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RESUMEN INFORMATIVO

Los defectos 0Oseos alveolares constituyen una problematica en rehabilitaciones
protésicas, substancialmente en el sector antero-superior, en consecuencia al realizar
un tratamiento rehabilitador se debe tener previsto una terapéutica integral, en donde
una solucion viable es el injerto de tejido conectivo autologo, en el cual se puede
aumentar el proceso alveolar trayendo consigo los beneficios estéticos y funcionales
necesarios, no obstante para poder realizarla es necesario una evaluacién exhaustiva
para determinar si es necesaria la cirugia preprotésica, dicha consideracion pasa
desprovista en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il de la UJAP, por ende el
objetivo del presente trabajo fue proponer la inclusion de un anexo en la historia
clinica donde se realice un diagnostico integral, y en caso de presentar un defecto
0seo, categorizarlo mediante la clasificacion de Seibert JP y Allen AP, para
posteriormente evaluar el requerimiento de una cirugia preprotésica y finalmente ser
rehabilitado. El disefio de investigacion es de campo, soportado en el paradigma
cualitativo, con un tipo de investigacién de proyecto factible, la muestra fue no
probabilistica con un total de 8 profesores (100% de la poblacion) que se les aplicé el
instrumento evidenciandose la necesidad y factibilidad de la propuesta.

Palabras claves: Defectos 0seos, Protesis fija, Anexo, Injerto de tejido conectivo.
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INTRODUCCION

La historia de las protesis dentales se remonta a las antiguas civilizaciones, en
la cual se tiene que oficialmente la primera protesis dental que se tiene constancia fue
fabricada por los etruscos en el siglo 1V a.C. los mismos utilizaban dientes de
animales para reponer las piezas ausentes y las montaban sobre bandas de oro,
asimismo otras civilizaciones, como los fenicios, ya usaban oro blando o en rollo y
también manejaban las soldaduras, las medidas y los modelos, y se ha datado en torno
al afio 65 a.C. el uso del marfil y la madera para elaborar dientes y coronas. En
Europa llegaron las primeras dentaduras a mediados del siglo XV, con piezas de
hueso y marfil.

A partir de 1904 se puede decir que comienza la época moderna de la protesis
dental, debido a que surgen las maquinas de colados, los articuladores creados para
imitar los movimientos de los maxilares y se realizan multiples avances en materiales
dentales, hasta llegar a las mas modernas técnicas de disefio y elaboracion en
laboratorio tal como las conocemos en la actualidad, la cual va enmarcada en el area
que se conoce como prostodoncia o rehabilitacion protésica.

Por lo tanto, Mc Craken en 1992 define a la prostodoncia, como la rama de la
odontologia que se encarga de la restauracién y mantenimiento de las funciones y
salud del paciente por medio del reemplazo de los dientes y tejidos contiguos
faltantes por sustitutos artificiales. De igual forma se puede decir que es aquella
disciplina de la odontologia relacionada con la rehabilitacién de la funcién oral con la
comodidad, apariencia y salud, por medio de la restauracion de los dientes naturales y
el reemplazo de los dientes faltantes y de los tejidos orales y maxilofaciales
contiguos, por sustitutos artificiales.

Actualmente, esta especialidad se encuentra muy involucrada en tratamientos
de alta demanda estética por su capacidad de efectuar cambios importantes en el
aspecto final de los dientes, y cara de los pacientes. Por lo que se debe tener presente

que una parte importante del diagnéstico odontoldgico, es la motivacion que cada
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paciente tiene para acudir a consulta el cual va ligado ampliamente al aspecto
estético, este motivo debe ser el objetivo central del plan de tratamiento. Es por esto,
que dicho plan de tratamiento no debe enfocarse Gnicamente en el saneamiento del
problema, sino también en la identificacion de los atributos estéticos del paciente,
debido a que éste aspecto forma un rol imprescindible para el éxito mismo.

No obstante, se considera que la odontologia actual en las diferentes
especializaciones va a enfocada en el ambito estético, o suele formar gran parte del
objetivo, debido a que el paciente se sentira gratificado al poder notar la presencia de
la armonia dental y facial que se le puede brindar. La demanda estética en
Odontologia no se encuentra inerte, la misma va en aumento, y por consecuente los
procedimientos odontoldgicos siguen avanzando y actualizandose, con busqueda de
la mejor alternativa para el paciente.

