados.
Finalmente, se concluye que el clinico debe poseer conocimiento de la biologia
periodontal, considerando las células del ligamento periodontal esenciales en la
regeneracion periodontal. Con respecto al estudio mencionado anteriormente, se
considera que tiene relacion con esta investigacion, porque ambas estan basadas en el
estudio del tratamiento periodontal donde se involucran procedimientos quirdrgicos

buscando mejoras en las condiciones periodontales de los pacientes.
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En este sentido (25), Sefialo; Necesidades de Rehabilitacion Oral, en el
hogar de ancianos Santa Catalina Labouré Distrito Metropolitano. Periodo
Noviembre 2015- Enero 2016. (2016). Trabajo de grado para obtener el titulo de
Odontologo. Facultad de Odontologia. Universidad Central del Ecuador. En el
presente trabajo el objetivo fue describir las necesidades de rehabilitacion oral en los
pacientes de la tercera edad que residen en asilo de ancianos de Santa Catalina de
Labouré, mediante un estudio observacional y transversal en 47 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusion, de los cuales el 74,5% fueron pacientes
femeninos y el 24,5% pacientes masculinos, a cada uno de ellos se les realizo un
indice de rehabilitacion oral, en donde se observo la ausencia o presencia de protesis
dentales ya sea protesis total, protesis fija y protesis removible, también se evaluaron
dentro del estudio las piezas dentales con presencia de movilidad. En conclusion, se
observd que el 80% de los pacientes investigados requerian protesis dentales. En este
mismo orden de ideas, resulta importante destacar la relacion de este trabajo de
investigacion con este estudio; ya que en ambos se evalUan las necesidades orales de

dichos pacientes tomando en cuenta un punto clave como lo son las prétesis dentales.

Por otra parte (26), Enfatizo en el Manejo Quirargico de la Periodontitis.
Revision Bibliogréafica. (2015). Maestria en Periodoncia. Facultad de Odontologia.
Universidad San Martin de Porres de Peru. El presente articulo pretendié realizar una
revision de los fundamentos generales del tratamiento periodontal quirtrgico, basado
en los mejores niveles de evidencia disponibles en la literatura para determinar las
necesidades de la terapia quirurgica de mayor predictibilidad y cuales serian las
recomendaciones clinicas. Por otra parte, las técnicas periodontales quirargicas deben
evaluarse sobre la base de su potencial para facilitar la eliminacion de los depdsitos
subgingivales. Entonces, se recomienda que la cirugia a colgajo puede emplearse en
todos los casos en el que este indicado el tratamiento quirdrgico. La literatura
evidencia que se use en bolsas mayores a 6mmde profundidad, previamente

sometidas a raspado y alisado radicular, revaluacion y terapia de mantenimiento.
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Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente, se puede decir que existe una
relacion directa entre dichas investigaciones porque ambas buscan establecer las
técnicas quirurgicas adecuadas fundamentadas en dichos protocolos de acuerdo a las
necesidades de cada paciente.

De forma similar (27), present6; Cirugia Periodontal a Colgajo en
Pacientes Sistémicamente Comprometidos. (2015). Trabajo de grado para obtener
el titulo de Doctor en Cirugia Dental. Universidad de el Salvador. La presente
investigacion documental tuvo el objetivo general de proponer protocolos de
atencion en pacientes sistémicamente comprometidos al realizarles cirugia
periodontal a colgajo. Este estudio es de tipo documental en donde se realiz6 una
revision bibliografica de textos y manuales referidos al tema. Por otra parte, se conto
con la orientacion de docentes de la facultad y se plantearon protocolos de atencion
que el odont6logo debe considerar al momento de tratar a un paciente que presente
alteraciones. Con esta investigacion se concluye que al tratar un paciente
sistematicamente comprometido deben tomarse en cuenta las condiciones
individuales de salud de cada uno de los pacientes que requieren un tratamiento
quirdrgico antes, durante y después de una intervencién y con ello realizar un
correcto manejo odontolégico en acompafiamiento con el médico tratante. Tomando
como referencia lo mencionado anteriormente, existen investigadores que demuestran
su preocupacion por el mejoramiento de los protocolos de atencidén a aquellos
pacientes que tengan algin compromiso dental, asi como también esta directamente
relacionado con los diversos procedimientos que se requieren para las cirugias
periodontales de modo tal que las mismas se realicen correctamente y aplicando las

técnicas adecuadas para cada proceso.

En este sentido (28), Resaltdé la Importancia de una Guia de Atencién en
Periodoncia. (2014). Maestria en Periodoncia. Facultad de Odontologia. Universidad
Nacional de Colombia. Este trabajo de investigacion tuvo como objetivo servir como

guia de atencion en el area de la periodoncia de la Facultad de Odontologia de la
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Universidad Nacional de Colombia, con esta guia no se pretende reemplazar los
textos y la revision de articulos planteados en las diversas actividades académicas y
clinicas que se realizan en la facultad. Las distintas enfermedades periodontales
presentan una alta prevalencia en la poblacion general en Colombia, el Tercer Estudio
de Nacional de Salud buco-dental demostré aproximadamente que el 60% de la
poblacion pudo verse afectada por Gingivitis asociada a Placa Bacteriana, y a su vez
un 30% restante de las personas presentan diversos grados de severidad con
periodontitis. Esto llevo a que el personal que labora en esta Facultad de Odontologia
deben estar familiarizados con el diagndstico, las caracteristicas asociadas al
prondstico y el tratamiento de diversas patologias periodontales. La poblacion estuvo
integrada por 230 personas que laboran en la Facultad de Odontologia. Finalmente, la
presente guia incluy6 los diagndsticos mas frecuente de la poblacion atendida como
base para definir las conductas de tratamiento estandarizadas para el personal

asistencial, docentes y estudiantes.

2.2. Bases Tedricas.
Periodonto.

El periodonto hace referencia a aquellos tejidos que rodean y soportan los
dientes para que puedan llevar a cabo sus funciones. El periodonto forma parte del
sistema masticatorio o estomatognatico y los tejidos que lo conforman son: la encia,
el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso alveolar (1). El periodonto,
en las etapas de infancia y pubertad, esta en constante crecimiento y desarrollo ya que
comienzan a salir los dientes. Esto quiere decir que no puede haber una descripcion
estable sobre un periodonto normal ya que va a variar conforme a la edad de cada

persona.

Tejidos que conforman el Periodonto.

Los tejidos que conforman el periodonto se dividen en:
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Periodonto de proteccion. Son los tejidos que se encargan de la proteccion del
periodonto de insercion. Estd compuesto principalmente por la encia.

Periodonto de insercidn. Tejidos encargados de sostener y mantener al diente
en su posicion en el alvéolo. Estd formado por cemento, ligamento

periodontal y hueso alveolar (2).

Composicion del Periodonto.

Son varias las partes que componen el periodonto, donde cada una de ellas
cumple con una funcién en particular (3). Primeramente, el cemento radicular,
conocido por ser la capa mas externa del diente a nivel de la raiz. Cuenta con una
superficie rugosa que esta definida por las fibras del ligamento periodontal, carece de
inervacion, de vascularidad y presenta un color amarillo oscuro. También, el hueso
alveolar es otra de las partes importantes del periodonto, se trata del tejido dseo que
contiene alvéolos o cavidades donde van alojadas las raices de los dientes. Al
fragmento de hueso que queda entre un alveolo y otro adyacente se denomina cresta o
séptum interdental. Es un tejido sensible a los cambios, se remodela constantemente y
es altamente vascularizado e inervado. Tiene espacios medulares amplios y esta
conformado por dos clases de hueso, el hueso compacto y el hueso trabeculado.

Existen dos areas de hueso alveolar, uno se encuentra en el maxilar superior y
otro en la mandibula o maxilar inferior. Se trata de una estructura Gsea muy
importante que cuenta con una serie de particularidades, como por ejemplo su propia
reabsorcion en caso de pérdida dental, una situacion que causa todo tipo de
desventajas estéticas y que requieren tratamiento (4).

Dentro de este conjunto de partes que conforman el periodonto se encuentra el
ligamento periodontal, que esta formado por un conjunto de fibras de tejido conectivo
que rodean a la raiz del diente y la une al hueso, por lo tanto, mantiene el diente en su
alveolo. Estd formado a base de fibras de colageno que se insertan en el cemento del
diente y en el hueso, conocidas como las fibras de Sharpey. Sirve como amortiguador

y reparte las fuerzas hacia el hueso alveolar. Asi pues, el ligamento periodontal hace
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posible que los dientes tengan un cierto grado de movilidad, asi como también una
mayor capacidad a la hora de absorber las fuerzas que impactan sobre el diente. Una
funcién muy importante durante funciones tan basicas como la de masticar, asi como
también, en caso de traumatismo dental (5).

