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RESUMEN INFORMATIVO

El objetivo de la presente investigacion fue proponer el uso del aceite de eucalipto
para la prevencion de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija
en la Universidad José Antonio Paez. Con tal fin, se realiz6 un estudio en la
modalidad proyecto factible apoyado en una investigacion de campo descriptiva con
disefio no experimental transversal, donde se selecciond una muestra censal de 10
profesores de Prostodoncia adscritos al personal docente de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad José Antonio Péez, a quienes se aplico un cuestionario
dicotdmico de 15 items cerrados, cuyos resultados permitieron elaborar el diagnostico
de necesidad , estudiar la factibilidad operativa y econdémica de la propuesta y
fundamentar la misma, denominada “Uso del aceite de eucalipto para la prevencion
de las enfermedades periodontales en la rehabilitacion con protesis fija”, habiendo
concluido previamente que la incorporacién de productos naturales en los protocolos
clinicos odontoldgicos, especificamente del aceite de eucalipto, tanto en la
preparacion de dientes pilares para la restauracién mediante protesis fija como en
forma de enjuague bucal para complementar la higiene oral, es una alternativa
altamente recomendable, pues ademas de ser segura y eficaz debido a su comprobada
accioén contra bacterias periodontopatdgenas, tiene como valor agregado el hecho de
resultar mas econémico en comparacién con otros agentes quimicos antibacteriales de
uso habitual en la praxis odontoldgica.

Palabras clave: Aceite de eucalipto; protesis fija; prevencion; enfermedad
periodontal
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales constituyen hoy en dia una de las principales
causas de morbi-mortalidad dental, lo cual es de especial preocupacion cuando se
presentan en los pacientes rehabilitados con prétesis fija, debido a que cuando se
presentan cuadros periodontales lo mas probable es que fracase la rehabilitacion. En
este sentido, la prevencion de la salud del periodonto mediante extractos naturales ha
venido cobrando fuerza en la comunidad odontoldgica en razon de su eficacia,
seguridad y economia en comparacion a otros productos quimicos antibacteriales.

Sobre tales aspectos gira la presente investigacion cuyo propdsito fue proponer
el uso del aceite de eucalipto para la prevencion de enfermedad periodontal en
pacientes portadores de prétesis fija en la Universidad José Antonio Péez, la cual
quedo estructurada en capitulos, como sigue:

Capitulo I, donde se aborda el escenario en torno al problema de las
periodontopatias en el paciente rehabilitado con protesis fija y el empleo de la
medicina alternativa, para luego formular la problematica, definir los objetivos del
estudio y justificar su relevancia e importancia desde diversas visiones; luego, el
Capitulo Il, que comprende el desarrollo de los antecedentes investigativos, bases
teoricas, definicion de términos basicos y bases legales.

Capitulo 111, contentivo de la definicion de los elementos metodoldgicos del
estudio, continuando con el Capitulo IV, donde se representan los hallazgos mediante
tablas y gréaficos con sus respectivos andlisis y discusion, paso necesario para elaborar
el diagndstico, estudiar la factibilidad y considerar el disefio de la propuesta,
conclusiones y recomendaciones de rigor, que dio paso al Capitulo V, donde se
describe con detalle la solucidén propuesta: “Uso del aceite de eucalipto para la
prevencion de las enfermedades periodontales en la rehabilitacion con protesis fija”.

Finalmente, se presenta la lista de Referencias consultadas, asi como los

Anexos generados durante el proceso de investigacion.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del Problema

Dentro de los principios de la Odontologia preventiva, como disciplina
encargada del estudio, conocimiento y manejo del medio bucal a fin de evitar o por lo
menos minimizar las consecuencias de las diversas enfermedades que afectan el
sistema estomatognatico, la pérdida dentaria continta siendo uno de los principales
problemas de salud en las poblaciones adultas, generalmente a expensas de caries y
enfermedades periodontales, como son la gingivitis y la periodontitis.

Efectivamente, de acuerdo al mas reciente informe emitido por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2016), una de cada diez personas en el planeta tiene
edentulismo parcial, mientras alrededor del 70% de adultos mayores de 45 afios de
edad presenta pérdida dental total, cifras estas que justifican la elevada demanda de
restauracion protésica.

Asimismo, Latinoamérica y por ende Venezuela, presentan similares
tendencias, habiéndose constatado que los portadores de protesis parciales y totales
en la region se incrementan en el orden de 6,7% anual, a pesar de los numerosos
programas, campafias de prevencion y politicas de atencion primaria implementados
por los entes encargados de velar por la salud bucal (Organizacion Panamericana de
la Salud, OPS, 2016).

En efecto, la caries dental, suele ser la primera causa de la pérdida dentaria;
segun afirman Barrancos y Barrancos (2011), “...es una enfermedad multifactorial”
(p. 38), en cuya etiologia convergen los siguientes componentes: biopelicula o placa
bacteriana, factores del huésped (calidad de la estructura dental y la saliva, dieta,
higiene oral, genética) y el tiempo; asi pues, la accion de dichos factores sobre la
estructura dental se manifiestan clinicamente como una mancha que, si no se trata, va
desmineralizando el esmalte hasta formar una cavidad que avanza hacia la dentina y

la pulpa hasta un punto tal, que obliga la extraccion del diente.



Por otra parte, es pertinente sefialar que la enfermedad periodontal, siguiendo el
discurso de Lanata y Chiappara (2008), se trata de un proceso patoldgico intimamente
relacionado con la biopelicula, que compromete a los tejidos de soporte del diente,
clasificada como: a) Tipo |: Gingivitis; b) Periodontitis leve; c) Periodontitis
moderada y, d) Periodontitis avanzada.

Asi pues, en la gingivitis sdlo se afecta la encia, la cual se aprecia edematosa,
brillante, rojiza y sangrado espontaneo o al cepillado, que al no ser tratada avanza al
estatus leve, con pérdida de insercion de 3 a 4 mm, recesion y probable sangrado al
sondaje. Luego, se evidencia clinicamente profundidad de bolsa 4-6 mm, sangrado al
sondaje y movilidad dental de tipo 1 (periodontitis moderada); finalmente, se presenta
el grado avanzado, con pérdida de insercion en mas de 6 mm y movilidad dental clase
2 0 3, visualizandose radiograficamente pérdida dsea vertical y horizontal, lesion de
furca y una proporcion corona-raiz de 2 a 1, situacion en la cual ”...el o los dientes
involucrados se desalojan o deben ser extraidos”- (Cuenca y Baca, 2013, p. 81).

Ahora bien, en el caso especifico de los edéntulos parciales, quienes por
razones de estética, funcién y confort optan por la sustitucién de un 6rgano dental
mediante protesis fija dentosoportada, no estan exentos del riesgo de enfermedad
periodontal; este tipo de rehabilitacion, implica la colocacion de un puente integrado
por un poéntico (diente artificial) unido a dos coronas cementadas a dientes
remanentes, siendo estos ultimos desgastados para servir como pilares de retencion.

No obstante, si el paciente no cumple una estricta higiene bucal, pueden
desarrollarse periodontopatias localizadas como consecuencia de la acumulacion de
residuos y placa bacteriana, lo que suele conllevar el fracaso de la restauracion
protésica, su remocion y posterior rehabilitacion con proétesis removible, cuyos
resultados estéticos y funcionales generalmente no satisfacen las expectativas del
paciente. Por tal razén, una consideracion clave en la rehabilitacion oral es mantener
la salud periodontal, ayudar a restaurarla y preservarla, ya que la coexistencia
saludable entre la prétesis y las estructuras periodontales condiciona el éxito del

tratamiento rehabilitador.



Al respecto, expertos en la materia como Lanata y Chiappara (2008) y
Shillingburg (2014), coinciden en identificar los factores que pueden alterar el cabal
funcionamiento de las protesis dentales: edad y salud general del paciente,
antecedentes de periodontopatias, indice de higiene oral y habilidad para practicar
con efectividad la higiene oral; asimismo, estos autores estiman que como paso
previo a la rehabilitacion protésica, en caso de haber signos y sintomas de
enfermedad periodontal, ha de procederse a su tratamiento eliminando los factores
etioldgicos (fase profilactica) y, en paralelo, disefar la protesis de forma tal que no
sea desbordante, sobrecontorneada o proclive de alguna otra forma a la retencion de
placa y residuos alimenticios.

En este punto, es conveniente sefialar que la realizacion de una adecuada
higiene oral, entendida como la ejecucion correcta de la técnica de cepillado con la
frecuencia diaria requerida, es fundamental para retirar la placa dental, contentiva de
numerosas colonias de bacterias involucradas en las afecciones del periodonto, entre
ellas Staphylococcus, Porphyromonas, Prevotella y Fusobacterium (Barrancos y
Barrancos, 2011), razon por la cual se verifica la relevancia de adiestrar al paciente
rehabilitado con protesis fija.

De igual forma, a objeto de evitar la colonizacion bacteriana en el usuario de
protesis fija dentosoportada, se indican al paciente enjuagues anti-placa para
complementar la higiene oral, contentivas de sustancias antibacteriales como
hidréxido de calcio y clorhexidina, que también son utilizadas por el clinico antes de
proceder a la cementacion definitiva del dispositivo (Shillingburg, 2014).

Sin embargo, el empleo de tales productos puede causar al paciente efectos
negativos; Chu, Perea, Labajo y Garcia (2011), informan que los afectos adversos del
hidroxido de calcio, debido a su elevado pH y cierto grado de citotoxicidad, incluyen
granulomas y quistes, antrolitos dentro del seno maxilar, necrosis de la mucosa por
contacto directo, parestesia o hipoestesia del nervio dentario inferior e incluso severas
necrosis faciales.

En cuanto a la clorhexidina, la Administracion de Alimentos y Medicamentos
de Estados Unidos (FDA, 2017), informa que su empleo puede conllevar reaccién



alérgica, aumento en la formacién de calculo dental, decoloracién de dientes, tincion
del dorso de la lengua, lesiones descamativas en las encias y otras mucosas orales, asi
como alteraciones en el sentido del gusto.

En tal contexto, cabe sefialar que el ser humano, a lo largo de su historia, ha
recurrido a la Naturaleza para solventar sus necesidades, especialmente en el campo
de las enfermedades: desde tiempos remotos, se han utilizado extractos de plantas
para curar las diversas afecciones, accion esta que hoy en dia es conocida como
medicina tradicional o natural.