En consecuencia, se tiene que una parte importante de la prostodoncia, es la
fija, las cuales son protesis completamente dentosoportadas que toman apoyo
unicamente en los dientes, y no pueden removerse. Las mismas pueden ser metalicas,
total ceramica y metal ceramica, porcelana, metal porcelana, y segun el nimero de
dientes a reemplazar pueden ser individuales o protesis parcial fija (puente fijo), que
incluyen 2 0 mas dientes. De acuerdo a éste ultimo parametro para que la terapéutica
sea exitosa, deben existir ciertas medidas para la Optima estabilidad, resistencia,
retencion y estética por parte de la protesis, y de éste modo funcionalmente, en donde
se encuentra el correcto estado del periodonto, debido a que ante alguna anormalidad
se deberd optar por ampliar el plan de tratamiento.

Por ende, es importante que el periodonto no presente defectos 0seos, para esto
es importante un diagndstico minucioso por parte del operador, y la deteccion de los
mismos para evitar de éste modo consecuencias estéticas y funcionales, sin embargo
actualmente existen diferentes avances que sirven como una solucion viable, tal como
lo es una cirugia preprotésica, que incluye n una serie de procedimientos que son
realizados con anterioridad a la rehabilitacion, destacando la mas indicada para dicho

caso tal como es el injerto de tejido conectivo.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema.

La protesis parcial fija es un aparato protético permanentemente unido a los
dientes remanentes, que sustituye uno o mas dientes ausentes, empleada como
disciplina odontoldgica, consiste en el posicionamiento de restauraciones sobre las
unidades dentarias que el paciente no puede remover a voluntad, es decir, deberan ser
descementadas, desatornilladas o destruidas para lograr ser desalojadas, en igual
forma se ocupa del reemplazo de dientes que presentan defectos significativos.
Analogamente, Shillingburg, H. T., Whitsett, L. D., Krenn, R., & Hobo, S. (1983)
expresan que:

Los dientes ausentes pueden reemplazarse mediante protesis fija, lo cual
mejorara la comodidad y capacidad masticatoria del paciente,
conservara la salud y la integridad de las arcadas dentarias, y en muchos
casos, elevara la autoimagen y autoestima del paciente. Mediante
restauraciones fijas, también es posible hacer mas soportables las
medidas correctoras empleadas en el tratamiento de problemas
relacionados con la articulacion temporomandibular y sus componentes
neuromusculares. (p.1).
Adicionalmente, las diferentes configuraciones existentes de las protesis fijas,

vienen siendo las simples en donde se reemplaza un Unico diente, y las complejas que
abarca mayor cantidad de dientes a reemplazar, asimismo existen una serie de
indicaciones para el empleo de dichas restauraciones, como espacios edéntulos con
maximo dos unidades dentarias ausentes en posterior, 0 maximo 4 dientes en anterior,
estd contraindicado para ausencias mayores de lo anteriormente mencionado, cuando
existen espacios que incluyan un canino y dos unidades dentarias contiguas, en
algunas ocasiones esta contraindicado un espacio edéntulo sin pilares distales, los
espacios edéntulos multiples generalmente por la complejidad y el costo, y los

espacios edéntulos bilaterales con pérdida de mas de dos dientes en un solo lado.
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Por lo que respecta, las restauraciones fijas plurales, poseen habitualmente una
configuracion conformada por pontico(s), conector, reborde edéntulo, un diente pilar
a cada extremo del espacio edéntulo, la preparacion del mismo, y el retenedor que va
soportado en el diente pilar, existen variaciones como por ejemplo una protesis fija en
cantiléver en donde existe un pilar o pilares apoyados exclusivamente en un extremo
del péntico. En lo que concierne, resulta relevante el correcto estado o estructuracion
de cada parte conformante de la prétesis fija, para una buena adaptacion y correcto
funcionamiento dentro del medio bucal, evitando de éste modo la mayor cantidad de
consecuencias posibles, y brinddndole de éste modo al paciente una mayor
comodidad.

Por ende se tiene que es importante tomar en cuenta que la protesis fija no
representa una disciplina aislada, sino que se encuentra relacionada de forma
fundamental con otras especialidades odontoldgicas con las cuales se debe contar en
casos donde se amerite para mejorar el prondstico y la durabilidad del tratamiento
restaurador, en consecuencia, se encontré entre las principales la periodontologia
clinica o periodoncia, debido a que un periodonto estable resulta ser la base de todo.

Por lo tanto, la interrelacion de las diversas especialidades de la odontologia
para la resolucion de los tratamientos realizados en los pacientes que llegan a la
consulta odontoldgica es hoy en dia fundamental, ya que la visidn sesgada de algun
area podria privar el brindar una mejor posibilidad de tratamiento, de tal forma que es
de gran importancia el tratamiento integral de toda la zona estomatoldgica de cada
paciente mediante un correcto diagnéstico de cada alteracion que pudiese existir en la
cavidad bucal.