Finalmente, la ultima parte que forma parte del periodonto es la encia, que
recubre la parte exterior del hueso alveolar y esta unida directamente con el diente.
Podriamos definir a la encia como a una parte de la mucosa bucal que se une a los
dientes, como a los procesos alveolares de los maxilares, con el objetivo de facilitar la
union de los dientes (6). Asimismo, ayuda a resistir el traumatismo de los alimentos
durante la masticacion. Por otra parte, la encia libera un liquido conocido como fluido
crevicular que actia como factor de defensa ante microorganismos y restos
alimentarios.

Funcion del Periodonto.

1. Funcion nutricional: se lleva a cabo gracias a los vasos sanguineos.

2. Funcion de soporte y proteccion: los tejidos periodontales sirven de
soporte y proteccion a los dientes para mantenerlos sujeto al hueso y
protegidos frente a los agentes bacterianos y externos.

3. Funcion sensitiva: los nervios realizan esta importante funcion, indicando
por ejemplo sensaciones de dolor o de presion alrededor de los dientes.

4. Funcion de formacion: esta funcion conlleva la regeneracion de ciertos
tejidos, como el cemento, el ligamento periodontal y el hueso alveolar
gracias a células especializadas que trabajan para ello (cementoblastos,
fibroblastos y osteoblastos, respectivamente).

5. Funcion suspensoria: las fibras del ligamento periodontal evitan el
desgaste de la raiz dentaria contra el hueso alveolar, amortiguando las
fuerzas y presiones que se ejercen por la accion de la masticacion o de
impactos externos sobre los dientes, realizando una distribuciéon uniforme

de las fuerzas (7).
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Periodoncia.

La periodoncia es una especialidad de la odontologia que estudia la
prevencién, diagnostico y tratamiento de las enfermedades periodontales, es decir,
aquellas que son provocadas por la acumulacion de placa bacteriana  que
posteriormente se endurecerse en los dientes y por debajo de la encia (8).
Enfermedades Periodontales.

La enfermedad periodontal agrupa la inflamacion de encias, llamada
gingivitis, y la periodontitis, es muy comun. Sin embargo, esta enfermedad se puede
prevenir con una buena higiene bucal (8).

a) Gingivitis.

La placa bacteriana se genera constantemente sobre los dientes en forma de
pelicula. Si no se elimina correctamente a diario queda placa, sobre todo entre los
dientes y dentro del surco gingival (entre diente y encia). Tras dos 0 mas dias de
acumulacion de placa en estas zonas se produce una inflamacion de las encias,
llamada gingivitis. Esta se caracteriza por una encia de color rojo y textura hinchada.
Las encias sangran al cepillar los dientes o al usar cepillos interdentales (8,20).

b) Periodontitis.

Si no se elimina la placa bacteriana, se acumula, crece entre encia y dientes,
en el llamado surco gingival. En la superficie del diente, la placa se endurece y se
convierte en célculo, aumentando la rugosidad, por lo que las bacterias se adhieren
con aun mas facilidad. Esto conlleva una inflamacion mas profunda que afecta a los
tejidos de soporte del diente. La gingivitis ha evolucionado a periodontitis. Es un
proceso lento, que muchas veces pasa desapercibido y sin dolor alguno. En el peor de
los casos, el diente empieza a tener movilidad, y puede llegar a caerse (8,21).
Prevencion y Tratamiento.

Usted mismo puede prevenir la inflamacion de las encias y la periodontitis a

través de una buena higiene bucal. Cepillese los dientes dos veces al dia. Una vez al
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dia, limpie entre los dientes, usando cepillos interdentales, seda dental o el aplicador.
Puede ser necesario completar la higiene con algun cepillo especializado para zonas
de dificil acceso. Pidale consejo e instrucciones especificas a su dentista o higienista
dental (9). Después del tratamiento es crucial que acuda a las revisiones periodicas, y
que continte con su protocolo de higiene en casa, para evitar que el problema vuelva

a desencadenarse.

Cirugia Periodontal.

La cirugia periodontal es un procedimiento quirdrgico sencillo e indoloro, que
consiste en separar la encia del diente, limpiar la infeccion y volver a colocar la encia
mediante unos puntos de sutura, que se retiran a los 7 dias (12).

Objetivos de la Cirugia Periodontal.

Los Objetivos de la cirugia periodontal son:

Ganar acceso a la superficie radicular para eliminar placa y calculo

Recontornear hueso si fuera necesario

Disminuir o eliminar la bolsa periodontal

Conseguir salud y estabilidad periodontal

Facilitar higiene oral del paciente (cepillo dental e interdental) (12.).

Tipos de tratamiento Periodontal Quirargico.

Con respecto a los tipos de tratamientos periodontales quirdrgicos se destacan

los siguientes:

a) Cirugia periodontal Resectiva: En casos de enfermedad periodontal
avanzada y con bolsas profundas que no conseguimos limpiar con el
raspado, se ha de realizar cirugia periodontal que consiste en separar las
encias para asegurar la limpieza a fondo de las bolsas profundas,
disminuyendo o eliminando las bolsas (12).

b) Cirugia periodontal Regenerativa: La enfermedad periodontal destruye

hueso de soporte de los dientes y en ocasiones, parte de este hueso
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destruido, se puede intentar regenerar. El hueso puede regenerarse
mediante un procedimiento quirdrgico que consiste en levantar la encia y
utilizar materiales (membranas, injertos de hueso o proteinas de la matriz
del esmalte) que favorecen la regeneracion 6sea del hueso perdido y de
otras estructuras que soportan los dientes. El tipo de defecto déseo y el
paciente han de tener unas caracteristicas especiales para conseguir la
regeneracion 0sea deseada. Estas técnicas no son aplicables a todos los

pacientes (12).

Naturaleza del Tratamiento y Limitaciones.

Finalidad: detener la evolucién de la enfermedad periodontal.

» Generalmente previa anestesia, se raspan meticulosamente las superficies de
las raices de los dientes por debajo de la encia mediante unos instrumentos de
mano adecuados (curetas).

» El raspado-alisado radicular no garantiza la remision o reduccion suficiente de
las bolsas, por lo que puede ser necesaria su repeticion o el recurso a
procedimientos quirurgicos.

e La regeneracion de los tejidos dafiados o perdidos anteriormente es
excepcional y en todo caso muy limitada (nunca completa).

* Importante: el tratamiento de la enfermedad periodontal no es curativo
definitivamente, por lo que se necesitara un tratamiento de mantenimiento
cronico a base de: profilaxis (limpiezas) periddicas en la consulta
(habitualmente cada dos a seis meses, aunque variara segun su riesgo personal
de experimentar una recidiva o0 reactivacion, lo que depende
fundamentalmente de su técnica de cepillado y de si es fumador). También,
ocasionales repeticiones del tratamiento (mediante fases basicas raspado

alisado radicular y mas raramente, cirugia) (12).
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Consecuencias de la Cirugia Periodontal.

Reduccidn de la altura de las encias, por desinflamacion y cicatrizacion de las
mismas, que, especialmente si se realizd alguna reseccion con las curetas,
comporta un cierto alargamiento de los dientes (en realidad, de las coronas
clinicas, gque es la parte visible de los dientes). Segun la zona y la anatomia y
movilidad de sus labios puede tener una cierta repercusion inestética (aunque
sea més saludable que el mantenimiento de la enfermedad).

Con la repeticion de raspados puede producirse un adelgazamiento paulatino
de las zonas de las raices tratadas (14,15).

Contraindicaciones del Tratamiento Periodontal Quirurgico.

Pacientes con trastornos endocrinos.

Paciente fumador

Paciente con mal control de placa y no cooperante

Paciente con enfermedad cardiovascular (14,15).

Riesgos del Tratamiento Periodontal Quirurgico.

Es muy frecuente la aparicion (o empeoramiento temporal, si ya existia) de
hiperestesia (sensibilidad excesiva, a veces dolorosa que errdneamente suele llamarse
“hipersensibilidad”, porque la verdadera hipersensibilidad es un tipo de alergia con el
frio, y ocasionalmente con &cidos y azucares (por ejemplo; zumos de frutas), que
puede tardar en recuperarse varios meses (algunas veces de manera incompleta).
También se pueden producir pequefias hemorragias localizadas, que suelen ceder en
unas horas. Puede notar molestias al cepillarse en la zona tratada, durante dos o tres
dias (16.).
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Técnicas Quirurgicas.

Son procedimientos correctores, reconstructores y regeneradores de las
deformidades mucogingivales o lesiones periodontales y estas han evolucionado con
el tiempo. Por lo tanto, se han desarrollado diversas técnicas quirurgicas para
restaurar el volumen Gseo necesario para la colocacion de los implantes
reconstruyendo tridimensionalmente la cresta alveolar mediante injertos fijados
rigidamente al hueso maxilar, precedido por una adecuada valoracion protésica-

quirargica (16).

Caracteristicas de las Técnicas Quirargicas.

Es una practica que implica una manipulacion de las estructuras anatomicas

con un fin médico.

