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RESUMEN

Introduccién: Entre los procedimientos quirirgicos odontolégicos encontramos
la gingivoplastia, que es una técnica quirargica excisional de bajo riesgo la
cual se utiliza para mejorar la estética de la sonrisa del paciente, eliminando
bolsas periodontales, fibrosis de la encia o exceso de tejido gingival. Se tuvo
como finalidad mejorar la salud de la encia del paciente y contribuir con los
futuros tratamientos odontoldgicos que se vayan a realizar, ademas de realizar
estudios comparativos entre las técnicas aplicadas. Existen varias maneras de
llevar a cabo este procedimiento, las mas conocidas son bisturi al frio,
electrobisturi y laser quirdrgico. Objetivo: Aplicar en una poblacion de diez
(10) pacientes dos técnicas bisturi y electrobisturi dividendo a los pacientes en
dos (2) grupos de (5) pacientes, para comparar los resultados en cuanto a
evolucion cauterizacion, evolucién postquirdrgica, cicatrizacion, edema,
sondaje y resultado final. Conclusion: Los datos obtenidos con bisturi al frio
inmediatamente luego del procedimiento fue sangrado abundante y dificultad
para el cepillado, luego a los (7) dias se realiz6 una segunda evaluacion y se
observé como la encia estaba totalmente cicatrizada y con un festoneado
armonioso. Mientras que el uso de electrobisturi nos permitid6 una
cauterizacion inmediata deteniendo el sangrado, sin embargo a los (7) dias los
pacientes habian cicatrizado pero no en su totalidad ya que habia presencia de
edemas gingivales.

Descriptores: Gingivoplastia, bisturi, electrobisturi, electrocirugia, estética, cirugia,

cicatrizacion.
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SUMMARY

Introduction: Among all the dental surgical procedures we find gingivoplasty,
which is a low-risk excisional surgical technique used to improve the
aesthetics of the patient's smile, eliminating periodontal pockets, gum fibrosis
or excess gingival tissue. The purpose of the practice is to improve the health
of the patient's gum and contribute to future dental treatments that will be
performed, in addition to comparative studies between the techniques applied.
There are several ways to carry out this procedure, the best known are cold
scalpel, electrosurgical and surgical laser. Objective: Apply in a population of
ten (10) patients two scalpel and electrosurgical techniques, dividing the
patients into two (2) groups of (5) patients, to compare the results regarding
cauterization evolution, post-surgical evolution, scarring, edema, probing and
final result. Conclusion: The data obtained with a cold scalpel immediately
after the procedure was heavy bleeding and difficulty brushing, then after (7)
days a second evaluation was performed and it was observed how the gum was
completely healed and with a harmonious scalloping. While the use of
electrobisturi allowed us an immediate cauterization by stopping the bleeding,
however, after (7) days the patients had healed but not entirely since
there was presence of gingival edema.

Descriptors: Gingivoplasty, scalpel, electroscalpel, electrosurgery, aesthetic,

surgery, healing.
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INTRODUCCION

Existe una gran variedad de especialidades en la ciencia de la Odontologia, una
de ellas es la Cirugia, debemos tener en cuenta que esta va de la mano con
periodoncia, ortodoncia y rehabilitacion protésica.

En la cirugia odontoldgica existe una técnica conocida como gingivoplastia. Es
un procedimiento simple, que permite una rapida cicatrizacion, de bajo riesgo
que aporta beneficios a nuestra cavidad bucal, se realiza para corregir la
hiperplasia gingival, estética y ampliar el tamafio de la corona dentaria.

En la era tecnoldgica que nos encontramos existen muchas formas de realizar
este procedimiento; uno de ellos es el bisturi, que es un instrumento que
permite corte de tejidos con precision y exactitud. A su vez esta el
electrobisturi que ademdas de tener precision y exactitud este tiene accion
cauterizadora, esto contribuye en el cese de hemorragia, ademas permite una
Optima cicatrizacion en tejidos bucogingivales y evita el ingreso de
microorganismos en las incisiones epiteliales.

La técnica mas innovadora actualmente es la cirugia laser gingival, que es una
técnica de alta precision, que permite la cauterizacion mientras va eliminando
el tejido dafiado de las encias, este permite un postoperatorio sin dolor, de

recuperacién y cicatrizacion rapida.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La cirugia bucal y maxilofacial ha llegado para innovar y brindar técnicas
nuevas que ofrecen resultados beneficiosos y satisfactorios para los seres
humanos. En las Gltimas décadas se ha aumentado la demanda por las cirugias
bucales y faciales estéticas como lo son la bichectomia, rinoplastia y
gingivoplastia. Estos procedimientos estéticos contribuyen con el
desenvolvimiento positivo de cada individuo por lo que fortalece su autoestima
y seguridad, logrando facilitar su habilidad para socializar.

Una de las cirugias mas solicitada es la gingivoplastia ya sea por aumentar la
longitud de la corona, brindar un festoneado armonioso y contribuir con una
sonrisa bonita. En Venezuela y en el resto del mundo aun cuando la
odontologia es costosa, esto no ha sido un factor limitante para llevar a cabo
los procedimientos deseados.

La gingivoplastia es una técnica excisional que tiene como finalidad corregir
quirargicamente el contorno de la encia, es decir, le devolvera a la encia su
apariencia y forma fisiologica. En la gingivoplastia el tejido interproximal es
recortado para obtener un contorno mas armonico y con una mejor apariencia
estética.

Esta técnica se lleva a cabo con un bisturi o electrobisturi, el procedimiento
consta de mejorar el margen gingival, creacion de un contorno marginal
festoneado, recorte de la encia adherida y creacion de surcos interdentarios
verticales, asi como el modelado de las papilas interdentales que dejen vias de

escape a los alimentos. Para la gingivoplastia se estan aplicando diferentes



Técnicas para su realizacién, como lo son el bisturi, electrobisturi, laser y

plasma.

Sin embargo existe muy poca informacion comparativa acerca de los
beneficios y resultados obtenidos post-quirargicos con cada una de las técnicas
empleadas. Haciendo eénfasis en interrogantes como cicatrizacion, edema,
hemorragia, festoneado, resultados fisicos y fisioldgicos finales.

Esta investigacion quiere brindar mediante la guia de observacion la
informacion recientemente obtenida de los resultados post-quirdrgicos con
cada instrumento, su evolucion, cicatrizacion y su resultado visual estético
final. Aportando de esta manera informacion importante y de alta relevancia
para los profesionales en el &rea y los pacientes interesados en someterse a este
procedimiento.

Con lo expuesto anteriormente, es necesario plantear una serie de interrogantes
que permitan apoyar el desarrollo de la investigacion: ¢Cual sera la evolucion
post-quirdrgica entre electrobisturi y bisturi?, ;Cémo seran la cicatrizacion con
bisturi y electrobisturi?, ; Cuéles pacientes seran aptos para

El procedimiento con electrobisturi y bisturi?, ;Cémo se podrd conocer la

evolucidn post quirurgica de cada aplicacion?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Evaluar las caracteristicas clinicas post quirargicas de la gingivoplastia

realizadas con electrobisturi y bisturi en pacientes que asistieron al diplomado
de la universidad José Antonio Paez en el periodo 2019-2CR
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Objetivos especificos
Explicar la técnica gingivoplastia realizada con electrobisturi y bisturi en la
Universidad José Antonio Paez en el periodo 2019-2CR en el area de cirugia
bucal
Clasificar las caracteristicas clinicas post-gingivoplastia con electrobisturi y
bisturi

Comparar las caracteristicas post-gingivoplastia con electrobisturi y bisturi.