Por consiguiente, para la realizacion de un tratamiento restaurador como la
prétesis fija plural dentosoportada segln las ultimas literaturas e investigaciones
existen una serie de exigencias para el 6ptimo terreno protésico que garantice de éste
modo el prondstico méas certero en la terapéutica implementada, como por ejemplo
que no deben existir grandes defectos de tejido blando, ni grandes pérdidas 6seas, asi

se asegurara un gran porcentaje del éxito en el tratamiento, de éste modo se debe
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saber en qué momento se debe remitir a un especialista para solucionar el problema
existente antes de llevar a cabo la planificacion del tratamiento restaurador.

Es por esto que resulta necesario comprobar y evaluar los niveles generales de
hueso alveolar y el contorno de los tejidos blandos, en los espacios edéntulos, lo cual
se puede observar comunmente en las radiografias, asimismo se debe evaluar la
banda de encia adherida que debe estar presente en proporciones necesarias, no
obstante, dichos tejidos pueden estar carentes por multiples motivos.

En efecto, se tiene que la reabsorcién del hueso alveolar es un proceso
fisioldgico posterior a la exodoncia, debido a que la cresta alveolar se comienza a
colapsar de forma significativa, en consecuencia al momento de realizar la
rehabilitacion de la zona a nivel protésico, la misma podria encontrarse
comprometida, afectando estética y funcionalmente el area a tratar. Al momento de
realizar la extraccion éstos cambios dimensionales que ocurren en el alveolo
posteriormente, se deben tomar en cuenta cuando se éste planificando el tratamiento
rehabilitador, de este modo no comprometeremos la estética y la funcionabilidad de la
zona, tomando en cuenta desde sus inicios la forma que necesitamos como terreno
protésico, y de la misma forma asegurando el éxito integral del tratamiento.

De la misma manera, podemos encontrar este tipo de defectos en pacientes
comprometidos periodontalmente, debido a que la enfermedad periodontal cursa con
destruccion de los tejidos de soporte, dejando consecuencias estéticas y funcionales.
Igualmente se debe tomar en cuenta que estos defectos cursan con una mayor
frecuencia en los individuos que se encuentran desdentados, en donde a medida que
pase el tiempo el defecto 6seo se propiciara en una mayor proporcion, por lo que
también podria traer complicaciones al momento de realizar la fase protésica o asi
mismo posteriormente de que la misma haya sido realizada.

Por lo cual, éste conjunto de deformidades trae como consecuencia resultados
insatisfactorios en protesis fijas plurales dentosoportadas, con una mayor frecuencia
en areas antero-superiores de alta demanda estética, es importante también en areas

posteriores debido a que la arcada esta en un estado de equilibrio dindAmico constante,

25



sin embargo el mayor enfoque es anterior, debido a que resulta evidente para el
paciente la rehabilitacion cuando el espacio edéntulo se encuentra en el segmento
mencionado. En lo que se refiere, se conoce que en la odontologia moderna, el
aspecto estético es de vital importancia para la completa terapéutica y el éxito del
mismo, por lo que se debe tomar en cuenta integralmente los tejidos subyacentes a la
restauracion, para la satisfaccion del paciente asi como la propia del operador.

De igual forma resulta necesario buscar la simplicidad del tratamiento,
reuniendo los requisitos entre lo necesario y lo que el paciente desee siempre que sea
posible de llevar a cabo, por consiguiente el odont6logo restaurador o prostodoncista
debe estar en la capacidad de conocer cuando establecer una secuencia terapéutica
con otros especialistas con fines a propiciar el éxito integral del tratamiento, por lo
que se tiene que Shillingburg, H. T., Whitsett, L. D., Krenn, R., & Hobo, S. (1983)
menciona que: “’Es preciso que exista un gran defecto de tejido blando en la cresta
Osea edentula. En caso de haberla, es posible aumentar la cresta con injertos que
permitan la construccién de una protesis fija’’. (p. 88).

Del mismo modo, es importante mencionar que segin Godoy, C. (2008):

En general los defectos 6seos de tipo leve a moderado pueden ser
solucionados con injertos de tejidos blandos y los méas severos requieren
de combinaciones de tejidos duros y blandos. En la eleccién de la
técnica influye tambien el tipo de tratamiento. Si la rehabilitacion es en
base a protesis fija plural el aumento con injertos blandos podria ser
suficiente sin embargo para implantes la reconstrucciones en la mayoria
de los casos requiere tantos tejidos blandos y duros. (p.27).

