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RESUMEN

El objetivo general de esta investigacion fue disefiar un protocolo clinico para el
tratamiento periodontal de pacientes con osteoporosis que acuden a consulta
odontoldgica en la Universidad José Antonio Paez. Por otro lado se justifica, ya que
se busca la manera de crear un adecuado y efectivo protocolo clinico que permita a
los estudiantes y docentes de la UJAP realizar un tratamiento exitoso en los pacientes
gue se encuentran en este compromiso sistémico complicado, evitando asi los riesgos
de fractura del hueso, la sensibilidad dental o la pérdida de piezas dentarias. Esta
investigacion fue de tipo proyecto factible con un nivel exploratorio apoyado en un
disefio de campo con enfoque cuantitativo; la poblacion y la muestra estuvo
conformada por unos 49 estudiantes y 11 docentes de las clinicas integrales del 5to
semestre. Como instrumento de recoleccion de datos se utilizo dos cuestionarios, uno
dirigido a los estudiantes conformado por 10 items de tipo dicotdbmico; mientras que
el segundo se le aplico a los docentes el cual constd de 5 items de repuestas abiertas,
ambos fueron validados por el juicio de expertos y su confiabilidad se obtuvo a través
de la formula Kuder Richardson (Kr20), la cual arrojo como resultado 0,85% lo que
significa una alta confiabilidad. Luego de la aplicacion de los instrumentos se obtuvo
como resultados, que el 60% de los estudiantes poseen bajo conocimiento acerca de
las fases que involucra un tratamiento periodontal y como la osteoporosis se relaciona
con la enfermedad periodontal. Por otro lado, parte de los docentes se obtuvo que un
47% de los mismos prefieran la presentacion del disefio tanto en digital como en
fisico, lo que motivo al disefio de la propuesta.

Descriptores: Protocolo clinico, tratamiento periodontal y osteoporosis.
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INTRODUCCION

La osteoporosis, se define como una enfermedad esquelética caracterizada por
una resistencia 6sea disminuida que predispone a una persona a un riesgo aumentado
de fractura; esto se produce debido a una falla en el proceso de reabsorcion y
formacién.En cuanto a su etiologia (Romero, 2017; 34) propone que se debe a que el
hueso de por si, siempre esta expuesto a un proceso de formacion y resorcion 0sea
Ilamado remodelado dseo; el cual es proceso continuo y equilibrado en un hueso
normal, pero en la osteoporosis, la tasa neta de resorcion Osea supera a la de
formacién de hueso, provocando una reduccién de la masa 6sea en la mineralizacion
del hueso.

Cabe destacar, que esta patologia es multifactorial, a cuya génesis radica en
numerosos factores genéticos y ambientales tales como la edad, sexo, raza y fracturas
previas, peso, talla, si el paciente es fumador o no, entre otros. De igual forma, la
periodontitis también es considerada una enfermedad multifactorial ya que esta se va
a producir dependiendo de los factores predisponentes que el paciente presente entre
los cuales podrian destacarse la enfermedad sistémica, medicamentos que el paciente
consume debido a la condicion sistémica, otros factores predisponentes como lo los
factores ambientales (son los irritantes locales, la dieta, el tabaco, el cigarrillo) y
factores anatdmicos dentarios o mal oclusiones.

En cuanto al tratamiento periodontal, investigadores como Herbet et al (2005),
dice que “el objetivo principal de este, es eliminar la infeccion y los agentes
etioldgicos que causan la periodontitis para prevenir y controlar la pérdida dsea y
dental”; a través de una serie de procedimientos que se encargan de eliminar la
inflamacién de las encias, la materia alba y el tartaro.

Esto es llevado a cabo, mediante una serie de diferentes fases (prevencion y
educacion del paciente, control de placa, profilaxis, tartrectomia y raspado y alisado

radicular), en las cuales al realizar algunas de ellas se emplea cierta cantidad de



fuerza e instrumentos cortopunzantes, lo que podria ocasionar en personas con
debilidad 6sea maxilar fracturas, traumas o perdidas de piezas dentarias.

Es por tal motivo, que se decidi6 indagar e investigar sobre cuél es el
conocimiento que poseen actualmente los estudiantes de Odontologia y los docentes
de la Universidad José Antonio P&ez, al cabo de demostrar la factibilidad y necesidad
de la creacion de algun tipo de instrumento tedrico donde repose el protocolo
adecuado a seguir para realizar el tratamiento de la enfermedad periodontal y como
este protocolo puede adecuarse a la necesidad individual de cada paciente, esto en
caso de encontrarnos con pacientes comprometidos sistematicamente como en el caso
de pacientes con osteoporosis. Lo que se busca con esto es crear un disefio sencillo,
practico, entendible y no muy costoso para que sea de facil acceso a los estudiantes y
profesores, y pueda ser implementado en el area Clinica Integral de la Escuela de
Odontologia de la Universidad José Antonio Paez.

Es por ello, que se realiza esta propuesta de trabajo de grado, que tuvo por
objetivo general disefiar un protocolo clinico para el tratamiento periodontal de
pacientes con osteoporosis que acuden a consulta odontolédgica en la Universidad José
Antonio Péez. Es necesario acotar, que el siguiente trabajo const6 de cinco (05)
capitulos plasmados de la siguiente manera:

El primer capitulo, abarco el planteamiento del problema, los objetivo, la
justificacion y las limitaciones y el sistema de variables; el segundo se encuentra
enmarcado por los antecedentes, las bases teoricas, definicion de términos bésicos y
las bases legales. El tercero engloba lo que es el disefio, tipo y nivel de investigacion
ademas de la poblacion y la muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, validez y confiabilidad del mismo, procesamiento y técnicas de procesamiento
y analisis de datos. En el capitulo cuatro se presenta el analisis e interpretacion de los
resultados. En el ultimo capitulo, se plasmo la propuesta; finalmente las referencias y

los anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema.

La cavidad oral, tiene funciones muy importantes en el ser humano que vienen
desde el nacimiento (capacidad sensorial, afectiva, succion, entre otras) hasta
funciones especificas tales como fonacidn, masticacion, deglucién y estética. Pero
ademas de esto la cavidad oral es considerada el lugar para el desarrollo de maltiples
patologias de origen bacteriano, viral, tumoral, entre otras; ya que esta cuenta con un
medio humedo, una temperatura y unos rangos de pH especificos que favorecen el
crecimiento de microorganismos patdgenos. Sin embargo las enfermedades mas
comunes que se presentan en la cavidad oral son la caries y la enfermedad
periodontal.

En este sentido, el periodonto sefiala Nufiez (2008), que “es la parte del sistema
estomatognatico que se encuentra circuncidante al diente; la etimologia del término
procede del griego peri, que significa alrededor de, y odonto, diente” (p.67). A su vez
el periodonto, esta constituido por periodonto de insercion (cemento, ligamento
periodontal y hueso alveolar) tejidos encargados de sostener y mantener al diente en
su posicién en el alveolo; y por periodonto de proteccidn, que es el conjunto de
tejidos que conforman las estructuras protectoras del dérgano dental, la cual se
compone principalmente de encia.

Por otro lado, la periodontitis es una afeccion que ocasiona la inflamacion de
los tejidos de insercion y de soporte del diente, esta inflamacion es causada por
microorganismos 0 grupo de microorganismos especificos que producen la
destruccién progresiva de las estructuras de soporte o sostén del diente. La
caracteristica principal de la enfermedad periodontal es la pérdida Gsea, debido a la

destruccion del hueso alveolar, a menudo esto se acomparia de la formacion de bolsas



gingivales y de la pérdida de insercion de la encia; cabe destacar que la periodontitis
avanza de forma continua o bien por brotes episodicos de actividad, ya sea a
temprana edad, aparicion adulta o necrosante.

Es preciso mencionar, que es una enfermedad multifactorial ya se produce por
diferentes factores lo que predisponentes paciente a padecer de la misma. Entre los
causantes e inherentes de la enfermedad periodontal podrian destacarse las
enfermedades sistémicas y los farmacos que el paciente consume debido a la
condicion sistémica, ademas otros de las causas son los factores ambientales
(irritantes locales, la dieta, el tabaco, el cigarrillo, el estrés) y factores anatomicos
dentarios 0 mal oclusiones.

Estudios recientes justifican, la importante relacion que existe entre la
enfermedad periodontal y la salud general de los pacientes. Investigaciones médicas
han trabajado firmemente por décadas en identificar los factores de riesgo para
enfermedades tales como cancer, enfermedades cardiacas, osteoporosis, entre otras.
Pero solo en los ultimos 5 a 10 afios se han comenzado a considerar que existen otros
factores de riesgo diferentes a una mala higiene oral, los cuales pueden predisponer a
una persona a desarrollar enfermedad periodontal severa.

Por otro lado, se ha sospechado que existe una relacion estrecha entre la
osteoporosis y la periodontitis, pero a estas sospechas se le han dirigido un namero
limitado de estudios. Aunque el vinculo entre periodontitis, reabsorcion de la cresta
residual y la edad relacionada a osteoporosis sistematica no es claro, un aumento en la
descripcién de datos sugiere que las mujeres en edad avanzada tienen mayor riesgo de
osteoporosis y pérdida Gsea oral; pero también existen otros mdltiples factores tales
como el cigarrillo, que predispone a los pacientes a osteoporosis y a la pérdida dsea
alveolar.

La osteoporosis, se define como una enfermedad esquelética caracterizada por
una resistencia 6sea disminuida que predispone a una persona a un riesgo aumentado
de fractura. La resistencia 6sea refleja fundamentalmente la integracion de densidad y

calidad Osea. La densidad Gsea viene expresada como gramos de mineral por area o



volumen, y en un individuo determinado, esta dada por el pico de masa 6sea y por la
cantidad de pérdida 6sea. La calidad dsea se refiere a la arquitectura, recambio,
acumulo de lesiones, es decir, micro fracturas y mineralizacion. La fractura ocurre
cuando una fuerza inductora de rotura, como un traumatismo, se aplica sobre un
huesoosteoporotico.

En 1953 la definicion de esta cambia; pasando a ser una alteracién metabdlica
compleja que basicamente consiste en la disminucion generalizada de la masa dsea
sin signos de osteomalacia y con afectacion del patron micro arquitectural, que
implica un riesgo aumentado de fractura Gsea por disminucion de su resistencia
Posteriormente en 1994 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace un especial
hincapié en la cuantificacion densitométrica de la disminucion de masa 6sea por lo
que definen la osteoporosiscomo: una enfermedad caracterizada por perdida y
fragilidad de la masa Gsea con el consecuente aumento del riesgo de fractura, esto
viene como resultado de la osteopenia, una disminucién del namero de osteocitos en
la masa Gsea, debido a un mal balance entre la reabsorcion y la formacién 6sea.

Es preciso resaltar que esta patologia también puede inducir a la aparicion de la
enfermedad periodontal, puesto a que genera una reabsorcion del hueso alveolar
produciendo la pérdida de los tejidos de sostén del diente, siendo esta la mayor causa
de pérdida dentaria en el adulto. Ambas enfermedades se han convertido en un
problema de salud publica, debido a que afectan a un buen nimero de hombres y
mujeres con una incidencia que oscila entre un 5 a 30% de los adultos.

Por tanto, cuando un paciente padece de osteoporosis la prevalencia de
periodontitis aumentard con la edad. Investigadores sugieren que el aumento de la
reabsorcién del hueso en el maxilar y en la mandibula contribuye a que el hueso de
soporte del diente sea susceptible a enfermedad periodontal, es por esto que la
periodontitis es considerada una manifestacion temprana y patognomonica de
osteoporosis. Algunos estudios realizados acerca del tema concuerdan que la

osteoporosis generalizada afecta la velocidad de reabsorcion y la densidad 6sea del



maxilar y la mandibula.

Adicionalmente estudios recientes en osteoporosis por medio de absorciometria
de foton dual (DEXA) aplicados en mujeres postmenopausicas con 0steoporosis
sistematica, demuestran que existe una correlacion directamente con una disminucion
de la densidad 6sea dental mandibular y a nivel maxilar; pero también existe
evidencia en estudios de Densidad Mineral Osea (DMO) que en el ambito
mandibular la perdida dentaria va relacionada con el aumento de la edad del paciente,
siendo la perdida dentaria mayor en mujeres que hombres con casos de osteoporosis
sistematica. Como prueba de esto en Colombia se realizé un estudio de corte
seccional cruzado estudiando la densidad mineral ésea por DEXA en un grupo de
cohorte de 565 mujeres postmenopausicas.

El grupo de mujeres postmenopausica se dividieron en dos (2): a) 30 de las
mujeres presentaron DMO lumbar baja, y b) 22 de las mujeres presentaron DMO alta;
el promedio de edad del primer grupo fue 65 afios y 68 afios en el segundo. Para
llevar a cabo la prueba se utilizd el periodontodiagrama, indicador de placa,
profundidad de sondeo, recesién gingival, niveles de desprendimiento periodontal
con pruebas de registro periodontal, los resultados de la misma arrojaron que no hubo
diferencias significativa en los indices de placa ni en la profundidad de sondeo, en
cambio fueron significativos los indices de recesion gingival y desprendimiento
periodontal. Sugiriendo que la osteoporosis en conjunto con una disminucion en los
niveles de estrogeno tendrian una intervencion directa en estos procesos.

El tratamiento periodontal tiene como objetivo eliminar la infeccion y los
agentes etioldgicos que causan la periodontitis para prevenir y controlar la pérdida
Osea y dental; a través de una serie de procedimientos que se encargan de eliminar la
inflamacién de las encias, la materia alba (con ayuda de la profilaxis y una correcta
técnica de cepillado, utilizacion de hilo dental y colutorios) y el tartaro (mediante la
tartrectomia, el raspado y alisado radicular).

Al comenzar un tratamiento odontoldgico, para tratar la periodontitis se usan

procedimientos muy invasivos, donde aparte de utilizar instrumentos cortopunzantes,



como tartrectdmos y curetas, se tiene que aplicar fuerza de parte del odont6logo para
la remocion del calculo dental, como consecuencia esto tiende a debilitar el hueso que
encontramos circundante al diente (lo cual suele causar por lo general movilidad
dental, ya que a veces ocurre que el calculo esta tan adherido que es lo que sostiene al
diente en ese momento en lugar del hueso, o también ocurre que al removerlo trae
consigo espiculas de hueso o parte de la tabla 6sea vestibular o lingual del sitio donde
se esta realizando la tartrectomia o el raspado y alisado radicular).

Ademas, este procedimiento también puede causar hipersensibilidad por
lesionar el cemento al momento de emplear los instrumentos anteriormente
mencionados. Por lo tanto, es necesario que se establezca un protocolo clinico
dirigido a los estudiantes de la Escuela de Odontologia de la Universidad José
Antonio Péez, con un flujo grama de actividades donde se especifique cual es el paso
a paso que deben seguir y cumplir, donde se les explique qué técnicas son las
adecuadas para ser aplicadas en estos pacientes, de manera tal que puedan estar claros
y orientados al momento de tratar estos casos en particular, lo que al mismo tiempo
les va a permitir brindar una adecuada atencién y un correcto tratamiento
odontolégico, garantizandoles a los pacientes con osteoporosis un buen resultado a

nivel periodontal.

1.1.1 Formulacion Del Problema.
¢Como seria el disefio un protocolo clinico para el tratamiento periodontal de

pacientes con osteoporosis que acuden a consulta odontoldgica en la Universidad José

Antonio Paez?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General.

Disefar un protocolo clinico para el tratamiento periodontal de pacientes con
osteoporosis que acuden a consulta odontoldgica en la Universidad José Antonio

Paez.



1.2.2 Objetivos Especificos.
1.  Diagnosticar la necesidad del disefio de un protocolo de atencion odontoldgica

para pacientes con osteoporosis.

2.  Determinar la factibilidad del disefio de un protocolo clinico para el tratamiento
periodontal de pacientes con osteoporosis.

3. Elaborar los componentes estructurales y técnicos que van a integrar el
protocolo clinico para realizar el tratamiento periodontal de pacientes con

Osteoporosis.