Sin embargo, esta tendencia fue dejada de lado debido al vertiginoso avance de
la farmacologia, donde los medicamentos quimicos pasaron a ocupar el lugar que
anteriormente tenian los preparados naturales en el tratamiento de innumerables
trastornos organicos, aunque como sefialan Cardona y Colmenares (2009), “...maés de
la mitad de los medicamentos modernos, como la aspirina, tienen su origen en los
ingredientes obtenidos de las plantas” (p. 23).

Dentro de esta perspectiva, es pertinente hacer mencion del aceite obtenido a
partir del eucalipto (Eucalyptus camaldulensis), una de las mas antiguas y usadas
plantas medicinales en el mundo; se ha comprobado, que este aceite esencial no sélo
posee propiedades cicatrizantes, antiespasmodicas, depurativas, estimulantes vy
analgeésicas, sino también antisépticas: a partir de experimentos de laboratorio, se ha
informado su actividad antimicrobiana en cepas de Staphylococcus aureus, uno de los
principales microorganismos involucrados en la enfermedad periodontal (Espinosa y
GoOmez, 2013).

Desde lo descrito, se advierte la relevancia de buscar soluciones eficaces,
seguras y a la par econdmicas orientadas a disminuir la incidencia de
periodontopatias, asi como reducir la posibilidad de fracaso de la rehabilitacion
mediante protesis fijas, que a su vez conlleva costos tanto para el paciente como el
sistema de salud, escenario donde el empleo del aceite de eucalipto durante la

preparacion de los dientes pilares podria ser una alternativa viable.



1.1.1. Formulacion del Problema

Considerando la problematica planteada en torno a las periodontopatias y el
éxito de la restauracion prostodontica del paciente parcialmente edéntulo, se formula
la siguiente interrogante: ¢ Cual sera la necesidad de proponer el empleo del aceite de
eucalipto para prevenir la enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis
fija dentosoportada?

1.2.  Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General

Proponer el uso del aceite de eucalipto para la prevencion de enfermedad
periodontal en pacientes portadores de protesis fija en la Universidad José Antonio
Paez.

1.2.2. Objetivos Especificos

1.- Diagnosticar la necesidad de proponer el uso del aceite de eucalipto para la
prevencién de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija.

2.- Establecer la factibilidad del uso del aceite de eucalipto para la prevencion
de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija.

3.- Formular una propuesta para el uso del aceite de eucalipto para la
prevencién de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija en la

Universidad José Antonio Paez.

1.3.  Justificacion de la Investigacion

Uno de los objetivos de las restauraciones protésicas, consiste en procurar que
el dispositivo cumpla su funcion de manera eficaz y eficiente durante el mayor
tiempo posible, no obstante, ello depende de varios factores, como son el
cumplimiento de una estricta higiene bucal por parte del paciente y la realizacion de
procedimientos clinicos precisos por parte del tratante, todo lo cual contribuye a

garantizar la longevidad de la rehabilitacion y la salud oral.



Por otro lado, durante los ultimos afios ha resurgido el interés en los extractos
naturales para inactivar microorganismos patdgenos, lo cual se justifica al considerar
que muchos de los bactericidas quimicos tienen efectos perjudiciales para la salud y
por ello, se ha hecho habitual el uso de compuestos a base de plantas medicinales
para el cuidado de la salud. Atendiendo a dichas premisas, se considera que el estudio
proyectado se justifica plenamente en razén de los aportes que podran generarse.

Desde el punto de vista social, este estudio plantea fundamentalmente la
posibilidad de reducir el fracaso de las proétesis fijas a expensas de enfermedad
periodontal, sirviendo por tanto como punto de apoyo para que los entes sanitarios
venezolanos den su visto bueno al uso del aceite de eucalipto como paso previo a la
cementacion, lo cual beneficiara a la poblacion venezolana parcialmente edéntula.

Asimismo, desde la perspectiva cientifica, esta investigacion constituye un
aporte significativo a nivel regional, nacional e internacional, puesto que se obtendran
datos importantes acerca de los beneficios del aceite de eucalipto en la prevencion de
periodontopatias en los pacientes portadores de protesis fijas dentosoportadas.

De igual forma, en el marco de la linea investigativa Odontologia Clinica en la
Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, la investigacion
constituird un aporte novedoso y original, teniendo en cuenta que los profesionales
estomatologos estan llamados a indagar en forma permanente los diversos factores
asociados a su accion sanitaria desde una representacion holistica, que integra al
hombre y su interaccion con el entorno y la Naturaleza.

De igual manera, la investigacién y sus resultados podrian demostrar la
necesidad de incorporar el empleo del aceite de eucalipto en el protocolo de
rehabilitacién con prétesis fija en las clinicas odontoldgicas de la Universidad José
Antonio Péez, contribuyendo en consecuencia con la formacion de los estudiantes.

Finalmente, el contexto tedrico-practico, se aspira que la investigacion sirva a
corto y mediano plazo como antecedente para estudios relacionados con la tematica
abordada, asi como fundamento para investigaciones de mayor alcance vinculadas al
aprovechamiento de la disciplina botanica como auxiliar en la prevencion vy

tratamiento de patologias del aparato estomatognatico.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

El marco teorico, esta destinado a proporcionar soporte referencial de acuerdo a
los objetivos y variables del estudio; dicha afirmacion, se fundamenta en la
conceptualizacién aportada por Hernandez, Fernandez y Baptista (2009): “Consiste
en analizar y presentar las teorias que existen sobre el problema a investigar; tambiéen
incluye los trabajos que existen y los antecedentes sobre lo que se va a desarrollar en

la investigacion” (p. 65).

2.1. Antecedentes

De acuerdo con Pick y Lopez (2009), al consultar antecedentes “Nos podemos
dar cuenta de cémo ha sido tratado un problema especifico de investigacion, qué tipos
de estudios se han efectuado” (p. 33); de manera pues, su utilidad radica en obtener
una orientacion sobre el tema que se investiga desde diversas perspectivas, para lo
cual es preciso revisar literatura reciente sobre el mismo.

Diaz, M.J. y Medina, S. (2017): “Efecto antimicrobiano de la clorhexidina
como protocolo previo a los sistemas adhesivos en la odontologia restaurativa
actual”; se trata de un estudio presentado ante la Universidad José Antonio Paez
optando al titulo de Odont6logo, que tuvo como objetivo determinar el efecto
antimicrobiano de la clorhexidina como protocolo previo a los sistemas adhesivos en
la odontologia restaurativa actual.

Para ello, se efectud un estudio de campo explicativo con disefio experimental
longitudinal, para el cual se sometieron a preparacion cavitaria 30 molares extraidos
por indicacién clinica distribuidos aleatoria y paritariamente en tres grupos:
Experimental 1 (GE1; n=10), Experimental 2 (GE2; n=10) y Control (GC; n=10),
sometidos luego a prueba microbioldgica a objeto de identificar la presencia ausencia
de las bacterias S. mutans y L. acidophilus; los resultados, mostraron que no hubo
diferencia estadisticamente significativa en la accion antibacteriana de las
concentraciones de clorhexidina al 0,2% y al 2% y por ello, se concluy6 que el



empleo de digluconato de clorhexidina en el protocolo de preparacion cavitaria previo
a los sistemas adhesivos es un procedimiento viable y con alto potencial para evitar el
fracaso en odontologia restauradora.

Dicha investigacion se vincula a la que aqui se proyecta, pues demostré que el
uso de productos antibacteriales antes de la colocacion de productos adhesivos, como
es en este caso el cemento que se emplea para asegurar la prétesis parcial fija a los
dientes pilares, es una practica comun en la praxis odontoldgica ya que inhiben la
colonizacion patoldgica de la microbiota oral, que puede dar lugar al fracaso del
procedimiento rehabilitador.

Arteaga, S. (2017): “Efectividad del gel de manzanilla y llantén como terapia
coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis cronica”; se trata de un estudio
efectuado para optar al titulo de Odontélogo en la Universidad de los Andes en
Meérida, Venezuela, que tuvo como objetivo describir la efectividad del gel de
manzanilla y llantén como terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis,
tomando una muestra de 40 pacientes distribuidos en dos grupos: experimental y
control: adicional a la terapia periodontal convencional realizada en ambos grupos, al
experimental se aplicé gel de manzanilla y llantén, y al control gel placebo,
evaluando profundidad de sacos periodontales, indice gingival, indice hemorréagico e
indice de O"Leary en ambos grupos, antes, durante y después del tratamiento.

Los resultados de dicho estudio, mostraron que el grupo experimental presento6
mayor mejoria con relacién a las caracteristicas clinicas que el grupo control,
concluyendo que el gel de manzanilla y llantén junto con la terapia convencional
proporciona beneficios en la recuperacion de la salud del periodonto, permitiendo que
los tejidos de soporte cicatricen en un periodo mas corto de tiempo.

La investigacion anterior es primordial ademas de vincularse teméaticamente,
pues se demostraron cientificamente las ventajas que aporta el empleo de productos
obtenidos a partir de plantas con la finalidad de reducir y mantener bajo control la
enfermedad periodontal crénica, tipo de periodontopatia que puede desarrollarse en

los usuarios de protesis fija.



Platt, C. (2014): “Uso de los diferentes agentes quimicos para el control de la
placa bacteriana como coadyuvantes en la prevencion de las enfermedades
gingivales”; se trata de un Trabajo de Ascenso presentado en la Universidad de
Carabobo, Venezuela, que tuvo como objetivo revisar diferentes sustancias quimicas
que permiten reducir o retardar la formacion de biofilm e interferir en la adherencia
de las bacterias a la superficie dental, ayudando de esa manera en la prevencion de las
enfermedades gingivales.

Con base en dicha finalidad, se desarrollé una investigacion documental con
disefio de revision bibliografica de estudios sobre las propiedades de: compuesto de
amonio cuaternario, fenoles y aceites esenciales, producto natural (sanguinarina) y
farmaceutico (clorhexidina); a la comparacion de los resultados consultados, se llegd
a la conclusidn de que todos los productos son eficaces para inhibir el desarrollo de la
placa, aunque su accion es limitada una vez que la misma esta establecida y por ello,
es indispensable una adecuada higiene oral utilizando los métodos mecéanicos para
garantizar el equilibrio de la salud bucal del paciente.

La investigacion relatada, encuentra relacion pues a partir de la evidencia
cientifica se constatd que la limpieza oral mediante el cepillado es tanto mas efectiva
cuando se combina con agentes quimicos, siendo los de origen natural mas
recomendables al no provocar efectos adversos, lo cual avala la pertinencia del
presente trabajo investigativo.