De tal forma que, se desarrollé Unicamente la terapéutica de injerto de tejido
blando a través de técnicas de injerto de tejido conectivo para el aumento del
volumen éseo, debido a que es la que se abarca con mayor frecuencia y suele ser
suficiente en los casos a ser rehabilitados con protesis fija plural dentosoportada, ya
gue generalmente no se toma en cuenta como terapéutica ideal la protesis fija en caso

de defectos 6seos severos.
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Es necesario acotar, que en el area de la Clinica de Rehabilitacion Protésica
I11 de la UJAP al momento de realizar un tratamiento restaurador con protesis fija,
especificamente en el sector anterosuperior que pasa a ser la zona que se encuentra
mas propensa a problemas estéticos, y en una menor proporcién a problemas
funcionales no se toma en cuenta la rehabilitacion integral del paciente con respecto a
ésta parte del tratamiento, debido a que se satisface la parte oclusal faltante de la
zona, mas no se abarca en su totalidad la optimizacién de la funcién, y la estética
mediante la opcion terapéutica y quirdrgica ya mencionada, antes del tratamiento
protésico; es un problema existente en gran proporcion en los pacientes tratados en la
universidad mediante éste tipo de procedimientos.

Consecuentemente, existi6 notablemente la necesidad de realizar dichas
correcciones en los tratamientos rehabilitadores realizados en la institucion, es por
esto que fue preciso recopilar e incrementar informacion cualitativa y cuantitativa con
respecto a este tipo de circunstancia para exponer la problematica existente, para
posteriormente proponer de éste modo la inclusion de un anexo que permita la
evaluacion y clasificacion detallada del tipo de defecto 6seo en caso de presentarlo el
paciente, y asi valorar si es necesario llevar a cabo la cirugia preprotésica
mencionada, en donde finalmente se tendrd un mejor prondstico para el tratamiento

rehabilitador, garantizando de ésta forma el tratamiento integral del paciente.

1.1.1. Formulacion del Problema
¢ Por qué existe la necesidad de incluir un anexo analitico sobre los defectos

0seos previo al tratamiento rehabilitador en la clinica de rehabilitacion protésica 111?

1.2.  Objetivos de la investigacion
1.2.1. Objetivo general
Proponer la inclusion de un anexo analitico de defectos 6seos previo al
tratamiento rehabilitador en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Ill.
1.2.2. Objetivos especificos
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-Diagnosticar la necesidad de la inclusion de un anexo analitico de defectos 6seos
e indicacion de cirugia preprotésica con injerto de tejido conectivo autélogo
previo al tratamiento rehabilitador con protesis parcial fija anterosuperior en la
Clinica de Rehabilitacion Protésica I11.

-Determinar la factibilidad de la inclusion de un anexo analitico de defectos 6seos
e indicacion de cirugia preprotésica con injerto de tejido conectivo autélogo
previo al tratamiento rehabilitador con protesis parcial fija anterosuperior en la
Clinica de Rehabilitacion Protésica I11.

-Disefiar un anexo analitico de defectos dseos e indicacion de cirugia
preprotésica con injerto de tejido conectivo autdélogo previo al tratamiento
rehabilitador con prétesis parcial fija anterosuperior en la Clinica de

Rehabilitacién Protésica Ill.

1.3.  Justificacion de la investigacion

Resulta de vital importancia que al momento de la planificacién de un
tratamiento rehabilitador especificamente, se diagnostique el paciente de forma
integral, en donde se debe tener el conocimiento de la circunstancia determinada de
remision del paciente a el especialista propicio, no obstante en la institucion al
momento de realizar una protesis fija plural dentosoportada anterosuperior surgen
complicaciones posteriores, generalmente causada por defectos 0seos que no se
trataron anteriormente.

Entre tanto, para efectos de tal investigacion de tipo factible descrita
anteriormente se pretendié proponer la evaluacion exhaustiva del periodonto del
paciente mediante un anexo que clasificara los defectos dseos en caso de que el
paciente los tuviese, para asi concluir si sera remitido al area de cirugia donde se
realizara la intervencién en la institucion con injertos de tejido conectivo autélogo
previamente a los tratamientos protésicos, el cual se considerd a través de diversas
investigaciones como el tratamiento ideal para éste tipo de pacientes con dichos

defectos.
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En consecuencia, la elaboracion de dicho trabajo investigativo beneficiara a la
colectividad en general asociada al tema, trayendo consigo un aporte social debido a
que si la propuesta es tomada en cuenta, el operador recibira la satisfaccion completa
del éxito del tratamiento, y también el paciente que poseera una rehabilitacion oral
integral, asi mismo tiene un impacto positivo tanto en la comunidad estudiantil como
en la Universidad José Antonio Paez ya que aportara nuevos conocimientos en el
ambito de la salud, mediante el empleo de estrategias que pueden ser aplicadas en la
propia institucién, y trayendo consigo un mayor mérito como academia por hacer un
Optimo labor dentro de la misma.