1.3. Justificacion.

El principal objetivo de esta investigacion, fue disefiar un protocolo a seguir
para realizar tratamientos periodontales en pacientes con osteoporosis que acuden a
consulta odontoldgica en las clinicas de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), ya
que estos pacientes, por su condicion, tienden a tener huesos excesivamente fragiles y
por ende propensos a fracturas con la minima aplicacion de fuerza.

Debido al grado de compromiso sistémico que estos pacientes pueden presentar
a nivel 6seo, y al poco conocimiento que existe en los estudiantes de odontologia de
la UJAP, sobre como debe ser el abordaje clinico de este tipo de casos en particular,
se llegd a la conclusién de que se deben realizar las investigaciones correspondientes
para determinar y precisar, cudl es el protocolo que los estudiantes deben seguir y/o
cumplir para llevar a cabo el tratamiento periodontal en estos pacientes, evitando asi
que se genereniatrogenias durante la consulta.

Por lo antes mencionado, es necesario que los estudiantes de odontologia de la
UJAP adquieran la mayor cantidad de conocimiento e informacion posible acerca de
este protocolo clinico, o el paso a paso que se debe realizar; con el objetivo de
disminuirlas posibilidades de que se genere en los pacientes un grado de

hipersensibilidad a nivel dental o que se produzcan perdidas dentarias durante la



tartrectomia, asi mismo también se busca disminuirlas probabilidades de fracturas
mandibulares y lesiones en el hueso alveolar durante el tratamiento periodontal;
promoviendo al mismo tiempo la higiene oral del paciente, la estética y la posibilidad
de una rehabilitacion protésica, si es que el paciente lo amerita.

Cabe destacar que esta investigacion beneficiara tanto al estudiantado como a
los docentes de nuestra facultad, ya que les servirad de guia o instructivo al momento
de atender a este tipo de pacientes, permitiéndoles adquirir nuevos conocimientos y al
mismo tiempo aumentara el nivel de experiencia de todos, para poder atender los

diferentes casos clinicos durante las consultas.

1.4 Limitaciones del Problema.

Avila (2001), define que la limitacion “consiste en un obstaculo que impide
seguir estudiando algun aspecto de la investigacion” (p.87). Con esto se quiere decir
que las limitaciones vienen a constituirse en los factores externos al equipo
investigador, que se convierten en obstaculos que eventualmente pudieran presentarse
durante el desarrollo del estudio y que se escapan del control del investigador mismo.

En relacién a lo enunciado, los obstaculos presentados durante la investigacion
son la falta de informacion referente al tema en cuestion, esto se debe a que este tema
ha sido objeto de poco estudio, por lo que no hay mucha informacion en cuanto a
como deberia ser el manejo periodontal de los pacientes con osteoporosis, otro de los
factores limitantes de esta investigacién, es la diversidad de conocimientos que
existen respecto al tratamiento periodontal y la osteoporosis. Por Gltimo y no menos
importante se encuentra el factor tiempo, puesto a que este es muy corto, para

alcanzar nuestras expectativas.



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

El marco tedrico se puede entender como la correlacion de teorias, categorias,
conceptos que despliegan una vinculacion con el problema planteado en la
investigacion, donde se relacionan de manera ordenada todos los contenidos
pertinentes con el estudio. En este orden de ideas, Sabino (2007) sefiala: “El marco
tedrico o marco referencial tiene el proposito de dar a la investigacién un sistema
coordinado y coherentes de conceptos y proposiciones que permitan abordar el

problema” (p.47).

2.1 Antecedentes de la Investigacion.

En este particular, los antecedentes se corresponden con otras investigaciones
pertinentes de las cuales se obtiene informacién relacionada con el problema objeto
del estudio, por ello Tamayo y Tamayo (2000) puntualiza sobre los antecedentes de la
investigacion:

Es todo hecho anterior a la formulacién del problema que
sirva para aclarar, juzgar, e interpretar el problema planteado,
en los antecedentes se trata de hacer una sintesis conceptual
de las investigaciones realizadas con el fin de determinar un
enfoque metodologico. (p72.)

Se muestran a continuacion los diversos resultados de una revision de
investigaciones que de una forma particular estan relacionadas con el objeto de
estudio, y que han servido para la elaboracion del presente trabajo, dentro de los
cuales se tiene:

Romero, M. (2017), en su estudio titulado: “Prevalencia de Enfermedad
Periodontal en Pacientes con Osteoporosis en el Centro Médico BIMEDU”. Trabajo

de grado presentado en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil-Ecuador,
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con la finalidad de optar al titulo de Odontélogo. El autor realizd, esta investigacion
con el proposito de establecer la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
con osteoporosis en el Centro Médico BIMEDU Guayaquil-2016. La metodologia
aplicada es de tipo cualitativa, donde66 pacientes del género femenino mayor a los 40
afios de edad y que presenten osteoporosis participaron en el estudio. Se utilizo el
programa Lunar DXA para poder valorar la osteoporosis en la muestra.

En los resultados se observo que la relacion que hay entre la osteoporosis y la
enfermedad periodontal es muy significativa con un total de 56% con presencia de
periodontitis crénica y un 44% de gingivitis con pérdida de insercién preexistente.
Este estudio posee algo en comun con la presente investigacion, ya que a través de
este se confirma que la osteoporosis es un factor predisponente de las enfermedades
periodontales, y para poder brindarles a estos pacientes una asistencia odontologica a
nivel periodontal se requiere de un protocolo adecuado ya que por su condicion
sistémica especial, sus huesos son muy fragiles y propensos a fracturas.

En el ambito internacional, se encuentra la investigacion realizada por Alonso,
M. (2016), titulada “Relacion entre la osteoporosis y la pérdida 6sea marginal en
implantes osteointegrados. Estudio retrospectivo a dos afos”. Trabajo de grado
presentado en la Universidad de Sevilla, Espafia, que presentd para la obtencion del
titulo de Doctor en Odontologia. Tuvo como objetivo general relacionar entre la
osteoporosis y la pérdida sea marginal en implantes osteointegrados.

Estudio retrospectivo desarrollado en el Master de Odontologia Integrada de
Adultos y Pacientes Especiales, en la Facultad de Odontologia, de la Universidad de
Sevilla, con la aprobacion del comité ético de la Universidad de Sevilla. Llevado a
cabo durante 2 afios (2013-2014), se obtuvieron 134 ortopantomografias de 67 sujetos
(n=67), una de ellas en el momento de la colocacion de los implantes y otra 2 afios
después. Sobre dichas ortopantomografias se estudié el indice cortical mandibular
(MCI) como un indicador de osteoporosis y se examind el grado de periimplantitits
segun la clasificacion radioldgica para el diagnostico de la periimplantitis de

Lagervall y Jansson.
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Con el fin de lograr el objetivo de investigacion planteado, se tom6 un grupo
muestral de 67 pacientes (31 hombres y 36 mujeres) con 212 implantes. Los pacientes
tenian entre 37 y 90 afios, con una media de edad de 65.2 afios y eran procedentes del
Master de Odontologia Integrada de Adultos y Pacientes Especiales de la Universidad
de Sevilla. Se evalud la relacion entre la periimplantitis y el MCI, asi como la
relacion de las dos variables anteriores con otras variables demogréaficas, de habitos
personales y clinicas. Llegando a la conclusion de que la estabilidad del implante
varia en funcion de la regién anatomica en la que se encuentre y de los diferentes
procesos de curacion del hueso. Pero se deberia hacer mas hincapié en si aquellos
implantes que han necesitado regeneracion 0sea, se podrian ver afectados con el
tiempo y existir una mayor probabilidad de pérdida 6sea.

La investigacion presentada guarda relacion con este trabajo de investigacion,
debido a que en él, se relacion6 la osteoporosis y la pérdida 6sea marginal en
implantes osteointegrados, especialmente en las mujeres son las mas afectadas a nivel
0seo y es por esto que tienden a ser mas propensas a padecer de enfermedades
periodontales, lo que agrava aun mas su condicidn 6sea a nivel buco maxilar.

Castillo, S. y Molina, M. (2015), en su trabajo titulado “Disefio de un protocolo
para el manejo integral de pacientes con trasplante renal, dirigido a estudiantes de las
clinicas integrales de la Universidad José Antonio Paez”, San Diego estado Carabobo.
Para asi optar por el titulo de Odontélogo. La metodologia aplicada es de campo,
basada en un disefio documental. La meta de los investigadores de este trabajo, fue
disefiar un protocolo para el manejo clinico integral de pacientes con trasplante de
rindn. La técnica aplicada es el de la encuesta utilizando como instrumento un
cuestionario que consta de 15 preguntas, a modo de poder obtener la informacion
respecto a los conocimientos que tienen el estudiantado acerca de cémo deberia ser el
trato, atencion y tratamiento odontoldgico integral de pacientes que posean trasplante
renal.

El estudio presentado, estd estrechamente relacionado con la presente

investigacion, ya que comparte en cierto sentido el mismo objetivo de la
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investigacion, el cual es el disefio y el establecimiento de un protocolo clinico a
sequir para el tratamiento periodontal de pacientes con osteoporosis que acuden a
consulta odontoldgica en las clinicas de nuestra facultad.

Esnaider, D y Marrufo, V. (2013), en su estudio “Prevalencia de la enfermedad
periodontal en pacientes con enfermedades sistémicas de la clinica integral de la
Universidad José Antonio Péez.”San Diego, Estado Carabobo, bajo la modalidad
cualitativa, basada en un disefio de campo-descriptivo, para optar por el titulo de
odontélogo. El principal motivo del autor con esta investigacion fue precisar qué
porcentaje de pacientes que acuden a consulta odontoldgica en las clinicas de dicha
universidad padecen de enfermedades sistémicas y de enfermedad periodontal.

La poblacion sometida al estudio cualitativo, estuvo conformada por 872
personas que asistieron a consulta odontoldgica de la clinica integral del adulto en el
periodo abril-agosto 2012, seleccionando al azar 263 pacientes para formar una
muestra de 30%, utilizando como instrumento para recoleccion de datos, la revision
de las historias clinicas. Los resultados obtenidos en dicho estudio demostraron que la
mayor prevalencia de enfermedad periodontal en relacion al sexo y edad, se encuentra
(8,36%) en mujeres, en edades comprendidas entre 46 a 50 afios; la enfermedad
periodontal mas comuin fue la periodontitis cronica (28,9%); donde el (3,4%) de esos
pacientes presentan periodontitis cronica asociada a enfermedades sistémicas.

El estudio presentado por los autores guarda relaciébn con la presente
investigacion debido a que la osteoporosis también es una enfermedad sistémica pero
que repercute directamente en la masa Osea, y ademas es una enfermedad que
prevalece mayormente en mujeres postmenopausicas de edades comprendidas entre
los 45 y 50 afios de edad.

Monteserin, M. (2013), en su trabajo titulado “Estudio Descriptivo de los
Pacientes Atendidos en la Clinica Odontoldgica Integrada de Pacientes Especiales
2003-2012”. Universidad Complutense De Madrid; trabajo para optar por el titulo de
master; metodologia aplicada cualitativa bajo la modalidad campo-descriptiva. El

principal objetivo del autor al realizar esta investigacion, fue comprobar que el

13



tratamiento odontolégico dirigido a pacientes especiales es muy limitado, esto se
debe a que presentan signos o sintomas que los alejan de la normalidad, ya sean de
orden fisico, mental, sensorial o de comportamiento, lo que dificulta el cumplimiento
de los programas y rutinas habituales que se llevan a cabo para el mantenimiento de
la salud bucodental de la poblacion general.

Estos pacientes en particular, tienen elevadas necesidades a nivel bucodental,
sobre todo aquellos con problemas de comportamiento, que viven en instituciones y
aquellas personas cuya deficiencia no es congénita, sino que fue adquirida a lo largo
de su vida. Ya que durante su estudio no disponia de datos definitivos sobre la
prevalencia de la discapacidad alrededor del mundo, fue necesaria una completa
recoleccion de datos para poder hacer una comparativa.

Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de
poblacion de 2010 y las estimaciones de prevalencia de discapacidad de 2004, se
calcula que alrededor de mil millones de adultos viven con discapacidad en todo el
mundo, lo que supone entre un 15,6 y un 19,4% de la poblacion. Estas cifras son
mayores que las estimadas por la OMS en la década de los 70, que sugerian una
prevalencia global de discapacidad de alrededor del 10%.

El estudio que se expuso, guarda relacion con la presente investigacion puesto a
que la osteoporosis es una condicion especial sistémica; es una enfermedad que se
puede adquirir con el tiempo y que afecta sobre todo a la poblacion adulta, pudiendo
generar en el paciente que la padece complicaciones motoras, que posteriormente en
conjunto con el tratamiento que se les indica a estos pacientes, repercutirdn a nivel

bucal, especificamente a nivel periodontal.

2.2 Bases Tedricas.

Una definicion sencilla de este término seria: son aquellas que comprenden un
conjunto de conceptos y proporciones que constituyen un punto de vista o enfoque

determinado, dirigido a explicar el fendmeno o problema planteado. En tal sentido,
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Balestrini (2006) sefiala: “Es la seccion dedicada, dentro del Marco Tedrico, a la
definicion de teorias, conceptos béasicos que conforman la estructura cognitiva y

conceptual para orientar la investigacion”(p.41).

2.2.1 Protocolo Clinico.

Reglamento o serie de instrucciones que se fijan por tradicion o convenio;
también puede ser un documento o normativa que establece como se debe actuar en
ciertos procedimientos. En el &rea de la salud es un documento que describe una serie
de instrucciones y secuencias a seguir para realizar una exploracién médica en un
paciente, para la prestacion de asistencia en relacion a una enfermedad concreta. Son
el producto de una validacién técnica que puede realizarse por consenso 0 por juicio
de expertos; en otras palabras los protocolos describen el proceso en la atencion de
una enfermedad, para mejorar la rapidez en el diagndstico, efectivizar el tratamiento,
y hacer menos costoso el proceso de atencidn, tanto para el paciente como para la

entidad prestadora del servicio de salud.

2.2.2 Tratamiento Periodontal.

Aungue aln no se ha conseguido una regeneracién completa, segun los criterios
de exito actualmente vigentes puede hablarse de éxitos parciales. Herbet et al (2005)
determinan que “el éxito parcial posterior al tratamiento de la periodontitis puede
interpretarse de distintas formas y naturalmente depende también de la situacion en
que se encontraba el paciente al inicio y si el diagndstico fue crénico o agresivo” (p.
120).

Herbet, Wolf, Edith, Klaus, Rateitschak, (2005); lo definen
como aquel tratamiento clinico realizado a pacientes con
enfermedad del periodonto (gingivitis y periodontitis), cuyo
objetivo principal es la curacion total de dichas enfermedades,
y como segunda opcion la reconstruccion de las estructuras
destruidas. Numerosos progresos de la investigacion basica y
clinica apuntan en la direccion a que el tratamiento donde se
realiza la limpieza tanto cerrada como quirdrgica de los
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dientes y de las raices se ha complementado con medidas
regeneradoras de defectos, tales como la implantacién del
hueso, la técnica de regeneracion tisular guiada (RTG) y la
utilizacion de proteinas de matriz y factores de crecimiento.
(p.121)

Por tal razén elaboraron una “escala de éxito de la curacién” algo arbitrario, que

va desde los deseos utdpicos hasta unos resultados realmente alcanzables:

Restablecimiento total de todos los tejidos destruidos: Solo se logra tras el
consecuente tratamiento de una gingivitis, es decir, cuando aun no hay pérdida
de insercién. El tratamiento de la periodontitis no suele conducir a la
regeneracion total de todos los tejidos enfermos.

Eliminacion de bolsas mediante curacién, reparacién: Por un lado tiene
lugar en la zona de los tejidos blandos marginales (epitelio de unién largo,
adicion de tejido conjuntivo a la superficie de la raiz), y por otro lado en las
porciones apicales mediante la regeneracion del hueso, del cemento y del
ligamento periodontal. En la restauracién de estos ultimos tejidos se puede
distinguir entre reinsercion y nueva estructura.

Reinsercion: De las estructuras del ligamento periodontal, de tejido
parcialmente destruido pero todavia no infectado.