Marquina, D. y De Sousa, M.E. (2013): “Determinantes estéticos claves a
considerar en el disefio de prétesis parcial fija, realizado por los estudiantes de la
Clinica Integral V' y VI de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio
Paez del periodo Septiembre-Diciembre 2012”; se trata de un estudio presentado ante
la Universidad José Antonio Paez optando al titulo de Odonto6logo, que tuvo como
objetivo establecer cuéles son los determinantes estéticos claves a considerar en el
disefio de protesis parcial fija, realizado por los estudiantes de la Clinica Integral V' y
VI de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez en el periodo

septiembre-diciembre 2012.
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Para tal fin, efectuaron una investigacion descriptiva de campo en la que se
aplicd un cuestionario a 50 estudiantes, cuyos resultados resaltaron la importancia de
transmitir a los cursantes de Odontologia los conocimientos necesarios para realizar
correctamente cada paso del protocolo previsto para la confeccién de protesis parcial
para que ésta cumpla con las expectativas funcionales y estéticas del paciente.

El estudio anterior es vinculante, pues demuestra la importancia del
componente estético como uno de los objetivos clave de la rehabilitacion mediante
protesis fija, contexto donde el empleo de soluciones quimicas antibacterianas
presenta efectos desfavorables como es la pigmentacion del pontico y de los dientes
naturales, que es precisamente una de las complicaciones que evitan los preparados
en base a plantas, entre ellos el aceite de eucalipto.

Nagata, H., Inagaki, Y., Tanaka, M., Ojima, M., Kataoka, K, Kuboniwa, M.
(2013): “Efecto del chicle de extracto de eucalipto sobre la salud periodontal”; se
trata de un estudio sin finalidad académica realizado en la Universidad de Osaka,
Japdn, que tuvo como objetivo evaluar el efecto de la goma de mascar que contiene
extracto de eucalipto en la salud periodontal mediante un ensayo a doble ciego,
aleatorizado y controlado, para el que fueron seleccionados 96 pacientes con
gingivitis distribuidos paritariamente en tres grupos: alta concentracion, chicle de
extracto de eucalipto al 0,6%; grupo de baja concentracion, chicle de extracto de
eucalipto al 0,4%; grupo placebo, chicle sin extracto de eucalipto. A todos los grupos,
se asigno el uso diario de los chicles durante 12 semanas.

Asi, una vez transcurrido el tiempo asignado, se encontr que los pacientes de
los grupos de baja y alta concentracion (extracto de eucalipto al 0,6% y 0,4%,
respectivamente) demostraron una mejoria estadisticamente significativa al ser
comparados con los sujetos del grupo placebo, tanto en la acumulacion de placa como
en el nivel de insercion e indice gingival, de sangrado al sondaje y profundidad del
sondaje periodontal, por lo que se concluyd que el chicle de eucalipto ayuda a
promover la salud del periodonto.

Como se aprecia, la investigacion precedente es clave para el estudio que se
proyecta realizar, pues demostr6 en forma experimental los efectos positivos que
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representa el eucalipto para proteger y mantener la salud periodontal, que como se ha
expresado anteriormente, es indispensable a los fines de garantizar el éxito de la

rehabilitacion oral con prétesis parcial fija.

2.2. Bases Tedricas

Al revisar la opinidn de Hernandez, Fernandez y Baptista (2009), acerca de las
bases tedricas, se encuentra que las mismas orientan sobre como debe realizarse el
estudio, guiando al investigador para que se centre en su problema evitando
desviaciones del planteamiento original y ademas, proveen un marco de referencia

para interpretar los resultados que se obtengan mediante la investigacion.

2.2.1. Necesidad de Prevencion en Odontologia

El objetivo principal de todo profesional de la salud, es prevenir la aparicion de
enfermedades y sus posibles dafios, 1o que en el caso de las distintas disciplinas
odontoldgicas consiste en hacer lo posible por evitar cualquier anomalia que ponga en
peligro el perfecto funcionamiento de cada uno de los componentes del sistema
estomatognatico y, por ello, es necesario conocer las principales causas de morbilidad
y concientizar a los pacientes sobre la necesidad de su cooperacion (Katz, 2012).

En tal sentido Cuenca y Baca (2013), sugieren que la Odontologia, como
ciencia de la salud, ha experimentado significativos avances en todos los campos en
los ultimos afios, gracias a los conocimientos cada vez méas precisos en relacion a la
etiologia y patogenia de enfermedades como las caries y la enfermedad periodontal,
las cuales son las principales causas de morbilidad en salud oral; de hecho, con el
conocimiento de la directa relacion que existe entre la presencia de microorganismos
(presentes en la placa bacteriana o biopelicula) y la prevalencia de ambas
enfermedades, se ha logrado cada vez mayor precision en la prevencion y las
conductas clinicas a seguir.

Sin embargo, para alcanzar metas en la prevencion en salud oral se hace
necesario realizar mayores esfuerzos para evitar o disminuir la aparicion de caries

dental e inflamacion periodontal, enfermedades responsables del 95% de los casos de
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edentulismo, pues aunque se ha avanzado en la prevencion y en la consecucion de
una mejor salud oral para la humanidad, aln se gasta muchisimo dinero y tiempo en
curacion por falta de prevencion, reparando y reemplazando las piezas dentales
perdidas.

Al respecto, aunque la denticién esta disefiada para permanecer en la boca toda
la vida, su pérdida o edentulismo (parcial o total) es un proceso que se da a lo largo
de la existencia, dejando claro que es prevenible, irreversible y constituye una
mutilacion, una pérdida de la integridad fisica. Por ello, es importante sefalar que la
prevencion de las patologias causantes del edentulismo, en su mayoria, depende de la
cobertura que un pais brinde a sus habitantes, es decir, de la capacidad de los
servicios de salud para brindar atencion preventiva de primer, segundo Yy tercer nivel.
Segun Luengas, Sédenz, Tenorio, Garcilazo y Diaz (2015), aunque existen factores
culturales que limitan el uso de los servicios odontoldgicos, “...estos tienen que estar
presentes y lo més proximos posible a la poblacion, sobre todo si la misma es
vulnerable y presenta desventaja social”, (p. 31).

Por ejemplo en Venezuela, las instituciones gubernamentales de salud, por sus
recursos limitados, tienen una cobertura muy baja, lo que aunado a escasas acciones
conservadoras favorece el edentulismo (Montilla, Macias, Paredes, Rivas, Rondon, y
Uzcategui, 2018); al respecto, puede decirse que muchos de los programas
preventivos en salud oral son liderados por los centros de educacion superior, como
es el caso de la Universidad José Antonio P&ez, pero lamentablemente, tales
iniciativas muchas veces no pueden ser llevadas a las zonas de mayor riesgo, lo cual
facilita la pérdida dental, a lo que se agrega la dificultad de las personas para acceder
a sus servicios en razon de residir en lugares geograficamente apartados, asi como el
alto costo de los consultorios dentales privados, en donde existen.

De manera que el edentulismo y la mayor parte de las patologias bucodentales
como las periodontopatias, pueden y deben ser prevenidos; en este sentido, es
pertinente sefialar que en la practica odontoldgica y especificamente en la

rehabilitacién protésica, ha sido necesario establecer protocolos preventivos
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destinados a procurar el éxito de la prétesis, entendida como la mayor longevidad de
la misma tanto bioldgica como funcional y estéticamente.

En otras palabras, se trata de evitar el fracaso de la solucion protésica, lo cual
tiene especial significacion cuando ésta no es removible debido a que requiere el
tallado de dientes pilares para retener el péntico o diente artificial, por lo que el
clinico debe ejecutar medidas puntuales; en este particular, se recurre a la opinion de
expertos en la materia (Rosenstiel, Land y Fujimoto, 2008; Carvajal, 2010;
Shillingburg, 2014), quienes coinciden en sefialar los diversos aspectos a tener en

cuenta:

1. Acondicionamiento de la cavidad oral: En el candidato a proétesis parcial fija, es
necesario realizar el acondicionamiento de la cavidad oral, pues al optimizar las
condiciones de salud el pronostico de la protesis serd favorable al proveer
estabilidad, soporte y durabilidad, a la vez que el paciente se sentird comodo. Este
procedimiento, incluye la evaluacién clinica de los tejidos blandos y duros en
busca de manifestaciones patolégicas, a saber: periodontopatias, caries,
reabsorcién del reborde alveolar residual, tuberosidades, anomalias palatinas y de
la oclusion, para luego proceder a realizar los procedimientos terapéuticos de
rigor.

2. Seleccion de dientes pilares: Antes de planificar la protesis parcial fija, debe
verificarse que los tejidos de soporte estén sanos y libres de inflamacion,
asimismo, estos dientes no deberan presentar movilidad, puesto que habran de
soportar una carga adicional y por ello, es preciso evaluar la proporcion corona-
raiz, configuracion radicular y zona del ligamento periodontal; si bien es cierto que
los dientes pilares sanos idealmente han de estar completamente sanos, es
permisible restaurar los que presenten lesiones cariosas, siempre y cuando no sean
muy avanzadas o haya pérdida notable de estructura por tratamientos restauradores
previos, pudiendo también aprovecharse los tratados endodonticamente.

3. Desinfeccion: Una vez preparados los dientes pilares y como paso previo a la

instalacion definitiva de la proétesis, es recomendable emplear sustancias
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bactericidas, que ademés de ayudar a remover los restos de cemento provisional
son empleadas con fines profilacticos, es decir, para la eliminacion de
microorganismos patégenos y con ello, prever la posibilidad de caries y/o
enfermedad periodontal localizada.

4. Educacion del paciente. Antes de dar el alta al paciente rehabilitado
protésicamente, es indispensable suministrarle informacion e incluso adiestrarle
para la realizacion correcta de la higiene oral, es decir, técnica de cepillado,
frecuencia y tiempo diario destinado a la limpieza, modo de uso del enjuague
bucal e hilo dental.

En definitiva, el objetivo de la rehabilitacion protésica no se cumple con s6lo
colocar en boca el dispositivo asegurando que cumpla cabalmente su finalidad en
cuanto a funcion y estética; por ello, cada uno de los aspectos previamente descritos
son necesarios a fin de asegurar 6ptimos resultados a largo plazo, escenario donde la
prevencién de la enfermedad periodontal juega un rol destacado en el éxito o fracaso

de la protesis fija dentosoportada y de alli, su relevancia para el presente estudio.

2.2.2. Factibilidad de un Proyecto

Como factibilidad, segun Baca (2009), se entiende “La disponibilidad de los
recursos necesarios para llevar a cabo los objetivos 0o metas sefialados” (p. 12); por
ello, el éxito de un proyecto esta determinado por el grado de factibilidad demostrado
mediante un estudio especifico, que sirve para recopilar datos relevantes sobre su
probable desarrollo y en base a ello tomar la mejor decision para planificarlo e
implementarlo.