Del mismo modo, se construye tal trabajo investigativo para contribuir a una
posible solucién de una problematica existente en dicha institucién, en donde no esta
de mas mencionar el hecho de que tendra un aporte metodolégico e investigativo ya
que la presente investigacion servird de antecedente o sustento para futuras
investigaciones, asi como ayudara a ampliar con nuevos conocimientos actualizados

con respecto al tema mencionado.

1.4.  Sistema de variables y su operacionalizacion
Cuadro N° 1

Identificacion de variables

Objetivos especificos Variable Definicion conceptual
1) Diagnosticar la necesidad de Anexo Se trata de anotaciones,
la inclusion de un anexo comentarios, figuras o imagenes
analitico de defectos Gseos e que complementan un
indicacion de cirugia documento.

preprotésica con injerto de
tejido  conectivo  aut6logo
previo al tratamiento
rehabilitador ~ con  protesis
parcial fija anterosuperior en la
Clinica de  Rehabilitacion

Protésica Ill.

2) Determinar la factibilidad de Defectos 6seos alveolares Anormalidad en el hueso
la inclusion de un anexo alveolar causado por un
analitico de defectos 6seos e problema periodontal,
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indicacion de
preprotésica con
tejido  conectivo
previo al tratamiento
rehabilitador ~ con  protesis
parcial fija anterosuperior en la
Clinica de  Rehabilitacion
Protésica Ill.

cirugia
injerto  de
autélogo

problemas demaloclusion,
osteoporosis y descalcificacion.

3) Disefiar un anexo analitico de
defectos 6seos e indicacion de
cirugia preprotésica con injerto
de tejido conectivo autélogo
previo al tratamiento
rehabilitador ~ con  protesis
parcial fija anterosuperior en la
Clinica de  Rehabilitacion
Protésica Ill.

Injerto de tejido conectivo
autélogo.

Es un fragmento de tejido de
tipo conectivo sano extraido de
un area del cuerpo propia del
paciente para insertarlo en otra
area con el fin de repararun
defecto estructural.

Fuente: Carrero, Cortez (2018).

Cuadro N° 2
Operacionalizacién de las variables
Variable Dimension Indicadores Items
Anexo Estructura -Necesidad 1
-Factibilidad 2
-Recursos 3
Defectos 6seos Clasificacion -Defecto segln
alveolares Seibert JS. 4
-Defecto 6seo segln Allen 5
EP et al.
Injerto de tejido Clinica -Indicaciones 6
conectivo autélogo -Contraindicaciones 7
-Tipos 8
-Ventajas 9
-Desventajas 10
-Técnicas 11
-Zona anatémica donante 12
-Indicaciones protésicas 13
-Recurso Humano 14
-Recurso Econémico 15
-Recurso Tecnoldgico 16

Fuente: Carrero, Cortez (2018).
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

El marco metodoldgico va expresado segun Balestrini (2006) como: "el resultado de
la seleccion de aquellos aspectos mas relacionados del cuerpo tedrico epistemoldgico
que se asume, referidos al tema especifico elegido para su estudio”. (p.91).

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Arias (2012) afirma que: “’los antecedentes reflejan los avances y el estado
actual del conocimiento en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para
futuras investigaciones. * (p.108).

Dominguez, B (2016) en su trabajo titulado como: “’Injerto de tejido conjuntivo
y grado de recubrimiento radicular en reabsorciones radiculares’” para optar por el
grado de odont6logo en la Universidad de Sevilla, en donde su objetivo general es:
Conocer el grado de recesion radicular obtenido con el ITC en recesiones gingivales
frente a otras técnicas quirargicas. Amplié una investigacion de tipo documental,
referente a un analisis critico de articulos cientificos en donde se realizaban estudios
comparativos de las diferentes técnicas para el recubrimiento de las recesiones
gingivales con el injerto de tejido conjuntivo.