Nueva estructura: Formacion de nuevas estructuras periodontales sobre una
superficie radicular previamente tratada. En la region marginal se produce una
contraccion de la encia y con ello una reduccion de la bolsa (esto en un
tratamiento de periodontitis debe considerarse como un éxito muy
satisfactorio).

Contencién de la pérdida de insercién al nivel actual: Paralizacion de la
progresion en la zona de la antigua bolsa. En esta curacién puede persistir una
bolsa residual. Sin embargo, al mismo tiempo la contraccién marginal reduce la
profundidad de la bolsa, la tonicidad de los tejidos se reduce, y la profundidad

de sondeo.
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- Eliminaciéon o minimizacion de procesos inflamatorios clinicamente
observados (sangrado): Se reduce la inflamacion (sangrado provocado) y
ligada a esta, una cierta contraccion de los tejidos sin regeneracion alguna de
los tejidos periodontales, pero persisten bolsas residuales de 4 a 5 mm, inactivas
y secas.

Ademas de estos objetivos primarios del tratamiento periodontal de las bolsas,
se persiguen otras mejoras de las estructuras gingivoperiodontales:

- Mejora del contorno de la encia y de la arquitectura dsea, facilitando el control
de placa.

- Optimizacion de la funcionabilidad y estética mediante intervenciones plasticas:
Gingivoplastias, recubrimiento de la recesion, correcciones de la cresta, entre
otras.

- Tratamiento funcional, tallado, mejora de la funcion, morfologia y estética.

- Estabilizacion de dientes con movilidad

- Reposicién de dientes ausentes o restauracion de dientes morfolégicamente
defectuosos, reconstruccion de crestas alveolares defectuosas,

Herbet et al (2005), sugirieron que como todo tratamiento, el tratamiento
periodontal también sea divido en fases: “fase preliminar sistemica, fase del
tratamiento inicial, fase del tratamiento conservador, fase de terapia antibiotica y fase

del tratamiento a campo abierto”.

2.2.2.1. Fase Preliminar Sistémica.

Se centra en la proteccion del paciente y del odontélogo, mediantes la
determinacion de los riesgos sistémicos medicos generales del paciente. Es primordial
determinar la existencia de enfermedades infecciosas (herpes, hepatitis B y C, VIH)
ya que cualquier paciente podria estar afectado. Las personas gravemente enfermas
rara vez pueden ser tratadas en el sentido de un saneamiento, y se les suele ofrecer

Unicamente un tratamiento “de urgencia” limitado. En caso de pacientes con
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enfermedades no potencialmente mortales se debe planificar el tratamiento en
conjunto con su médico/internista y comprobar que los farmacos prescritos no
presenten interacciones con los farmacos odontoldgicos.

Es preciso excluir cualquier riesgo por intervenciones odontoldgicas, en
pacientes alérgicos, tratados con anticoagulantes, hipertensos o que presenten
hipercolesterolemia, entre otros. Se deben identificar los posibles riesgos genéticos y
congénitos, y en la medida de lo posible, hay que eliminar los riesgos tratables o

evitables (diabetes no controlada, tabaquismo).

2.2.2.2. Fase Inicial: Higiene Oral el Propio Paciente.

Esta fase es considerada una medida de prevencion primaria, la cual se basa en
la motivacion para hacer que el paciente mejore sus habitos de higiene oral. En esta
parte del tratamiento el profesional utiliza métodos de profilaxis dental sencillos, no
traumaticos o invasivos y realiza la eliminacion de sitios de retencion de placa

bacteriana para evitar la caries y las enfermedades gingivales.

2.2.2.3. Fase del Tratamiento Conservador.

Denominada también método de prevencion secundaria, esta es aplicada cuando
las medidas anteriores no logran evitar la aparicion de la gingivitis. En esta etapa el
profesional debe realizar una breve explicacion de las causas; un control y una
adecuada remocion de la placa y por del paciente (cepillado de dientes, higiene oral),
esto basta para restablecer la salud oral.

Si se ha llegado a la formacién de bolsas y pérdida Gsea se debe intervenir lo
antes posible, estos casos deben sanearse aplicando la depuracion y limpieza
radicular; no obstante, en las situaciones complicadas anatdmicamente, como
alteracion de furca, formacion de surcos, crateres 6seos estrechos, entre otros, obligan

a aplicar después de la fase 1 técnicas correctivas de tratamiento abierto.

2.2.2.3.1. Técnica de Terapia Cerrada.
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El método estandar para tratar la periodontitis leves y moderadas es el
tratamiento de bolsas cerrado, no quirurgico y antiinfeccioso (raspado y alisado de la
raiz). Es seguro, respetuoso con los tejidos (escasa contraccion/recesion), menos
sangramiento, presenta un buen éxito terapéutico. Comprende la terapia basica para
casos complejos y la final para casos sencillos. Las contraindicaciones son poco
frecuentes (pacientes con problemas de coagulacién, con riesgo de infeccion focal,
enfermedades generales). En general este tratamiento se basa en eliminar de la bolsa
y del tejido adyacente, los microorganismos que causan destruccion, conseguir un
diente “limpio” con una superficie radicular limpia, lisa y biocompatible, asi como

eliminar el tejido enfermo y posiblemente infectado.

2.2.2.3.2. Raspado supragingival.

Para llevar a cabo este tratamiento se debe utilizar unos instrumentos manuales,
dentro de los cuales figura: las curetas y tartrectbmos junto con los ultrasénicos asi
como también los instrumentos esenciales para la profilaxis (las tiras de pulido,
cepillos y las copas de goma para eliminar los depdsitos blandos y otras manchas);
uno de los aspectos méas importantes para el éxito del tratamiento es la forma de los
instrumentos, en especial su filo, y la habilidad manual del terapeuta.

Para la tartrectomia supragingival se recomiendan los cinceles, los raspadores
rectos y curvos, y eventualmente, el raspador lingual. Ademas de los raspadores se
utilizan curetas, normalmente sin anestesia, para eliminar las concreciones
supragingivales en la region premolar y molar, en los lugares de dificil acceso, en las

ranuras y hendiduras de la corona y en las zonas expuestas de la raiz.

2.2.2.3.3. Alisado de la raiz con o sin curetaje gingival.
La parte mas importante del tratamiento de la bolsa es la preparacion (limpieza)
de la superficie de la raiz. Las capas superficiales del cemento radicular contienen

endotoxinas, estas podrian impedir la regeneracion de los tejidos conjuntivos o
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epiteliales del periodonto sobre la superficie de la raiz, por esto, esta ultima debe ser
raspada y alisada hasta las capas “sanas” de cemento y dentina.

Unicamente tras el tratamiento de la superficie de la raiz se realiza el
desbridamiento completo del epitelio de la bolsa y del tejido conjuntivo infiltrado, si
al trabajar la sustancia dura de los dientes se emplea una cureta afilada por ambos
lados, pueden eliminarse, parcial e inadvertidamente los tejidos blandos de la pared
de la bolsa; el objetivo de estas medidas consiste en eliminar la infeccion de las

bolsas y del epitelio de la bolsa, asi como curar la lesion periodontal.

2.2.2.3.4. Desbridamiento Subgingival.

Rara vez se cumple por completo el objetivo del tratamiento antiinfeccioso
cerrado, que es la curacion total de las bolsas, siempre quedan bolsas residuales de
diversas profundidades. Su profundidad critica es de 4-5mm ya que hay reinan
condiciones anaerdbicas que proporcionas mejores condiciones a los anaerobios
gramnegativos patogenos. Asi pues, las bolsas profundas residuales podrian
contribuir al riesgo de recolonizacion, de modo que deben mantenerse bajo control o
ser eliminadas por completo.

Durante el raspado subgingival se eliminan alrededor de 90% de las bacterias
de las bolsas junto con porciones de la flora bacteriana, los procesos de curacion y
recolonizacion se hallan en conflicto y las bolsas residuales persisten. El efecto
positivo del tratamiento cerrado de las bolsas consiste en el hecho de que la flora no
patdgena se recupera mejor y mas rapidamente que las porciones patdgenos de los

colonizadores de la bolsa.

2.2.2.4. Fase del Tratamiento Antimicrobiano.

Es importante no emplear un tratamiento puramente mecanico, sino lograr la
curacion periodontal mediante la aplicacion de todas las posibilidades
antimicrobianas eficaces. Los gérmenes periodonto-patdgenos pueden contaminar

rapidamente bolsas recién tratadas, comprometiendo asi el resultado del tratamiento,
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por esto también se deben tratar las “reservas” de bacterias, especialmente en los

pacientes predispuestos.

2.2.2.5. Fase del Tratamiento a Campo Abierto.

También conocida como cirugia periodontal incluye todas las técnicas
empleadas para modificar la morfologia de los tejidos periodontales alterados por la
enfermedad. EI objetivo principal de esta técnica es eliminar bolsas periodontales que
no se pudieron eliminar con los medios conservadores (con eventual apoyo
farmacoldgico), asi pues el procedimiento quirtrgico estd indicado en las bolsas
profundas, en los defectos intradseos, en la afeccion de la furcacion de las raices y
también para reconstruir la anatomia gingival y esquelética tanto funcional como
estetica.

Cabe destacar, que la cirugia periodontal como eleccion de método de
tratamiento no es aplicable a todos los pacientes puesto a que depende del tipo, la
gravedad y la extensién de la enfermedad. Segun el grado de gravedad de la
enfermedad, se recomienda mé&s bien un método de intervencion mas radical o
intensiva (con uso eventual de medicamentos), incluyendo la extraccion de los
dientes méas afectados, mientras que si el paciente no es cooperador se debe
considerar unicamente un tratamiento paliativo (tartrectomia). Es importante recordar
que la forma (tipo) de la enfermedad, la gravedad y la morfopatologia del periodonto

enfermo son los que determinaran el método quirdrgico a realizar.

2.2.3. Osteoporosis.

La osteoporosises una enfermedad generalizada del sistema esquelético, y de
acuerdo con Romero (2017), esta patologia se ha convertido en un problema de salud
global, cuya importancia va en aumento con el envejecimiento de la poblacién;
también es definida como una enfermedad esquelética sistémica, caracterizada por
baja masa Osea y deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, con el consecuente

incremento de la fragilidad 6sea y un aumento en el riesgo de fracturas.
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2.2.3.1. Etiologia de la Osteoporosis.

Segun Romero (2017), “El hueso de por si, siempre estd expuesto a un proceso

de formacién y resorcién oOsea llamado remodelado 6se0”(p.34); este proceso es

continuo y equilibrado en un hueso normal, pero en la osteoporosis, la tasa neta de

resorcion Osea supera a la de formacion de hueso, provocando una reduccion de la

masa 0sea en la mineralizacién del hueso.

La osteoporosis se produce debido a un desbalance entre el mecanismo de la

resorcion y formacion de hueso. Este mecanismo es llevado a cabo por células

especializadas, donde las encargadas del proceso de resorcion se denominan

osteoclastos e implicadas en la formacion de hueso son denominadas osteoblastos. El

desbalance patogénico de este mecanismo celular se puede decir que se produce por:

1.

Fallo en la consecucién de un pico de masa 6sea Optimo; aspecto, en parte
condicionado genéticamente, sobre el que influyen diversos factores
ambientales: estilo de vida, dieta, actividad fisica, etc. durante la etapa de
crecimiento esquelético.

Incremento en la resorcion ésea. Mecanismo implicado en la mayoria de
pacientes con osteoporosis; con una regulacién compleja, en la que
influyen citoquinas de sintesis local, aspectos hormonales tipicos de la
edad (déficit de estrégenos, hiperparatiroidismo secundario, etc.),
cambios en la respuesta al ejercicio.

Formacion dsea inadecuada, bien sea por resorcion excesiva, que no
permite la formacion de nuevo hueso, o por la pérdida de gran parte de
los elementos en la que ésta se sustenta; esto es por causa de una
alteracion en la regulacion osteoblastica que se ve influenciado por

factores locales o sistémicos.

2.2.3.2 Epidemiologia.

La osteoporosis constituye un importante problema de salud publica debido a la

asociacion de fracturas por fragilidad. Las fracturas osteoporéticas contribuyen a un
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deterioro en la calidad de vida, discapacidad, a una mayor mortalidad y a un alto
costo economico en la atencion de esta poblacion de personas mayores de 65 afios. En
el afio 2006 se estim6 que mas de 200 millones de personas en el mundo sufren de
esta enfermedad. Aproximadamente 30% de todas las mujeres pos menopausicas
tienen osteoporosis en Estados Unidos y Europa. Al menos 40 % de estas mujeres y
15-30% de los hombres sufriran una o varias fracturas por fragilidad en el resto de su
vida.

La prevalencia real de la osteoporosis es dificil de establecer, ya que es una
enfermedad asintomatica hasta la aparicién de complicaciones, lo que hace dificil la
identificacion de las personas que padecen la enfermedad. Existen diferencias étnicas
y de sexo en la densidad 6sea y en la incidencia de fracturas osteopordticas; las
mujeres tienen una densidad 6sea menor que los hombres de la misma raza y después
de la menopausia, la incidencia de fracturas es dos a tres veces mayor que en los
hombres. Las mujeres de raza blanca caucasica tienen una mayor incidencia de
fracturas que las hispanas y que las afroamericanas. La incidencia a nivel mundial de
fracturas debido a osteoporosis esta proyectada que ascendera de 1.66 millones 6.26

millones.

2.2.3.3. Clasificacion de la Osteoporosis:

Se clasifica en primarias y secundarias:

Osteoporosis primarias: Constituye el grupo mas amplio e incluye los casos
de osteoporosis en los que no se identifique directamente ninguna enfermedad que la
justifique directamente. Se distinguen: Osteoporosis idiopatica juvenil y del adulto
joven.

- La osteoporosis juvenil, se presenta de forma aguda en nifios de 8 a 14 afios y
remite espontdneamente tras 2-4 afios de evolucion. Se produce una réapida
pérdida de masa Osea, con aumento de la resorcion y disminucion de la
formacion. El tratamiento se basa en la proteccion de la columna vertebral hasta

que se produzca la remision. Es una entidad muy poco frecuente por lo que en
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estas edades se han de descartar otras causas secundarias de Osteoporosis

juvenil: osteogénesis imperfecta, leucemia aguda, etc. La osteoporosis del

adulto joven, aunque también rara, no lo es tanto como la forma juvenil. No hay
predomino sexual. Se presenta en forma de fracturas vertebrales multiples con

la consecuente pérdida de talla. Son también frecuentes las fracturas costales y

de metatarso.

- Osteoporosis pos menopausica. Tipo I: Se produce en la mujer después de la
menopausia y se caracteristica por una pérdida acelerada y desproporcionada de
hueso trabecular (alta remodelacion dsea). Las fracturas vertebrales y de
extremidad distal de antebrazo son frecuentes.

- Osteoporosis senil. Tipo I1: Suele diagnosticarse en personas mayores de 75
afios, con una relacion entre mujeres y hombres de 2 a 1, perdiéndose hueso
trabecular y cortical, pero de forma no acelerada. En este periodo continGan
produciéndose fracturas vertebrales ya parece la fractura de cadera, que es una
complicacién caracteristica de la osteoporosis senil. EI proceso se desarrolla
lentamente, en un hueso de bajo ritmo metabdlico.

Osteoporosis Secundarias: Se clasifican en este grupo todos aquellos casos de
osteoporosis que son unaconsecuencia o bien una manifestacion acompafiante de
otras enfermedades o de sutratamiento.
2.2.3.4 Sintomas.

Normalmente esta patologia 6sea suele cursar de manera asintomatica, pero
cuando se presentan sintomas suele causar dolor agudo o crénico con una duracién de
mas de seis meses, 1o que puede indicar que se produjo una fractura, las mas comunes
son las fracturas vertebrales seguida de las fracturas de caderas, estas son
denominadas fracturas por fragilidad., la osteoporosis también suele causar
deformidades en la columna, dolores musculares y articulares ademas de una
disminucion de la talla.

2.2.3.5. Factores de Riesgo
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La osteoporosis es una enfermedad multifactorial, a cuya génesis contribuyen,
por tanto, numerosos factores genéticos y ambientales. Los factores de riesgo de la
osteoporosis se clasifican en no-modificables esto tiene que ver directamente con
(edad, sexo, raza y fracturas previas) y modificables que esta relacionado con (peso,
talla, si el paciente es fumador o0 no).