En este sentido la salud, como categoria individual y social, puede abordarse
con diversas estrategias de intervencion, encaminadas al logro de acciones destinadas
a fomentar modos y estilos de vida saludables, asi como planes que basados en la
formulacién de proyectos, permitan ejecutar acciones dirigidas a la prevencion. Por
ello, la determinacion de los recursos para un estudio de factibilidad en el ambito
sanitario, en el criterio de Ortiz, Lauro y Jiménez (2011), sigue un patron en funcién

de tres aspectos:
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Factibilidad Operativa: Se refiere a todos aquellos recursos donde interviene
algun tipo de actividad o proceso; depende de los recursos humanos que se necesiten
para realizar las actividades que son necesarias para lograr el objetivo del proyecto.

Factibilidad Técnica: Se refiere a los recursos como herramientas,
conocimientos, habilidades, experiencia, que se juzgan necesarios para efectuar las
actividades o procesos que requiere el proyecto, si son suficientes o deben
complementarse.

Factibilidad Econémica: Se refiere a los recursos financieros requeridos para
desarrollar o llevar a cabo las actividades o procesos y/o para obtener los recursos
operativos y técnicos.

Sin embargo, al decir de Sanin (2012), es indispensable que con anterioridad se
delimite la necesidad de proyecto, que viene a ser lo mismo que establecer el
diagnostico, identificando todos aquellos aspectos problematicos que ameritan
planear, desarrollar e incluso ejecutar un proyecto destinado a darles solucién,
aislando los que no interfieren a fin de disminuir el grado de complejidad del
proyecto para atender solo aquellos aspectos que realmente son requeridos.

En razén de lo expuesto, la propuesta de uso del aceite de eucalipto para la
prevencién de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija en la
Universidad José Antonio Paez, objetivo final de la presente investigacion, requerira
estudiar la viabilidad operativa, técnica y econdémica, mediante la consulta de la
opinion de los docentes adscritos a la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de
Odontologia.

2.2.2. Aceite de Eucalipto

El Eucalyptus camaldulensis, es una de las 700 variedades del eucalipto, género
de arboles y arbustos de la familia de las mirticeas originarios de Australia y que en
la actualidad se encuentran distribuidos en la mayoria de los paises, debido a su facil
aclimatacion, rapido crecimiento y valor ornamental, cuya explotacion es
aprovechada por las industrias papelera, maderera, quimica y farmacéutica
(Pankhurst, 2010).
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En cuanto al aceite extraido de las hojas de una gran cantidad de especies de
eucalipto, con férmula CioH180, se define como un liquido denso, de aspecto
transparente e incoloro y olor que varia entre el de la menta y la trementina, insoluble
en el agua y miscible o soluble en alcohol, éter, etanol y cloroformo; sus propiedades
medicinales han sido reconocidas desde tiempos remotos y recientemente, como
refieren los revisores Mulyanigsih, Sporer, Reichling y Wink (2011), ha sido la base
para la elaboracion de antitusigenos, preparados para dolor de garganta y trastornos
del sistema respiratorio, desinflamatorios y antimicéticos locales, asi como de tdpicos
para el tratamiento de infecciones dérmicas y enjuagues bucales con accion
analgésica y antibacterial, entre otros.

En tal sentido, siguiendo el discurso desarrollado por Yéafez y Cuadro (2012),
se ha profundizado en el estudio del efecto antimicrobiano del aceite de eucalipto: se
infiere, tomando en cuenta que dicho producto esta formado por un amplio nimero de
compuestos quimicos, que su accién bactericida no es atribuible a un mecanismo
especifico, sino a la sinergia entre todos sus componentes.

[1]

De hecho, una caracteristica importante que presenta dicho aceite “...es su
hidrofobicidad, lo que le permite adherirse a la membrana de la célula bacteriana,
afectando su presion y haciéndola més permeable, lo que ocasiona la fuga de los
iones presentes en el interior de la célula” (p. 54); por ello, basicamente su actividad
antimicrobiana se debe a la perturbacion de la membrana citoplasmatica de las
bacterias, al dafiar sus paredes y provocar su muerte, a lo que contribuye la accion de

sus fenoles, aldehidos y alcoholes (1,8-Cineol o Eucaliptol, Terpinen-4-
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En razon de los argumentos expuestos, se encuentra soporte suficiente a los
fines de la presente investigacion, en el sentido de proponer el empleo del aceite de
eucalipto en el protocolo de limpieza de dientes pilares antes de la cementacion de
protesis fija parcial como forma de prevenir las enfermedades periodontales en los

usuarios de dichas soluciones protésicas.

2.2.3. Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal, se refiere a un conjunto de patologias inflamatorias
que afectan los tejidos de soporte del diente, encia, hueso y ligamento periodontal;
segun la Academia Americana de Periodoncia (AAP, 2012), es resultado del
desequilibrio entre la interaccion inmunologica del huésped y la flora de la placa o
biofilm dental marginal que coloniza el surco gingival; aunque ciertas condiciones
sistémicas del huésped o la intervencidn de factores exdgenos tienen influencia, se
acepta generalizadamente que una defectuosa o incorrecta higiene bucal facilita la
formacion del biofilm, que inicialmente formado por la acumulacion de restos
alimenticios y células epiteliales muertas, proporciona un medio ideal para el
desarrollo de numerosos microorganismos patdgenos y en consecuencia, de
periodontopatias.

En efecto, como refieren Carranza Newman y Takei (2014), la biopelicula es la
causa principal de los diferentes tipos de enfermedad periodontal y define los
depdsitos blandos que se adhieren a la superficie dentaria, gingivas y demas
superficies de la cavidad oral; en este particular, es necesario prestar atencion a las
bacterias que suelen estar presentes en el biofilm y especificamente aquellas
involucradas con la enfermedad periodontal.

Al respecto los autores arriba referenciados, refieren que el Streptococcus
sanguis es el primer microorganismo que se adhiere a la superficie de la pelicula
adquirida y como tal, inicia la colonizacion microbiana en la formacion supragingival
e inmediatamente, se adhiere Actinomyces viscosus. Posteriormente, colonizan
Porphyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetem comitans, Prevotellas,
Bacteroides, Streptococcus, Neisserias y Haemophilus, para posteriormente, al cabo
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de siete dias, adquirir predominio las especies de Streptococcus, pero a las dos

semanas comienzan a preponderar los bacilos anaerobios y las formas filamentosas.

Dichos cambios microbianos, estan ligados a diversas causas, tales como:

antagonismo por competencia de sustratos, produccion de H20:2 y, especialmente, por

el consumo de oxigeno en el ambiente, por lo que ocurre una sustitucion de especies

bacterianas Gram positivas facultativas por especies anaerobias facultativas y

estrictas Gram negativas, proceso gque es conocido como sucesion autogénica.

Volviendo a la idea central y en interés del presente trabajo de investigacion, se
hace necesario distinguir las diversas etapas y clasificacion de las patologias
periodontales, escenario en el que resulta especialmente Util la clasificacion elaborada
por la AAP (2012), que aun hoy en dia es aceptada a nivel internacional y se resume
seguidamente:

Enfermedad gingival inducida por biopelicula:

1) Enfermedad gingival inducida por biopelicula: Gingivitis asociada con biopelicula
unicamente, con o sin otros factores locales asociados.

2) Enfermedad gingival por biopelicula, modificada por factores sistémicos (asociada
al sistema endocrino, como pubertad, ciclo menstrual, embarazo y diabetes
mellitus, o con discrasias sanguineas, como la leucemia).

3) Enfermedad gingival por biopelicula, modificada por medicamentos: Incluye los
agrandamientos gingivales influenciados por drogas o farmacos, como es el caso
de la nifedipina y los anticonceptivos orales.

4) Enfermedad gingival por biopelicula modificada por malnutricion: Deficiencia de
acido ascorbico.

Lesiones gingivales no inducidas por biopelicula:

1. Enfermedad gingival de origen bacteriano especifico: Incluye lesiones asociadas
.con Neisseria Gonorrhoeae y Treponema Pallidum.

2. Enfermedad gingival de origen viral: Agrupa a las infecciones por el virus Herpes,
donde se ubican la gingivoestomatitis herpética primaria, el herpes local recurrente

y las infecciones por Varicella Zoster.
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3. Enfermedad gingival de origen flngico. Infecciones por especies de Céndida,
eritema gingival lineal e histoplasmosis.

4. Lesiones gingivales de origen genético, como la fibromatosis gingival hereditaria.

5. Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas. Incluyen los
desordenes mucocutaneos como el liquen plano, penfigoide, pénfigo vulgar,
eritema multiforme, lupus eritematoso y gingivitis inducidas por drogas, asi como
las reacciones alérgicas a metales (mercurio, niquel), compuestos como el acrilico
y reacciones ante cremas y enjuagues dentales, aditivos de la goma de mascar y
alimentos.

6. Lesiones traumaticas: Quimicas, fisicas y/o térmicas.

7. Reacciones a cuerpo extrafio.

8. Otras no especificas.

Periodontitis:

1. Cronica: Localizada y generalizada.

2. Agresiva: Localizada o generalizada.

3. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas, asociada con: a)
Desordenes hematoldgicos (neutropenia adquirida, leucemia); b) Desordenes
genéticos (neutropenia ciclica familiar, sindrome de Down, sindromes de:
Deficiencia de Adhesion Leucocitaria, Papillon-Lefévre, Chediak-Higashi, de
Cohen, de Ehlers-Danlos; histiocitosis, entre otras.

4. Enfermedad periodontal necrotizante: Incluye la gingivitis ulceronecrotizante y la
periodontitis ulceronecrotizante.

5. Absceso Periodontal: Abarca el abceso gingival, periodontal y pericoronal.

6. Periodontitis asociada con: a) Lesiones endodonticas (lesiones combinadas endo-
periodontales; b) Condiciones o deformidades del desarrollo o adquiridas; c)
Condiciones y deformidades mucogingivales adyacentes a los dientes; d)
Condiciones y deformidades mucogingivales en rebordes edéntulos; e)
Condiciones de trauma oclusal, primario o secundario.

De la clasificacion descrita, se aprecia la gran connotacion de la biopelicula y
los aspectos sistémicos del individuo, que interpretada desde la vision del presente
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estudio indica que la gingivitis asociada a biopelicula con otros factores locales
asociados y la periodontitis vinculada a factores localizados relacionados con los
dientes, serian las presentaciones de las periodontopatias en portadores de protesis fija
que no realizan una adecuada higiene oral.