Finalmente la investigadora llegd a la conclusion de que existen maltiples
técnicas quirurgicas para el recubrimiento radicular en recesiones gingivales, sin
embargo, el ITC es considerado el “gold standard” en términos de éxito,
predictibilidad y estética para cubrir superficies radiculares puesto que ha conseguido
los mejores resultados clinicos, por lo tanto se puede decir que este aporte fue
significativo para esta investigacion ya que desarrollaron diferentes estudios
comparativos del injerto de tejido conectivo con otras técnicas, que sirvio de sustento
para el presente proyecto por sus beneficios clinicos, pese a que no es con la finalidad
de aumento del volumen tridimensional del reborde 6seo, dicha técnica va a aplicada

a la misma zona receptora que se desarrollo en la presente investigacion.
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Igualmente, Ocafia, M (2015) en su trabajo: ‘’Rehabilitacion con protesis fija de
la zona anterosuperior tras fracaso de implante y colapso de reborde alveolar’’, para
optar al cargo de odontodlogo, en la Universidad Internacional del Ecuador, cuyo
objetivo general era: Rehabilitar con proétesis fija la zona anterosuperior tras fracaso
de implante y colapso alveolar. Desarroll6 un estudio de reporte de caso, debido a que
el individuo del caso clinico sufrié una perdida de dimension y volumen 0seo,
ademas de una periimplantitis avanzada a raiz de un tratamiento fracasado a través de
implantes, en donde se prosiguio a la desinfeccion y desbridamiento, y a un aumento
del reborde por el defecto dseo presentado en la zona, con injerto de tejido éseo e
injerto de tejido conectivo para su posterior rehabilitacion con protesis fija.

Como se puede evidenciar, la investigadora contribuyd a garantizar la
rehabilitacién optima del paciente, la cual concluy6 con éxito y sin complicaciones,
proporcionandole al mismo un tratamiento integral indicado para su caso especifico,
en consecuencia, el antecedente citado guarda relacion directa con el trabajo de
investigacion ya que centra su atencién en aquella poblacién que presentdé un
significativo nivel de defecto 6seo el cual puede alterar estética y funcionalmente el
tratamiento provocando el futuro fracaso del mismo, y entre la terapéutica utilizada se
maniobro hacia el injerto de tejido conectivo, el cual garantizé el completo éxito de la
futura rehabilitacion con protesis fija dentosoportada, asimismo; contribuyd a la
realizacion de tratamientos integrales a través de la terapéutica mencionada.

En este conjunto de ideas, Vaca, A (2013), realizd6 una investigacion
denominada: *’Intervenciones quirdrgicas preprotésicas en el maxilar superior’,
como requisito previo para optar por el titulo de tercer nivel de Odontologo en la
Universidad de Guayaquil, cuyo objetivo general pasdé a ser: ‘“’Determinar la
incidencia de las intervenciones quirargicas preprotésicas en el maxilar superior’’, en
su investigacion de tipo descriptiva, donde determind6 cdémo influyen las
intervenciones quirurgicas, en la correccion de los trastornos estéticos y funcionales

que se presenta en la cavidad bucal del paciente, y que existen diferentes técnicas de
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cirugias preprotésicas destinadas a la optimizacion del tratamiento rehabilitador, en
donde se destaca el injerto de tejido conectivo para correcciones anatomicas.

En vista de la acotacidn anterior, se extrajo que dicha investigacion trata de la
importancia de las intervenciones quirurgicas preprotésicas, en donde se expuso que
gran cantidad odontélogos no utilizan técnicas innovadoras con las diferentes
actualizaciones tecnoldgicas y cientificas que se exponen dia tras dia, por lo cual en
ocasiones generan problemas en la practica y tratamiento odontoldgico, por ende, el
trabajo se encontrd profundamente relacionado con el proyecto, debido a que en la
institucion UJAP no se evalua la necesidad de éste tipo de cirugias, ni la aplicacion de
técnicas innovadoras y factibles indicadas para los casos anteriormente explicados, y
es de vital importancia tomar en consideracion la necesidad de actualizacion y
progreso en los pacientes atendidos en dicha entidad.

Es necesario sefialar que la presente investigacion no cuenta con antecedentes
de investigaciones locales, ni nacionales, esto es debido a que en el pais no se cuenta
con trabajos de investigaciones actualizadas que describen el desempefio de la
mayoria de especialistas que realizan estos tipos de procedimientos, por lo que se

procedié a el sustento mediante antecedentes internacionales Unicamente.

2.2. Bases teoricas

Segun Arias (2012): “’las bases tedricas estan formadas por: un conjunto de
conceptos y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado,
dirigido a explicar el fendmeno o problema planteado. ** (p.39).