2.2.3.5.1 Factores de Riesgo No-Modificables

La edad

La edad por si sola es el factor de riesgo méas potente. La Osteoporosis es un
proceso crénico que se desarrolla con la edad, produciendo un aumento exponencial
en la aparicion de fracturas. Ademas de la menor densidad de masa dsea, con el
envejecimiento se produce un deterioro de la microarquitectura, que contribuye a esa
disminucion de la resistencia 6sea, y también una mayor propension a las caidas. En
general, el riesgo de fractura osteoporotica se dobla cada 7-8 afios después de los 50
afios. Se considera como factor de riesgo una edad mayor a 65 afios, teniendo en
cuenta que a partir de ella tienen lugar el mayor nimero de fracturas osteoporoéticas y

los tratamientos han demostrado ser mas efectivos.

El sexo y la raza

Aunque la Osteoporosis puede afectar a hombres y mujeres, estas ultimas
presentan mayor riesgo. Los huesos son de menor tamarfio y el pico de masa dsea es
inferior al alcanzado por los varones. Las mujeres tienen una mayor tasa de pérdida
asociada a la menopausia y tienen una mayor expectativa de vida. Es decir, pierden
mas hueso y durante mas tiempo. Las mujeres de raza blanca tienen 2,5 veces mayor
riesgo de presentar Osteoporosis que las de raza negra. Estas tienen una mayor
densidad de masa Gsea a todas las edades, debido a un mayor pico de masa 6sea y una

menor tasa de pérdida.

Fracturas Previas:
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Haber padecido una fractura previa predice con gran potencia la posibilidad de
sufrir una nueva fractura. Es independiente de la masa dsea, lo que implica que, el
antecedente de fractura es un indicativo de un mayor riesgo de defectos de la
resistencia 6sea no detectados por densitometria. Los pacientes que han sufrido una o
mas fracturas osteoporéticas deberian ser prioritarios en el tratamiento de
Osteoporosis. El antecedente de fractura, junto con la baja masa ésea y la edad

constituyen los principales factores de riesgo.

2.2.3.5.2 Factores de Riesgo Modificables

El bajo peso y la talla pequefia se asocian a mayor riesgo de Osteoporosis. A
igualdad de densidad Gsea tiene menos resistencia un hueso pequefio que un hueso
grande. El bajo peso ha demostrado ser un factor de riesgo de fractura de cadera
especialmente en mujeres ancianas por su asociacion con baja densidad mineral dsea.
El tabaquismo crénico tiene efectos nocivos para el hueso que son acumulativos y
mas aparentes en mujeres postmenopausicas y varones mayores de 60 afios. Los
fumadores tienen menor densidad mineral Gsea, mayor susceptibilidad a fractura
vertebral y de cadera y mayor probabilidad de presentar fracturas recurrentes. El
riesgo en las fumadoras delgadas, es 3 veces superior a las no fumadoras. A partir de
los 60 afos el riesgo de fractura vertebral se duplica respecto a las no fumadoras.

El abuso de alcohol tiene efecto deletéreo sobre el hueso por su efecto directo
sobre el osteoclasto (células que producen la resorcion 6sea) y por la alteracion
hepatica asociada. La deficiencia estrogénica se asocia a un aumento del remodelado
0seo con balance total negativo. Esta pérdida de masa 0sea es mas importante en el

hueso trabecular.

2.2.3.6. Diagnostico de la Osteoporosis
En 1994 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) establecio los criterios de
diagnostico de osteoporosis para el uso clinico basados en la determinacién de la

densidad mineral désea (DMO). Estos se fundamentan en mdltiples estudios
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prospectivos que demuestran que el riesgo de fracturas de tipo osteoporético aumenta
progresiva y continuamente en la medida que la DMO disminuye. Esta aproximacion
se apoya en la existencia actual de tecnologia capaz de medir con certeza la DMO y
la posibilidad de desarrollar valores para establecer intervenciones antes de la
ocurrencia de fractura.

Cabe destacar, existen multiples técnicas no invasivas para determinar la
Densidad Mineral Osea (DMO) en diferentes zonas del esqueleto. Estas técnicas
permiten el diagndstico precoz de la osteoporosis, evaluar la progresion de la
enfermedad y la monitorizacion de los tratamientos. La importancia de estas técnicas
reside en la capacidad que tiene de "predecir el riesgo de las fracturas”, basandose en
la buena correlacion de la masa 6sea con la fractura osteoporaética.

El examen de medicion de la DMO se puede hacer de diferentes maneras. El
método mas comun y mas preciso utiliza Absorciometria de rayos X de energia dual
(DXA). La maquina envia un haz delgado e invisible de dosis baja de rayos X con
dos picos de energia distintos a travées de los huesos que son examinados. Un pico es
absorbido principalmente por el tejido blando y el otro por el tejido éseo. El equipo
detecta la absorcion de cada uno de los haces al atravesar al paciente, con esa
informacidn y mediante un software especial se calcula y visualiza las mediciones de
densidad dsea en un monitor de computadora. Los valores de DMO son expresados

en g/cma2.

2.2.3.7. Interpretacion de Resultados
El examen de medicion de DMO ademas de determinar la densidad mineral 0sea
de un determinado individuo en términos absolutos, permite la comparacion de ésta
con valores de referencia poblacionales (T-score y Z-score):
- T-score: es una comparacion de la densidad mineral 6sea del paciente con la de
una persona sana con DMO méaxima del mismo sexo y etnia.
- Z-Score: este numero refleja la cantidad dsea que tiene en comparacion con

otras personas de su grupo etario y del mismo tamafio y género. Si esta
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puntuacién es excepcionalmente baja o alta, puede indicar la necesidad de
examenes medicos adicionales. Este valor es usado en mujeres pre-
menopausicas, hombres menores a 50 afios y nifios.
Actualmente el diagnostico de Osteoporosis se basa en los criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud de 1994
Normal: T-score de —1 o mayor
Osteopenia*: T-score entre =1y —-2,5

Osteoporosis: T-score de —2,5 0 menor

2.2.3.8. Indicaciones

- Mujeres mayores 45 y hombres mayores de 55 afios.
- Menopausia temprana.

- Antecedentes familiares de Osteoporosis.

- Uso prolongado de Corticoides.

- Osteopenia a la Radiologia.

- Enfermedades Tiroideas o Paratiroideas.

- Habito de tabaquismo y/o baja ingesta de calcio.

- Talla baja y mal nutricion.

- Fractura por traumatismo menor.

- Patologias como Insuficiencia Renal o Hepética Croénica.

2.2.3.9 Relacion entre la Osteoporosis en la Enfermedad Periodontal.

La relacion entre la osteoporosis y la enfermedad periodontal es importante
especialmente en la poblacion adulta, pues a medida que la edad de estos aumenta, el
impacto ambas patologias es mayor. Cabe destacar, que diversos autores han
planteado la posibilidad de que la osteoporosis favorece la evolucién de la
enfermedad periodontal, ya que su curso transcurre con la destruccion del hueso

alveolar y, en un sustrato que se encuentra con una resistencia disminuida, la
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progresion podria ser mas rapida y agresiva que en aquellas personas que presentan
un hueso sano.

Al ser la osteoporosis una alteracion con caracteristicas comunes con la
enfermedad periodontal por su cronicidad, por afectara a personas de avanzada edad y
por provocar una pérdida désea, se ha planteado la posibilidad de que la primera
potencie a la segunda y de que, de otro modo, la aparicion de la segunda pueda ser un
signo de alerta respecto al padecimiento de la primera. Por ende la determinacion de
la relacién e identificacion de los factores de riesgo o caracteristicas que ambas
patologias tienen en comdn es de sumo interés, ya que estos datos permitiran generar
y ejecutar un plan de accion que favorezca la prevencion, el diagndstico, y el

tratamiento médico, clinico y odontoldgico de las mismas.

2.3 Definicion de Términos Bésicos.

Al respecto, Holmes, A. (2005) sefiala: “la Definicion de términos en los
estudios e investigaciones son lineas elementales sobre aspectos tedricos puntuales de
un problema”(p18).

Absorciometria de Fotén Dual: Método no invasivo para cuantificar el contenido
mineral del hueso. Se utiliza especialmente en el Diagnostico de la Osteoporosis y
también en la medicion de la mineralizacion 0sea en nifios, se realiza principalmente
en la columna lumbar, fémur proximal y cuerpo completo.

Cuantificacién Densitométrica: Es una prueba diagndstica que mide el grado de
mineralizacion del hueso y que se aplica tanto en el diagnostico precoz de la
osteoporosis como en el control de su evolucion y valoracion terapéutica.

Densidad Mineral Osea: Medida de la cantidad de minerales (por lo general, calcio
y fésforo) que contiene cierto volumen de hueso.

Enfermedad Esquelética: Se trata de las patologias presentes en huesos y

articulaciones.
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Hueso Osteoporotico: Se trata de un hueso afectado por una patologia llamada
“Osteoporosis” por lo que este se encuentra en un estado débil y desmineralizado,
mas propenso a sufrir fracturas.

Masa Osea: Medida de la cantidad de minerales (por lo general, calcio y fosforo) que
contiene cierto volumen de hueso. Las mediciones de la masa Gsea se pueden usar
para diagnosticar la osteoporosis, determinar si los tratamientos contra la osteoporosis
son eficaces y calcular la probabilidad de que los huesos se quiebren.

Osteomalacia: Es el reblandecimiento de los huesos. Se presenta a menudo debido a
una falta de vitamina D, la cual le ayuda al cuerpo a absorber el calcio. El cuerpo
necesita el calcio para mantener la fuerza y dureza de los huesos.

Osteopenia: Etapa previa a la Osteoporosis, una enfermedad en la que los huesos
pierden masa 6sea y son mas proclives a fracturarse.

Patognomonico: Termino que se usa para clasificar un sintoma que aparece

unicamente en el marco de una enfermedad especifica.

2.4. Bases Legales.

En este particular, Roa, U. (2006) sefiala “Las bases y normas legales de los
procesos de investigacion, proyectos y trabajos de cualquier naturaleza, requieren de
la sustentabilidad legal que certifique su validez”(p25).

En las bases legales de un trabajo de investigacion, tal como la denominacion
de la seccidn lo indica, se incluyen todas las referencias legales que soportan el tema
0 problema de investigacion. Para ello, se pueden consultar: la Constitucion
Nacional; las leyes organicas; las gacetas gubernamentales; entre otros dispositivos

apropiados.

2.4.1. Constitucién Nacional de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 112: Todas las personas pueden dedicarse
libremente a la actividad econémica de su preferencia, sin
mas limitaciones que las previstas en esta Constitucion y las
que establezcan las leyes, por razones de desarrollo humano,
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seguridad, sanidad, proteccién del ambiente u otras de interés
social. ElI Estado promoverd la iniciativa privada,
garantizando la creacién y justa distribucién de la riqueza, asi
como la produccién de bienes y servicios que satisfagan las
necesidades de la poblacion, la libertad de trabajo, empresa,
comercio, industria, sin perjuicio de su facultad para dictar
medidas para planificar, racionalizar y regular la economia e
impulsar el desarrollo integral del pais.
El articulo 112 trata sobre libertad y el derecho que tiene todo venezolano de

ejercer cualquier actividad economica, siempre y cuando estas personas cumplan con
las limitaciones que han sido establecidas por La Constitucion y la Ley, esto es con el
objetivo de velar por la seguridad, sanidad y desarrollo humano, garantizando la
proteccion de los intereses de la sociedad, en este caso se disefiara un protocolo
clinico para el tratamiento periodontal de pacientes con osteoporosis que acuden a
consulta odontoldgica en la Universidad José Antonio Paez.

Articulo 83: La salud es un derecho social fundamental,
obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del
derecho a la vida. El Estado promoverd y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de
participar activamente en su promocion y defensa, y el de
cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento que
establezca la ley, de conformidad con los tratados convenios
internacionales suscritos y ratificado por la Republica.
El Estado a nivel de salud, como es un derecho de la sociedad, debe generar

politicas que aseguren, la salud, el bienestar y promuevan el acceso gratuito de las
personas a los servicios medicos. Pero, asi como también la salud es un derecho de
todos los venezolanos, es una obligacion de los mismos asistir a los diferentes
programas y actividades dirigidas a mejorar la calidad de vida.

Articulo 85: El financiamiento del sistema publico nacional
de saludes obligacion del Estado, que integrara los recursos
fiscales, las cotizaciones obligatorias de la seguridad social y
cualquier otra fuente de financiamiento que determine la ley.
El Estado garantizara un presupuesto para la salud que
permita cumplir con los objetivos de la politica sanitaria. En
coordinacion con las universidades y los centros de
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investigacion, se promoverd y desarrollard una politica
nacional de formacién de profesionales, técnicos y técnicas y
una industria nacional de produccién de insumos para la
salud. El Estado regulara las instituciones publicas y privadas
de salud.
Por este articulo se entiende que la salud dentro de una poblacion es un

elemento fundamental, por ende el estado, esta comprometido en garantizar el apoyo
y el financiamiento para la formacion de profesionales, técnicos y técnicas que
promueven Yy desarrollan programas regidos por las politicas sanitarias, con el

objetivo principal de impulsar mejoras en el ambito de la salud.

2.4.2 Ley del Ejercicio de la Odontologia en Venezuela

Articulo 2: Se entiende por ejercicio de la odontologia la
prestacion de servicios encaminados a la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, deformaciones
y accidentes traumaticos de la boca y de los drganos o
regiones anatomicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales
legalmente autorizados, quienes podran delegar en sus
auxiliares aquellas intervenciones claramente determinadas en
esta Ley su Reglamento.
Segun este articulo el ejercicio de la odontologia debe estar basado en el

fomento de la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de todas las enfermedades y
lesiones que ocurran en la boca y limites anatomicos que forman a la misma, y solo
pueden delegar funciones a sus auxiliares si estos son capaces y si estd permitido
segun la ley en las funciones de los mismos.

Articulo 4: El ejercicio de la odontologia es de exclusiva
competencia de los profesionales legalmente autorizados con
tal objeto, a saber: Las personas que poseen titulo de Doctor
en Odontologia, Odontologo, Dentista o Cirujano Dentista
expedido o revalidado en una Universidad Venezolana, o los
equivalentes otorgados por universidades extranjeras,
convalidados como resultado de convenios o tratados de
reciprocidad celebrados con la Nacion; Las personas que
posean titulo de Dentista o de Cirujano Dentista expedido por
el antiguo Ministerio de Instruccién Publica; Las personas que
posean la Licencia Especial que concedié la Direccion de
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Sanidad Nacional de conformidad con la Ley del Ejercicio de
la Dentisteria promulgada el dia 19 de julio de 1926.
Aqui se hace referencia a que el ejercicio de la Odontologia en Venezuela le

corresponde unicamente a las personas que posean titulos de Odontélogos, 0 sus
similares que sean revalidados en una universidad venezolana, también a personas
que posean el titulo expedido por el antiguo Ministerio de Instruccion Publica o a las
personas que posean la Licencia Especial que concedi6 la Direccion de Sanidad
Nacional en 1926.

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia
deberdn estar debidamente capacitados y legalmente
autorizados segun esta Ley para prestar sus servicios a la
comunidad, contribuir al progreso cientifico y social de la
odontologia, aportar su colaboracién para la solucion de los
problemas de salud puablica creados por las enfermedades
bucodentarias, y cooperar con los demas profesionales de la
salud en la atencion de aquellos enfermos que asi lo requiera.
Los profesionales de la Odontologia deberan estar capacitados y autorizados

legalmente seguin esta Ley para poder ejercer y deben contribuir al progreso cientifico
y social de esta profesion, colaborar para la solucién de problemas de salud publica y
cooperar con los demés profesionales de la salud ayudando a todo enfermo que lo

necesite.