Justificacion de la investigacion

Esta investigacidn tiene como propdsito desarrollar la comparacion entre una
gingivoplastia realizada con el bisturi y el electrobisturi, en la Universidad
José Antonio Paez, especificamente en el area de cirugia bucal, a los
pacientes que acudieron a la misma. A tal fin surge la pregunta de ¢Cudl sera
el instrumento mas adecuado para realizar la gingivoplastia? Con el
proposito de responder a esta interrogante revisamos, en primer lugar, el
problema de la poca informacién detallada que encontramos de cada una de
las técnicas quirurgicas, particularmente dentro de la cirugia bucal estética,
en donde la mayoria de veces no se sabe responder con bases sostenibles la
necesidad o demanda por utilizar mas un instrumento que el otro, conociendo
que ambos cumplen una excelente funcién. Presentaremos al respecto los
resultados de nuestra investigacion de tipo ensayo clinico, descriptiva y
cuasi experimental. Donde concurrimos a la admision de 10 pacientes.
Organizamos a los pacientes en dos grupos los que se les realizaria con
bisturi y el grupo con el que se uso el electrobisturi.

Nuestras conclusiones se proponen responder al problema planteado en la
pregunta de investigacion, precisando la relacion y funcion de ambos
instrumentos y su desempefio en el area. Nuestro objetivo consistio en la

factibilidad que da este tipo de instrumentos para ejecutar la gingivoplastia.
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Su seguridad y aportes beneficiosos tanto para la autoestima de los

individuos como para su aspecto fisico.

Alcance y delimitacién de la investigacion

Existen una cantidad de multiples factores que pueden influir en Ila
gingivoplastia como lo son una encia fibrosa y protuberante. Asi como también
enfermedades sistémicas tales como la diabetes mellitus, hipertension,
trastornos hematicos, afecciones neurologicas como el Parkinson y la
arterioesclerosis, embarazo en el primer y tercer trimestre.

Por otra parte estan los habitos de los pacientes como tabaquismo, el cual
afecta la cicatrizacién de las heridas. Esta investigacion se llevara a cabo en la
Universidad José Antonio P&ez en el &rea de cirugia bucal en el periodo lectivo
2019-2CR desde el mes de julio hasta el mes de octubre de ese mismo afio.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Inicialmente se presenta la investigacion, “La electrocirugia en la Odontologia
actual”, realizada por Amaiz(2018), Universidad Central de Venezuela U.C.V,
Dto. Capital, Venezuela. Se crea la necesidad de realizar esta investigacion ya
que la electrocirugia no es ampliamente utilizada en el &mbito odontolégico, la
cual se puede deber al uso del laser y a la falta de conocimiento de la técnica,
es importante destacar que este tipo de procedimientos no se ensefia en la
mayoria de las facultades de Odontologia

Ya que existen estudios clinicos e informes contradictorios de los oponentes y
defensores de la electrocirugia que hacen que el odontélogo se cuestione si
aplicar esta técnica. Se menciona que la electrocirugia consiste en la
aplicacion de una corriente de alta frecuencia completamente rectificada, para
incidir, coagular, fulgurar o disecar tejidos, en la cual se pueden realizar
incisiones estériles mientras se sellan los vasos sanguineos y linfaticos del
tejido. Desde el punto de vista clinico la electrocirugia puede ser aplicada en
muchas de las especialidades ambito odontolégico como la necesidad de
remover tejidos blandos generando coagulacion inmediata, exponer caries
ocultas, facilitar la aplicacion de grapas en aislamiento absoluto, eliminacion
de tuberosidades bulbosas, tejido flacido o fibromas que obstruyan la
colocacion de protesis; en la ortodoncia exposicion total o parcial de dientes
impactados, para la colocacidon de soporte ortodontico. También a un menor
costo procedimientos periodontales como gingivectomia, frenectomia,

contorneado estético gingival, entre otros. Su investigacion fue de tipo ensayo



clinico, descriptiva y experimental. Paciente refiere molestia al frio, calor y
aire en la zona superior izquierda entre la encia y el diente. Se observo al
examen clinico que se encuentra perdida de sustancia calcificada con
cavitacion en la superficie proximal distal del canino superior izquierdo. El
tratamiento que se realizo fue gingivectomia para eliminacion de caries y
restauracion (clase I11) de resina compuesta.

Las conclusiones de la investigacién arrojadas describen que aun cuando
existen en la odontologia las tres técnicas bisturi, electrocirugia y laser para
eliminar tejido blando bucal cada uno funciona diferente: son distintos por
ende difieren en la hemostasia, tiempo de cicatrizacion, anchura de corte,
anestesia requerida y multiples caracteristicas propias de cada procedimiento.
Enfocandonos en la electrocirugia tiene amplias ventajas que suelen superar
sus desventajas. La aplicacion de esta técnica depende directamente de la
habilidad y destreza del operador, de los conocimientos que posee, desde
procedimiento, estructura y funcionamiento de los tejidos en los que se llevara
a cabo el procedimiento quirargico, se debe considerar como un complemento
dentro de la cirugia odontoldgica y no como un método para resolver todo los
casos clinicos. La electrocirugia en la odontologia actual, (Articulo de
investigacion.

Por otro lado, la investigacion “Andamio de plasma gel como tratamiento en
sonrisa gingival”. Ramirez (2018),se conoce que la sonrisa gingival es la
exposicion de la encia arriba de 2mm con respecto al margen de los incisivos
superiores, una de las causas puede ser el crecimiento excesivo del maxilar,
labios superiores muy cortos o hipermovilidad labial. Existen multiples
tratamientos como lo son cirugia ortognatica, toxina botulinica, gingivoplastia,
ortodoncia y una combinacion de varios de ellos. Sin embargo debemos
destacar que estos tratamientos son costosos. Por ello surgié la necesidad de
buscar opciones mas econémicas como lo es el plasma gel que es un autologo,

no toxico y no inmunogenico.
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Esta investigacion fue de tipo descriptiva con un disefio experimental. Su
objetivo fue evaluar que eficacia tiene el plasma gel como tratamiento para la
correccion de la sonrisa gingival. Muestra conformada por 10 pacientes de
ambos sexo, entre los 20 y 47 afios de edad donde el 80% presento Grado 11 y
un 20% presento Grado I. Se tomaron 5 ml de sangre en tubos citratados y
fueron centrifugados a 3200 rpm por un tiempo de 5 min, se calentd a 90°C por
10 min en bafio de maria. Se anestesio el frenillo labial con un 1 ml de
cifarcaina al 1% y se procedié a la colocacion volumétrica de plasma
obteniendo la disminucion del grado de la sonrisa en el 60% de los pacientes
con Grado Il de sonrisa gingival y eliminacion en todos los pacientes Grado | y
se mantuvieron hasta 15 dias excepto en 2 pacientes que presentaron
crecimiento 6seo vertical.

En conclusion se logro evidenciar la utilidad de la técnica de plasma gel como
tratamiento en la sonrisa gingival siendo un material no toxico que no
demostré resultados adversos en los pacientes. Ademas se confirma que el
plasma gel es de facil manipulacion y aplicacion.