Se usan diversos instrumentos quirargicos adecuados para cada diagndstico.

Presenta un tiempo quirdrgico adecuado a dicha cirugia.

Deben seguir un protocolo adecuado para cada cirugia en especifico (17).
Tipos de Técnicas Quirurgicas.

Cada uno de los procedimientos quirurgicos estéd disefiado para una situacion
especifica o tienen un objetivo predeterminado. En cada caso se utilizan diferentes
técnicas combinadas para cumplir con los objetivos globales del tratamiento
quirdrgico periodontal (17). Entre estas tenemos:

a. La Gingivectomia. Es un procedimiento quirargico por el que se extirpa una
parte lesionada de la encia (tejido gingival) para eliminar o reducir una bolsa
periodontal, es decir, el espacio que se forma entre la encia y el diente como
consecuencia de la acumulacion de placa bacteriana bajo de la encia, que
puede llegar a causar la destruccion del hueso de soporte y el agravamiento de
la enfermedad periodontal (18).

Con la periodontitis la encia se retrae hacia la raiz y se queratiniza (pierde la
humedad y se endurece) ademas, la accion de la placa bacteriana puede causar la
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destruccién del hueso en el que se inserta la raiz del diente. En estos casos se puede
frenar la infeccion, pero no el efecto que ésta ha producido (18). De ahi la necesidad
de realizar una gingivectomia para eliminar o reducir la bolsa periodontal que se ha
formado y si es necesario, una gingivoplastia para remodelar la encia. No siempre se
puede eliminar totalmente la bolsa periodontal, pues en ocasiones no queda suficiente
encia queratinizada para ello es necesario reconstruir el hueso, lo que supone una

contraindicacion para este tipo de cirugia.

Ventajas de la Gingivectomia.

La gingivectomia presenta tres ventajas importantes. Si bien es verdad que
sera necesaria una historia y exploracion previas del paciente, la realizacion de una
radiologia antes de aplicarla, la gingivectomia es una técnica muy simple de utilizar
una vez confirmada su idoneidad (18). Por otro lado, tiene una alta predictibilidad y
no suele presentar sorpresa luego de su aplicacion. Por ultimo, puede llegar a ser muy

util para facilitar el acceso a zonas que necesitan ser intervenidas.

Desventajas de la Gingivectomia.

A pesar que normalmente se consiguen evitar, la gingivectomia puede
comportar molestias en el paciente debido al proceso de cicatrizacion. Dependiendo
de las circunstancias también puede conllevar hemorragias postoperatorias que cada
vez son menos frecuentes. Y por ultimo, irremediablemente supone la pérdida de una
parte de la encia queratinizada, por lo que no podra utilizarse en algunos pacientes.
En los casos donde no exista suficiente encia queratinizada o las bolsas periodontales
se extiendan méas allda de la linea mucogingival estard contraindicada esta
intervencion. Tampoco la podremos realizar cuando se requiera un remodelado 6seo
resectivo o inductivo (18).

c) Tecnica del Colgajo. Un colgajo periodontal es la parte de encia o

mucosa 0 ambos, que se separa quirargicamente de los tejidos subyacentes

para permitir la visibilidad y acceso al hueso y las superficies radiculares.
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En los pacientes con lesiones mucogingivales, el colgajo también permite
desplazar la encia a diferentes posiciones. El colgajo es uno de los

tratamientos mas actualizados y utilizados en periodoncia. (19).

Ventajas de la Técnica del Colgajo.
Se logra regeneracion o relleno de defectos dseos.
Se reduce la profundidad de la bolsa (19).
Desventajas de la Técnica del colgajo.

La desventaja que ofrece es no lograr la reinsercion conectiva; por lo tanto, la
reduccion en la profundidad de la bolsa se logra mediante un epitelio largo de unién
(19).

d) La Gingivopléstia. Es la remodelacion de la encia para conseguir un
contorno més fisiologico y eliminar defectos gingivales. Esta indicada en
el tratamiento de la enfermedad periodontal cuando existen bolsas
supraoseas de mas de 3 mm de profundidad y cuando existe suficiente
encia queratinizada. También, cuando la pérdida 6sea es horizontal y no se
precisa cirugia 6sea y en areas de acceso limitado. Esta, por el contrario
contraindicada cuando no existe suficiente encia queratinizada, cuando las
bolsas se extienden mas alla de la linea mucogingival y cuando se requiere
remodelado déseo resectivo o inductivo (20).

Ventajas de la Gingivoplastia.
Su simplicidad
Su predictibilidad
La facilidad de acceso (20).

Desventajas de la Gingivoplastia.

Las mayores molestias para el enfermo por ser la cicatrizacion por

segunda intencion
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La posibilidad de hemorragias postoperatorias

La pérdida de encia queratinizada (20).

Principios Bésicos de las Técnicas Quirurgicas.

Con respeto a la realizacion de todo procedimiento de tipo periodontal, es
recomendado de manera protocolar tener en cuenta los siguientes fundamentos, como
parametros a seguir en cada terapia a realizar, siendo asi:

La realizacion de una técnica aséptica

Hemostasia cuidadosa

Realizacion de incisiones firmes

Disefios de colgajos con adecuado soporte sanguineo

Una manipulacién cuidadosa del tejido

Optima adaptacion del colgajo

Escasa tension del colgajo

Un material de sutura fino, acorde a las necesidades operatorias del
procedimiento.

Cuando es necesario concebir en una fase correctiva un procedimiento que
requiera acceso Yy visibilidad, el disefio de este es determinado por el criterio del
cirujano y la necesidad de un grado de acceso al area quirargica (19,20).
Rehabilitacion Protésica.

La rehabilitacion protésica mediante implantes dseo-integrados se ha ido
incorporando a la préctica odontolégica cotidiana como alternativa de tratamiento
odontoldgico, con el uso de implantes en pacientes desdentados. Los implantes que se
insertan en el maxilar superior deben estar situados en posiciones adecuada y
mantener inclinaciones favorables para el posterior disefio prostoddncico, por lo que
las bases Oseas deben tener las dimensiones adecuadas para soportar las fijaciones
implantoldgicas con garantias de éxito y deben mantener unas relaciones esqueléticas

favorables que favorezca la realizacion de protesis estéticas y funcionales (21,22).
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Resulta conveniente mencionar los tipos de protesis que se usan en la rehabilitacion

protésica:

a) Protesis Removible
- Protesis parcial (base metélica o acrilica)
- Protesis completa

La rehabilitacion protésica removible o tratamiento mediante proétesis
removible es un procedimiento clinico dirigido a restituir dientes ausentes mediante
unos aparatos o productos sanitarios a medida “no fijos”, es decir, susceptibles de ser
retirados de la boca a voluntad del propio paciente y en cualquier momento, sin
necesidad de intervencion del dentista (23).

Finalidad de la Rehabilitacion Protésica Removible.

La finalidad de la rehabilitacion protésica removible es reemplazar los dientes
ausentes mediante aparatos a medida susceptibles de ser retirados de la boca por el
propio paciente, llamados protesis removibles, para asi reparar la pérdida o
disminucion de las funciones de masticacion y fonacion, y limitar el defecto estético
(23).

Limitaciones de la Rehabilitacion Protésica Removible.

La recuperacion de la funcién de los dientes naturales ausentes mediante
protesis removible es, necesariamente, limitada:

Respecto a la masticacion, estas estructuras moviles nunca podran sustituir a
los dientes originales. Su capacidad de corte y trituracion es menor y la fuerza
que podemaos ejercer sobre este tipo de protesis también es menor que la que
podiamos ejercer sobre nuestros dientes.

Ademas, el hecho de no ser fijos implica que al masticar notaremos un

movimiento de balanceo, sobre todo con cierto tipo de alimentos que se
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fragmenten en particulas pequefias y duras (como galletas o frutos secos), que

se pueden introducir por debajo de la dentadura.

Los movimientos pueden ser muy marcados en las prétesis completas, sobre

todo las inferiores, y mas aun cuando los rebordes estan muy reabsorbidos

(23).

Con respecto a la estética,

Aungue ha mejorado mucho, los dientes artificiales prefabricados no pueden

reproducir el tono y brillo exactos de los dientes naturales originales del

paciente.

Ademas, en el caso de las protesis parciales, los retenedores pueden generar

aspectos inestéticos en zonas visibles de la boca.
b) Prétesis Fija (puentes)

- Sobre dientes
- Sobre implantes

La rehabilitacion protésica fija o tratamiento mediante protesis fija es un
procedimiento clinico dirigido a restituir dientes ausentes mediante una aparatologia
fija, unida permanentemente a algunos dientes naturales que quedan en la boca 0 a
implantes 6seo integrados. A diferencia de la protesis removible, esta aparatologia no
puede ser retirada por el paciente por sus propios medios (23).

Finalidad de la Rehabilitacion Protésica Fija.