En tal orden de ideas, son muchas las razones por las cuales la enfermedad
periodontal debe ser eliminada antes de iniciar el tratamiento protésico, debido a que
la misma es de naturaleza inflamatoria; segun Lindhe (2008), el edema, la pérdida de
integridad de las fibras periodontales y del hueso, produciran cambios en la posicién
de los dientes y tejidos de soporte, estableciendo una situacion que obstaculiza la
condicidén de salud requerida al momento de instalar la prétesis y en consecuencia, el
funcionamiento de ésta se puede ver comprometido.

Por otro lado, si la afeccion del periodonto evoluciona a periodontitis posterior
a la instalacion de la protesis parcial fija, el tratamiento de rigor (tartrectomia,
raspado/alisado radicular) se hace sumamente complejo, pues requiere descementar
el dispositivo protesico; de hecho, las periodontopatias se incluyen dentro de las
complicaciones y causas de fracaso de este tipo de rehabilitacion, junto a la caries,
necesidad de retratamiento endodontico y fractura del pontico o de los dientes pilares.

Por tanto, se confirma la importancia que posee la evaluacion y abordaje
periodontal del candidato a protesis parcial fija junto a los procedimientos clinicos
profilacticos incluidos en el protocolo de rehabilitacion propio de la prétesis parcial
fija, que aunados al estricto cumplimiento de las instrucciones de higiene oral por
parte del paciente, permitiran evitar enfermedades periodontales y por tanto, asegurar

un buen pronostico para dicho tratamiento rehabilitador.

2.2.4. Proétesis Fija

El tratamiento con protesis fija, consiste en la rehabilitacion de los dientes
naturales mediante la colocacion de analogos artificiales que se mantienen fijos en
boca; sus principales objetivos son la restauracion de la estética y el restablecimiento
de la funcion a traves de la rehabilitacion de uno o méas dientes mediante coronas;

segun los postulados de Shillingburg (2014), las protesis fijas a menudo estan

21



indicadas cuando uno o mas dientes requieren su extraccién o estan ausentes, los
cuales se sustituyen por ponticos disefiados para cumplir exigencias funcionales y
estéticas de los dientes ausentes.

Asi, en el caso de la protesis parcial fija, es cementada a dientes naturales
vecinos remanentes, los cuales le proporcionan el soporte requerido para garantizar el
éxito del tratamiento a través de tres criterios: longevidad, salud pulpar y gingival de
los dientes involucrados y satisfaccion del paciente; para alcanzar esos objetivos, el
odontdlogo debe saber ejecutar todas las fases del tratamiento, tales como examen
diagndstico, planificacion y cementacion de las protesis, cada una de las cuales son
igualmente importantes, pues una depende de la otra.

Ahora bien, dentro de la nomenclatura en protesis fijas, se considera corona el
sustituto artificial que restaura la estructura dentaria perdida o toda la estructura
remanente con un material como metal colado, porcelana o una combinacion de
materiales como metal porcelana, es decir, la pieza que cubre tres 0 méas superficies
axiales y la superficie oclusal o el borde incisal de un diente, mientras que la corona
clinica es la parte de un diente que se extiende desde la superficie oclusal o borde
incisal hasta el margen de encia libre.

Es alli, precisamente, donde entran en juego los principios biomecéanicos en
protesis fija, los cuales estdn enmarcados en la preservacion del tejido dental pues una
excesiva remocién de este puede tener muchos efectos dafiinos: si esta conificado o
acortado, representa un sacrificio innecesario de retencién y de resistencia y por otro
lado, la forma retentiva y resistente de la restauracion es necesaria para cumplir
requerimientos funcionales, bioldgicos y estéticos.

Por tanto, como refiere Carvajal (2010), es la forma geométrica de la
preparacion de los pilares la que determinara la retencion y estabilidad de la protesis:
la primera condicion, es la capacidad de la preparacion para impedir la remocién de la
restauracion a lo largo del eje de insercion, mientras que la segunda, es para prevenir
su desalojo bajo fuerzas dirigidas en sentido apical, oblicuo y horizontalmente.

En este escenario, también debe considerarse que las protesis parciales fijas

estan expuestas a un medio oral adverso y fracasar por la accion de factores quimicos,
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fisicos, biolégicos o una combinacion de ellos; por ello, el conocimiento cabal de los
procedimientos para su planificacion, disefio y colocacion en boca, es fundamental
para reducir los riesgos de fallas en la rehabilitacion, en donde como ya se menciono
anteriormente, la colonizacion bacteriana tiene un rol fundamental, siendo

precisamente una de las premisas del presente trabajo investigativo.

2.3. Definicion de Términos Basicos

Accion bactericida. Efecto mortal que produce una sustancia sobre ciertas
bacterias patdgenas.

Aceite de Eucalipto. Sustancia oleosa obtenida a partir de las hojas del
eucalipto.

Biofilm. Pelicula formada por restos alimenticios y epiteliales, mucinas y
bacterias patdgenas que se adhiere a las superficies orales, protesis y restauraciones.

Bolsa periodontal. Espacio entre diente y encia donde las bacterias colonizan y
destruyen los tejidos de soporte dentario.

Enfermedad periodontal/Periodontopatia. Patologias que afectan los tejidos
periodontales: gingivitis, proceso inflamatorio limitado a las encias; periodontitis,
afeccion inflamatoria que destruye progresivamente los tejidos de soporte de los
dientes: encia, ligamento periodontal, cemento radicular, hueso.

Higiene oral. Conjunto de técnicas y rutinas diarias destinadas a la remocién
mecanica de la biopelicula y el mantenimiento de la salud bucodental.

Medicina Alternativa: Rama de la medicina que retoma y defiende el empleo
de productos naturales como alternativa a los productos farmaceuticos.

Microorganismos patogenos: Especies unicelulares y pluricelulares que
habitan en la cavidad oral y que, poseen potencial para causar enfermedades.

Prevencion. Accion y efecto de evitar procesos patoldgicos.

Profilaxis. Procedimiento clinico con finalidad preventiva.

Protesis parcial fija. Dispositivo destinado a sustituir unidades dentales
perdidas, retenido por dientes naturales adyacentes (pilares).

Supragingival: Que se localiza por arriba del margen de la encia.
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2.4. Bases Legales

Las bases legales, para Villafranca (2010), constituyen *...el conjunto de
instrumentos juridicos que sustentan de forma legal el desarrollo del proyecto” (p.
76), es decir, se trata del respaldo juridico que regula tanto el tema seleccionado
como la propia investigacion; en el pais, la legislacion dispone lo relacionado con la
salud en base a los postulados de la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela (2009):

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizard 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 y convenios internacionales suscritos y ratificados por la
Republica. (p. 18)

Articulo 84. Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera
la rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter
intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracién social y solidaridad. El sistema publico
de salud daréa prioridad a la promocién de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de
calidad. (p. 18)

Desde los articulos transcritos, se aprecia la voluntad de los redactores
constitucionalistas de reconocer la salud como uno de los principales derechos
humanos y civiles, concibiendo igualmente las responsabilidades y obligaciones del
Estado, instituciones, profesionales sanitarios y la ciudadania para garantizarlo,
disposiciones que se especifican en la vigente Ley del Ejercicio de la Odontologia
(1970):

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
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drganos o regiones anatémicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podrdn delegar en sus auxiliares aquellas
intervenciones claramente determinadas en esta Ley y su Reglamento. (p.
1)

Articulo 16: Los profesionales que ejerzan la odontologia deberan estar
debidamente capacitados y legalmente autorizados segln esta Ley para
prestar sus servicios a la comunidad, contribuir al progreso cientifico y
social de la odontologia, aportar su colaboracion para la Polucién de los
problemas de salud publica creados por las enfermedades buco dentarias, y
cooperar con los demas profesionales de la salud en la atencion de aquellos
enfermos que asi lo requieran. (p. 6)

Como se evidencia desde las citas, dicha ley estipula las atribuciones,
responsabilidades y deberes de los profesionales de la Odontologia en Venezuela,
enfatizando su significacion en pro de ayudar a prevenir y curar las enfermedades del
sistema estomatognatico que afectan el bienestar de la ciudadania, que es

precisamente el objeto del presente estudio.

25



CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Todo trabajo investigativo encuentra su razon practica en el marco
metodoldgico, pues como sostiene Balestrini (2006), este es “...la instancia referida a
los métodos, las diversas reglas, registros, técnicas y protocolos con los cuales una
teoria y su método calculan las magnitudes del problema real” (p. 125); en otras

palabras, se trata del como se realiz6 la investigacion.

3.1. Disefioy Tipo de Investigacion

3.1.1. Tipo de Investigacion

De acuerdo al problema planteado y a los objetivos a alcanzar, se trata de una
investigacion de campo, definida por Arias (2006), de la siguiente forma: “Es aquella
que consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de
la realidad donde ocurren los hechos (datos primarios)” (p. 31). La definicion es
valida, pues fueron los propios investigadores quienes recopilaron informacion

primaria, directamente en el lugar donde se detecto la problematica.

3.1.2. Disefio de Investigacion

Atendiendo a los objetivos pautados, se trata de un estudio con disefio proyecto
factible, definido en las normas de la Universidad José Antonio Paez (UJAP, 2014),
como “...elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable
para solucionar problemas, requerimientos o necesidades” (p. 5), pues estuvo dirigido
a proponer el uso del aceite de eucalipto para la prevencion de enfermedad

periodontal en pacientes portadores de protesis fija.

3.2.  Nivel de la Investigacién
Para Silva (2008), el nivel alude al alcance del objetivo general y de los
objetivos especificos; segun los autores citados, la investigacion sera descriptiva, que

el mismo autor califica como la que se efectla “...la descripcion del comportamiento
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de las variables, tal como se manifiestan, para luego analizarlas” (p. 20), puesto que
en este caso, se describe la necesidad de prevenir la enfermedad periodontal en
pacientes portadores de protesis fija.

En cuanto a la cualidad de estudio no experimental transversal, Balestrini
(2006), afirma que “Se observan los hechos estudiados tal como se manifiestan en su
ambiente natural; no se manipulan de manera intencional las variables” (p.132) y “La
recoleccion de los datos se efectla s6lo una vez y en un tiempo Unico” (p. 134),
afirmaciones que desde la perspectiva de esta investigacion, significa que los
investigadores se limitaron a estudiar la realidad sin alterarla, recopilando

informacion en una sola oportunidad.