A su vez, Infante (2017), publico el trabajo de investigacion conocido como
“Gingivoplastia aplicada en pacientes con ortodoncia”. En la Universidad de
Guayaquil. Esta investigacion dice que la gingivoplastia es un proceso
quirargico con que conseguimos remodelar la encia mediante un contorneado
para la eliminacién del crecimiento excesivo de tejido gingival por causa de
tratamiento ortodontico. Para obtener la exposicion de los dientes y lograr una
sonrisa estética con una proporcion ideal entre dientes, encias y labios,
respetando la linea mucogingival. Este procedimiento esta indicado cuando el
surco gingival es mayor a 3mm de profundidad y el paciente cuenta con
suficiente encia queratinizada.

El objetivo general de esta investigacion fue eliminar y retirar el tejido
gingival remodelando asi la encia y devolviendo su forma y festoneado

fisiolégico, eliminando la inflamacion y bolsas periodontales durante el
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tratamiento ortodontico, obteniendo una sonrisa agradable. Fue una
investigacion de tipo descriptiva, experimental y ensayo clinico. El caso
clinico se llevé a cabo con una paciente femenina a la cual se le realiz6 una
cirugia plastica periodontal (gingivoplastia) realizando incision con bisturi de
manera convencional, el tiempo de recuperacion total fue de 4 a 6 semanas.
Como conclusion tenemos que la gingivoplastia es una técnica que se puede
usar sola o como complemento de la gingivectomia, cuya finalidad siempre
serda devolverle a la encia su forma fisioldgica. Estad indicada en sonrisas
gingivales o sonrisas altas, cuando exista presencia de crecimiento gingival con
ausencia de bolsa por causa de tratamiento ortodontico, dientes pequefios que
desagraden al paciente, cumpliendo con las indicaciones establecidas para el
procedimiento gingivoplastia.

En el afio 2009 se presentd una investigacion titulada, “Alargamiento de
corona y gingivoplastia”, realizado por Gutiérrez (2009) en Kiru en la
Universidad San Martin de Porres, en el estado Lima, Per. Donde indican que
las consideraciones estéticas en la actualidad estdn influenciando las
decisiones al momento de realizar un tratamiento. La odontologia debe de estar
preparada para cumplir las necesidades de los pacientes. No solo a nivel
estético sino también su salud periodontal. La investigacion mantuvo bases en
la técnica quirdrgica del alargamiento de corona que estd indicada en los
pacientes que presentan coronas clinicas pequefias, dientes pequefios
agrandamientos gingivales inducido por farmacos, y cuando el espacio
biologico ha sido invadido. Indicaron que existen varias técnicas para lograr el
alargamiento de corona, tomando en cuenta que una de ellas es la
gingivectomia a bisel externo que esta indicada para el eliminacion de la bolsa
y recontorneo de la encia enferma; esta técnica se inicia marcando la
profundidad del sondaje en la cara vestibular y palatina, se realiza una incision
con la hoja de bisturi de 45°, siguiendo las marcas logrando asi eliminar el

tejido gingival con tijeras, bisturi y fresas diamante.
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Como conclusién se dice que es necesario un minimo de estructura dentaria
sana de 1,5 mm a 2mm para garantizar la restauracion, cuando no exista tejido
supracrestal suficiente, debemos exponerlo mediante algunas técnicas ya
mencionadas. Antes de llevar a cabo cualquier procedimiento se deben evaluar
las condiciones anatdmicas y proporcién corona-raiz final. Tener en cuenta la
simetria facial y las caracteristicas intraorales como dimensién dental, longitud
de coronas anatomicas y de coronas clinicas, contorno del tejido gingival y
topografia del hueso alveolar. Un diagnostico y un enfoque del tratamiento
correcto permiten obtener un resultado estético predecible y totalmente
satisfactorio.

En el afio 2017 se presento el trabajo de grado conocido como “Gingivoplastia
con bisturi en dientes anterosuperiores como terapéutica complementaria al
tratamiento ortodontico”. Rodriguez (2017). Universidad de Guayaquil,
Ecuador. Se habla de las constantes ocasiones que se presenta en los
tratamientos de ortodoncia la hiperplasia gingival por la acumulacion de placa
bacteriana en los lugares de mas dificil acceso por el cepillo dental
posteriormente por la acumulacion de placa bacteriana esto podria causar
enfermedades periodontales. El tratamiento es la gingivoplastia para asi
eliminar todo el tejido fibroso que rodea las piezas dentales y contornear la
encia mejorando la estética del paciente.

En el presente trabajo se selecciond un paciente femenino en buen estado de
salud y con agrandamiento gingival, el cual se produjo por aparatologia
ortodontica, por la falta de higiene bucal. ElI objetivo era eliminar el
crecimiento excesivo de la encia marginal producto de la acumulacion de la
placa bacteriana, en el sector anterosuperior para mejorar la salud gingival y
ayudar a la continuacion del tratamiento ortodontico.

Se puede concluir que las enfermedades gingivales en pacientes con ortodoncia
se desencadenan por la mala higiene bucal. Los aparatos de ortodoncia, ejercen

movimientos dentales de tal manera que pueden producir inflamacion de la
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encia e impedir que el tratamiento continGe, asi mismo estos aparatos son
retentivos de restos alimenticios produciendo placa bacteriana llegando a

alterar los tejidos gingivales, como es el caso de agrandamiento gingival.

Bases teoricas

Se puede decir que las bases tedricas de toda investigacion, varian en funcion
del problema de estudio al cual se plantea cada proyecto. Su estructura es
formada de acuerdo al conjunto de variables relacionadas con la tematica, el
enfoque de la investigacién, el planteamiento del problema, asi como el
sistema de objetivos, todo esto permitird el desarrollo de la investigacion y

como resultado el logro de los objetivos planteados.

Evolucidn postquirdrgica: en este caso nos enfocaremos en entender que la
evolucidon postquirdargica viene a ser el control del dolor postoperatorio
0 postquirargico, siendo este que aparece como consecuencia del acto
quirargico. Se ha dividido convencionalmente en dolor preoperatorio,
transoperatorio y posoperatorio; solo a estos dos ultimos se les ha dado un
énfasis en el abordaje integral del paciente queva a ser intervenido
quirargicamente. Ante todo esto se realizara un seguimiento de la evolucion de

dicho procedimiento para analizar su recuperacion.

Cirugia bucal y maxilofacial: se dice que es la especialidad medico
quirargica, que se encarga del estudio, prevencion, diagndéstico, tratamiento y
rehabilitacion de las patologias de la cavidad bucal y de la cara; esta extiende

sus brazos a la cirugia estética facial y craneofacial.

Periodonto: conjunto de tejidos integrados por la encia (gingiva) y los tejidos
de sostén del diente (hueso alveolar, ligamento periodontal y cemento

radicular) el cemento radicular -anatomicamente parte del diente- es
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considerado parte del periodoncio, por tener un origen embrionario comdn con
el ligamento periodontal y el hueso alveolar, servir, juntamente con estos
tejidos, para el sostén del diente y compartir con ellos numerosos procesos
nosoldgicos. El termino periodoncio marginal se refiere a la gingiva y la
porcion cervical de los tejidos de sostén del diente.