La finalidad de la rehabilitacidn protésica fija (puente) es reponer las unidades
dentarias  ausentes mediante una aparatologia protética que queda sujeta
permanentemente en la boca (es decir, sin que el paciente pueda retirarla por sus
propios medios), bien unida dientes remanentes (proétesis fija convencional), bien
unida a implantes (protesis implantosoportada), para asi reparar la pérdida o
disminucion de las funciones masticadora y fonatoria, y limitar el defecto estético
(23).
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Limitaciones de la Rehabilitacién Protésica Fija.

Aunque la protesis fija (puentes) es una de las mas comodas y que mejor
sustituyen la funcion de los dientes perdido, tiene, pese a todo, limitaciones.

Respecto de la funcion masticatoria los dientes artificiales suelen tener una
capacidad menor debido a su tamafio (habitualmente algo menor) y su cara
masticatoria (generalmente mas suavizada que la de los dientes naturales) (23).

Con respecto a la higiene los dientes artificiales que sustituyen a los naturales
deben respetar unos espacios inferiores entre el propio diente artificial y la encia.
Aunque son absolutamente imprescindibles para garantizar una correcta higiene
futura, estos espacios que pueden llegar a ser antiestéticos. Ademas, en ocasiones los
pacientes se quejan de que por ellos se introduce la saliva e incluso fragmentos de
alimentos que, a veces, son dificiles de eliminar.

En cuanto a la estética aunque los materiales ceramicos modernos tienen una
apariencia muy natural, en ocasiones es imposible reproducir el brillo y tono exacto
de los dientes originales. Ademas la reabsorcion del hueso que sostenia al diente
habitual perdido, con la consiguiente merma de encia, provocard que el diente
artificial parezca mas largo y sobresaliente que el resto de la denticion (22,23).

2.3. Bases Legales.

El marco legal que ampard esta investigacion se establece en la Constitucion
de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999), en sus Art. 102°, 103°.

Art. 102°: enfatiz6 la relacion de la educacién como: “un derecho humano y
un deber social fundamental, es democrética, gratuita y obligatoria™.

Art. 103° expreso: que “toda persona tiene derecho a una educacion integral
de calidad permanente en igualdad de condiciones y oportunidades, sin mas
limitaciones que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y aspiraciones”.
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Los articulos descritos se orientaron hacia la educacion holistica, integradora
y participativa de todo estudiante permitiendo con esto la formacion de su
personalidad integral en funcion de actividades investigativas e innovadoras que
faciliten y mejoren el proceso de ensefianza — aprendizaje, manteniendo durante el
mismo la igualdad de oportunidades que merece cada ser humano como persona

integrante de esta sociedad.

En cuanto a la implementacién de las nuevas tecnologias también amparadas
por la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999) en su Art.
108° establece:

“Los medios de comunicacion social, publicos y privados, deben

contribuir a la formacion ciudadana. El Estado garantizard servicios

publicos de radio, television y redes de bibliotecas y de informatica, con

el fin de permitir el acceso universal a la informacién. Los centros

educativos deben incorporar el conocimiento y aplicacion de las nuevas

tecnologias, de sus innovaciones, segun los requisitos que establezca la

ley”.

Entonces, este articulo expresd la importancia que tienen los medios de
comunicacion para llevar la informacion a los ciudadanos y la relevancia que tuvo la
aplicacion e innovaciones de diversos estudios tal como es el caso, para facilitar el
proceso de aprendizaje y llegar mas alla, para la solucién de problemas en el campo
que se sea posible su aplicacion o para la resolucion de cualquier problema que se

presente.

También, se encontro el Art. 109° el cual enuncia:

“El Estado reconocera la autonomia universitaria como principio y
jerarquia que permite a los profesores, profesoras, estudiantes,
egresados y egresadas de su comunidad dedicarse a la basqueda del
conocimiento a través de la investigacion cientifica, humanistica y
tecnologica, para beneficio espiritual y material de la Nacién. Las
universidades autéonomas se daran sus normas de gobierno,
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funcionamiento y la administracién eficiente de su patrimonio bajo el
control y vigilancia que a tales efectos establezca la ley. Se consagra la
autonomia universitaria para planificar, organizar, elaborar y actualizar
los programas de investigacion, docencia y extension. Se establece la
inviolabilidad del recinto universitario.

Entonces, es aqui donde se pudo destacar la importancia que tienen las casas de
estudio como son las universidades, que gracias a su autonomia permite la busqueda
del conocimiento a través de la investigacion cientifica, siempre orientada a
responder en beneficio de los ciudadanos. Ademas, los recursos que se obtengan a
través de dichos avances cientificos seran avalados por la ley para su certificacion
como avance a la ciencia.

Otros articulos que enmarcaron esta investigacion, son los sefialados en la Ley
Organica de Educacion (LOE, 2009), en su Art.14°, sefiala que:

“la educacion es un deber social fundamental, concebida como un
proceso de formacion integral, gratuita laica, exclusiva y de calidad
permanente continua e interactiva, promueve la construccion social del
conocimiento, la valoracidn ética y social del trabajo y la integridad y
preeminencia de los derechos humanos”.(p.16)

También en su Art. 32°, menciono que:

“La educacion universitaria profundiza el proceso de formacidn integral
y permanente de ciudadanos criticos y ciudadanas criticas, reflexivos o
reflexivas sensibles y comprometidos, social y éticamente con el
desarrollo del pais iniciado en los niveles educativos precedentes, con la
finalidad de formar profesionales e investigadores o investigadoras de la
mas alta calidad y auspiciar su permanente actualizacion vy
mejoramiento™. (p.28)

Por otra parte, el Art. 43°. Derecho a Informacién en Materia de Salud.

“Todos los nifios y adolescentes tienen derecho a ser informados y
educados sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud,
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nutricion, ventajas la lactancia materna, estimulacion temprana en el
desarrollo, salud sexual y reproductiva, higiene, saneamiento sanitario
ambiental y accidentes. Asimismo, tiene el derecho de ser informado de
forma veraz y oportuna sobre su estado de salud, de acuerdo a su
desarrollo. El Estado, con la participacion activa de la sociedad, debe
garantizar programas de informacion y educacion sobre estas materias,
dirigidos a los nifios, adolescentes y sus familias™.

Por su parte la Ley Orgéanica de Ciencia y Tecnologia e Innovacion (2001)
establecio en su Articulo 4°:

“estimular la capacidad de innovaciones tecnoldgicas del sector productivo,
empresarial y académico, tanto publico como privado, ademas de desarrollar
programas de valoracion de la investigacion a fin de facilitar la transferencia e
innovacion tecnoldgica™ (p.2).

Art. 13° de la mencionada ley se destac6: “la investigacion y desarrollo para
mejorar la calidad de vida, generar conocimientos y fomento del talento humano,
fomentar la calidad e innovacién productiva y el fortalecimiento y articulacién de las

redes de cooperacion cientifica y tecnolégica™ (p.4).

2.4. Definicion de Términos.

Articulacion Temporo-Mandibular: Es la articulacion formada por la parte
superior de la mandibula y el hueso temporal del craneo. Este hueso actla como una
bisagra deslizante y, en ocasiones, puede presentar problemas debido a la
complejidad de los movimientos que realiza.

Cementoblastos: Célula formadora del cemento dental (que cubre la dentina del

cuello y la raiz de los dientes).
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Cemento radicular: Es un tejido altamente mineralizado, es un tejido
mesenquimatoso, calcificado, este cubre a la dentina en la parte radicular, sirve de
insercion a las fibras del ligamento.

Cirugia mucogingival: La cirugia mucogingival puede considerarse como la cirugia
plastica de las encias. Abarca desde la correccién de retracciones mediante el
recubrimiento de la raiz expuesta, la exposicion de dientes no erupcionados, el
tratamiento de frenillos e incluso hasta las deformaciones de origen traumatico de la
encia.

Diagnostico: Es la primera y mas importante herramienta con la que cuenta un
profesional de la salud de cualquier area para acercarse a la comprension y posible
tratamiento de las condiciones salubres de un individuo.

Epitelio: Tejido constituido por células intimamente unidas, planas o prismaticas,
que recubre la superficie externa del cuerpo y de ciertos 6rganos interiores.

Epitelio Sulcular: Parte paraqueratinizada del epitelio gingival que cubre la pared
del tejido blando del surco gingival, extendiéndose desde el margen gingival hasta la
linea de insercidn del epitelio en el diente.

Fase correctiva: Es la segunda parte del plan de tratamiento periodontal y tiene
como objetivo la reconstruccion de las estructuras pérdidas, mediante procedimientos
quirdargicos de eliminacion de bolsas, regeneracion tisular guiada, cirugia
mucogingival, tratamiento de ortodoncia, y colocacion de prétesis dento-soportadas o
implanto-soportadas.

Fibroblastos: Es el tipo celular caracteristico y mas abundante del tejido conectivo
propiamente dicho y su funcién principal es la sintesis y mantenimiento de la matriz
extracelular de dicho tipo de tejido.