3.3.  Poblacion y Muestra

3.3.1. Poblacion

Para Arias (2006), el término poblacion “Es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las
conclusiones de la investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los
objetivos del estudio” (p. 81); siguiendo dicho concepto, la poblacion en esta
investigacion estuvo conformada por diez especialistas en rehabilitacion oral
pertenecientes al personal docente de la Escuela de Odontologia de la Universidad

José Antonio Péez.

3.3.2. Muestra

Arias (2006), define muestra como “Una parte de la poblacion que sirve para
representarla” (p. 82); en el presente caso, debido a que se trata de una poblacién
finita, se tratd de una muestra no probabilistica intencional, pues en la opinion de los
investigadores, a los efectos de diagnosticar la necesidad de proponer el uso del aceite
de eucalipto para la prevencion de enfermedad periodontal en pacientes portadores de
protesis fija, fue indispensable conocer la opinion de todos los docentes que integran
la poblacidn, siendo por tanto un muestreo censal de 10 profesores de Prostodoncia.
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3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

3.4.1. Técnicas

Arias (2006), sefiala que la técnica de recoleccion representa “El conjunto de
procedimientos o formas utilizadas en la obtencion de la informacion necesaria para
lograr los objetivos de la investigacion” (p. 85). Es por ello, que para el logro de los
objetivos, se selecciond la técnica encuesta, que para Silva (2008), “Se dirige a
obtener informacion suministrada por un grupo o muestra de sujetos acerca de si

mismos, o en relacion con un tema en particular” (p. 23).

3.4.2. Instrumento

Finol y Camacho (2008), consideran como instrumento “La herramienta
utilizada por el sujeto investigador para recabar informacion acerca del hecho, evento
o fenébmeno que investiga” (p. 76); en consecuencia, por tratarse de la técnica
encuesta, se disefid un cuestionario, *...formato escrito contentivo de una serie de
preguntas” (Arias, 2006, p. 87); el mismo, estuvo integrado por 16 items cerrados
dicotdmicos (ver Anexo A), cada uno de ellos correspondiente a los indicadores
establecidos en la operacionalizacion de variables (Anexo B), el cual se someti6 a
validacion mediante juicio de tres expertos en el area de estudio y metodologia de la

investigacion (Anexo C).

3.5.  Técnicas de Anélisis

Finol y Camacho (2008), observan que las técnicas de analisis “Son los
procedimientos de organizacion, codificacion y tratamiento estadistico de la data” (p.
79); para el presente estudio, se empled la estadistica descriptiva mediante
distribucion de frecuencias, absoluta (n) y relativa (%), para luego realizar analisis y

discusion de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Andlisis e Interpretacion de los Resultados

El anélisis e interpretacion de los resultados constituyen sin lugar a dudas, la
base de cualquier investigacion, debido a que en esta parte se efectla la tabulacion y
explicacion de los resultados obtenidos de acuerdo a los instrumentos aplicados en la
recoleccion de los datos. Para representar los hallazgos correspondientes a las
variables de estudio, se elaboraron tablas de frecuencia agrupando ciertos indicadores
de acuerdo a su tematica, definiendo frecuencia absoluta (fa), es decir, la cantidad o
numero de respondientes a cada alternativa de respuesta segun item, y frecuencia
relativa (fr) o porcentaje.

Asimismo, por cada tabla, se corresponde la respectiva representacion grafica,
mediante diagramas de barra que expresan la distribucion porcentual de los items, a
partir de lo cual se realizan los correspondientes andlisis interpretativos y discusion
teniendo como punto de apoyo los antecedentes consultados y las teorias de soporte,
todo lo cual condujo a elaborar el diagndstico de necesidad y la factibilidad de
proponer el uso del aceite de eucalipto para la prevencion de enfermedad periodontal

en pacientes portadores de protesis fija en la Universidad José Antonio Paez.
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Items:

1 ¢Considera que el aceite de eucalipto es eficaz para controlar las bacterias
periodontopatogenas?
2 ¢Conoce usted que el aceite de eucalipto es seguro para prevenir la enfermedad

periodontal?
3 ¢Usted como odonto6logo cree que el aceite de eucalipto es un agente bactericida

econémico?

Tabla 1. Conocimientos de los profesores de Prostodoncia sobre la eficacia,

seguridad y economia del aceite de eucalipto

Totales
- fa  fr  fa  fr fa Fr
1 4 40% 6 60% 10 100%
2 4 40% 6 60% 10 100%
3 5 50% 5 50% 10 100%

Fuente Villamizar y Weffer (2018)
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Grafico 1. Conocimientos de los profesores de Prostodoncia sobre la eficacia,

seguridad y economia del aceite de eucalipto
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Anélisis Tabla/Gréfico 1

En relacion al item 1, se puede observar que cuando se preguntd a los
encuestados si sabian que el aceite de eucalipto es eficaz para controlar las bacterias
periodontopatogenas, el 40% respondi6 afirmativamente; estos resultados, sugieren
que las virtudes del aceite de eucalipto como agente bactericida ain son desconocidas
por un nimero importante de odontélogos.

En este particular, es importante hacer mencion de los resultados publicados por
Yafiez y Cuadro en el afio 2012, mediante los cuales comprobaron que el aceite de
eucalipto en una concentracion al 40% mostr6 accion antimicrobiana sobre algunos
patogenos periodontales clinicamente relevantes.

Con respecto al item 2, se advierte que Unicamente el 40% de los profesores
encuestados conoce que el aceite de eucalipto es seguro para prevenir la enfermedad
periodontal, lo cual ha sido confirmado por estudios como el realizado por
Mulyanigsih y cols. en el afio 2011; de hecho, ofrece tal seguridad que es un
ingrediente habitual en la formulacién de enjuagues bucales y otros productos
farmacéuticos.

Luego, se verifica en los resultados del item 3, que la opinién de los
encuestados estuvo dividida respecto a la economia del aceite de eucalipto, aspecto
este que ha sido informado por Pankhurst (2010), quien advierte que debido a la facil
aclimatacion y répido crecimiento de la planta, el aceite extraido de sus hojas es una
alternativa idénea para la fabricacion de productos con finalidad antibacteriana por
sus bajo costo como materia prima.

En definitiva, se constatd que un sector significativo de los profesores de
Prostodoncia de la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Péez
desconoce que el aceite de eucalipto es una sustancia natural antimicrobiana eficiente,
segura y econdmica, argumentos estos que justifican incorporar su uso en la practica
odontoldgica y especificamente en el escenario de estudio, donde como se ha
mencionado al inicio de este estudio es habitual rehabilitar con protesis fija a una
importante cantidad de pacientes..

31



Items:

4 ¢Le han informado que el aceite de eucalipto es un buen profilactico periodontal?
5 ¢El aceite de eucalipto puede sustituir a la clorhexidina en la desinfeccion de

dientes pilares?

Tabla 2. Conocimientos de los profesores de Prostodoncia sobre el uso profilactico

periodontal y capacidad desinfectante de dientes pilares del aceite de eucalipto

Totales
- fa  fr  fa  fr fa fr
4 4 40% 6 60% 10 100%
5 4 30% 6 70% 10 100%

Fuente Villamizar y Weffer (2018)
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Grafico 2. Conocimientos de los profesores de Prostodoncia sobre el uso profilactico

periodontal y capacidad desinfectante de dientes pilares del aceite de eucalipto

Analisis Tabla/Gréfico 2

Los resultados del item 4, muestran cémo un importante sector de los

profesionales encuestados desconoce que el aceite de eucalipto es un buen
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profilactico periodontal, siendo en este punto importante recordar que en el ensayo
controlado de Nagata y cols. (2013), se confirmaron los efectos benéficos de un
chicle a base de eucalipto para prevenir la acumulacion de biofilm, sangrado al
sondaje y profundidad del sondaje periodontal, siendo por tanto indicado para
promover la salud del periodonto en los pacientes portadores de protesis fija.

A continuacién, los datos concernientes al item 5 evidencian que la mayoria de
de los especialistas consultados manifestdo desconoce que es posible sustituir la
clorhexidina en la desinfeccién de dientes pilares, ya que como sefialan Yafiez y
Cuadro (2012), la combinacion de fenoles, aldehidos y alcoholes de dicho producto
natural poseen una potente accion bactericida, lo que permitiria realizar
apropiadamente la fase desinfectante requerida luego del tallado dental sin las
consecuencias adversas que puede producir la clorhexidina, como son reaccion
alérgica y aumento en la formacion de céalculo dental (FDA, 2017), evitando en
consecuencia patologias periodontales que pondrian en riesgo la supervivencia de la

protesis fija.

items:

6 ¢Conocia usted que los enjuagues a base de aceite de eucalipto complementan la
higiene oral?

7 ¢Sugeriria usted al usuario de protesis fija emplear regularmente enjuagues bucales
a base de aceite de eucalipto como complemento de la higiene oral?

8 ¢(Recomendaria enjuagues a base de aceite de eucalipto a los pacientes portadores
de protesis fija?

Tabla 3. Conocimientos de los profesores de Prostodoncia sobre el uso y
recomendacion de enjuagues a base de aceite de eucalipto para la higiene oral

fa fr fa fr fa fr
6 7 70% 3 30% 10 100%
7 7 70% 3 30% 10 100%
8 6 60% 4 40% 10 100%

Fuente Villamizar y Weffer (2018)
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Gréafico 3. Conocimientos de los profesores de Prostodoncia sobre el uso y

recomendacion de enjuagues a base de aceite de eucalipto para la higiene oral

Anélisis Tabla/Gréfico 3

Las frecuencias de respuesta, demuestran que la mayoria de los encuestados
(70%) manifestd conocer que los enjuagues a base de aceite de eucalipto
complementan la higiene oral (item 6), tendencia que se estima altamente positiva a
los efectos del diagndstico y que ademas, encuentra soporte en los comentarios
formulados por Mulyanigsih y cols. (2011), quienes sefialan que dicho extracto
oleoso forma parte de la formula de numerosos colutorios con accion analgésica y
antibacterial.

Asimismo, un porcentaje idéntico al anterior, al seleccionar la opcion de
respuesta Si, demuestra que existe general consenso entre los encuestados respecto a
la recomendacion a sus pacientes del empleo regular de enjuagues bucales a base de
aceite de eucalipto como complemento de la higiene oral, constatandose de tal forma

la utilidad de los productos naturales para procurar la salud bucodental, tal como lo
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comprobd Arteaga (2017), quien verificd la efectividad de un gel de manzanilla y
[lantén como terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis.