4.2.3. Codigo de Deontologia Odontolégica

Articulo 2: EIl Profesional de la Odontologia estd en la
obligacion de mantenerse informado y actualizado en los
avances del conocimiento  cientifico. La actitud contraria
no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad
para suministrar la atencion en salud integral requerida.
De acuerdo a este articulo todo profesional de la Odontologia tiene la

obligacion y el deber de estar informado y actualizado de los nuevos avances
cientificos, puesto a que representa una falta de ética el comportamiento contrario ya

que limita su capacidad para suministrar una correcta atencion integral.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Al delinear el marco metodoldgico, tendrd descrito cada uno de los
componentes que permitio ir paso a paso, al logro de los objetivos de la investigacion.
Este marco metodoldgico estuvo estrechamente vinculado al modelo epistémico de
las investigadores, ya que cada modelo tiene asociado una definicion de investigacion
que es coherente con la concepcion del conocimiento y tendrd implicaciones en los
métodos y disefios de investigacion. Al respecto, Balestrini, M. (2006; 13) sefiala que
“La Metodologia esta referida al momento que alude al conjunto de procedimientos
I6gicos, tecno-operacionales, implicitos en todo proceso de investigacion, con el
objeto de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos”. De modo que se puede decir, que
el marco metodoldgico es la parte del proceso de investigacion que hace mencion a la
manera en como se deben presentar los resultados del proceso, en tal sentido, el tipo

de estudio que se lleva a cabo es considerado como un proyecto factible.

3.1. Nivel de la Investigacion

Arias, F. (2008) sefiala que “el nivel de investigacion se refiere al grado de
profundidad con que se aborda un fendmeno u objeto de estudio” (p.23). El nivel al
mismo tiempo viene determinado el objetivo general de la investigacion. En ese
mismo sentido, la presente investigacion se encuentra en el nivel exploratorio, segin
Arias, F. (2008) “la investigacion exploratoria es aquella que se efectla sobre un tema
u objeto desconocido o poco estudiado, por lo que sus resultados constituyen una
vision aproximada de dicho objeto, es decir, un nivel superficial de
conocimientos”(p.23). En tal sentido, debido a que la misma tiene un enfoque

innovador al proponer un disefio de un protocolo clinico odontolégico, como lo es el
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tratamiento periodontal al ser aplicado en pacientes con osteoporosis; y por ser un
tema que ha sido poco estudiado e investigado, existe un nivel superficial de

conocimientos acerca del mismo.

3.2. Disefio y Tipo de la Investigacion

3.2.1. Disefio de la Investigacion

El disefio que se utilizé en la presente investigacion, fue un disefio de campo con
enfoque cuantitativo, puesto a que la investigacion es netamente soportada en un
material tedrico-practico de dos ramas distintas de ciencias de la salud, como lo es el
area de medicina general y el area de odontologia, con la finalidad de poder darle auge y
veracidad al tema en cuestion. Al respecto, los autores Hernandez, R. Fernandez, C y
Baptista, P. (2010), acotan que la investigacion de campo es aquella que tiene como
objetivo “indagar la incidencia y nos manifiestan una o mas variables, son por lo tanto

estudio puramente descriptivos” (p.43).

3.2.2 Tipo de Investigacion

La presente investigacion se ubica dentro de los proyectos de tipo especial no
experimental ya que el objetivo de este, estd enfocado en disefiar un protocolo que sea
de guia para los estudiantes y profesores de las clinicas de la Universidad José Antonio
Péez, durante el tratamiento periodontal en pacientes con osteoporosis que acuden a las
mismas, en relacion al proyecto especial la Universidad Pedagdgica Experimental
Libertador (UPEL) sefiala que el mismo “deben incluir la demostracion de la necesidad
de la creacion o de la importancia del aporte, segun el caso, la fundamentacion teorica,
la descripcion de la metodologia utilizada y el resultado concreto del trabajo en forma
acabada” (p.22).
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3.3. Poblacién y Muestra.

3.3.1. Poblacion

Dentro de una investigacién, es importante establecer cual es la poblacion y si
de esta se ha tomado una muestra, al respecto Arias, F. (2008) se entiende por
poblaciéon como: “un conjunto finito o infinito de personas, casos 0 elementos que
presentan caracteristicas comunes”, para los cuales seran extensivas las conclusiones
de la investigacion (p.81). En el caso especifico de esta investigacion se tomd en
cuenta los docentes y estudiantes de las clinicas integrales 5to. semestre de la Escuela
de odontologia de la Universidad Antonio José Paez, la cual estuvo conformada por
162 estudiantes y 11 docentes.

3.3.2. Muestra
La muestra representa una parte de la poblacion objeto de estudio, se selecciona

con el fin de obtener una informacion méas precisa. Puesto que por diversas razones
resulta imposible abarcar la totalidad de los elementos que conforman la poblacion, se
hace indispensable recurrir a la seleccion de la muestra, segin Arias (2008): “la
muestra es un subconjunto representativo y finito que se extrae de la poblacién
accesible” (p.83). En este sentido, para la seleccion de la muestra fue de tipo censal,
que segun Palella y Martins (2010) sefialan que “el censo busca recaba informacion
acerca de la totalidad de una poblacion”(p.33). Asi, en funcion de los objetivos
propuestos y la metodologia adoptada, la muestra quedd representada por los
estudiantes y docentes de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez.

Para la escogencia de la muestra y a efectos de que sea representativa, se
decidié tomar como muestra en el caso de los estudiantes un 30% que segun Palella
y Martins (2010), “Algunos autores coinciden en sefialar que una muestra del 10, 20,
30 6 40% es representativa de una poblacion. En tal sentido, la muestra estuvo

conformada por el 30% de la poblacion estudiantil que de las clinicas de 5to. semestre
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ya que es en esta etapa donde los estudiantes inician en las clinicas la atencién de
pacientes con problemas periodontales, este porcentaje de muestra correspondio a 49
estudiantes de un total de 162 aproximadamente.

Para el caso de la poblacion de los docentes se considerara, el tamafio de la
muestra igual al de la poblacion, es decir el cien por ciento (100%), por ser finita y
accesible; por esta misma razon no requerirda de ningan criterio estadistico para su
seleccion. Al respecto, Arias (2012) indica “si la poblacién, por el ndmero de
unidades que la integran, resulta accesible en su totalidad, no serd necesario extraer
una muestra” (p.82), por lo tanto quedard constituida por los 11 docentes de las

clinicas objeto de estudio.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Para poder identificar, clasificar e interpretar los datos provenientes de la
situacion de investigacion fue necesario seleccionar técnicas apropiadas y disefiar (o
adaptar) instrumentos que permitan compilarlos.

3.4.1. Técnicas

La técnica a emplear en la recoleccion de datos fue la encuesta; en este sentido,
segun Hernandez, R. Fernandez, C y Baptista, P. (2010), expresan que esta técnica
consiste en:

Recolectar datos lo cual implica tres actividades
estrechamente relacionadas entre si: 1. Seleccionar un
instrumento, el cual debe ser valido y confiable.2. Aplicar ese
instrumento obtenido las observaciones y mediciones de las
variables, 3. Preparar las mediciones obtenidas para que
puedan analizarse correctamente, es decir codificar los
datos.(p.60)
Asimismo, Claret (2010) sefiala: “La técnica es el procedimiento que facilita la

busqueda de la informacion”(p.39). ElI empleo de esta técnica permitié a las
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investigadoras, obtener informacion de interés por parte de los habitantes que

conformaran la muestra.

3.4.2. Instrumentos

Son los recursos donde se registraron las caracteristicas del evento a investigar,
requeridas para llevar a cabo el proceso investigativo; por consiguiente, en esta
investigacion se utiliz6 como instrumento de medicion, el cuestionario, el cual es
definido por Claret (2010) como “un medio de comunicacion escrito y basico entre el
encuestador y el encuestado, facilita traducir los objetivos y las variables de la
investigacion a través de una serie de preguntas previamente preparadas de forma
cuidadosa, relacionadas al problema estudiado” (p.40). Hernandez, R. Fernandez, C y
Baptista, P. (2010), expresaron que: “El cuestionario permite registrar la informacion
dada por los encuestados”(p.63).

El instrumento de recoleccién de datos, se estructuraron por items redactados en
relacion a cada indicador segun el caso, orientados segun las dimensiones a analizar
para cada variable. El primer cuestionario fue dirigido a los estudiantes de las clinicas
de 5to semestre, este corresponde a un cuestionario de 10 preguntas cerradas con
alternativas de respuestas Si-No; mientras que el segundo fue dirigido a los docentes
de las clinicas de 5to semestre; dicho instrumento consta de un cuestionario de 5

preguntas abiertas.

3.5. Validez y Confiabilidad del Instrumento.

3.5.1. Validez del Instrumento

Posterior a la elaboracidn del cuestionario se procedio a la validez de contenido
por parte de los expertos quienes revisaron y evaluaron el mismo. A tal efecto, se les
entrego los modelos del cuestionario conjuntamente con el planteamiento de

problema, el objetivo general, los especificos y el cuadro de operacionalizacion de las
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variables para su comparacion y verificacion entre los indicadores y las preguntas del
cuestionario. Posteriormente, realizaran las correcciones que consideren pertinentes
en cuanto a objetividad y redaccion de las preguntas.

Hurtado y Toro (2007) indican que “la validez de contenido, se refiere a que los
instrumentos de medicion estén construidos de tal modo que realmente midan los
aspectos que se quieren medir”. Hernandez, R. Fernandez, C y Baptista, P. (2010),
expresan “Es la revision de los instrumentos por parte de los expertos” (p.71). Luego
de la revision por parte del experto calificado, se procederd a perfeccionar el
cuestionario y se presentara de nuevo para una segunda revision de contenido para ser

validado y de esta manera aplicarlo a la muestra seleccionada.

3.5.2 Confiabilidad del Instrumento

Todo instrumento debe tener consistencia, para ello, es necesario que sea
confiable, cada vez que se aplique a grupos con caracteristicas parecidas los
resultados también sean similares, de tal manera Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), la define como: “el grado de uniformidad que un instrumento cumple con su
cometido”(p.97), lo cual implica estabilidad, consistencia y exactitud, medir lo
mismo en diferentes ocasiones.

A fines de la presente investigacion, para conocer la confiabilidad del
cuestionario, se utilizo la formula de Kuder Richardson o K20, la cual requiere de una
sola aplicacion del instrumento y se basa en la medicion de la respuesta del sujeto con
respecto a los items, de tipo dicotémico. Férmula de Kuder y Richardson:

Kg,, = [%] x ll _ EI—;: Ql

Donde: K=Numero de items

P=Respuestas Positivas

Q=Respuestas Negativas
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V.- Varianza Total

k.. =0,85 (ver anexo C)

Rap

Cuadro 1.
Escala de Indice de Confiabilidad

0,81a 1,00 | Muy Alto

0,61a 0,80 | Alto

0,41 a 0,60 | Moderado

0,21 a 0,40 | Bajo

0,1 a 0,2 | MuyBajo

Fuente: Hernandez, Fernandez y Baptista (2010)

En el caso del presente estudio, al sustituir los valores numéricos obtenidos en
la formula se obtendrad un coeficiente de confiabilidad descrito como una magnitud
alta en la escala anterior. De esta forma se constata que el instrumento disefiado fue
valido y confiable para ser aplicado a la poblacion de estudio.

3.6 Técnicas de Analisis.

Luego de la verificacion de la validez y confiabilidad de ambos cuestionarios,
se procedi6 a la aplicacion los cuestionarios a una muestra que presenta
caracteristicas compatibles con la de la investigacion. Posteriormente, en cuanto al
cuestionario 1, se realizé una cuantificacion de las opciones de respuestas Si 0 No, y
en el cuestionario 2 se tomd en cuenta las respuestas en comin de los items
correspondientes y se cuantificaron. Los resultados fueron llevados a una Tabla Excel

para su procesamiento computarizado, y el calculo de la confiabilidad.
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La presentacion y analisis de resultados se efectud posterior a la aplicacion del
cuestionario a los sujetos de la muestra, cuyas opciones de respuestas se presentaran
mediante el uso de la estadistica descriptiva en primer lugar, a través de la
construccion de diagramas de barra para el cuestionario 1 donde se estaran reflejados
los resultados obtenidos. Cabe destacar, que el nivel de la escala serd& nominal
contado con datos estadisticos de frecuencia y porcentajes. Para el cuestionario 2
también se hard uso de la estadistica descriptiva pero en este caso se aplicara un
diagrama circular donde se veran reflejadas las respuestas frecuentes que se

obtuvieron de la muestra, dicho datos estadisticos seran presentados en porcentajes.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentacion, Andlisis e Interpretacion de Resultados.

En este apartado se plasmo los resultados que se obtuvieron en relacion al
objetivo general que fue proponer un protocolo clinico para el tratamiento
periodontal de pacientes con osteoporosis que acuden a consulta odontoldgica en la
Universidad José Antonio Paez, la cual sera dirigido a los estudiantes y profesores de
la misma.

Por esta razon se aplico como instrumento de recoleccion de datos un
cuestionario compuestos por 10 preguntas para los estudiantes con la finalidad de
darle respuesta al primer objetivo de esta investigacion, el cual es el diagndéstico de la
necesidad de un protocolo clinico para el tratamiento periodontal; ademas también se
aplico un cuestionario de 5 preguntas para los docentes de las clinicas del 5to
semestres, este con el objetivo de determinar la factibilidad de elaborar dicho
protocolo.

Se presentd el andlisis de datos obtenidos en el cuestionario, dividiendo las
preguntas segun la dimension que evalGa a la muestra encuestada, siendo para el
cuestionario I: las generalidades del tratamiento periodontal y condicion sistémica de
los pacientes. Y para el cuestionario Il: la factibilidad y el disefio. Las cuales se
plasmaron en gréficos; mostrando asi el porcentaje que representan. EIl lenguaje
gréfico tiene un papel esencial en la organizacion, descripcion y analisis de datos, al
ser un instrumento de transnumeracion. Esta es una de las formas béasicas de
razonamiento estadistico definidas por Wild y Pfannkuch (1999), que “consiste en
obtener una nueva informacion, al cambiar de un sistema de representacion a otro.”

La respuesta se graficara en diagramas de barras.
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CUESTIONARIO APLICADO A LOS ESTUDIANTES
Variable: Tratamiento Periodontal

Dimension: Generalidades

item N° 1: ¢El protocolo establecido para realizar un tratamiento periodontal consta
de 3 fases?

Item N° 2:;La prevencion primaria es la primera fase que debe cumplirse?
Item N° 3:¢La fase secundaria del tratamiento periodontal es la tartrectomia?
Cuadro 2. Fases

=

ITEM Si NO

fl % | f %

1 33| 67% |16 | 33%
2 46 |94% | 3 | 6%
3 39 | 80% | 10 | 20%
Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)

GRAFICO 1
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Graéfico 1. Fases. Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)
Anélisis: Los resultados expresados en este grafico, reflejan que en relacion al

items 1 el 67% de los estudiantes encuestados no estan claros o no tienen

conocimiento en lo que respecta a la cantidad de fases que deben ser ejecutadas para
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llevar a cabo un tratamiento periodontal, mientras el 33% si saben que el protocolo
del tratamiento periodontal comprende mas de 3 fases.

Segun los resultados obtenidos en el items 2, el 94% de los estudiantes de 5to
semestre que han sido sometidos a encuesta mostraron no tener ningun tipo de
conocimiento sobre qué fase vendria siendo la prevencion primaria del tratamiento
periodontal. Mientras el restante 6% si tienen la nocién de lo antes ya mencionado.

En cuanto al item numero 3, el 80% de los estudiantes del 5to semestre
sometidos a la prueba de conocimiento, respondieron de manera afirmativa a que
dicha préctica manual corresponde a la segunda fase del tratamiento mientras que el
otro 20% de los estudiantes poseen el conocimiento de que la tartrectomia no
corresponde a la segunda fase.

Por lo anterior expuesto, segun los resultados de los items 1, 2 y 3 Herbet,
Wolf, E., Klaus, R., (2005), sugirieron que como todo tratamiento, el periodontal
también sea divido en fases: “fase preliminar sistémica, fase de tratamiento inicial,
fase del tratamiento conservador, fase de terapia antibidtica y fase del tratamiento a
campo abierto”. Esta serie de fases es de gran importancia y debe ser llevado a
cabalidad para lograr el éxito del tratamiento, ademas es esencial que dicha
informacion se transmitida a los estudiantes de la facultad ya que los mismos no estan

claros realmente del protocolo que se debe cumplir ni de las fases del mismo.
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Variable: Tratamiento periodontal
Dimension: Generalidades

Item N° 4: ¢El desbridamiento o curetaje subgingival se realiza durante el alisado de
las raices?