Fluido Crevicular: Es un exudado que contiene enzimas, células descarnadas, restos
celulares y otros productos derivados del epitelio sulcular. La importancia del fluido
crevicular en el diagnostico periodontal radica en la posibilidad de determinar la
presencia de diversas enzimas, marcadores de la inflamacion, y restos celulares del

huésped cuya presencia podria asociarse con distintos grados de periodontitis.

30



Tejido Gingival: Es el tejido de la mandibula superior o inferior que rodea la base
de los dientes. Tambien es llamado encia.

Tejido Mesenquimatico: Genéricamente denominado mesénquima es el tejido del
organismo embrionario, de conjuntivo laxo: con una abundante matriz extracelular,
compuesta por fibras delgadas y relativamente pocas células (aunque la celularidad es
muy variable).

Hemostasia: Contencién o detencion de una hemorragia mediante los mecanismos
fisiolégicos del organismo o por medio de procedimientos manuales, quimicos,
instrumentales o quirdrgicos.

Hueso alveolar: El hueso alveolar es la parte de los huesos maxilares (maxilar
superior y mandibula) que forma y sostiene los alveolos dentarios. Formando parte
del periodonto de insercion, junto al cemento y al ligamento periodontal.

Hueso Trabecular: Tejido 6seo que se constituye por prolongaciones entrecruzadas,
que limitan las cavidades medulares de la sustancia esponjosa.

Incision: Division o corte metddico de las partes blandas con un instrumento cortante
0 bisturi.

Inervacion: Las fibras nerviosas que recogen la sensibilidad de los receptores (fibras
sensitivas) o envian impulsos motores o secretores a los musculos y glandulas (fibras
motoras).

Inestética: Esta referida a la falta de estética o de belleza.

Ligamento Periodontal: La verdadera union entre el diente y el hueso alveolar se
efecta por medio de un tejido conjuntivo rico en fibras colagenas, llamado ligamento
periodontal, el cual se encuentra rodeando al diente en toda su raiz, continuandose
con el tejido conectivo de la encia. Este ligamento realmente es un periostio que actda
como tal, manteniendo la funcion, nutricion y remodelacién del hueso alveolar, por
un lado y por el otro, formando y manteniendo al cemento dental.

Maxilar: Es un hueso del Craneo, par, de forma irregular cuadrilatera. Es el hueso
mas importante del Viscerocraneo. En su interior se encuentra una cavidad, recubierta

de mucosa y rellena de aire, denominada Seno maxilar. Se sitia en la cara, por
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encima de la cavidad bucal, por debajo de la cavidad orbitaria y lateralmente a las
cavidades nasales, formando parte de las tres cavidades. Se articula con el del lado
contrario y presenta una gran cavidad en su interior: el seno maxilar.

Oclusion dental: Es la relacion morfoldgica y funcional dindmica entre todos los
componentes del sistema estomatognatico, incluyendo las piezas dentarias, los tejidos
de soporte, las articulaciones temporo-mandibulares y el sistema neuro-muscular,
incluyendo el sistema musculo esquelético craneo facial.

Osteoblastos: son células del hueso encargadas de sintetizar la matriz 6sea, por lo
que estan involucradas en el desarrollo y el crecimiento de los huesos.

Profilaxis: La profilaxis dental es un excelente procedimiento para ayudar a
mantener la cavidad oral en buen estado de salud y también para detener las
enfermedades de las encias.

Protocolo: Conjunto de reglas que se deben seguir y que han sido establecidas para
alcanzar un fin.

Raspado y Alisado Radicular: El raspado y alisado radicular es una de las maneras
mas eficaces de tratar la enfermedad de las encias antes de que se agrave. El raspado
y alisado radicular limpia entre las encias y los dientes hasta las raices.

Recidiva: La recidiva es un retroceso hacia la posicion inicial, cualquiera que sea la
direccion, tras la remocion del aparato ortodoncico debido a un equilibrio muscular
no adaptado a la forma de las arcadas, o a la accion de las fibras periodontales.
Técnica: Es aquel procedimiento que normalmente esta compuesto por una serie de
reglas o protocolos, que tiene como vision ultima lograr un determinado resultado en
una tarea o actividad que pueda estar asociada a diversos ambitos.

Tratamiento: Es el conjunto de medios de cualquier tipo, higiénicos,
farmacoldgicos, quirargicos o bien fisicos los cuales tendrdn como finalidad primaria
la curacion o el alivio de enfermedades o algunos sintomas de estas una vez que se ha

llegado al diagnostico de las mismas.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y Disefio de la Investigacion.

Se realiz6 un estudio descriptivo con asociacion de variables, de corte
transversal, con un disefio de campo y no experimental. Se aplicé el método
cuantitativo y deductivo basado en las premisas del conocimiento cientifico, en el
cual el dato es la esencia sustancial de su argumentacion, soportado en nimeros que
aproxima a la manifestacion del fendbmeno con énfasis en la observacion y la
medicion.

3.2. Poblacién y Muestra.

La poblacion estuvo conformada por 162 estudiantes de ambos sexos que
asistieron a los pacientes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica Ill, en la
Universidad José Antonio Paez UJAP, de la Ciudad de San Diego, Estado Carabobo,
Venezuela durante el 2018. La muestra fue no probabilistica, intencional y estuvo
integrada por 48 estudiantes, los cuales dichos pacientes asistidos cumplieron con los

siguientes criterios de inclusion:

Pacientes que presentaron unidades dentarias con destruccion coronarias y
poco tejido remanente.

Agquellos pacientes que necesitaron ganar mas espacio oclusal e instalaron
provisional y posteriormente se rehabilitaron con protesis parcial fija.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

El presente estudio contd con el uso de la técnica de la observacion directa,

primeramente para visualizar en forma sistemética el procedimiento que aplican los
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estudiantes antes de la cirugia en cada paciente que asistio a la clinica de
Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Pdez UJAP. Asi mismo,
cabe destacar que en la presente investigacion se mantuvo la confidencialidad y el

anonimato.

Con respecto al instrumento de recoleccion de datos se aplicé un cuestionario
con preguntas cerradas, dicotdmicas, donde la variable tuvo dos alternativas (si y no).
Este cuestionario, tanto en su forma como en su contenido, fue sencillo de contestar y
las preguntas estaban formuladas de manera clara y concisa. En este sentido, se
tomaron en cuenta interrogantes que se relacionaron con los protocolos de cirugia
periodontal, asi como también el manejo quirargico al que han sido sometidos los

pacientes en otras areas.
3.4. Interpretacion de los resultados.

Para realizar la interpretacion de los resultados obtenidos se analizaron cada
una de las respuestas a las interrogantes dispuestas en el cuestionario, en donde se
tomaron en cuenta si al momento de tratar a los pacientes se cumplieron con los
protocolos establecidos para cada area, tomando en cuenta este caso, la del protocolo
de cirugia periodontal.

3.5. Procesamiento y analisis de los resultados.

El conjunto de variables estudiadas se analizaron mediante el procesamiento
de estadisticos sencillos que en este caso, los resultados obtenidos en un instrumento
de medicion constituyen la medida verdadera de la propiedad que se pretende medir y

recalca que el termino confiabilidad es sinénimo de seguridad.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion, Anlisis e Interpretacion de Resultados

A continuacion se presenta la interpretacion de los datos obtenidos gracias a la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos a los estudiantes para obtener
informacion y darle respuesta al objetivo general de la investigacion Proponer un
Modelo Protocolo de Cirugia Periodontal en pacientes a ser tratados en la Clinica de
Rehabilitacion Protésica 11l de la Universidad José Antonio Paez (UJAP). La
interpretacion de los resultados, permitié sintetizar los logros obtenidos en este
trabajo de investigacién, con el fin de aportar mayor claridad a las respuestas y
conclusiones planteadas en este estudio. Por consiguiente, la discusion de los analisis
realizados en concordancia con cada item permitié asignar un significado mucho mas
amplio a los resultados provenientes de la investigacion. Tomando como referente lo
antes expuesto, se hizo un analisis exhaustivo por cada item en contrastacion con
cada objetivo en las cuales se evidencio el siguiente resultado:

Los items fueron contrastados y elaborados tomando como referente cada uno
de los objetivos y sus respectivas variables y dimensiones dentro de las cuales se
encuentran los tipos de técnicas quirdrgicas (gingivectomia y colgajo), Ventajas y
desventajas, principios basicos de las técnicas quirdrgicas, indicaciones,
contraindicaciones, gingivitis, periodontitis, importancia de la rehabilitacion
protésica, prétesis removible y fija. Partiendo de los items estudiados mediante
cuestionario dicotdmico aplicado se puede describir el siguiente analisis:
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Variable: Técnicas Quirdrgicas

Dimensién: Clinica

Cuadro 1. Distribucion de respuestas correspondientes al item 1: ;Conoce las
técnicas quirdrgicas periodontales?