Asimismo, segln se advierte en el item 8, un porcentaje significativo de los
encuestados manifestd positivamente que recomendaria un enjuague en base a aceite
de eucalipto a los pacientes portadores de prétesis fija, 1o que encuentra respaldo en
los razonamientos expuestos por Platt (2014), para quien el cepillado dental es tanto
mas efectivo si se combina con enjuagues bucales de origen natural que, por su
formulacién no producen efectos adversos, lo cual es indispensable en el paciente
rehabilitado protésicamente a fin de asegurar el buen prondéstico de la rehabilitacion.

En resumen, se advierte que a pesar de que algunos especialistas en
Prostodoncia desconocen las virtudes del eucalipto para complementar y reforzar los
cuidados orales, existe una general aceptacion acerca de su disposicién a recomendar

su uso regular en los usuarios de protesis fija.

items:

9 ¢Considera que el aceite de eucalipto ayuda a prevenir la gingivitis en el paciente
rehabilitado con protesis fija?

10 ¢Piensa que el empleo de aceite de eucalipto es una buena opcion para reducir el
riesgo de periodontitis leve en usuarios de protesis fija?

11 ;Cree usted que el aceite de eucalipto es atil para complementar el tratamiento
clinico de la periodontitis moderada?

12 ¢Opina que el uso regular de enjuagues a base de aceite de eucalipto contribuiria a
evitar la periodontitis avanzada?

13

Tabla 4. Conocimientos de los profesores de Prostodoncia sobre el uso del aceite de
eucalipto para prevencién y complemento del tratamiento de las patologias
periodontales

Totales

9 6 60% 4 40% 10 100%
10 6 60% 4 40% 10 100%
11 4 40% 6 60% 10 100%
12 6 60% 4 40% 10 100%

Fuente Villamizar y Weffer (2018)
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Gréfico 4. Conocimientos de los profesores de Prostodoncia sobre el uso del aceite
de eucalipto para prevencién y complemento del tratamiento de las patologias
periodontales

Andlisis Tabla/Gréafico 4

Los hallazgos concernientes a los conocimientos de los encuestados respecto al
uso del aceite de eucalipto como alternativa natural fueron si se quiere
contradictorios, pues aunque la mayoria indicé estar de acuerdo con que dicho
extracto oleoso en el paciente con protesis fija ayuda a prevenir la gingivitis (item 9),
reduce el riesgo de periodontitis leve (item 10) y su uso regular en enjuagues seria Gtil
para evitar la periodontitis avanzada (item 12), al parecer algunos mantienen reservas
respecto a si es una buena opcion para complementar el tratamiento clinico de la
periodontitis moderada (item 11).

En tal sentido, se recuerda que Karbach y cols. (2015), confirmaron
experimentalmente la accion bactericida del aceite de eucalipto sobre las principales
bacterias periodontopatdgenas, razén por la que es altamente recomendable para
prevenir las enfermedades periodontales, circunstancia que en el caso del usuario de
protesis fija es indispensable pues constituyen una de las principales causas del

fracaso de la rehabilitacion protésica (Lanata y Chiappara, 2008; Shillingburg, 2014).
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item

13 ¢Utilizaria usted aceite de eucalipto en la preparacion de los pilares de retencion
de protesis fija para prevenir la colonizacion bacteriana?

Tabla 5. Disposicion de los profesores de Prostodoncia a utilizar el aceite de

eucalipto en la preparacion de dientes pilares para prevenir la colonizacion bacteriana
Totales

tem ...
fa fr fa fr fa fr

9 7 70% 3 30% 10 100%
Fuente Villamizar y Weffer (2018)
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Gréfico 5. Disposicion de los profesores de Prostodoncia a utilizar el aceite de

eucalipto en la preparacion de dientes pilares para prevenir la colonizacion bacteriana

Analisis Tabla/Gréfico 5
Se puede evidenciar que un alto porcentaje de los profesores consultados se

encuentra dispuesto a utilizar el aceite de eucalipto durante la preparacién de los
pilares de retencion de protesis fija con la finalidad de prevenir la colonizacion de
bacterias periodontopatégenas. Este nivel de aceptacion es una tendencia altamente
positiva, pues como ya se ha mencionado, experimentalmente se ha confirmado que
dicho aceite natural posee propiedades antibacteriales (Mulyanigsih y cols., 2013;
Espinosa y Gémez, 2013; Nagata y cols., 2013).

Asimismo, es importante sefialar que el uso de sustancias antibacteriales para la

desinfecciéon es un paso crucial en la preparacion de dientes pilares, pues segun
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coinciden expertos como Carvajal (2010) y Shillinburg (2014), no sélo contribuyen a
remover el cemento provisional sino, mas importante adn, eliminar microorganismos
patdgenos remanentes, incrementando de tal forma la prevencion de enfermedad
periodontal localizada y el prondstico de la restauracion protésica.

Adicionalmente, se considera el hecho de que al tratarse de un producto natural,
el aceite de eucalipto no afecta la estética de la restauracion como es el caso de la
clorhexidina en forma de enjuague bucal, la cual suele recomendarse al usuario de
protesis fija, pues su uso regular, segin la FDA (2017), pigmenta el péntico y los
dientes naturales remanentes. En consecuencia, la prescripcion de un enjuague bucal
a base de aceite de eucalipto aportaria ventajas de indole estética al paciente, que de
acuerdo al estudio elaborado por Marquina y De Sousa (2013), es precisamente uno
de los requisitos a cumplir en el tratamiento restaurador mediante prétesis fija.

En definitiva, considerando los resultados generales hasta ahora expuestos,
analizados y discutidos, queda diagnosticada la necesidad de proponer el uso del
aceite de eucalipto para la prevencion de enfermedad periodontal en pacientes

portadores de protesis fija.

items:

14 ;Existen politicas institucionales en la Universidad José Antonio Paez para
incorporar nuevas alternativas de prevencion de patologias periodontales?

15 ¢La Universidad José Antonio Paez destina recursos materiales a las iniciativas
dirigidas a promover la salud periodontal de los pacientes?

Tabla 6. Factibilidad operativa y financiera del uso del aceite de eucalipto para la

prevencion de enfermedad periodontal en pacientes portadores de prétesis fija

Totales
fa fr fa fr fa fr
14 6 60% 4 40% 10 100%
15 6 60% 4 40% 10 100%

Fuente Villamizar y Weffer (2018)
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Graéfico 6. Factibilidad operativa y financiera del uso del aceite de eucalipto para la
prevencién de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija

Anélisis Tabla/Gréfico 6

A la vista de los resultados obtenidos, se advierte que para los profesionales
consultados, la propuesta es viable operativa y financieramente, pues en su mayoria,
opinan que la Universidad José Antonio Paez posee politicas institucionales dirigidas
a incorporar toda iniciativa dirigida a la prevencién de periodontopatias, destinando
de igual forma los recursos materiales requeridos a la promocion de la salud
periodontal que se atienden en sus areas clinicas. En consecuencia, queda avalada la
factibilidad de proponer el uso del aceite de eucalipto para la prevencion de

enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija.

4.2. Conclusiones
A proposito de los resultados obtenidos mediante la consulta a los profesionales
encuestados, se consideran logrados los objetivos pautados al inicio del presente

trabajo de investigacion, tal como se enumera a continuacion:
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1.- Fue diagnosticada la necesidad de proponer el uso del aceite de eucalipto
para la prevencion de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija,
habiendo verificado que si bien un sector de los profesionales encuestados desconoce
que el aceite de eucalipto es una sustancia natural antimicrobiana eficiente, segura y
econdmica, existe general disposicion a recomendar su uso regular a los usuarios de
proétesis fija para complementar la higiene oral, encontrando asimismo que la mayoria
estd de acuerdo con que dicho extracto oleoso contribuiria a prevenir enfermedades
periodontales en los usuarios de protesis fija, asi como en utilizarlo durante la
preparacion de los pilares de retencidn de prétesis fija con la finalidad de prevenir la
colonizacion de bacterias periodontopatégenas.

2.- Se establecié la factibilidad del uso del aceite de eucalipto para la
prevencion de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija, pues
segun la percepcion de los especialistas consultados la Universidad José Antonio Paez
implementa politicas y destina recursos a la prevenciéon y promocion de la salud
periodontal de los pacientes atendidos en sus areas clinicas, quedando confirmada la
viabilidad operativa y econdmica de la propuesta.

3.- En base a lo anterior, se formula la propuesta para el uso del aceite de
eucalipto para la prevencion de enfermedad periodontal en pacientes portadores de
protesis fija en la Universidad José Antonio Paez.

Como consecuencia de los razonamientos expuestos, es posible manifestar la
importancia de que el profesional de la Odontologia, independientemente de su
especialidad, se interese por conocer los beneficios de la medicina alternativa y de la
utilizacion de los extractos obtenidos de ciertas especies vegetales para la prevencion
y control de las enfermedades bucodentales como son las patologias periodontales, lo
cual resulta indispensable para asegurar el éxito de los procedimientos clinicos en
general y de la rehabilitacidn con protesis fija en particular.

Por tanto, se concluye que la incorporacion de productos naturales en los
protocolos clinicos odontoldgicos, especificamente del aceite de eucalipto, tanto en la
preparacion de dientes pilares para la restauracion mediante protesis fija como en

forma de enjuague bucal para complementar la higiene oral, es una alternativa
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altamente recomendable, pues ademas de ser segura y eficaz debido a su comprobada
accion contra bacterias periodontopatdgenas, tiene como valor agregado el hecho de
resultar mas econémico en comparacion con otros agentes quimicos antibacteriales de

uso habitual en la praxis odontoldgica.

4.3. Recomendaciones

- Se exhorta a las autoridades de la Escuela de Odontologia de la Universidad
José Antonio Paez a evaluar la propuesta y autorizar su incorporacion en el protocolo
clinico de preparacion de dientes pilares para la rehabilitacion mediante protesis fija.

- Se invita a los profesionales de las distintas especialidades odontoldgicas a
actualizar sus conocimientos en torno al empleo del aceite de eucalipto y otros
extractos de plantas para la prevencion y control de las enfermedades periodontales.

- Se recomienda a los estudiantes de Odontologia de la Universidad José
Antonio Paez realizar investigaciones in vitro destinadas a confirmar el efecto del
aceite de eucalipto en distintas concentraciones y/o de enjuagues bucales formulados
a base de dicha sustancia oleosa, sobre las principales especies bacterianas

periodontopatogenas.
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

5.1. Titulo de la Propuesta
Uso del aceite de eucalipto para la prevencion de las enfermedades

periodontales en la rehabilitacion con protesis fija.