Cuadro 3. Indicaciones

ITEM 4 F %
Si 30 97%
NO 19 3%

Total 49 100%

Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)

GRAFICO 2 |
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* Gréfico 2. Indicaciones. Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)
Analisis: Como se puede evidenciar es este grafico, un 61% de los estudiantes

que encuestados no poseen una informacion clara acerca de como debe ser aplicada
esta técnica. En este mismo grafico también se puede ver reflejado que solo el 39%
tienen cierto conocimiento acerca del tema. De acuerdo con Herbet et al (2005) esta
técnica deberia ser aplicada Unicamente tras el raspado y alisado de la superficie de la
raiz, para asegurar la eliminacion de la infeccion de las bolsas y del epitelio de la
misma, asi como curar la lesion periodontal, al mismo tiempo esto va a disminuir las

probabilidades de que haya persistencia de bolsas residuales.
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Variable: Tratamiento Periodontal

Dimension: Generalidades

Item N° 5: ;Para el raspado supragingival estan indicados los instrumentos
esenciales para la profilaxis?

Item N° 6: ¢El tratamiento periodontal a campo abierto esta indicado principalmente
para reconstruir la anatomia gingival y esquelética, tanto funcional como estética?

Cuadro 4. Indicaciones |

ITEM Si NO

fl| % |f %
5 13(27% |36 | 73%
6 36 | 73% | 13 | 27%
Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)

GRAFICO 3
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Gréfico 3. Indicaciones I. Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)
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Anélisis: Los resultados arrojados por la gréafica en el items 5, se puede
observar que el 75,5% de los estudiantes de clinica del 5to semestre que participaron
en la encuesta afirman que los instrumentos esenciales para la profilaxisno estan
indicados para ser usados durante el raspado del tartaro que se ubica a nivel
supragingival, pero Herbet et al (2005) afirma que para llevar a cabo un tratamiento
periodontal se debe utilizar una serie de instrumentos, dentro de los cuales figura: las
curetas y tartrectdmos junto con los ultrasonicos asi como también los instrumentos
esenciales para la profilaxis (las tiras de pulido, cepillos y las copas de goma para
eliminar los depdsitos blandos y otras manchas)”. El resto de los estudiantes el cual
es un 24,4% de ellos respondieron que si estan indicados.

En el items 6 Segun el nimero de estudiantes que cursa clinica de 5to semestre
que fueron sometidos a estudio, se obtuvo que el 73,4% opino que el tratamiento
periodontal a campo abierto esta indicado principalmente para reconstruir la anatomia
gingival y esquelética, lo que demuestra que la mayoria de la poblacion estudiantil no
tienen muy claro cual es el principal objetivo de esta técnica. El resto de mencionada
poblacion, el cual es de un 26,5% si tienen el conocimiento acerca del objetivo
principal de la cirugia periodontal.
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Variable Dependiente: Tratamiento periodontal

Dimension: Generalidades

item N° 7: ¢ El tratamiento periodontal conservador esta contraindicado en un
paciente no cooperador?

Cuadro 5. Contraindicaciones

ITEM7 F %
Si 34 69%
NO 15 31%

Total 49 100%

Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)

GRAFICO 4
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Grafico 4. Contraindicaciones. Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)
Anélisis: Se observo en el item 7, que el conocimiento existente entre la
poblacion, acerca del tratamiento periodontal conservador como técnica indicada en
un paciente no cooperador, se encontrd que el 69% de los encuestados no tienen el

conocimiento si esta técnica seria la mas adecuada, y solo un 31% de la muestra
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opina que esta técnica seria la mas conveniente para un paciente poco cooperador
debido a que es una técnica poco invasiva.

Variable: Tratamiento periodontal
Dimensidn: Generalidades

item N° 8: (Es necesario que el tratamiento antimicrobiano sea aplicado en los
diferentes casos de problemas periodontales?

Cuadro 6. Terapia Antimicrobiana

ITEMS8 F %
Si 19 31%
NO 30 69%

Total 49 100%

Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)

GRATFICO 5
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Gréfico 5. Terapia Antimicrobiana. Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)
Anélisis: Como se refleja es este gréafico, el 61% los encuestados muestran que

existe desconocimiento acerca de la importante que es aplicar la terapia

antimicrobiana en los distintos casos de la enfermedad periodontal, mientras el 39%
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si la importancia de dicha terapia, puesto a que la aplicacién de la misma va asegurar
la eliminacion de cualquier resto de bacterias a nivel de las bolsas.

Variable Dependiente: Tratamiento periodontal
Dimension: Condicion Sistémica
ftem N° 9: ¢La cirugia periodontal puede ser aplicada en un paciente con
osteoporosis que requiera tratamiento periodontal?
Item N° 10: ¢;La enfermedad periodontal es una manifestacion temprana de la
osteoporosis?

Cuadro 7. Paciente con Osteoporosis
ITEM Si NO
fl % | f %
9 16 [ 33% | 33 | 67%
10 |11 |22% | 38 | 78%
Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)

GRAFICO 6
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Grafico 6. Paciente con Osteoporosis. Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)
Analisis: En relacion al item 9, el grafico arroja que un 67% de los encuestados

concuerdan en que no se le podria realizar una cirugia periodontal a un paciente con
osteoporosis; ya que consideran que por su condicion no es recomendable, por otra
parte el resto de los encuestados consideran que si se podria aplicar este tipo de

técnica correctiva. En base a los resultados, la poblacion estudiantil que respondid
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que no a esta técnica como método de tratamiento, se les podria dar la razon pues por
la l6gica de la condicion sistémicas de los pacientes con osteoporosis suele pensarse
que estar contraindicado; pues asi también lo confirma la literatura de Herbet et al
(2005),“esta técnica como eleccion de método de tratamiento no es aplicable a todos
los pacientes”. Pero también sugiere que la aplicacion de esta técnica va a depender
del tipo, la gravedad y la extension de la enfermedad”. Por lo que se podria alegar que
esta técnica no es que este contraindicada o no pueda ser aplicada, solo habria que
valorar el caso de cada paciente en particular que presente osteoporosis.

Es preciso sefialar, que en este item se mide el conocimiento que tienen los
estudiantes de cémo hacer un abordaje clinico periodontal de pacientes con
osteoporosis y en base a ello disefiar un protocolo de manejo; al igual que Castillo S.
y Molina M. (2015), aplicando una encuesta de 15 preguntas, para obtener la
informacion respecto a los conocimientos que tienen el estudiantado acerca de como
deberia ser el trato, atencion y tratamiento odontologico integral de pacientes que
posean trasplante renal.

Por otro lado, los resultados expresados en este grafico reflejan que en la
pregunta del items 10, el 78% de la muestra no poseen conocimiento acerca de la
estrecha relacion que existe entre la enfermedad periodontal y la osteoporosis,
mientras que el otro 22% quizas si poseen el conocimiento. En el mismo orden de
ideas, respecto la pregunta formulada, habran quienes consideren que la periodontitis
no es una manifestacion temprana de la osteoporosis, pues cada una tiene una
etiologia distinta, pero Romero, M. (2017), en su estudio de la Prevalencia de
Enfermedad Periodontal en Pacientes con Osteoporosis, observo que la relacion que
hay entre ambas es muy significativa, con un total de 56%; esto es debido a la
pérdida G6sea que ambas patologias producen. Cabe destacar, también hay
investigadores que sugieren que la reabsorcion del hueso maxilar y mandibular

contribuye a que el hueso de soporte dental sea susceptible a enfermedad periodontal,
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es por esto que se ha considerado que la periodontitis es una manifestacion temprana

de la osteoporosis.
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CUESTIONARIO APLICADO A LOS DOCENTES

Cuadro 8.
Respuesta del Item 1.
Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
Docente
Historia Historia Historia clinica | Historia Historia Buen Conducta Conducta Aplicacién Cure
item N° 1: ¢ Qué clinica clinica Evaluacion clinica, clinica abordaje odontoldgica | odontoldgica de perioc
sugiere usted Panoramica | Evaluacion clinica Edad del control odontolégico, | adecuaday adecuada instrumental Co
como profesional Control clinica Panorémica, paciente, médico delicadeza usar haciendo poco instrun
que se tome en médico Estudio de Estudios siel farmacolégico durante el instrumental uso de un invasivo ultrasc
cuenta a la hora Relacién Rx complementarios | paciente Evaluacion tratamiento no invasivo | instrumental | siguiendo sin ar
de abordar coronoraiz | Examenes | de densitometria. tiene clinicay Utilizar ultrasénico o | una técnica fuel
periodontalmente paraclinicos control panordmica instrumentos poco adecuada. dire
a estos pacientes médico gue no sean invasivo. sobr
para evitar invasivos diel
posibles
fracturas?
INDICADORES SUGERENCIAS

Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)



Cuadro 9.

Respuesta del item 2.

Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Docente
) Silo No Silo A nivel | No | No Si, lo Si | Si No lo Si, No
ltem N®2: | considero amerita de considero; considero | considerando
gf;?gsfgrgf pregrado tomando primero el
sconsidera que no en cuenta grado de
luego de que cada avance de la
realizarle un caso es enfermedad
tratamiento particular

periodontal a un
paciente con
osteoporosis, se
le podria aplicar
una cirugia
correctiva si este
lo amerita por
motivo
protésicos?

INDICADORES

Cirugia Correctiva

Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)




Cuadro 10.

Respuesta del item 3.

Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 8 10 11
Docente
Anam | Anamnesis, | Historia | Anamnesis, | Intercon | Intercon | Intercons | Intercon Si,es | Intercon
Item N° 3. Por nesis, Historia clinica, estudios sulta sulta ulta, sulta necesa sulta
su experiencia | Histor Clinica, anamne | complemen | parael para historia con el rio. para
como ia estudios Sisy tarios, diagnést | confirma | clinica médico confirma
odontologo, Clinic | complemen | tratamie Historia icodela | cibnde | Evaluaci | tratante, cién de
¢como cree a, tarios del nto clinica osteopor la on buen la
usted que estudi paciente, médico. | valoracion osis, patologi | periodon | plande patologi
deberia estar 0S anexo de la | Uso de del casoy | evaluaci a, tal tratamie a,
estructurado el | compl | informacié | instrum | tratamiento on evaluaci Fase nto evaluaci
protocolo clinico | ement n de los ental con radiogra on restaurati on
para abordar arios farmacos poco | ultrasénicos | ficapara | clinico va clinico
periodontalment | del | quetomael | invasivo el radiogrd | quirdrgic radiogré
e a estos pacien | paciente. diagnost fico a fico
pacientes? te, icode la Fase de
panor enferme revaluaci
amica dad on
, Periodo
Contr ntal
ol
médic
0
farma
coldgi
co.
INDICADORES
Estructura

Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)




Cuadro 11.

Respuesta del item 4 y 5.

preguntas anteriores
¢Cree que seria
factible tanto a nivel
institucional, social y
econémico disefiar
un protocolo clinico
para el tratamiento
periodontal de estos
pacientes tomando
en cuenta la
estructura y disefio
que usted propone?

Pregunta 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Docente
Item N° 4: Usted | Ambos | Ambos | Ambos | Ambos |  Ambos, Digital | Digital | Digital | Digita | Fisic | Fisic | Digital
como profesional pero | 0 0
odontdlogo, ¢como preferible
sugiere gue deba mente
hacerse el disefio de fisico
dicho protocolo: en
fisico o0 en digital
Item N° 5: En No No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si
relacion a las

INDICADORES

Disefio de un Protocolo Clinico

Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)



Variable: Protocolo Clinico

Dimension: Disefio

Item N° 1: ;Qué sugiere usted como profesional que se tome en cuenta a la hora de
abordar periodontalmente a estos pacientes para evitar posibles fracturas?

Cuadro 12. Recursos

ITEM1 F %
Control médico, H.C y Evaluacién clinico-rx 5 46%
Conducta odontoldgica adecuada y usar instrumental no 4 36%
invasivo
Otras 2 18%
Total 11 100%

Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)

GRAFICO 7

Grafico 7. Recursos. Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)
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Anélisis: En cuanto al items 1, del cuestionario aplicado a los docentes, los
resultados reflejados en este grafico se evalla el porcentaje de respuestas frecuentes
que dieron los docentes profesionales en su punto de vista para evitar fracturas ya sea
a nivel maxilar o mandibular en un paciente que estd comprometido sistémicamente
por osteoporosis. EI 64% de los profesionales odontélogos por su experiencia y
consideracion opinaron que lo que se debe tomar en cuenta al realizarle un
tratamiento periodontal a un paciente con una condicion sistémica de este tipo, es si el
paciente esta en control médico, si esta bajo un tratamiento farmacoldgico, la historia
clinica, evaluacion exhaustiva a nivel clinico y radiografico; mientras que el 36%
restante de los docentes consideran hacer el uso de un instrumental no invasivo

siguiendo una conducta odontoldgica y una técnica adecuada.
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Variable: Protocolo Clinico

Dimension: Disefio

Item N° 2: Usted como profesional, ¢considera que luego de realizarle un tratamiento
periodontal a un paciente con osteoporosis, se le podria aplicar una cirugia correctiva
si este lo amerita por motivo protésicos?

Cuadro 13. Recursos |

ITEM 2. F %
Si 6 55%
NO 5 45%

Total 11 100%

Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)

Gréfico 8. Recursos I. Fuente: Pernia 'y Rodriguez (2018)
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Anélisis: Los porcentajes que se muestran en este grafico corresponden a las
consideraciones que tienen los profesionales docentes de las clinicas del 5to semestre,
a la hora de determinar si se podria aplicar una cirugia de tipo correctiva a nivel
periodontal en pacientes con osteoporosis; las repuestas que fueron obtenidas de los
docentes sometidos al estudio demuestra que el 55% de los profesionales consideran
que si se podria aplicar este tipo de técnica periodontal en estos pacientes para darles
la oportunidad de ser rehabilitados protésicamente, mejorando asi su calidad de vida
de social u emocional siempre y cuando sea valorado cada caso en particular,
mientras que un 45% de los profesionales docentes considera que no es adecuada
esta técnica ya que podria ser contraproducente por la condicion Gsea que estos

pacientes presentan.

Variable: Protocolo Clinico

Dimensiodn: Disefio

Item N° 3. Por su experiencia como odontdlogo, ,como cree usted que deberia estar
estructurado el protocolo clinico para abordar periodontalmente a estos pacientes?

Cuadro 14. Contenido

ITEM 3 F %
Interconsulta para el dx de la osteoporosis y la enf. 4 36%
Periodontal
Anamnesis, H.C, estudios complementarios, valoracion del 3 28%
caso Yy tratamiento con ultrasonicos
Otras 4 36%
Total 11 100%

Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)
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GRAFICO 9
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Grafico 9. Contenido. Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)
Anélisis: Los datos obtenidos por la pregunta formulada en este items, genero

una serie de respuestas, la cuales se tomaron y se clasificaron por la frecuencia de
veces gue fueron sugeridas por los diferentes odont6logos docentes de las clinicas del
5to semestre. Siguiendo el orden de ideas, se observo que un 36% de los docentes de
dichas clinicas, por su trayectoria opinan que el protocolo debe estructurarse de la
siguiente manera: Interconsulta para confirmar el diagnéstico de la osteoporosis y
establecer hallazgos clinicos de la enfermedad periodontal para luego establecer un
plan de tratamiento a seguir de acuerdo a cada caso en particular. El otro 28% de la
muestra sometida a estudio sugiere que se realice una H.C, anamnesis, informe
médico farmacoldgico, examenes paraclinicos, estudios complementarios
(densitometria Osea y rayos X), valoracion del caso y realizar tratamiento con
ultrasénicos o instrumental no invasivo, y otro 36% sefiala que el protocolo clinico
para abordar periodontalmente a estos pacientes, deberia ser estructurado historia

clinica, anamnesis y tratamiento médico y uso de instrumental poco invasivo.
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Variable: Protocolo Clinico
Dimension: Disefio
Item N° 4: Usted como profesional odontdlogo, ¢como sugiere que deba hacerse el
disefio de dicho protocolo: en fisico o en digital
Cuadro 15. Recurso |1

ITEM 4 F| %
Fisico 3 | 28%
Digital 4 | 36%
Ambas 4 | 36%

Total 11 | 100%
Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)

GRAFICO 10

Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)
Graéfico 10. Recurso Il. Analisis: En funcion al disefio del protocolo clinico

para el tratamiento periodontal de pacientes con osteoporosis, el 36% los docentes de
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las clinicas del 5to semestre sugieren que el disefio del flujo grama protocolar se
realice tanto en fisico como en digital, ya que de esta manera estaria al alcance de
todos los estudiantes y/o docentes que quieran adquirirlo. También existe una
poblacion del 36% de los docentes que proponen que sea netamente digital ya que
hoy en dia todos los recursos educativos se obtienen y se difunde con mayor facilidad
via online, pero hay una pequefia poblacion conformada por un 28% de los docentes
que aun consideran que la publicacion en fisico seria mas benéfico y facil de

adquirirlo por parte del estudiantado.