Sl NO
32 16

Fuente: Lépez, G (2019)
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Gréfica 1. ¢ Conoce las técnicas quirurgicas periodontales? Fuente: Lopez, G
(2019).

Anélisis: En relacion al grafico 1, referente al conocimiento de las técnicas
quirdrgicas periodontales se puede evidenciar que la mayoria de los estudiantes si
tienen el conocimiento de las mismas, es decir un 32% respondieron si, mientras que
un 16% de la poblacion encuestada asumieron no tener conocimiento acerca de cuales
técnicas se pueden aplicar a las cirugias periodontales. Tomando en cuenta lo antes
descrito, se puede evidenciar que las técnicas quirurgicas son procedimientos
correctores, reconstructores y regeneradores para restaurar el volumen dseo necesario
para la colocacién de implantes reconstruyendo tridimensionalmente mediante

injertos la dentadura (16).
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Variable: Técnicas quirurgicas

Dimensién: Clinica

Cuadro 2. Distribucion de respuestas correspondientes al item 2: ;Sabe usted que es
la técnica de la gingivectomia?

Si NO
26 22

Fuente: Lépez, G (2019)
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Grafica 2. {Sabe usted que es la técnica de la Gingivectomia? Fuente: Lopez, G
(2019).

Analisis: En cuanto al grafico 2, se puede evidenciar que de los estudiantes
encuestados un 26% precisaron que si saben lo que es la técnica de la gingivectomia,
mientras que un 22% respondieron que no sabian de la técnica quirdrgica antes
mencionada. Por consiguiente, (18) puede precisar que la gingivectomia corresponde
a un procedimiento quirargico por el cual se extirpa la parte lesionada de la encia
(tejido gingival) para eliminar o reducir una bolsa periodontal como consecuencia de
la acumulacién de la placa bacteriana bajo la encia, que puede llegar a causar la
destruccién del hueso de soporte y el agravamiento de la enfermedad periodontal.
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Variable: Técnicas Quirdrgicas

Dimension: Clinica

Cuadro 3. Distribucion de respuestas correspondientes al item 3: ¢Tiene
conocimiento sobre la técnica del Colgajo?

Sl NO
15 33

Fuente: Ldpez, G (2019)

S NO

Grafico 3. ¢ Tiene conocimiento sobre la técnica del Colgajo? Fuente: Lopez, G
(2019).

Andlisis: Este gréafico permite evidenciar que un 15% de la poblacién
encuestada si tiene conocimiento sobre la Técnica del Colgajo, mientras que un 33%
de los estudiantes asumieron no conocer la técnica antes sefialada. Entonces (19),
indica que es un tratamiento necesario en pacientes que sufren periodontitis, y
consiste en la separacién quirdrgica de la encia o mucosa de los tejidos subyacentes

para permitir la visibilidad y acceso al hueso y las superficies radiculares.
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Variable: Cirugia Periodontal
Dimension: Clinica

Cuadro 4. Distribucion de respuestas correspondientes al item 4: ;Cree usted que la
cirugia periodontal puede ser una opcion para detener el avance de las enfermedades

periodontales?

Sl

NO

28

20

Fuente: Ldpez, G (2019)

Sl

NO

Graéfico 4. ¢ Cree usted que la cirugia periodontal puede ser una opcion para

detener el avance de las enfermedades periodontales? Fuente: Lépez, G (2019).

Analisis: En relacion al item 4, se demostro que el 28% de los encuestados si

consideran la cirugia periodontal como una opcién para detener el avance de las

enfermedades periodontales ya que en esta se remueve el tejido periodontal dafiado

permitiendo asi la eliminacion de las bolsas periodontales para regenerarlo (19),

mientras que un 20% consideraron que no es la opcion mas adecuada para detener el

avance de estas enfermedades.
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Variable: Cirugia Periodontal

Dimensién: Clinica

Cuadro 5. Distribucion de respuestas correspondientes al item 5: ¢Ha aplicado algun
protocolo antes de una cirugia periodontal?

Sl NO
11 37

Fuente: Lopez, G (2019)
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Grafico 5. ¢Ha aplicado algun protocolo antes de una cirugia periodontal?
Fuente: Lopez, G (2019).

Analisis: De la poblacion examinada, se pudo evidenciar que el 11% de los
estudiantes encuestados si han aplicado protocolos previos a una cirugia periodontal
ya que lo consideran necesario, mientras que la otra parte de la poblacion encuestada
un 37% no han aplicado protocolos antes de dichos procedimientos, esto indico que
solo se les aplicaba una introduccion al tema pero sin aplicar ningun tipo de protocolo

previo.
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Variable: Cirugia Periodontal

Dimension: Clinica

Cuadro 6. Distribucion de respuestas correspondientes al item 6: ;La hemorragia
puede considerarse una consecuencia luego de una cirugia periodontal?

Si NO
17 31

Fuente: Lépez, G (2019)

Grafico 6. ¢La hemorragia puede considerarse una consecuencia luego de una
cirugia periodontal? Fuente: Lépez, G (2019).

Andlisis: El presente gréafico indica que 17% de los encuestados si consideran
la hemorragia como una consecuencia luego de las cirugias periodontales, ya que
pocos cumplen con el reposo indicado para tal cirugia, mientras que un 31% de la
poblacion encuestada consideraron que la hemorragia no es una consecuencia si el

paciente cumple con el reposo establecido por el profesional de la salud.
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Variable: Periodonto

Dimensién: Clinica

Cuadro 7. Distribucion de respuestas correspondientes al item 7: ;Ha realizado usted
algan tratamiento de periodoncia simple (Gingivitis)?

Sl NO
30 18

Fuente: Ldpez, G (2019)

¥,

S| NO

Gréfico 7. ¢Ha realizado usted algin tratamiento de periodoncia simple?
(Gingivitis). Fuente: Lopez, G (2019).

Analisis: En relacion al grafico 7, ¢si ha realizado algin tratamiento de
periodoncia simple?, un 30% asumid que si lo aplicaron lo que indica que han tratado
esta enfermedad periodontal conocida como Gingivitis y estan calificados para su
tratamiento, mientras que un 18% indicaron que no han realizado este tipo de
tratamiento. Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente (8, 20), expresa que la
Gingivitis se caracteriza por presentar en la encia un color rojo y textura hinchada,

estas sangran al cepillar los dientes o al usar cepillos interdentales.
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Variable: Periodonto

Dimensién: Clinica

Cuadro 8. Distribucion de respuestas correspondientes al item 8: ¢Ha realizado usted
algln tratamiento de periodoncia compleja (Periodontitis)?

Si NO
28 20

Fuente: Ldpez, G (2019)
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Gréfico 8. ¢Ha realizado usted algun tratamiento de periodoncia compleja?
(Periodontitis). Fuente: Lopez, G (2019).

Anélisis: Con respecto al gréafico 8, ¢si ha realizado algun tratamiento de
periodoncia compleja?, un 28% asumi6 que si lo aplicaron lo que indica que han
tratado esta enfermedad periodontal conocida como Periodontitis y estan preparados
para su tratamiento, mientras que un 20% indicaron que no han realizado este tipo de
tratamiento. Tomando en cuenta lo mencionado anteriormente (8,21), expresa que la
Periodontitis, si no se elimina la placa bacteriana, se acumula, crece entre encia y
dientes, en el llamado surco gingival. En la superficie del diente, la placa se endurece
y se convierte en célculo, aumentando la rugosidad, por lo que las bacterias se
adhieren con aun mas facilidad. Esto conlleva una inflamacion mas profunda que

afecta a los tejidos de soporte del diente que en el peor de los casos este puede caerse.
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Variable: Periodonto

Dimensién: Clinica

Cuadro 9. Distribucion de respuestas correspondientes al item 9: ;Conoce usted los
protocolos previos a una cirugia periodontal?

Sl NO
27 21

Fuente: Lépez, G (2019)

S| NO

Grafico 9. ¢Conoce usted los protocolos previos a una cirugia periodontal?
Fuente: Lopez, G (2019).

Anélisis: De acuerdo con el gréfico 9, ;Conoce usted los protocolos previos a
una cirugia periodontal? Un 27% respondio que si los conocia, indicando con esto
que si estan calificados para realizar una cirugia periodontal, mientras que el resto
21% asumieron que no es necesario aplicar protocolos para practicar una cirugia
periodontal. Por lo tanto, este analisis arroja que si es importante la aplicacion de

protocolos previos a las cirugias periodontales.
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Variable: Rehabilitacion Protésica

Dimensién: Clinica

Cuadro 10. Distribucion de respuestas correspondientes al item 10: ;Cree que un
buen estado periodontal puede influir en la realizaciébn de un tratamiento de
Rehabilitacion Protésica?