Encia: es la parte de la mucosa oral situada en las vecindades inmediatas del
diente. Integra con la mucosa que cubre el paladar duro la llamada mucosa
masticatoria. Caracteristicas topografias:
Encia marginal: es la parte de la gingiva situada alrededor del cuello
dentario. Tiene normalmente alrededor de 1mm y forma la pared
externa del surco gingival. Se encuentra limitada en su extremo apical
por el surco marginal, no siempre claramente visible, que la separa de
la gingiva insertada o adherente. Tiene una superficie lisa.
Surco gingival: es la hendidura situada entre el diente y la gingiva
marginal. Tiene una profundidad de 1 2 mm en caras libresy de 1 a 3
mm en caras proximales.
Encia insertada: es la parte de la gingiva que se extiende entre la
gingiva marginal, la que se encuentra separada por el surco marginal y

la mucosa oral.

Lesiones necrosantes: Estas se desarrollan con rapidez y son dolorosas pero
en los estadios iniciales, cuando las areas necrdticas son relativamente escasas
y pequefias, el dolor suele ser moderado. El dolor intenso a menudo es la razén
determinante de la busqueda de tratamiento. El sangrado, que es facil de
provocar debido a la inflamacion aguda y a la necrosis con exposicion del
tejido conjuntivo subyacente, puede comenzar en forma espontdnea o en
respuesta al contacto mas leve. En las fases iniciales de la enfermedad las

lesiones tipicamente estdn confinadas en la cima de algunas papilas
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interdentales. Las primeras suelen presentarse en las areas interproximales de
la region anteroinferior, pero pueden aparecer en cualquier espacio
interproximal. En las regiones donde aparecen por primera vez también suelen
haber signos de gingivitis cronica preexistente, pero las papilas no siempre
estan edematizadas en este estadio y quiza conserven el punteado gingival. No
obstante, lo usual es que las papilas se inflamen rapidamente y adopten una

forma redondeada, lo que es particularmente evidente en la cara vestibular.

Gingivoplastia: modificacion de las encias sin problemas periodontales
graves, para buscar una apariencia estética mas armoniosa. Con ella, no se
busca curar complicadas infecciones de las encias o similares, mas bien es

clasificada como una cirugia menor de caracter estético.

Bisturi: es un instrumento de corte que se utiliza para practicar incisiones
deliberadas de los tejidos, seccionandolos con un trauma minimo. Instrumento
gue se usa mas comunmente, para incidir la piel, para disecar los tejidos
conectivos que cubren la zona que se quiere poner al descubierto y para

seccionar una estructura.

Bisturi eléctrico: aparato que genera corriente de alta frecuencia que se utiliza
como instrumento de corte y/o coagulacién de los tejidos. El circuito que entra
en contacto con el paciente o parte aplicada consta de un electrodo activo, un

electrodo neutro y un electrodo bipolar.

Cicatrizacién: la reparacion y regeneracion de los tejidos, e€s un proceso
fundamental de la vida y ocurre en todos los organismos. En los organismos
mas elementales como son los unicelulares, la reparacion se efectua mediante
la regeneracién de porciones, grandes o pequefias, de la estructura celular.

Algunos seres, como ciertos anfibios, tienen la capacidad de regenerar toda una
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extremidad. Pero en los organismos superiores la reparacion se realiza
mediante reconstruccion del tejido conectivo, de su vasculatura y del epitelio
que lo cubre, el proceso que se conoce como “cicatrizacion de la herida”. La
cicatrizacion tisular se conoce también como organogénesis.
La reparacion tisular: es una reaccion normal ante el trauma y es,
por supuesto, el proceso que permite realizar la cirugia. La reparacion
implica unos cambios de caracter morfolégico, al tiempo con
profundas alteraciones bioquimicas. En las primeras horas luego de
ocurrida la lesion, la herida se llena con un exudado que contiene
leucocitos primordialmente polinucleares y células mononucleares,
eritrocitos, proteinas plasmaticas (Stevenson &Mathes 1988). El
proceso es una combinacion ecoldgica cooperativa de nuevos vasos
sanguineos (neovascularizacién), infiltracion de granulocitos,
macrofagos y fibroblastos (Hunt& Van Winkle 1979)
El proceso de reparacion tisular: o sea la organogénesis, que es la
sintesis de nuevos materiales y el desarrollo de una cicatriz, ocurre
tanto en la cicatrizacion primaria como en la de segunda intencion; en
el proceso de cicatrizacion la inflamacion participa como un acto
preparatorio del sustrato y de la defensa contra injuria adicional y
contra la invasion de microorganismos (Peacock 1983).
La cicatrizacién comprende una secuencia cronoldgica de fases que
se inicia con la lesion, o injuria, de inmediato da lugar a la
coagulacion, prosigue con la inflamacion, continua con la fibroplasia
y angiogenesis y concluye con la formacion de la cicatriz (Escallon
1991; Kurzer 1991)

Bases Legales

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

27



Articulo 83 La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado,
que lo garantizara como parte del derecho a la vida. EI Estado promovera 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
promocién y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y

convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Ley General de Salud

ARTICULO 20. EIl derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes
finalidades: 1. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades; Il. La prolongacién y el mejoramiento de la
calidad de la vida humana; Ill. La proteccidon y el acrecentamiento de los
valores que coadyuven a la creacion, conservacion y disfrute de condiciones de
salud que contribuyan al desarrollo social; IV. La extensién de actitudes
solidarias y responsables de la poblacion en la preservacion, conservacion,
mejoramiento y restauracién de la salud; V. El disfrute de servicios de salud y
de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacién; VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y
utilizacion de los servicios de salud, y VII. El desarrollo de la ensefianza y la
investigacion cientifica y tecnolégica para la salud.

Ley Organica de Salud

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucién
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de
esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria

nacional.
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Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacién, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia seran
obligatorias.

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

10. Emitir politicas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco,
bebidas alcohdlicas y otras sustancias que afectan la salud;

14. Regular, vigilar y controlar la aplicacion de las normas de bioseguridad, en
coordinacién con otros organismos competentes; 15. Regular, planificar,
ejecutar, vigilar e informar a la poblacion sobre actividades de salud
concernientes a la calidad del agua, aire y suelo; y, promocionar espacios y
ambientes saludables, en coordinacion con los organismos seccionales y otros
competentes; 16. Regular y vigilar, en coordinacién con otros organismos
competentes, las normas de seguridad y condiciones ambientales en las que
desarrollan sus actividades los trabajadores, para la prevencion y control de las
enfermedades ocupacionales y reducir al minimo los riesgos y accidentes del

trabajo.

Ley de Ejercicio de la Odontologia
Articulo 1.: El Ejercicio de la odontologia se regira por la presente Ley y su
Reglamento.

Articulo 4.: El ejercicio de la odontologia es de la exclusiva competencia de

los profesionales legalmente autorizados con tal objeto, a saber:

1. Las personas que posean titulo de Doctor en Odontologia, Odontélogo,
Dentista o Cirujano Dentista expedido o revalidado en una Universidad

Venezolana, o los equivalentes otorgados por universidades extranjeras,
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convalidados como resultado de convenios o tratados de reciprocidad
celebrados con la Nacion;

2. Las personas que posean titulo de Dentista o de Cirujano Dentista
expedido por el antiguo Ministerio de Instruccién Publica;

3. Las personas que posean la Licencia Especial que concedio la Direccién
de Sanidad Nacional de conformidad con la Ley del Ejercicio de la

Dentisteria promulgada el dia 19 de julio de 1926.