Variable: Protocolo Clinico
Dimension: Factibilidad
Item N° 5: En relacion a las preguntas anteriores ;cree que seria factible tanto a nivel
institucional, social y econdmico disefiar un protocolo clinico para el tratamiento
periodontal de estos pacientes tomando en cuenta la estructura y disefio que usted
propone?

Cuadro 16. Econémica e Institucional

ITEM 2. F %
Si 9 82%
NO 2 18%

Total 11 100%

Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)
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GRAFICO 11
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Gréfico 11. Econdmica e Institucional. Fuente: Pernia y Rodriguez (2018)
Analisis: En relacién a la factibilidad del disefio, en este gréafico se observa que

el 82% de los docentes de las clinicas del 5to semestre opinan que a pesar de las
diferentes condiciones sociales, institucionales y econdémicas aun es factible que se
realice el disefio de un protocolo clinico de tratamiento periodontal de pacientes con
esta peculiar enfermedad, ya que consideran que seria un gran aporte para la
institucion, para el estudiantado, para los docentes y profesionales del area de
odontologia. Solo el 18% precisan que existen limitaciones en el area econdémica por
las condiciones actuales que atraviesa el pais, lo que podria impedir el desarrollo de

esta investigacion.
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4.2. Conclusiones del diagnéstico de necesidades y factibilidad

Por los resultados obtenidos en las graficas se puede concluir que la poblacion
estudiantil de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, carece
de conocimientos acerca de la osteoporosis y como esta se relaciona con la
enfermedad periodontal, tampoco estan claros sobre el protocolo que implica un
tratamiento periodontal, por lo que se hace necesario la elaboracion o el disefio de un
protocolo clinico periodontal que oriente a los estudiantes durante sus practicas
clinicas integrales, que le ayude a atender de manera adecuada a los diferentes
pacientes que puedan presentarse cuyo estado sistémico este 0 no comprometido.
Pero que especialmente y principalmente les otorgue el conocimiento necesario para
abordar a los pacientes cuya condicion sistémica se encuentre comprometida por la
osteoporosis.

En cuanto a las recomendaciones dadas por los docentes, se llegé a la
conclusion de que antes de abordar a un paciente osteoporotico, es necesario que
primero haya una interconsulta médica, se apliquen examenes complementarios
radiograficos densitométricos y paraclinicos para obtener una informacion amplia
acerca de la condicion 6sea del paciente, especialmente a nivel de los procesos
maxilares, y también para determinar bajo un equipo multidisciplinario las estrategias
que deben ser aplicadas de acuerdo al caso del paciente y a los farmacos con que el
paciente es medicado, esto con el fin de evitar que se produzca la osteonecrosis en
estos pacientes luego del tratamiento.

Por otro lado, a manera de conclusion se puede decir que estudios recientes
justifican la importante relacion que existe entre la enfermedad periodontal y la salud
general de los pacientes, ya que si los pacientes no presentan alguna afeccion
sistémica, puede que las probabilidades de padecer enfermedad periodontal sean

reducidas en comparacion con aquellos pacientes que sistémicamente estan
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comprometidos, esto porque cuando hay compromiso sistémico no solo es la
condicion de salud que les genera probabilidad de padecer de periodontitis sino
también los farmacos que estos estén tomando.

De acuerdo a lo antes planteado, se puede alegar que de alguna u otra manera
existe una relacién estrecha entre la osteoporosis y la periodontitis, donde la primera
puede inducir a la aparicion de la segunda ya que ambas generan una reabsorcion del
hueso alveolar produciendo la pérdida de los tejidos de sostén del diente, siendo esta
la mayor causa de pérdida dentaria en el adulto. Ambas patologias se han convertido
en un problema de salud publica, debido a que afectan a un buen nimero de hombres
y mujeres con una incidencia que oscila entre un 5 a 30% de los adultos, segun la
revista Elsevier (2018).
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

5.1 Presentacion.

El periodonto, es una interesante union de varias estructuras donde cada una de
ellas juega un papel importante, tiene una funcion especifica y de grupo, es decir, que
estas estructuras engranadas trabajan de manera uniforme para servir de proteccion y
de insercion a los 6rganos dentarios, ahora bien, existen factores capaces de alterar el
equilibrio de las mismas, perturbando la salud periodontal, en especial si se encuentra
en presencia de casos de tratamiento periodontal de pacientes con osteoporosis que
acuden a consulta odontoldgica en la Universidad José Antonio Paez.

Por lo anterior expuesto, se puede decir que después de analizar los resultados,
plasmados en el capitulo anterior, el cual, segin las respuestas dadas por los
estudiantes y docentes, no existe en el objeto de estudio una guia con los pasos a
seguir por parte del odontélogo, en tal sentido se observd la necesidad del disefio de
un protocolo clinico para el tratamiento periodontal de pacientes con osteoporosis,
dirigido a los estudiantes y docentes Escuela de Odontologia de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Paez.

5.2. Objetivos de la Propuesta.
5.2.1. Objetivo General:

Establecer un protocolo clinico para el tratamiento periodontal en pacientes con
osteoporosis dirigido a los estudiantes y docentes de la Universidad José Antonio
Paez.
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5.2.2 Objetivos Especificos:

1. Instruir a especialistas y estudiantes en el area de Odontologia al momento abordar
periodontalmente a pacientes con Osteoporosis.

2. Orientar en relacion a la enfermedad periodontal asociada a la osteoporosis.

3. Identificar las fases que deben emplearse en el tratamiento periodontal de pacientes

con 0steoporosis.

5.3 Justificacion.

La intencion principal de realizar esta investigacion fue el poder disefiar un
instrumento tedrico practico que sirva de guia en los tratamientos periodontales en
pacientes con compromiso sistémico, en este caso con osteoporosis, que acuden a consulta
odontoldgica en las clinicas de la UJAP, para asi facilitar el abordaje clinico de estos
pacientes considerados como “casos complicados” y disminuir las iatrogénias que puedan
ser causadas por la falta de informacién, ya que estos pacientes, por su condicion, tienden a
tener fragilidad Osea excesiva y por ende estar propensos a fracturas con la minima
aplicacion de fuerza.

Esta guia instructiva posee informacién suficiente que ayudara a ampliar el
conocimiento de los estudiantes que conforman la Escuela de Odontologia de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Péez, logrando que puedan
aprender mas sobre las fases, lo que comprende cada una de ellas, instrumentos y
materiales para realizar un tratamiento eficaz, y asi se puedan disminuir traumas o
iatrogenias, y a eso agregarle la adquisicion del conocimiento de las técnicas a emplear para
abordar a pacientes con osteoporosis en cada uno de los estadios de su enfermedad.

De la misma manera, con esto se quiere que los docentes de dicha facultad puedan
reforzar sus conocimientos y aumentar su nivel de experiencia con la informacion recabada
y que ha sido planteada en esta propuesta, de modo que al utilizar o poner en préctica cada
una de las fases en la que se estructura el disefio que se propone, ellos puedan mejorar y
maximizar la calidad de atencidn de los pacientes con esta patologia.

Por otro lado, esta problematica de salud sistémica que afecta a nivel 6seo- maxilar y

mandibular en conjunto con la problematica del déficit de informacion acerca del
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tratamiento correcto que debe emplearse en este tipo de pacientes es lo que genera la
iniciativa de investigar y desarrollar el siguiente trabajo para generar una informacion
contundente y precisa, donde se constate las diferentes fases y técnicas que involucra o
conlleva un tratamiento periodontal y al mismo tiempo describa como adecuar esas técnicas
a un paciente con osteoporosis, tomando en cuenta que la osteoporosis se clasifica en
primaria, secundaria y de acuerdo al grado de avance de la misma. Siendo necesario que el
abordaje sea diferente para estos pacientes, dependiendo de la progresion de su enfermedad
y de si este se encuentra controlado o no.

La finalidad en general de este disefio, es maximizar la calidad del tratamiento de
estos pacientes en particular, tanto en el ambito general como también en lo periodontal,
disminuyendo las probabilidades de que durante el tratamiento periodontal se genere
hipersensibilidad, perdidas dentarias, fracturas mandibulares o lesiones en el hueso alveolar
que pueden producirse por no saber el grado de reabsorcidn que presenta el paciente a nivel
6seo; y del mismo modo se quiere promover una buena higiene oral por parte del paciente
para mantener e incluso mejorar su estética a medida que se van erradicando los factores

locales que generan la enfermedad periodontal.

5.4. Fundamentacion

La enfermedad periodontal es una de las patologias mas presentes de la humanidad,
es considerada como la segunda enfermedad dental mas comin mundialmente, después de
la caries dental. Esta condicion cronica estd caracterizada por un complejo grupo de
alteraciones inflamatorias que afectan a los tejidos del soporte del diente. La enfermedad
periodontal tiene un origen multifactorial en donde las interacciones entre los
microorganismos y los factores de huésped han hecho que esta enfermedad sea dificil de
estudiar, en este caso de estudio se tomd en cuenta los pacientes con osteoporosis.

La osteoporosis se define como una enfermedad metabolica sistémica en la que los
pacientes tienen baja masa dsea y se observa defectos en la micro arquitectura 6sea. Esto
aumenta la fragilidad désea y puede conducir a un mayor riesgo de fracturas. En tal sentido,

la Osteoporosis es una enfermedad que afecta a un nimero importante de personas cada
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afio, 2.5 millones de mujeres ademas de medio millén de hombres son diagnosticados con
esta enfermedad que se encuentra envuelta en una cantidad mitos, como el de que no es una
enfermedad de alto riesgo y no hay mucho de quée preocuparse, al contrario, una persona
diagnosticada con osteoporosis debe tener mucho cuidado incluso con las actividades
cotidianas por su grado de fragilidad 6sea.

Es desconocido por muchos estudiantes de odontologia que estan ya en altos niveles,
involucrados en la atencion clinica de pacientes y hasta por muchos odontélogos que la
osteoporosis tiene repercusiones a nivel bucal. Ademas, existe una estrecha relacion entre la
osteoporosis y la enfermedad periodontal, que aunque son patologias de etiologias distintas,
una potencia la aparicion de la otra,

La osteoporosis de por si es una enfermedad que genera una reabsorcion a nivel de la
masa 6sea, y de dicha reabsorcién no se encuentra excluido el hueso mandibular, ni el
maxilar y la pérdida del nivel del hueso alveolar produce al mismo tiempo la pérdida de los
tejidos de sostén del diente, siendo esta la mayor causa de pérdida dentaria en el adulto.
Esto es lo que convierte a ambas enfermedades en un problema de salud publica ya que
afecta a la mayoria de la poblacion, principalmente el género femenino postmenopausico
seguido de las personas que han sufrido fracturas frecuentes.

También es conocido que el tratamiento en personas con enfermedad periodontal
puede resultar invasivo, e incluso un poco traumatico por los instrumentos utilizados y por
la fuerza que debe aplicarse para la remocion del tartaro dental. Esto puede causar
dificultades a la hora de tratar a pacientes con osteoporosis, ya que al aplicar ese tipo de
procedimientos podemos lesionar y fracturar algunas estructuras que se encuentren débiles
debido a la condicidn sistémica en la que se encuentre el paciente.

En este mismo, orden de ideas se puede decir, que la pérdida sistémica de la sustancia
Osea puede desembocaren la causa de un adelgazamiento progresivo del hueso alveolar y en
la disminucién de su trabeculacion, por lo que se convierte en un factor de riesgo en la
pérdida de piezas dentales. Por ese motivo, las radiografias panordmicas pueden ser una
buena prueba diagndstica para detectar la osteoporosis, también son técnicas muy utiles la
densitometria o tomografia computarizada cuantitativa para medir la masa 6sea.

Es asi, como se determina que el propdsito de este trabajo fue aportar informacién

suficiente que amplie el conocimiento y el nivel de experiencia tanto de los estudiantes,
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como de los profesores, que conforman la Escuela de Odontologia de la Facultad de

Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Paez, de modo tal que el disefio del

mismo sirva de guia o instructivo al momento de atender a este tipo de pacientes, siguiendo

un protocolo clinico adecuado que garantice la integridad del paciente y del profesional

odontologo tratante siendo este el siguiente:

- Evaluacion preliminar sistémica

- Tratamiento inicial, la cual consiste en la educacion y motivacion del paciente, la
valoracion del caso y evaluacién clinica odontoldgica para determinar el diagnostico
de las enfermedades bucales que esté presente.

- Tratamiento conservador: aplicacion de técnicas adecuadas y delicadas més el uso
de instrumentos no invasivos como (ultrasonicos, tartrectomos y curetas).

- Tratamiento antimicrobiano: para evitar la persistencia de bolsas residuales

- Tratamiento restaurativo quirdrgico: valorando la necesidad y las posibilidades de
aplicar algun tipo de cirugia correctiva para su posterior rehabilitacion protésica.

- Fase de reevaluacién: controles periddicos para registrar las mejoras y evolucion del

paciente luego del tratamiento.

5.5. Factibilidad
La factibilidad y viabilidad de dicha propuesta, estd compuesta por los recursos
operativos, técnicos y econOmicos, que son necesarios para alcanzar los objetivos

propuestos.

5.5. 1. Factibilidad Institucional:

De acuerdo con los resultados obtenidos en la investigacion, si es posible el disefio de
un protocolo clinico para el tratamiento periodontal en pacientes con osteoporosis dirigido a
los estudiantes y docentes de la Escuela de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad José Antonio Paez, ya que se cuenta con la aceptacion por parte de

docentes y estudiantes.

5.5.2. Factibilidad Académica:
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Resulta viable el disefio de un protocolo clinico para el tratamiento periodontal en
pacientes con osteoporosis, en cuanto a contenido academico, ya que la informacion
recaudada en esta investigacion contribuye al desarrollo académico, del futuro profesional
de la odontologia, asi mismo, por su aspecto tedrico y metodoldgico y los aportes de las

distintas fuentes que apoyaron la propuesta.

5.5.3. Factibilidad Econdmica:

Los resultados obtenidos durante la investigacion arrojaron que el disefio del
protocolo clinico para el tratamiento periodontal en pacientes con osteoporosis dirigido a
los estudiantes y docentes de la Escuela de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad José Antonio Paez, puede ser digital y de esta manera ser mas
accesible a los estudiantes y docentes, y de esta manera seria de un bajo costo. Se sugiere
que la dicha propuesta esté disponible en un aula virtual de la plataforma acrépolis, ya que

todos los estudiantes tienen acceso a la misma.