Si NO
30 18

Fuente: Ldpez, G (2019)

ik

S| NO

Grafico 10. ¢ Cree que un buen estado periodontal puede influir en la realizacion
de un tratamiento de Rehabilitacion Protésica? Fuente: Léopez, G (2019).
Analisis: De acuerdo con lo indicado en el grafico 10, el 30% de la poblacion
encuestada expone que un buen estado periodontal si pude influir en la realizacion de
un tratamiento de rehabilitacion protésica, ya que la dentadura debe estar sana al
momento de rehabilitar con protesis para poder realizar una rehabilitacion rapida y
calidad, por el contario un 18% de los estudiantes encuestados respondieron que no es
preciso que la dentadura goce de un buen estado para poder rehabilitar
protésicamente a un paciente. Respondiendo a esto (21,22), indica que los implantes
que se insertan en el maxilar superior deben estar situados en posiciones adecuada y
mantener inclinaciones favorables para el posterior disefio prostoddncico, por lo que
las bases Oseas deben tener las dimensiones adecuadas para soportar las fijaciones
implantoldgicas con garantias de éxito y deben mantener unas relaciones esqueléticas

favorables que favorezca la realizacion de protesis estéticas y funcionales.
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Variable: Rehabilitacion Protésica

Dimension: Clinica

Cuadro 11. Distribucion de respuestas correspondientes al ltem 11: ;Ha realizado
usted algun tipo de tratamiento protésico en pacientes que previamente han sido
sometidos a una cirugia periodontal?

Sl NO
25 23

Fuente: Lépez, G (2019)

i

S| NO

Gréfico 11. ¢Ha realizado usted algun tipo de tratamiento protésico en
pacientes que previamente han sido sometidos a una cirugia periodontal?
Fuente: Lopez, G (2019).

Anédlisis: El presente gréafico indica que un 25% de los estudiantes
encuestados respondieron que si han realizado tratamientos protésicos en pacientes
que previamente han sido sometidos a una cirugia periodontal lo que indica que a han
aplicado los protocolos precedentes a la misma, mientras que el resto un 23%
asumieron que no han realizado ningun tratamiento protésico en estos pacientes. Esto
tomando en cuenta lo referido a la cirugia periodontal es un procedimiento quirtrgico
sencillo e indoloro, que consiste en separar la encia del diente, limpiar la infeccion y
volver a colocar la encia mediante unos puntos de sutura, que se retiran a los 7 dias
(12).
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4.2. Conclusiones del Diagnéstico de los Resultados.

Este estudio tuvo como objetivo general Proponer un Modelo de Protocolo de
Cirugia Periodontal en pacientes a ser tratados en la Clinica de Rehabilitacion
Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez (UJAP). En tal sentido, se puede
decir que las enfermedades periodontales, son consideradas enfermedades
multifactoriales, crénicas y socialmente modeladas. Su estudio debe abarcar su
presentacion clinica y fisiopatoldgica y ademas el patrén social de produccion y
desarrollo.

En tal sentido, en este estudio se llegd a la conclusiéon en primer lugar en
relacion al objetivo especifico, Indagar las Técnicas a ser empleadas en Protocolos
de Cirugias Periodontales en los pacientes de la Clinica de Rehabilitacion Protésica
Il de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), se pudo observar segin los
resultados obtenidos, se encontré que la técnica quirdrgica mas usada es la
Gingivectomia con un 26% respectivamente.

De igual manera, se diagnostico la aplicacion del protocolo antes de las cirugias
periodontales y se encontr6 que un 11% de la poblacién encuestada asume que si
aplicaron protocolos previos a la cirugia, mientras que el resto de los estudiantes
encuestados un 37% respondieron que no habian aplicado protocolos para la
realizacion de las cirugias periodontales, lo que indica que es necesario la
presentacion del presente modelo de protocolo de cirugia que se menciond en este
trabajo de investigacion.

Estos resultados, difieren de los obtenidos (12) ya que considera la cirugia
periodontal como un procedimiento quirdrgico sencillo e indoloro, que consiste en
separar la encia del diente, limpiar la infeccion y volver a colocar la encia mediante
unos puntos de sutura, que se retiran a los 7 dias (12). Indicando la importancia de
aplicar previamente los protocolos que se deben hacer para que el paciente cuente con

una cirugia de calidad.
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Otro de los puntos, que se deben mencionar es la Elaboracion del Protocolo de
Cirugia Periodontal en Pacientes a ser tratados en la Clinica de Rehabilitacion
Protésica Ill de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), en el cual se elabor6 en
forma didactica con pasos e ilustraciones con la finalidad de que sea aplicado en
futuros estudios.

De acuerdo con la poblacion examinada, se pudo evidenciar que el 30% de los
estudiantes objeto de estudio realizaron tratamientos de periodoncia simple
(Gingivitis), aunque también han aplicado tratamientos de periodoncia compleja en
un 28%.

El interés sobre las enfermedades gingivales no se basa exclusivamente en su
gravedad sino, en la alta prevalencia que tiene hoy en dia en la poblacion, tal como lo
demuestra los resultados en estudio; su etiologia fundamentalmente es la presencia de
placa bacteriana conformada por microorganismos. Cabe destacar, que la
periodontitis se origina cuando la encia inflamada provoca que el ligamento
periodontal se desprenda del cemento y del diente, llevando a una mayor profundidad
de la bolsa gingival, pérdida de hueso alveolar, aflojamiento de los dientes y
posteriormente, su pérdida.

En otro orden de ideas, en cuanto al buen estado periodontal los resultados
arrojaron que un 30% de la poblacion estudiantil encuestada respondié que si puede
influir en la realizacion de un tratamiento de rehabilitacion protésica ya que el
requisito principal es el saneamiento de la cavidad bucal.

Finalmente, la aplicacion de protocolos de cirugia periodontal de acuerdo con
los resultados obtenidos en esta investigacion y los contrastados con otras
investigaciones se puede decir que son esenciales, ya que permiten aclarar, prevenir
cualquier eventualidad durante el proceso de la cirugia y ademéas brindan un
ambiente de calidad y confianza a los pacientes que se desean rehabilitar.
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CAPITULO V

La Propuesta

5.1. Objetivo de la Propuesta

Este protocolo tiene como objetivo proponer un Modelo de Cirugia
Periodontal en pacientes que van ser tratados en la Clinica de Rehabilitacidn
Protésica Il de la Universidad José Antonio Péez (UJAP).

5.2. Justificacion de la Propuesta

Este protocolo se considera de gran importancia tanto para odontologia como
para la Universidad José Antonio Paez (UJAP), ya que en él se especifican los
procedimientos en forma clara y sencilla para que sean empleados por los estudiantes
al momento de realizar una cirugia periodontal para tratar la gingivitis, todo esto

precisando un lenguaje adecuado para la preparacién del paciente.
5.3. Analisis de Factibilidad

Este modelo de protocolo es factible, ya que permitira a los profesionales de la
salud entender facilmente cada una de las fases en las cirugias periodontales, en este
caso para la gingivectomia; asi como también la preparacion de los pacientes a través
del uso de un buen lenguaje clinico para brindarle un ambiente de calidad y confianza
al paciente durante el proceso quirurgico. Finalmente, este protocolo sera presentado

con el fin de que pueda ser aplicado en futuras investigaciones.
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5.4. Estructura de la Propuesta

Inicio: Se abarcara el lenguaje clinico tratando de no usar una cantidad
mayor de términos técnicos para que sea entendible por el paciente.
También, se pretende con este protocolo que los mismos se involucren
en un ambiente de comodidad y confianza; durante la cirugia

periodontal.

Desarrollo: En esta parte, se especificard todo el proceso,
involucrando a lo que se refiere la Gingivectomia, el procedimiento a
emplear paso a paso, el instrumental a utilizar, las ventajas y

desventajas de la misma, indicaciones y contraindicaciones.

Cierre: En este segmento, luego de haber realizado todo el proceso se
le explicara detalladamente la fase pos operatoria al paciente a seguir

para llevar a buen término la recuperacion ante la cirugia realizada.
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Modelo de un Protocolo de Cirugia Periodontal en Pacientes a ser tratados en la
Clinica de Rehabilitacion Proteésica 111 de la Universidad José Antonio Paez
(UJAP).

{ .

!

Autor(a): Lopez, Grecia (2019)

Inicio. cicatrizacion gingival y la restauracion
de un contorno gingival fisiolégico.

Primeramente, al entrar en

contacto directo con el paciente se B e o

debe conversar ligeramente con el i

mismo; utilizando un lenguaje clinico

con palabras claves y faciles de Procedimiento a emplear

comprender, tales como (este es un

procedimiento sencillo, usted esta en

buenas manos) en donde se le

garantice una intervencion comoda,

sencilla y eficaz. Es aca donde se le

indica como debe manejar la ansiedad

y el miedo al paciente por la cirugia,

1. Se exploran las bolsas en cada
superficie con una sonda
periodontal y se marcan con un
marcador de bolsa. Se marca
cada bolsa en muchas areas y
se delinea su curso en cada

asi como también el especialista debe superficie.

tomar nota de la historia clinica del 2. Los bisturies periodontales (por
mismo para estar informado de todo lo ejemplo, bisturi de kirkland) se
relacionado con él. usan para incisiones en la

superficie vestibular y lingual y
aquellas en sentido distal con
respecto del diente terminal en
el arco. Los  bisturies

Desarrollo.