Articulo 5.: Las personas autorizadas para ejercer legalmente la odontologia,
que posean al mismo tiempo titulo de Farmacéutico o de Auxiliar de Farmacia,
deberan optar ante el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social por el ejercicio

de una sola de dichas profesiones

Articulo 8.- Consultorios o clinicas donde ejerzan, asi como también los
laboratorios de mecanica dental u otros establecimientos odontoldgicos,
deberan cumplir los requisitos minimos establecidos en esta Ley y su
reglamento

Articulo 20.: EI Colegio de Odontdlogos de Venezuela tendra su sede en la
Capital de la Republica y establecera en la Zona Metropolitana, integrada ésta
por el Distrito Federal y el Distrito Sucre del Estado Miranda, y en cada una de
las capitales de Estado y de los Territorios Federales, el correspondiente
Colegio Regional con personeria juridica y patrimonio propio, encargados de
velar por el cumplimiento de las normas y principios de ética profesional de
sus miembros, defender los intereses del gremio, hacer cumplir la presente Ley
y su Reglamento y los acuerdos, resoluciones y reglamentos emanados del
Colegio de Odontologos de Venezuela.

Articulo 24.: La Convencién Nacional es la maxima autoridad del Colegio de
Odontélogos de Venezuela y estara formada por los miembros principales de la
Junta Directiva Nacional, el Presidente del Tribunal Disciplinario Nacional, los
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Presidentes de las Juntas Directivas de los Colegios Regionales y los
Delegados que estos elijan, los Presidentes de las Delegaciones del Colegio de
Odontblogos de Venezuela, por los ex Presidentes del Colegio de Odontélogos
de Venezuela, el Presidente del Instituto de Prevision Social del Odontélogo y
un Delegado de cada una de las Escuelas Universitarias de Odontologia que
funcionen en el pais. Las atribuciones, oportunidad y condiciones para
reunirse, y demas facultades de la Convencidn Nacional, se determinaran en el

Reglamento Interno del Colegio de Odont6logos de Venezuela.

Codigo Deontologico de la Odontologia

De los Deberes hacia los Pacientes

Articulo 17°: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencion a
la elaboracién del diagndstico, recurriendo a los procedimientos cientificos a
su alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones
terapéuticas se cumplan.

Articulo 18° EI Profesional de la Odontologia al prestar sus servicios se
obliga: a. Tener como objeto primordial la conservacion de la salud del
paciente. b. Asegurarle al mismo todos los cuidados profesionales. c. Actuar
con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional.

Articulo 19°: Si el Odontdlogo tuviera dudas en el diagndstico o tratamiento de
algun caso, estara en la obligacion de hacer todas las consultas a que hubiere
lugar con sus colegas (especialistas 0 no) y con otros profesionales de las
ciencias de la salud.

Articulo 20°: La conducta del Odont6logo debe ajustarse siempre por encima
de cualquier otra consideracion a normas de probidad, dignidad, honradez y
serenidad.

Articulo 21°: Para prestar sus servicios profesionales, el Odont6logo debe
encontrarse en condiciones psico-fisicas satisfactorias. Contrarian este

principio aquellas situaciones capaces de provocar alteraciones agudas o
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cronicas y/o la incapacidad manifiesta de los sentidos con reduccion del campo
de la conciencia y/o la actividad pensante.

Articulo 22°: Al Profesional de la Odontologia que se ha dedicado al estudio y
practica de alguna disciplina de la profesion, se le conocerd como Especialista
y podrad anunciarse como tal, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento
respectivo y lo pautado en la Ley de Ejercicio de la Odontologia.

Articulo 23°: El Especialista a quien se le refiera un paciente, asume de hecho
la direccion del tratamiento en lo que respecta a su especialidad, pero actuara
siempre de acuerdo con el odontélogo tratante y suspenderd su atencién tan
pronto como cesen las causas que ameritaron sus Servicios.

Articulo 24°: EI Profesional de la Odontologia que tuviera motivo justificado
para no continuar atendiendo a un paciente, podra hacerlo a condicion de que
ello no ocasione perjuicios a la salud de éste, le advierta su decision con
anticipacion debida y suministre la informacion necesaria para que otro
profesional continue la asistencia.

De los Deberes Generales de los Odont6logos

Articulo 1°: EIl respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el
fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas
las circunstancia el deber primordial del Odontoélogo.

Articulo 2°: EI Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es etica, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida.

Articulo 3° Para la presentacion iddnea de sus servicios profesionales, el
Odont6logo debe encontrarse en condiciones psiquicas y somaticas
satisfactorias y poseer una formacion ética y social irreprochable.

Articulo 4°: EIl Profesional de la Odontologia debe atender por igual celo a

todos sus pacientes cualesquiera sean sus condiciones de salud,
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independientemente de su nacionalidad, raza, posicién social o econdmica,
creencias religiosas o ideas politicas.

Articulo 5° Es deber ineludible de todo Profesional de la Odontologia acatar
los principios dela fraternidad, libertad, justicia e igualdad, y los deberes
inherentes a ellas, consagrados en la Carta de los Derechos Humanos de las
Naciones Unidas y en la Declaracion de principios de los Colegios
Profesionales Universitarios de Venezuela.

Articulo 7° Son contrarios a la moral y ética profesional, ejercer cargos o
representaciones gremiales, institucionales o docentes sin cumplirlos
plenamente, como también estar insolventes con los organismos de los entes
gremiales sefialados en la Ley de Ejercicio de la Odontologia y sus
Reglamentos.

14.1. Los Odont6logos en funciones Administrativas, publicas o privadas,
estan igualmente obligados a cumplir los Acuerdos y Resoluciones de la
Convencidn Nacional y los de la Junta Directiva del Colegio de Odont6logos
de Venezuela, y los de su Colegio Regional respectivo. Deberan asumir de
igual modo la responsabilidad gremial que les incumbe en lo referente a las
condiciones de trabajo y a la estabilidad en los cargos de los Odontologos bajo
su dependencia, siempre que las mismas no colindan con las disposiciones

legales vigentes.

Sistema de Variables

Segun Balestrini (2002), “Son una expresion concreta del marco teorico y estan
constituidas por todos los elementos que se entrelazan alrededor del objetivo o
hecho que es tema de investigacion” (p.59)

Considerando a Balestrini, es claro ver que las variables provienen de los
objetivos y de las hipdtesis planteadas dentro de una investigacion, lo cual
permite obtener que una variable sea estrictamente una propiedad que pueda

variar, adquirir diversos valores y en donde sus cambios surgen a razén de que
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es medida, controlada y estudiada en la investigacion. Es importante resaltar
que las variables deben ser definidas con claridad, elaborando un mapa que
registre como sera su desarrollo y comportamiento dentro de la investigacion,

de igual manera los sistemas de variables se encuentran estructurados en:
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CAPITULO I11
MARCO METODOLOGICO

En este capitulo seran expuestos la metodologia y procedimientos a seguir que
seran utilizados en la investigacion; la cual se basa en la aplicacion de
Gingivoplastia a pacientes de la Universidad José Antonio Pé&ez, logrando asi
alcanzar una comparacion que nos permita identificar los resultados definitivos
de cada procedimiento ya sea con bisturi o electrobisturi, identificando asi sus

diferencias y similitudes

Tipo y disefio de investigacion

Referente al tipo de investigacidn se sostiene que se realizard en la modalidad
de ensayo clinico tipo caso clinico; es importante resaltar que se trabajaran con
una serie de casos, para lo cual se contaran con diez (10) individuos, cada uno
con una descripcion detallada particularmente con una 0 mas caracteristicas en
comdun, lo que permitira incluirlos en el mismo grupo. Es una investigacion
descriptiva por lo que permite observar, catalogar, registrar y evidenciar
individualmente cada caso en particular. A su vez este trabajo de investigacion
se basa también en la investigacion cuasi experimental en donde los pacientes
no son seleccionados aleatoriamente, estos deben de tener ciertos criterios que
los hagan sujetos aptos para el procedimiento, por ende la seleccién aleatoria
no estd permitida. El objetivo principal de la investigacidn es obtener datos
comparativos que faciliten la valoracién de los resultados finales obtenidos en
este procedimiento, contribuyendo de esta manera para que al momento en el
que se vaciaran los datos en el instrumento utilizado en el procedimiento, se
pueda acceder facilmente a los resultados obtenidos con la investigacion y

valoracion comparativa.