2.2.1. Anexo:

Los anexos constituyen una seccién adicional a la organizacién de un
documento. Su finalidad es proporcionar o incorporar informacién extra acerca del
mismo, por ende, es todo aquel material que sirve como complemento al documento
como articulos, estadisticos, graficos, fotografias, mapas, tablas, entre otros. Son

secciones relativamente independientes de una obra que ayudan a su mejor
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comprension y que permiten conocer mas a fondo aspectos especificos que -por su
longitud o su naturaleza- no conviene tratar dentro del cuerpo principal.

De la anterior definicion se establece que en el trabajo de investigacion se
prendio proponer la implementacion de un anexo en la historia clinica, con el fin de
poder diagnosticar exhaustivamente si los pacientes poseen defectos 06seos, y
dependiendo de su complejidad, evaluar si es necesario la intervencion de una cirugia
preprotésica periodontal con expensas a mejorar el tratamiento rehabilitador.

Necesidad:

Se trata de una carencia o escasez de algo que se considera imprescindible, asi
como también podria decirse que va abarcar aquellos impulsos que surgen
estimulados por un estado de insuficiencia del sujeto frente a una carencia o
circunstancia especifica, en donde se amerita la saciedad del mismo para finalmente
abarcar dicho requerimiento, por lo tanto en el presente proyecto se pretendid
diagnosticar la necesidad que existe de la implementacion de un anexo en la historia
clinica donde se evaluen los pacientes con defectos 6seos para asi poder solucionarlos
mediante la aplicacion de un injerto de tejido conectivo subepitelial autélogo como
método complementario en el futuro tratamiento rehabilitador con protesis fija plural
dentosoportada.

Factibilidad:

Se entiende por factibilidad a las posibilidades que tiene de lograrse un
determinado proyecto, tomando en cuenta la disponibilidad de los recursos necesarios
para llevar a cabo los objetivos 0 metas sefialadas en una circunstancia especifica, es
decir, la factibilidad esta relacionada con reunir las herramientas, los conocimientos,
las habilidades y las experiencias necesarias y suficientes, para hacer que el proyecto
sea exitosamente realizado.

Con respecto a éstas afirmaciones anteriores se tuvo que en la presente
investigacion se pretendio demostrar la factibilidad de anexar a la historia clinica de
protesis fija un apartado donde se permita evaluar y clasificar si el paciente presenta

defectos Gseos que puedan alterar el tratamiento, debido a que se contd con el
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conjunto de recursos necesarios y precisos, reuniendo todas las condiciones para
poder llevar a cabo el objetivo de dicho proyecto.

Recursos:

Los recursos son un conjunto de elementos disponibles para resolver una
necesidad o para llevar a cabo un proyecto, es una fuente o suministro del cual se
produce un beneficio, y los cuales son necesarios para llevar a cabo un plan. De lo
expresado anteriormente se concluy6 que el presente proyecto cuenta con todos los
recursos necesarios, tanto economicos, tecnoldgicos, y humanos, para poder
implementarlo.

2.2.2. Defectos 0seos alveolares

Se define como defecto 6seo a la pérdida de soporte dseo alveolar, o
anormalidad 6sea, la cual es uno de los signos caracteristicos de destruccion de la
enfermedad periodontal considerada generalmente para representar las secuelas
anatomicas de la extension apical de la periodontitis, en consecuencia, dentro del
concepto anterior se tiene que en el presente proyecto se dirige a evaluar los
diferentes defectos 6seos alveolares en los pacientes que seran rehabilitados mediante
prétesis parcial fija plural, con el fin de tratar integralmente a los mencionados.

Defecto 0seo segun Seibert JS:

Mediante el mismo, se encontré la clasificacion de las deformidades de los
rebordes alveolares en tres clases segun su distribucion: clase | pérdida del reborde
alveolar en sentido buco-lingual con una normal dimension en sentido &pico-
coronario, clase Il pérdida en sentido &pico-coronario con una dimensién normal en
sentido buco-lingual y clase 111 que son ambas pérdidas combinadas, de éste modo, a
través de dicho indicador se pretendid diagnosticar la distribucidn de la pérdida 6sea,
en donde se pudo certificar mediante observacion la misma, y poseer un sustento
cientifico de dicho diagnostico, lo cual es relevante para poder describir dentro de la
poblacion la circunstancia especifica del defecto dseo.