Técnica de la Gingivectomia.

Significa la escision de la periodontales de Orban se
encia. Al remover la pared de la bolsa, emplean para incisiones
la gingivectomia proporciona interdentales complementarias,
visibilidad y accesibilidad para la si es necesario, se utilizan
eliminaciéon completa de los calculos y bisturies Bard-Parker #11 vy
un alisado minucioso de las raices, #12 y tijeras como
creando un ambiente favorable para la instrumentos  auxiliares. La
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3.

incision se inicia en sentido
apical a los puntos que marcan
el sentido de la bolsa y se
dirige en sentido coronal hacia
el punto entre la base de la
bolsa y el hueso sin exponerlo,
para remover el tejido blando
en sentido coronal respecto al
hueso. No se desea la
exposicion del hueso; empero,
si se da, la cicatrizacion no
suele ser problema si el area

esta cubierta de manera
adecuada con un aposito
periodontal.

Pueden usarse
incisiones  discontinuas 'y
continuas. La incision debe
biselarse a casi 45° con

respecto a la superficie dental y
debe recrear, tanto como sea
posible, el patron festoneado
normal de la encia. La
incapacidad para biselar deja
una meseta fibrosa amplia que
toma mas tiempo del necesario
para desarrollar un contorno
fisiologico. En el transcurso, la
acumulacion de placa vy
alimentos puede llevar a la
recurrencia las bolsas.

Se remueve la pared de la bolsa
cortada, se limpia el area y se
examina de cerca la superficie
radicular. La zona més apical
consta de una zona pequefia en
forma de banda donde se
insertan los tejidos, y en
sentido coronal a ella se pueden
encontrar  ciertos  calculos,
remanentes, caries radiculares
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5.

0 resorcion radicular. Se puede
observar tejido de granulacion
en el tejido blando cortado.

Se realiza un  curetaje
cuidadoso  del tejido de
granulacién y se eliminan los
calculos restantes y el cemento
necrético para dejar una
superficie lisa y limpia.

Se cubre el &rea con un aposito
quirurgico.

Instrumental a utilizar.

Sonda PUNC 15, Jeringa para

anestesia, Mango de bisturi #3, Hoja

de 12 y 15c,

Suero fisioldgico,

Contenedor estéril para suero, Canula
eyector, Jeringa de 20 ml, Tijeras para
encia, Hopkins P1, Hirschfield P20,
Prichard, Lima de Sugerman, Pieza de
alta, Pieza de baja, Fresas de bola y
lisura, Porta agujas, Tijeras para sutura
y sutura seda 4-0.

Ventajas

Predecible
Simple

Buen acceso a
radiculares.

superficies

Desventajas

Pérdida de encia insertada

Sangramiento pos-quirdrgico.

Indicaciones.
Eliminacion de bolsas
supradseas, sin importar su



profundidad, si la pared de la
bolsa es fibrosa y firme.

Eliminacion de agrandamientos
gingivales.

Eliminacion  de  abscesos
periodontales supradseos.

Contraindicaciones.

La necesidad de cirugia 6sea o
el examen de la forma vy
morfologia Osea.

Situaciones en las que el fondo
de la bolsa estd en sentido

apical hacia la  unién
mucogingival.

Consideraciones estéticas,
sobre todo en el maxilar
anterior.
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Cierre.
Fase Pos operatoria.

Luego de haber realizado la
cirugia periodontal (Gingivectomia),
se procede a explicarle al paciente lo
que debe tener presente, primeramente
la dieta referida a que es lo que no se
debe comer, por ejemplo; nada solido
(dieta blanda) y evitar bebidas
calientes. También, no realizar
actividades que requieran esfuerzos
fisicos, estar pendiente del apdsito que
se le coloco y debe retirarlo en un
lapso de tiempo de 4 a 7 dias. Debe
seguir las indicaciones del cepillado
prescritas por su odontdlogo y el uso
del hilo dental siempre teniendo el
cuidado con el éarea recién operada,
pero tratando de remover la placa y
restos de alimentos con un cepillo
dental suave. Luego, se recomienda
hacer enjuagues por las noches con
clorhexidina siguiendo su prescripcion.
Y la primera visita debe ser pautada en
una semana para retirar el aposito
bucal. Esperando su pronta
cicatrizacién y curacion total.
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A. Cuestionario

CUESTIONARIO

A continuacion se presenta un instrumento correspondiente a un Cuestionario
dicotdmico que servird como medio para Disefiar un Protocolo de Cirugia

Periodontal en pacientes a ser tratados en la Clinica de Rehabilitacion Protésica 11
de la Universidad José Antonio Paez (UJAP). Este instrumento de recoleccion de
datos sera llenado por los estudiantes. Los datos suministrados son de caracter
confidencial, y se usaran solo para fines de investigacion. Se llenara dicotomicamente

con un SI'y NO de respuesta segun sea el caso.

items

Sl

NO

1-¢Conoce las Técnicas Quirdrgicas periodontales?

2-¢Sabe usted que es la Técnica de la Gingivectomia?

3-¢ Tiene conocimiento sobre la Técnica del Colgajo?

4-;Cree usted que la Cirugia Periodontal puede ser una opcion para
detener el avance de las enfermedades periodontales?

5-¢Haz aplicado algun protocolo antes de una cirugia periodontal?

6-¢La Hemorragia puede considerarse una consecuencia luego de una
Cirugia Periodontal?

7-iHa realizado usted algun tratamiento de periodoncia simple?
(Gingivitis)

8-¢Ha realizado usted algun tratamiento de periodoncia compleja?
(Periodontitis)

9-¢Conoce usted los protocolos previos a una cirugia periodontal?

10-,Cree usted que un buen estado periodontal puede influir en la
realizacion de un tratamiento de Rehabilitaciéon Protésica?

11-;Ha realizado usted algln tipo de tratamiento protésico en pacientes
que previamente han sido sometidos a cirugia periodontal?
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B. Formato de Validacion

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

mm PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS

A contimuacion se le presenta una serie de categoring parn validar los itemes que
mn.ﬁ:m:rm este instrumento, en cusnto a chatro uspectos especificos, para ello sirvase marcar
‘conuna X en la alternativa que Ud. considere carrectn

TITULO DEL TRABAJO: Modelo de un protocolo de cirugia periodontal en pacientes a
ser tratados en la clinica de rehabilitacion protésica 111 de ln universidad José Antonio Phcz.
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C. Operacionalizacion de Variables.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General Variable Definicion Dimension Indicadores Items Instrumentos
Son procedimientos -Tipos de técnicas quirurgicas 1
Técnicas correctores, reconstructores (gingivectomia y colgajo).
Quirtrgicas y regeneradores de las Clinica -Ventajas y Desventajas 2
deformidades -Principios béasicos en las
mucogingivales o lesiones técnicas quirdrgicas. 3
periodontales.
-Objetivos de la cirugia 4
Proponer un Procedimiento  quirtrgico periodontal.
Modelo Protocolo Cirugia sencilloI que 'cc:jnslisét_a ;an I—_l\la_tture}leza del tratamiento y 5
: ¢ ; reparar la encia del diente, imitaciones
d_e Cirugia Periodontal limpiar la infeccion y volver Clinica -Contraindicaciones 6
Periodontal en a colocar la encia mediante -Consecuencias
pacientes a ser unos puntos de sutura. -Riesgos. . .
tratados en la Se refiere a aquellos tejidos que -Funcién del periodonto 7 Cuestionario
i rodean y soportan los dientes -Enfermedades periodontales icotomi
C|In.IC.a d.e, para que puedan llevar a cabo (gingivitis y perigdontitis) 3 dicotémico
Rehabilitacion Period sus funciones y forma parte del -Causas
z eriodonto sistema estomatognatico y los ;. B
PFOj[ESICT?I I de la tejidos que lo forman son: la Clinica - Sintomas 9
Universidad José encfa, el ligamento periodontal, -Tratamiento
Antonio Paez el cemento radicular y el hueso -Periodoncia
alveolar.
(UJAP). Es la pate de la -Importancia de la 10
odontologia encargada de la . rehabilitacién protésica
Rehabilitacion | restauracion, ~ es  decir Clinica -Tipos ~ de  restauracion
Protésica devuelve la fL_mC|on esEetlc_a protésica (removible y fija)
y oral mediante protesis -Limitaciones 11

dentales buscando siempre
una oclusion y funcion
correcta.

-Riesgos
-Consecuencias.
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D. Formato de Validaciéon de Instrumentos.
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