Poblacion y muestra

Segun Hernandez (2003), las muestras no probabilisticas, también llamadas
muestras dirigidas, suponen un procedimiento de seleccion informal. Se
utilizan en muchas investigaciones y a partir de ellas, se hacen inferencias
sobre la poblacién.

Por lo anteriormente descrito, es que en la presente investigacion la muestra es
de tipo no probabilistico, la poblacion es un grupo que posee caracteristicas
similares que son objetos de analisis y los cuales arrojaran la validacion y las
conclusiones de la investigacion, asimismo, la poblacién para el desarrollo de
la investigacion estard representada por los pacientes que acudan al area de
cirugia durante el 2019 2CR, de la Universidad José Antonio Paez, ubicada en
el Estado Carabobo, municipio San Diego. La muestra sera de diez (10)
pacientes que deberan cumplir con los siguientes:

Criterios de inclusion:

-Edad: mayor de 15 afios

-Sexo: femenino y masculino

-Presencia de agrandamiento gingival

Criterios de exclusion:

-Enfermedades sistémicas

-Enfermedades infectocontagiosas

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas de recoleccidn de datos, tal como lo sefiala Arias (2007), son las
distintas formas o maneras de obtener la informacidn, en este sentido para la
presente investigacion se aplicé observacion directa como técnica y como
instrumento la lista de cotejo.

Segun Blanco (2008), un instrumento de recoleccion de datos, es un formato
con un conjunto de preguntas o item, que son producto de unas variables que se

sustentaron tedricamente.
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Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2008), la observacion puede utilizarse
como instrumento de medicion en diversas circunstancias, la cual consiste en
un registro sistematico, valido y confiable del comportamiento o conducta
manifestada. En la presente investigacion se aplicd una lista de cotejo la cual
permite el registro especifico de un evento o caracteristicas presente, retne
estados de observacion, es de facil manejo y se evaltan facilmente las pautas

evolutivas preestablecidas.

Procesamiento y analisis de los resultados

Una vez aplicado el instrumento y obtenido los datos, sobre los diez (10)
casos clinicos de los pacientes a los cuales se les realiz6 el procedimiento,
dichos resultados se ordenaron, tabulardn y analizaron segun la evolucion en
cada paciente, resaltando las caracteristicas clinicas de la encia inflamada y ya
cicatrizada. La presencia de hemorragia, edemas y evolucion cicatricial siendo
estos comparados con tablas, logrando asi un orden clasificatorio de resultados
obtenidos.

El procedimiento para la técnica de bisturi fue el siguiente: primeramente se
procedio a hacer un bloqueo de campo del nervio alveolar superior anterior y
medio, a continuacion se realizo el sondaje milimetrado y la marcacion de los
puntos sangrantes en el borde marginal de la encia en los dientes anteriores.
Realizado esto se procedié con un mango de bisturi namero 03 y una hoja de
bisturi numero 15; realizando de esta manera el corte de las encias y uniendo
puntos sangrantes previos a la evaluacion del sondaje. También se realiz6 un
peeling quirurgico con la fresa redonda de diamante numero 04, creando un
festoneado armonico creando una sonrisa estética para el paciente.

Ahora en cuanto al procedimiento con la técnica de electrobisturi, también se
procedio a hacer un bloqueo de campo del nervio alveolar superior anterior y
medio, posterior a ello se hizo el sondaje milimetrado y la marcacion de los

puntos sangrantes en el borde marginal de la encia en los dientes anteriores.
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Para la ejecucion del procedimiento se utiliz6 la punta méas fina del
electrobisturi para realizar cortes y cauterizacion. Ademdas se realizd un
peeling quirargico con la fresa redonda de diamante numero 04. Creando un
festoneado armonico y dando una sonrisa estética al paciente.
En cuanto al instrumental empleados en los procedimientos quirdrgicos
ejecutados, estos fueron:

20 Cartuchos de lidocaina al 2% (para bloqueo de nervios)

Carpule

Sonda periodontal milimetrada

Eyectores quirargicos

Hoja de bisturi nimero 15

Mango de bisturi nimero 03

Gasa estéril

Solucién fisiolégica

Agujas cortas 10 unidades

Tapabocas 20 unidades

Guates 20 pares

Jeringas de 20 cc.

Campos abiertos 10

Campos cerrados 10

Electrobisturi

Operacionalizacion de las variables

Es un proceso que se inicia con la definicion de las variables en funcion de
factores estrictamente medibles a los que se llama indicadores. De acuerdo a lo
planteado Bavaresco (2005) sefiala “Las variables, para que permitan medir los
conceptos teodricos, deben llevarse a sus referentes empiricos, es decir,

expresarse en indicadores que cumplan tal funcion”(p.76).tal como lo indica la

38



cita, es fundamental porque a través de ella se precisan los aspectos que se
quieren conocer, cuantificar y registrar con el fin de llegar a conclusiones. Este
proceso de operacionalizacion permite transformar caracteristicas que son

evaluables directamente es otras equivalentes.
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Cuatro N°1 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES DEFINICION DIMENSION | INDICADORES ITEMS TECNICAE
INSTRUMENTO
Procedimiento simple, realizado Sgg:ge’
Valoracion bajo anestesia local, para Procedimient festonéad 1
clinica post- remodelar las encias con el o o 5
gingivoplastia objetivo de mejorar el contorno o
sin alterar la altura (§|catr|zaC|
on.
Cauterizac
Instrumento Es un equipo electronico capaz de ion, Observacion
electrobisturi | transformar la energia eléctrica en El L cicatrizaci 3 directa
. ectronica e
calor con el fin de coagular, cortar 6n, tiempo 4
o eliminar tejido blando. de trabajo, Lista de Cotejo
evolucion
Instrumento quirdrgico para
realizar incisiones en los tejidos Sangrado,
blandos; consiste en un pequefio tiempo,
cuchillo de hoja muy afilada, Manual cicatrizaci 5
Instrumento larga y estrecha; actualmente el on, tiempo 6
bisturi mas corriente es de hoja de trabajo,
desechable. evolucion

Fuente: Marques y Trevisi (2019)




CAPITULO IV
RESULTADOS

Este capitulo es de relevancia en la investigacion, dado que obtendran los
resultados sobre el instrumento aplicado, permitiendo asi dar respuesta a las
interrogantes planteadas en la presente investigacién. Una vez que se han
descrito las técnicas y procedimientos utilizados, se muestra a continuacion los
resultados y analisis de la lista de cotejo. Los diferentes resultados obtenidos
segun la técnica aplicada, permitieron establecer claramente los beneficios,
ventajas y desventajas de cada una de las técnicas aplicadas a los pacientes.