5.2. Justificacion de la Propuesta

El factor principal en el inicio de las enfermedades periodontales es la
biopelicula , que inicia cambios clinicos inflamatorios localizados en la encia
(gingivitis), que si no es tratada oportunamente puede extenderse a estructuras mas
profundas del periodonto, formando sacos que favorecen un medio propicio para la
colonizacion bacteriana, punto en el cual el dafio comienza a ser irreversible, con la
consecuente reabsorcion 6sea y pérdida de insercion, caracteristicas propias de la
periodontitis.

Dicho proceso, por lo comdn suele dar lugar a la pérdida de las unidades
dentales involucradas, pero cuando se trata de un paciente ya edéntulo parcialmente
que ha sido rehabilitado mediante una prétesis fija, constituye un factor de riesgo en
razén del estado de severidad y compromiso de los tejidos de soporte de los dientes
pilares que soportan el pdntico, debido a la necesidad de retirar el dispositivo
protésico para la realizacion del tratamiento periodontal (tartrectomia, raspado y
alisado radicular), asi como la posibilidad de recidiva, especialmente si se trata de un
paciente relativamente colaborador respecto a la higiene bucal, caso en el cual el
fracaso de la rehabilitacion serd inminente.

En paralelo, durante y después de la preparacion de los dientes que serviran
como pilares para la protesis fija, el clinico utiliza soluciones quimicas destinadas a
su limpieza y desinfeccién; sin embargo, a pesar del poder bactericida de dichos
productos, se encuentran sus efectos secundarios nocivos para el paciente, tales como
reaccion alérgica, dafio tisular, tincion y/o decoloracion de mucosas y 0Organos

dentales.
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Debido a lo planteado, se justifica la incorporacién del aceite de eucalipto como
parte del protocolo clinico de rehabilitacion del paciente parcialmente edéntulo
mediante protesis fija, pues ademéas de ser una alternativa eficaz y segura para la
desinfeccion de unidades dentales pilares, resulta sumamente economica, lo que
demuestra sus mudltiples beneficios tanto para los profesionales e instituciones
dedicados a la prestacion de servicios odontoldgicos como para los pacientes.

De igual forma, se consideran las ventajas que implica el empleo de enjuagues
bucales formulados en base a aceite de eucalipto para la prevencion de la enfermedad
periodontal, en razén de sus comprobados efectos preventivos como complemento de
las técnicas de cepillado dental, lo cual resulta indispensable para evitar la formacién
de biofilm y consecuente colonizacion bacteriana cariogénica y periodontal.

Adicionalmente, es importante resaltar el hecho de que en Venezuela y
especificamente el estado Carabobo, la planta Eucalyptus camaldulensis es
actualmente una especie ampliamente cultivada a nivel doméstico y como arbol de
ornato en las vias publicas, asi como propagada en condicion silvestre en areas
despobladas de la region, lo que hace posible la obtencion de sus aceites esenciales
para los usos previstos en la propuesta.

Para cerrar, es conveniente sefialar que si bien es cierto que el empleo del aceite
de eucalipto tiene algunas contraindicaciones, las mismas se limitan a su ingestion,
mas no a su uso tépico, como seria el previsto como agente antibacterial en la
preparacion de dientes pilares y como enjuague bucal para complemento de la higiene

oral.

5.3 Objetivos de la Propuesta

5.3.1. Objetivo General

1.- Dar a conocer los procedimientos para la extraccion de aceite esencial de
eucalipto para uso odontoldgico.

2.- Senalar el paso a paso necesario para la utilizacion del aceite de eucalipto en

la preparacion de dientes pilares para protesis fija.
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3.- Demostrar el uso de enjuague bucal a base de aceite de eucalipto como
complemento de la higiene oral diaria en el paciente portador de protesis fija.

5.3 Estructura de la Propuesta

La propuesta “Uso del aceite de eucalipto para la prevencion de las
enfermedades periodontales en la rehabilitacion con protesis fija”, se encuentra
estructurada en la siguiente forma: portada, indice y tres bloques temaéticos, cada uno
de ellos correspondiente a los objetivos especificos trazados, asi como una lista de
lecturas recomendadas de interés para el lector.
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BLOQUE 1

Extraccion de aceite esencial de eucalipto para uso odontolégico

Paso 1: Recoleccidn, preparacion de las hojas

a) Recolectar hojas sanas (verdes, sin mordeduras de insectos) de Eucalyptus
camaldulensis.

b) Lavar a profundidad las hojas por inmersion an aguaéstas se lavaron, se les
quitd la nervadura con el fin de eliminar el agua que se encuentra en estos

conductos y se colocaron en hexano durante tres dias.

Paso 2. Destilacion

La destilacion, es el método mas utilizado para la obtencion de aceites
vegetales; se trata, de separar los componentes mediante presion de vapor mediante
un solvente (hexano) el cual pasa a través del material vegetal arrastrando las
particulas de aceite esencial.

Este proceso dura de 2 a 4 horas, y debe ser realizado en laboratorio bioldgico
en condiciones controladas, a fin de verificar que el aceite de eucalipto obtenido no

sobrepase una concentracion del 0,6%.

Paso 3. Embotellado

El embotellado del aceite se hara en recipientes de vidrio con tapa, previamente
esterilizados, a fin de garantizar la pureza del aceite (ausencia de trazas, residuos y
microorganismos). Una vez cerrado herméticamente el recipiente, mantener a una

temperatura aproximada de 24-27°C.



BLOQUE 2

Utilizacién del aceite de eucalipto en la preparacién de

dientes pilares para protesis fija

Paso 1. Desinfeccion

a) Una vez preparados los dientes pilares y como paso previo a la instalacion
definitiva de la prétesis, lavar con abundante agua y secar.
b) Empapar un hisopo estéril en el aceite de eucalipto y aplicarlo en los dientes

pilares; dejar por aproximadamente 5 minutos.

Paso 2. Cementacion de la protesis

a) Retirar de los dientes pilares el aceite de eucalipto con torunda de algodén,
asegurandose de no dejar residuos, a fin de asegurar la correcta adhesion del
agente cementante.

b) Proceder a la cementacion de la protesis



BLOQUE 3

Uso de enjuague bucal a base de aceite de eucalipto como complemento

de la higiene oral diaria en el paciente portador de protesis fija

Paso 1. Cepillado dental

Una vez realizada la cementacién de la protesis fija, es indispensable adiestrar
al paciente en la técnica de cepillado de Bass, para su correcta ejecucion en términos

de movimientos a realizar, frecuencia diaria y duracion.

Paso 2. Enjuague oral

Se indicara al paciente enjuague bucal comercial en base a aceite de eucalipto, a
utilizar luego del cepillado dental, con al menos 1 minuto de enjuagado; es
importante enfatizar la importancia de no ingerir el producto, asi como de no beber
ningun tipo de liquido por un lapso de al menos 30 minutos de realizada la higiene

bucal.
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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CUESTIONARIO

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

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

Estimado Profesor:

A continuacion se encuentra un cuestionario destinado a recopilar informacion

para la realizacién de un trabajo de investigacion. Por favor, sirvase leer atentamente
cada pregunta y seleccione la respuesta marcando en el recuadro correspondiente.
Agradeciendo de antemano su colaboracion le saludan, atentamente,

Los investigadores

Item Pregunta Si No

1 ¢Considera que el aceite de eucalipto es eficaz para controlar
las bacterias periodontopatdgenas?

2 ¢Conoce usted que el aceite de eucalipto es seguro para
prevenir la enfermedad periodontal?

3 ¢Usted como odontologo cree que el aceite de eucalipto es
un agente bactericida econémico?

4 ¢Le han informado que el aceite de eucalipto es un buen
profilactico periodontal?

5 ¢El aceite de eucalipto puede sustituir a la clorhexidina en la
desinfeccidn de dientes pilares?

6 ¢Conocia usted que los enjuagues a base de aceite de
eucalipto complementan la higiene oral?

7 ¢Sugeriria usted al usuario de protesis fija emplear
regularmente enjuagues bucales a base de aceite de eucalipto
como complemento de la higiene oral?

8 ¢Recomendaria enjuagues a base de aceite de eucalipto a los
pacientes portadores de protesis fija?

9 ¢Considera que el aceite de eucalipto ayuda a prevenir la
gingivitis en el paciente rehabilitado con protesis fija?

10 | ¢Piensa que el empleo de aceite de eucalipto es una buena

opcién para reducir el riesgo de periodontitis leve en
usuarios de protesis fija?
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Item Pregunta Si | No

11 | (Cree usted que el aceite de eucalipto es util para
complementar el tratamiento clinico de la periodontitis
moderada?

12 | ¢(Opina que el uso regular de enjuagues a base de aceite de
eucalipto contribuiria a evitar la periodontitis avanzada?

13 | ¢Utilizaria usted aceite de eucalipto en la preparacion de los
pilares de retencion de proétesis fija para prevenir la
colonizacién bacteriana?

14 | ¢Existen politicas institucionales en la Universidad José
Antonio Péaez para incorporar nuevas alternativas de
prevencion de patologias periodontales?

15 | ¢iLa Universidad José Antonio Paez destina recursos
materiales a las iniciativas dirigidas a promover la salud
periodontal de los pacientes?

Gracias por su participacion.
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ANEXO B
VARIABLES
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Sistema de Variables

Objetivos Especificos Variable Definicion Conceptual
Diagnosticar la necesidad Circunstancia en que se
de proponer el uso del Necesidad demuestra que algo es
aceite de eucalipto para la necesario
prevencién de enfermedad
periodontal en pacientes Prevencion Accion y efecto de evitar
portadores de protesis fija el desarrollo de
enfermedades del
periodonto

Establecer la factibilidad

del uso del aceite de

eucalipto para la Factibilidad Viabilidad de un proyecto

prevencion de enfermedad
periodontal en pacientes

portadores de protesis fija

Formular una propuesta
para el uso del aceite de
eucalipto para la
prevencion de enfermedad
periodontal en pacientes
portadores de protesis fija
en la Universidad José

Antonio Paez

Enfermedad periodontal

Patologia que afecta los
tejidos de soporte dental

Fuente: Villamizar y Weffer (2018)
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Operacionalizacion de las Variables

Variable Dimension Indicadores Item
Necesidad -Eficacia 1
-Seguridad 2
-Economia 3
-Profilaxis periodontal 4
Conocimiento -Desinfeccion  de dientes 5
pilares
Prevencion -Higiene oral 6
-Enjuague bucal 7,8
-Gingivitis 9
-Periodontitis leve 10
-Periodontitis moderada 11
-Periodontitis avanzada 12
-Colonizacion bacteriana 13
Factibilidad Viabilidad -Recursos institucionales 14
operativa
Viabilidad -Recursos materiales 15
financiera

Fuente: Villamizar y Weffer (2018).
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ANEXO C
VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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