5.6 Desarrollo de la Propuesta
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ENFERMEDAD PERIODONTAL
ASOCIADA A LA
OSTEOPOROSIS

La osteoporosis, v la enfermedad penodontal
estan de algin modo asociadas, la prevalencia de
ambas aumenta con el avance de la edad tanto en
hombres como en mujeres con especial afectacion
sobre el sexo fememino debido a los cambios
homonales gque la mujer sufre a partir de la
menopausia. Actualmente, la tendencia mundial es
de aumento de la media de esperanza de vida, lo
gque conlleva un mecremento de la poblacion de edad
avanzada con su consiguente aumento de
osteoporosis v penodontitis.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL
ASOCIADA ALA
OSTEOPOROSIS

La caracteristica mas relevante que permite
relacionar estas patologias, es gque la osteoporosis
provoca una disminucion de la masa osea v el detenoro
de la microarquitectura del tejido 0seo con un aumento
en la fragilidad del hueso v, consecuentemente, del
nesgo de fractura de este v la enfermedad penodontal
por su parte, en estadios avanzados favorece la
reabsorcion del lmeso en los maxilares, lo que produce
la perdida de los tepdos de sosten alveolar v, en
consecuencia, la de las piezas dentanas. Por lo tanto,
podremos afirmar que mantener el hueso alveolar en
buenas condiciones de salud es fundamental para
garantizar unbuen soporte al diente.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL
ASOCIADA ALA

OSTEOPOROSIS

Los paciente gque sufren enfermedad penodontal
asociada a osteoporosis refieren:

Reduccion del reborde alveolar

| )=

Alteraciones en el peniodonto que dan lugar a
una pérdida de insercion periodontal

Aunmento de la porosidad cortical de la
mandibula, lo que provoca un adelgazamiento
del espesor cortical oseo.

Alteraciones propias dela enfermedad
penodontal que aparecen como procesos
locales mfluenciados porenfermedades oseas
esqueleticas.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL
ASOCIADA ALA
OSTEOPOROSIS

El reborde alveolar representa un importante indicador
del metabolismo osec que mamfhesta la existencia de
patologias oOseas sistemicas. Por lo que las radiografias
panoramicas pueden ser una buena prusba diagnostica para
detectar la osteoporosis, puesto a que la perdida de masa
osea en los maxilares es signo de que =& esta produciendo la
mizma alteracion en otras partes del cuerpo
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

ASOCIADA A LA
OSTEOPOROSIS

El metodo mas comun ¥ mas preciso que se utiliza para
medir la densidad mineral osea DMO, es el estudio de
Absorciometria de rayos X de energia dual (DXA).Este
examen ademas de determinar [a densidad mineral osea de
un determinado individuo en terminos absolutos, permite |a
comparacion de esta con valores de referencia
poblacionales (T-score y £-score):
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TRATAMIENTO PERIODONTAL DE
PACIENTES CON OSTEOPOROSIS
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TRATAMIENTO QUIRURGICO
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REEVALUACION

Esto con la fnaldad de: evitar la
apancion de una osteonecross luego
del tratamiento penodontzl de una
exodoncia o ona cinigia correchva.
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RECOMENDACIONES

Después de lo antes expuesto en esta investigacion, se recomienda que se
refuerce el conocimiento de los estudiantes acerca de las fases que conlleva un
tratamiento periodontal, ya que por los resultados obtenidos en las encuestas se
puede alegar que existe una marcada falta de conocimiento e informacion en los
estudiantes para abordar periodontalmente no solo a los pacientes con osteoporosis,
sino también a pacientes sin compromiso sistémico debido a que no poseen la
suficiente informacién o el conocimiento acerca de cudles son las pautas o el paso a
paso a seqguir para llevar a cabo un tratamiento periodontal.

El aporte principal, de este trabajo consistié en brindar la informacién y el
conocimiento necesario tanto a los estudiantes, como a los profesores e inclusive a la
Escuela de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José
Antonio Péez, para el manejo de este tipo de casos y asi evitar que en nuestra casa de
estudio se generen iatrogenias en estos pacientes o simplemente evitar que estos
pacientes no puedan ser atendidos por la falta de conocimientos para abordar estos
casos, en tal sentido se formulan las siguientes recomendaciones:

- Tome en consideracion esta propuesta para su futura aplicacion siendo un
protocolo clinico para el tratamiento periodontal de pacientes con osteoporosis
que acuden a consulta odontoldgica en la Universidad José Antonio Paez.

- Difundan este aporte a través debates, de clases o charlas impartidas tanto a los
docentes como a los estudiantes.

- Es recomendable realizar estudios similares de forma periddica para asegurar el
éxito del tratamiento periodontal de pacientes con osteoporosis que acuden a
consulta odontoldgica en la Universidad José Antonio Péez.

- Llevar a cabo camparias educativas acerca de la osteoporosis, su importancia y

su relacién con la enfermedad periodontal.
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Darle continuidad a la investigacion, fomentando entre los docentes, la
incorporacion de este protocolo clinico para el tratamiento periodontal de
pacientes con osteoporosis que acuden a consulta odontolégica.

Sugerir que se incorpore esta propuesta en el aula virtual de la plataforma
acropolis para que todos los estudiantes de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez tengan acceso a la misma.

Establecer una politica informativa con un enfoque actualizado sobre la
enfermedad periodontal relacionada a la osteoporosis, que encuadre en la
necesaria aplicabilidad, diagndstico, y pronéstico de la enfermedad.

93



REFERENCIAS

Alonso, M. (2016). Relacién entre la osteoporosis y la pérdida dsea marginal en
implantes osteointegrados. Estudio retrospectivo a dos afios. Trabajo de grado
presentado en la Universidad de Sevilla, Espafia, que presentd para la
obtencion del titulo de Doctor en Odontologia.

Arias, F. (2008). ElI Proyecto de Investigacion, Introduccion a la Metodologia
Cientifica. Editorial Espiteme, Caracas.

Balestrini, M. (2006). Como se Elabora el Proyecto de Investigacion. Editorial
Consultores Asociados. Caracas Venezuela.”

Caballero, J. (2004), osteoporosis y periodontitis en mujeres posmenopausicas de
Lima-Per 2003; tesis profesional de cirujano dental publicada. Universidad
Nacional Mayor De San Marcos. Disponible:

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1721/1/Caballero cj.pdf

Carranzas, F. (2009). Clinical Periodontology. Fermin Carranza 9na edicion.

Castillo S. y Molina M. (2015). Disefio de un protocolo para el manejo integral de
pacientes con trasplante renal, dirigido a estudiantes de las clinicas integrales de
la Universidad José Antonio Paez. Trabajo de grado no publicado. San Diego,
Carabobo.

CCM Salud - Ccm.net -Definicion -  Patognomonico.  Disponible:
https://salud.ccm.net/faq/15488-patognomonico-definicion

Clinica Universidad de Navarra. Densitometria Osea. Diagnostico en la Clinica.

Disponible: https://www.cun.es/enfermedades-tratamientos/pruebas-

diagnosticas/densitometria-osea

Clinica Universidad de Navarra. Osteoporosis: Que es, sintomas, diagnostico y

tratamiento. Disponible: https://www.cun.es/enfermedades-

tratamientos/enfermedades/osteoporosis

94



Cadigo de Deontologia Odontoldgica (1992) Disponible:

http://www.elcov.org/ley2.htm

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999). Gaceta Oficial de la
Republica Bolivariana de Venezuela, No. 36.860. Diciembre 30, 1999.
DeCS « es Descriptor — Absorciometria de Fotdn. Disponible: https://decs.es/tecnicas-

y-equipos/absorciometria-de-foton/
E.M.E De Mujer Salud (2017). Osteopenia Disponible:

http://ve.emedemujer.com/bienestar/salud/osteopenia-alteracion-del-los-huesos/

Elsevier: Osteoporosis y Enfermedad Periodontal. Disponible:

http://www.elsevier.es/es-revista-reemo-70-articulo-osteoporosis-enfermedad-

periodontalexiste-relacion-13073018

Enciclopedia Salud: Definicién de Protocolo.
Disponible:http://www.enciclopediasalud.com/definiciones/protocolo.
BIBLIOGRAFIA DE PROTOCOLO

Encolombia: Osteoporosis Y Enfermedad Periodontal.

https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/menopausia/vol-

5199/osteoporosis meno5-1/

Esnaider C, y Victor M. (2013). Prevalencia de la enfermedad periodontal en
pacientes con enfermedades sistémicas de la clinica integral de la universidad
José Antonio Péez. Trabajo de grado no publicado; San Diego, Carabobo.

Fausto Padilla Klaere (2012), Prevalencia de la Enfermedad Periodontal en pacientes

con Osteoporosis” trabajo de grado publicado. Universidad Catolica De

Santiago De Guayaquil. Disponible:
http://repositorio.ucsqg.edu.ec/bitstream/3317/870/1/T-UCSG-PRE-MED-
ODON-45.pdf

Herbet F. Wolf, Edith M. & Klaus H. Rateitscak, (2005). Periodoncia 3ra edicion.
Panamericana.

http://www.clinicailzarbe.es/la-enfermedad-periodontal-concepto-causas-tratamiento/

http://www.elcov.org/leyl.htm

95



Hernandez, R., Fernandez, C. y Baptista, P. (2010). Metodologia de la Investigacion.
México: McGraw-Hill.

Instituto Nacional de Cancer. Diccionario del cancer, densidad mineral Osea.
Disponible:
https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionario/def/densidad-

mineral-osea
Instituto Nacional de Cancer. Diccionario del cancer, masa 6sea. Disponible:

https://www.cancer.qgov/espanol/publicaciones/diccionario/def/masa-osea

Ley del Ejercicio de La Odontologia en Venezuela (1970). Disponible:
MEDLINEPLUS. OSTEOMALACIA. Disponible:
https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/000376.htm

Mendoza H. (2003). Clasificacion de la Osteoporosis. Factores De Riesgo. Clinica y
Diagndstico Diferencial. Vol.3 Suplemento 26. Pamplona, Espafia. Disponible:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-
66272003000600004

Metodologia de investigacion, pautas para hacer tesis. Limitaciones del problema de

investigacion 7 agosto  2013. Disponible:  http://tesis-investigacion-

cientifica.blogspot.com/2013/08/limitaciones-del-problema-de.html?m=1

Monteserin, M. (2013). Estudio Descriptivo de los Pacientes Atendidos en la Clinica
Odontoldgica Integrada de Pacientes Especiales 2003-2012. Universidad
Complutense De Madrid; trabajo para optar por el titulo de master

NuUfez M. Periodoncia e implantes dentales, etimologia del termino periodonto. “sin

fecha”. Disponible: http://www.implantesperiodoncia.com.mx/periodonto

Odous cientifica vol 10 N°2 junio (2009) Prevalencia de la Pérdida dentaria en
paciente con osteoporosis pdf. Disponible:
http://servicio.bc.uc.edu.ve/odontologia/revista/vol10-n2/art2.pdf

Offarm — Elsevier. Fracturas Osteoporoticas. Disponible: http://www.elsevier.es/es-

revista-offarm-4-articulo-fracturas-osteoporoticas-i--13057701

96



Ortega, P. (2016). Cirugia Oral e Implantologia Dental. Col. n°® 46003107 Clinica
ll1zarbe. Disponible:
Protocolos Médicos. Disponible:

http://www.oocities.org/amirali/ fpclass/protocolos médicos.htm.

Revista Colombiana de Menopausia. Osteoporosis y Enfermedad Periodontal.

Disponible: https://encolombia.com/medicina/revistas-

medicas/menopausia/vol-5199/osteoporosis meno5-1/

Romero M. (2017). Prevalencia de Enfermedad Periodontal en Pacientes con
Osteoporosis en el Centro Médico BIMEDU Guayaquil-2016, trabajo grado
publicado. Universidad Catolica Santiago de Guayaquil. Disponible:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/bitstream/3317/7549/1/T-UCSG-PRE-MED-
ODON-279.pdf

Sabino, Carlos (2008). El proceso de Investigacion. Editorial Panapo. Caracas,

Venezuela.
Significados. Significado de técnica. Disponible:

https://www.significados.com/tecnica/.

97



ANEXOS

98



ANEXO A

SISTEMA DE VARIABLES
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Sistemas de Variables

Cuadro 1.

Operacionalizacion de Variables

OBJETIVO GENERAL

Disefiar un protocolo clinico para el tratamiento periodontal de pacientes con osteoporosis
que acuden a consulta odontoldgica en la Universidad José Antonio Péaez

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Items Instrumento

Operacional
Procedimiento | Generalidades - Fases 1,2,3 | CUESTIONARIO |
que consiste - Indicaciones 45,6

Tratamiento | en la | Condicion . Contraindicaciones 7

periodontal | desinfeccion u | Sistémica - Terapia
eliminacion antimicrobiana 8
de bacterias - Paciente con
acumuladas 0steoporosis 9,10
en las
superficies de
los dientes y
por debajo de
las encias,
mediante
raspados y
alisados
radiculares
Reglamento o - Econémica 5 | CUESTIONARIO
serie de | Factibilidad - Institucional I
instrucciones - Social

Protocolo que se fijan . Estructura
Clinico por tradicién . Contenido

o  convenio; | Disefio . Recursos 3
también puede 12
ser un 4

documento o
normativa que

establece
como se debe
actuar en
ciertos

procedimiento
s

Fuente: Pernia y Rodriguez. (2018).




ANEXO B
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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A

PROPUESTA DE DISENO DE UN PROTOCOLO CLINICO PARA EL

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

TRATAMIENTO PERIODONTAL DE PACIENTES CON OSTEOPOROSIS

QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA.

CUESTIONARIO |

items Si | No
PREGUNTAS

1 ¢El protocolo establecido para realizar un tratamiento periodontal
consta de 3 fases?

2 | ¢Laprevencion primaria (educacion y motivacion del paciente) es
la primera fase que se debe cumplirse?

3 ¢La fase secundaria del tratamiento periodontal es la tartrectomia?

4 ¢El desbridamiento o curetaje subgingival se realiza durante el
alisado de las raices?

5 ¢Para el raspado supragingival estan indicados los instrumentos
esenciales para la profilaxis (las tiras de pulido, cepillos y las
copas de goma)?

6 ¢El tratamiento periodontal a campo abierto es indicado
principalmente para reconstruir la anatomia gingival y esquelética
tanto funcional como estética?

7 | ¢El tratamiento periodontal conservador, esta contraindicado en
un paciente no cooperador?

8 ¢ Es necesario que el tratamiento antimicrobiano sea aplicado en
los diferentes casos de problemas periodontales?

9 ¢La cirugia periodontal puede ser aplicada en un paciente con
osteoporosis que requiera tratamiento periodontal?

10 | ¢Laenfermedad periodontal es una manifestacion temprana de la
osteoporosis?
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

PROPUESTA DE DISENO DE UN PROTOCOLO CLINICO PARA EL

TRATAMIENTO PERIODONTAL DE PACIENTES CON OSTEOPOROSIS
QUE ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA.

CUESTIONARIO 11

Items

PREGUNTAS

Respuestas

¢Que sugiere usted como profesional, que se tome en
cuenta a la hora de abordar periodontalmente a estos
pacientes para evitar posibles fracturas?

Usted como profesional, ¢considera que luego de
realizarle un tratamiento periodontal a un paciente con
osteoporosis, se le podria aplicar una cirugia correctiva
si este lo amerita por motivos protésicos?

Por su experiencia como odontdlogo, ¢coémo cree usted
que deberia estar estructurado el protocolo clinico para
abordar periodontalmente a estos pacientes?

Usted como profesional odontologo, ¢como sugiere que
deba hacerse el disefio de dicho protocolo: en digital o
en fisico?

En relacion a las preguntas anteriores ¢cree que seria
factible tanto a nivel institucional, social y econémico
disefiar un protocolo clinico para el tratamiento
periodontal en estos pacientes tomando en cuenta la
estructura y disefio que usted propone?, explique
brevemente.
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CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
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CONFIABILIDAD FORMULA DE KUDER RICHARDSON (KR20)
PROPUESTA DE DISENO DE UN PROTOCOLO CLINICO PARA EL

TRATAMIENTO PERIODONTAL DE PACIENTES CON OSTEOPOROSIS QUE

ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA

ITEMS

Sujeto | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Total

1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8

2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 9

3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9

4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 9

5 1 1 1 0 0 1 0 1 0 5

6 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 3

7 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2

8 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2

9 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

10 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2

SUMA | 5 6 6 5 4 2 4 5 9 4 67
p 050 | 060 | 060 | 050 | 040 | 020 | 040 | 050 | 090 | 040 | 1340
Q 050 | 040 | 040 | 050 | 060 | 080 | 060 | 050 | 010 | 060 | 2,68
P*Q | 025 | 024 | 024 | 025 | 024 | 016 | 024 | 025 | 009 | 024 | 054
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