Analisis de los resultados

Técnica aplicada Bisturi

Para esta técnica aplicamos anestesia local, posteriormente se procedio a
realizar el sondaje y el marcado de los puntos sangrantes, permitiendo asi
poder iniciar el proceso de recorte de encias con el mango de bisturi y la hoja
numero 15, cabe destacar que esta técnica genera un sangrado abundante, por

lo que no cauteriza el tejido gingival.

Tabla 1: Paciente N° 1

Sondaje  Sangrado Inflamacion Cicatrizacion

Postquirdrgico 1-3 mm X X

Postquirdrgico X
7 dias
Marques y Trevisi (2019). (Ver anexoC-1)




Se pudo apreciar durante la ejecucién de la técnica, un sangrado abundante, asi
como inflamacion de la encia marginal e interpapilar. Y en el postquirdrgico de
7 dias, se observo una Gptima cicatrizacion asi como un festoneado armonioso.
Cabe destacar que la evolucién de este caso fue muy satisfactoria

estéticamente. (Ver anexo C-2).

Tabla 2: Paciente N° 2

Sondaje  Sangrado Inflamacién  Cicatrizacion

Postquirdrgico Imm X X

Postquirdrgico X
7 dias
Marques y Trevisi (2019)(Ver anexo D-1)

El resultado en la ejecucion de la técnica, fue practicamente similar al primer
paciente observando sangrado abundante, asi como inflamacion de la encia
marginal e interpapilar. En el postquirurgico de 7 dias, se aprecidé una Optima
cicatrizacion asi como un festoneado armonioso, la diferencia resaltante con
este es que su sondaje fue de 1 mm para todas las unidades dentarias y al igual
que el primer paciente su resultado estéticamente fue muy satisfactorio. (Ver

anexo D-2).

Tabla 3: Paciente N° 3

Sondaje  Sangrado Inflamacion Cicatrizacion

Postquirargico 1-3 mm X X

Postquirdrgico X
7 dias
Marques y Trevisi (2019)(Ver anexo E)

Paciente con resultados afines en la ejecucion de la técnica, con los pacientes
anteriores, observando sangrado abundante, e inflamacion de la encia marginal

e interpapilar. Para el postquirurgico de 7 dias, se observo una muy buena
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cicatrizacion asi como un festoneado armonioso.
Tabla 4: Paciente N° 4

Sondaje  Sangrado Inflamacién  Cicatrizacion

Postquirargico 1mm X X

Postquirdrgico X
7 dias
Marques y Trevisi (2019)(Ver anexo F)

Este paciente al igual que el segundo, presenté un sondaje regular de 1 mm
para todas las unidades dentarias y resultando una vez aplicada la técnica
sangrado abundante, e inflamacion de la encia marginal e interpapilar.

Observando en el postquirdrgico de 7 dias, 6ptima cicatrizacion.

Tabla 5: Paciente N° 5

Sondaje  Sangrado Inflamacién  Cicatrizacion

Postquirdrgico 2-3 mm X X

Postquirargico X
7 dias
Marques y Trevisi (2019)(Ver anexo G)

Una vez ejecutada la técnica se pudo apreciar, sangrado abundante, e
inflamacion de la encia marginal e interpapilar. Para el postquirtrgico de 7
dias, se observé que debido al proceso inflamatorio que tenia, por lo que su
sondaje fue el mas profundo de todos los casos tratados con esta técnica, la
inflamacion y cicatrizacién demoraron un poco mas en completar el proceso de

recuperacion postoperatorio.

Teécnica aplicada Electrobisturi

En cuanto a la aplicacion de esta técnica a diferencia de la de bisturi, es muy
similar en las acciones previas como lo son la anestesia, el sondaje y los puntos

sangrantes, pero es de resaltar que al momento de iniciar el procedimiento, en
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este caso con el electrobisturi, este permite la cauterizacion inmediata del
tejido blando, ocasionando solo un sangrado leve.
Tabla 6: Paciente N° 1

Sondaje Sangrado Inflamacion Edema Cicatrizacion

Postquirargico  2-3 mm X X
uD.
Postquirdrgico X 111 X
7 dias 2y
13

Marques y Trevisi (2019)(Ver anexo H-1)

Una vez ejecutada la técnica del electrobisturi, el paciente presentd un
sangrado leve, dado que el procedimiento permite ir cauterizando a medida que
se realiza, también se evidenci6 inflamacion de la encia marginal e
interpapilar. Posterior al postquirdrgico de 7 dias se observaron edemas en las
unidades dentarias que se reflejan en la tabla, asi como también inflamacion
de la encia marginal, a pesar que dicho paciente presento un sondaje superior
al de los demas, el efecto con la técnica fue muy 6ptimo. Cabe destacar que el
resultado estético del paciente fue muy satisfactorio y resaltante del resto de

los casos. (Ver anexo H-2)

Tabla 7: Paciente N° 2

Sondaje Sangrado Inflamacion Edema Cicatrizacion

Postquirdrgico lmm X X
uUD.
Postquirdrgico X 23,22, X
7 dias 21,11,
12,13

Marques y Trevisi (2019)(Ver anexo 1-1)

Al ejecutar la técnica el resultado obtenido por el paciente, fue muy similar al

anterior, a pesar de presentar un sondaje parejo, el mismo presenté sangrado
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leve, asi como inflamacién de la encia marginal e interpapilar. En el
posquirargico de 7 dias, se vio la presencia de edemas en las unidades
dentarias que se reflejan en la tabla, pero a su vez también se observo
inflamacion de la encia marginal. En dicho paciente se resalté el resultado a

nivel de estética, siendo este muy Optimo. (Ver anexo |-2)

Tabla 8: Paciente N° 3

Sondaje Sangrado Inflamacion Edema Cicatrizacion

Postquirargico  1-2mm X X
Postquirdrgico X UD. X
7 dias 11,12

Marques y Trevisi (2019)(Ver anexo J)
Dicho paciente present6 un sangrado leve, asi como también inflamacion en la
encia marginal e interpapilar. Con respecto al postquirdrgico de 7 dias, se

observo presencia de edemas en las unidades dentarias que se muestran en la

tabla e inflamacién en la encia marginal.

Tabla 9: Paciente N° 4

Sondaje Sangrado Inflamacion Edema Cicatrizacion

Postquirargico  1-2 mm X X
Postquirdrgico X UD. X
7 dias 13,12

Marques y Trevisi (2019)(Ver anexo K)

Al igual que los anteriores pacientes bajo la técnica de electrobisturi, en este
también se evidencia sangrado leve e inflamacion en la encia marginal e
interpapilar. Se observd en el postquirdrgico de 7 dias, se observd presencia
de edemas en las unidades dentarias que se reflejan en la tabla e inflamacion

en la encia marginal.
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Tabla 10: Paciente N° 5

Sondaje Sangrado Inflamacion Edema Cicatrizacidn

Postquirdargico  1-2 mm X X
Postquirargico X UD. X
7 dias 22,23

Marques y Trevisi (2019)(Ver anexo L)

Este paciente present6 un sangrado leve, asi como inflamacion en la encia
marginal e interpapilar. Para el postquirirgico de 7 dias, se logr6 observar, la
presencia de edemas en las unidades dentarias que sefialan en la tabla y de

igual manera también presento inflamacidn en la encia marginal.

Interpretacion de los resultados

Luego de analizar cada una de las tablas, en las que se reflejan claramente los
resultados obtenidos durante la ejecucion de la lista de cotejo en cada paciente
y con la ejecucion de cada técnica, se logré destacar que en ambas las
caracteristicas presentadas durante el proceso, al igual para el postquirargico
de 7 dias, fueron muy similares, pero es de resaltar algunos detalles, en el caso
del sangrado con la técnica del bisturi, la presencia de este fue mayor, con la
del electrobisturi por la cauterizacion que se realiza a medida que se hace el
procedimiento, el sangrado fue menor considerablemente a pesar que existiera
un alto nivel de inflamacion en la encia, pero también generé edemas en los
pacientes, caso que no ocurrié con la técnica del bisturi.

Otro factor determinante en las técnicas aplicadas, fue el nivel de cicatrizacion,
claramente la cicatrizacion con el bisturi fue mucho mas rapida que con el
electrobisturi, debido a que este ultimo dejaba costra. Y en el caso de los
pacientes con un sondaje mayor, la evolucion de su cicatrizacion fue mucho

mas lenta por lo que presentaron un alto nivel de inflamacion.
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Tabla 11: Resultados Generales de las Técnicas Aplicadas

Postquirurgico 7 dias Bisturi Electrobisturi
Inflamacion 0% 50%
[ 0,
Edema o itk
0 0,
Cicatrizacion 50% 0%
Marques y Trevisi (2019)(Ver anexo L)
Grafico N°1: Resultados Generales
| Bisturi

Inflmacion

Cictrizacién

m Electrobisturi

Marques y Trevisi (2019)(Ver anexo G)

47




CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
La gingivoplastia, es un procedimiento similar al de la gingivectomia pero se
emplea con un fin diferente, por lo que su propdésito es el de volver a
contornear la encia en ausencia de bolsas, buscando devolverle su arquitectura
y fisiologia normales. Siempre va acompafiada de la técnica de la

gingivectomia.

La gingivoplastia estd indicada en casos de hiperplasia gingival
medicamentosa, inflamatoria, hormonal (puberal, gestacional, hereditaria o
idiopética); durante tratamientos ortoddnticos; en ciertos casos para ganancia
de corona clinica; asi como para mejorar la estética en el caso de las “sonrisas

gingivales”.

Las técnicas fueron aplicadas mediante cirugias ambulatorias sencillas; que

solo requirieron de anestesia local sin presentar ninguna complicacion.

En la técnica del Bisturi, fue notoria la presencia de sangrado abundante,
mientras que con la del Electrobisturi, el sangrado fue leve dado que el

instrumento permite la cauterizacion durante el proceso.

Fue muy notoria la diferencia entre las técnica, dado que con el bisturi,se
observo como al momento de la cirugia el paciente tuvo abundante sangrado e

inflamacién pero con el transcurso de los dias el tejido gingival habia



cicatrizado por completo y el paciente tenia un festoneado armonioso y una
sonrisa estética.

Para la técnica del Electrobisturi, en el postquirirgico a pesar que permitié
una cauterizacion inmediata lo cual evito un sangrado abundante, a los siete
dias el paciente aun presentaba cierta inflamacion en algunas zonas y también
existia presencia de edema gingival por lo cual el proceso de cicatrizacién ain

no habia finalizado.

Recomendaciones

Se debe procurar realizar la técnica con la mayor precision, asi como contar

con instrumentos adecuados, para obtener los resultados mas 6ptimos.

Es importante tomar en cuenta que la utilizacién del Electrobisturi, puede
traer consecuencias no solo de edemas sino también puede ocasionar necrosis

del tejido. Por lo cual debe considerarse la aplicacion de la misma.

Dado los resultados de cicatrizaciéon posterior a las dos técnicas aplicadas, la
que dio mejor resultados postquirdrgicos y estéticos fue la del Bisturi, es por
ello que como futuras profesionales en el area de la Odontologia y siempre en
busca de brindar un excelente procedimiento, recomendamos la utilizacion de

esta técnica como la més segura y confiable.
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ANEXOS

Anexo “A” Formato Lista de Cotejo

“qllbhﬂ. Balivanana de Vencruela
Universidad Jose Antonio Paez

Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela de Odontologia
Arca de Cirugia Bucal
Evaluacion PO‘I.Q‘I.I.IHIJ‘EICI para Umg]ym

O AN I KA AN W
_— Palstino Vestibular

Sondaje

Bangrado

Infiamackin

» Posiguirirgies:

» Posiquirirgico T dims:

Litians Margues, Claadis Trevisi
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Anexo “B” Formatos de Validacion del instrumento

VALIDEZ DE INSTR!
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

e >

A r?hw wﬂ IR fQ //} a

5 T R
Pty Aty [ T

Mordiloge | &= Pt/ /0 -95-20/F

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: __/  NOAPLICABLE;
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO ) w
Nombre y Apellida ] Fiewa | // /)
Orag Ghet \3.133. 200 : =
Profesién N Nivel Académico Ffthfr
¢ @Umﬂmlo’r-ﬂli-() CuapIo ruvel. 97 9 19V
B Omar Cofien Rojas

'.TIHJlH‘Mun + MAXILOFACIAL
El: V:17.173.200
WhEs asecov-zeer

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido cl 'H;"s'j/f
T T 130g25%¢ 17,
Profesidn Nivel Académico Fechi -\~
Onuun]'m‘lnih Nofcar (‘l‘lu& i | fq Tzol‘i

54



Anexo “C-1” Evaluacion Postquirurgica Paciente N° 1. Tecnica aplicada

Bisturi.

Republica Bolivariana de Venezuely
Universidad Jose Antonio Paez
Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela de Odontologin
Area de Cirugia Bucal
Evaluacién Postquinrgica para Gingivoplastia

Palatino D i

V misdadles Dy miariss

1B

Edema
.. "#. e, L oo T | Amaps, F e v
Bangrada * i } 4 i 1
imflemeciin + |, : 4 4
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Anexo “C-2” Soporte Fotogréaficas del Paciente N° 1, Técnica aplicada
Bisturi
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Anexo “D-1” Evaluacion Postquirurgica Paciente N° 2. Técnica aplicada

Bisturi
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Anexo “D-2” Soporte Fotogréaficas del Paciente N° 2,técnica aplicada
Bisturi
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Anexo “E” Evaluacion Postquirudrgica Paciente N° 3. Técnica aplicada

Bisturi
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Anexo “F” Evaluacion Postquirurgica Paciente N° 4. Técnica aplicada

Bisturi
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Anexo “G” Evaluacion Postquirurgica Paciente N° 5. Técnica aplicada
Bisturi
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Anexo “H-1” Evaluaciéon Postquirudrgica Paciente N° 1. Técnica aplicada

Electrobisturi
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Anexo “H-2” Soporte Fotograficas del Paciente N° 1,técnica aplicada
Electrobisturi
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Anexo “I1-1” Evaluacidn Postquirargica Paciente N° 2. Técnica aplicada
Electrobisturi
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Anexo “I-2” Soporte Fotograficas del Paciente N° 2,técnica aplicada
Electrobisturi
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Anexo “J” Evaluacion Postquirurgica Paciente N° 3. Técnica aplicada

Electrobisturi
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Anexo “K” Evaluacion Postquirdrgica Paciente N° 4. Técnica aplicada
Electrobisturi
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Anexo “L” Evaluacion Postquirudrgica Paciente N° 5. Técnica aplicada

Electrobisturi
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