Defecto 6seo segun Allen EP et al:
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De la misma manera se introdujo el criterio de severidad en el anélisis de los
rebordes alveolares, en donde la pérdida dsea tendria una escala de determinacion
segun su nivel de profundidad de leve en 3mm, moderada de 3 a 6 mm y severa
mayor a 6mm, dicho parametro pasé a ser un factor de relevancia debido a que de
igual manera el diagndstico se basé en un sustento cientifico, que es obligatorio para
poder describir que existio un patron de defecto 6seo en la clinica que afectara en la
futura rehabilitacion, y por ende, mediante su identificacion se podra diagnosticar
subsecuentemente que existe una necesidad evidenciada de proposicion de futura
solucion.

2.2.3. Injerto de tejido conectivo autologo

Es un fragmento de tejido de tipo conectivo sano extraido de un area del cuerpo
propia del paciente para insertarlo en otra area con el fin de reparar un defecto
estructural, anatémico o funcional, mejorando las condiciones de la misma, el cual
puede provenir de areas especificas del individuo como la zona palatina y la zona
retromolar.

Vinculado al concepto anterior se menciond que en el presente proyecto se
pretendid proponer el injerto de tejido conectivo autélogo, en donde es importante
destacar a Henriquez, P (2006), el cual menciona que: ‘’Estos procedimientos
quirdrgicos tienen como objeto alcanzar la mejoria o el restablecimiento de las
dimensiones originales del reborde alveolar para que, la relacién entre el tejido
gingival y el péntico proporcione un perfil de emergencia protésico lo mas natural
posible’”. (p.177). Por tal motivo, se estimd una mejor area para la rehabilitacion
mediante protesis fija plural, para optimar la estética y funcionabilidad del paciente,
devolviéndole asi mayor durabilidad y mejor prondstico estético a la restauracion.

Indicaciones:

Con respecto a ésta medida, se consideré que existe un parametro donde se
rigen los diferentes diagnosticos candidatos para éste tipo especifico de tratamiento,
en donde abarca una serie de generalidades anatdbmicas que se pueden describir a

continuacion: reconstruccion de papilas, cobertura de membranas en procedimientos
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de regeneracion, correccion en la forma y/o coloracion mucogingival, y
destacadamente como método de aumento de reborde alveolar en defectos dseos
considerables, por lo que al momento de optar por un paciente con necesidad de dicha
intervencion debemos evaluar que posea privativamente un prototipo donde se refleje
el defecto de tejido dseo, de éste modo abarcando el ambito de éste trabajo
investigativo.

Contraindicaciones:

De igual forma, resultdé de gran relevancia tomar en cuenta que existen una
serie de contraindicaciones propias del tratamiento, tales como: factores anatomicos
de la region donante en casos de que el paladar tenga una consideracion anatomica
por lo que no se pueda considerar como zona donante, de igual forma un paciente con
habito tabaquico crénico no es apto por ser causante de retraso en la cicatrizacién
consecuencia de la vasoconstriccion provocada, asi mismo factores sistémicos que
afecten en el tratamiento, como un paciente diabético no controlado, con
coagulopatias que propicien una hemorragia de la zona, por lo que si un paciente se
encuentra indicado por alteracion Gsea pero presenta dichas afecciones no podra ser
sometido a intervencion.

Tipos:

Del mismo modo, fue relevante describir brevemente los diferentes tipos de
injertos de tejido blando cientificamente avalados que se pueden tomar como tejido
donador, estos pasan a ser: tejidos halégenos que se trata una matriz dérmica acelular,
y por ultimo y apreciable se tienen los injertos aut6logos, resultantes del propio
paciente, en donde a su vez va dividido en injerto gingival libre procedente del tejido
epitelial e injerto de tejido conjuntivo subepitelial el cual viene desbridado del
epitelio, dicho injerto es necesario hacerlo notar como relevante debido a que es el
que se propuso aplicar en el presente trabajo de investigacion por sus diferentes
beneficios en el caso institucional.

Ventajas:
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Seguidamente se denoto los beneficios y aspectos positivos del injerto de tejido
conectivo subepitelial en los que se encuentra principalmente que es autogeno, al
provenir del tejido del propio paciente posee importantes elementos diferenciales del
resto de los injertos mencionados, como lo es un mayor incremento de vasos
sanguineos, células y fibras, de igual forma representa un mayor confort del lecho
donante, debido a que proporciona una cicatrizacién en primera intencion, tambiéen
entr06 como ventaja el elemento economico, proporcionando de éste modo
caracteristicas propicias para tomar como eleccion en dicho proyecto de
investigacion.

Desventajas:

Asi mismo, fue necesario indicar que se poseen ventajas representables en
dicho injerto pero del mismo modo existen ciertas desventajas que se deben tomar en
cuenta en el momento de su aplicacion, como lo son dos intervenciones en un solo
acto quirdrgico, lo cual puede resultar cargante tanto para el paciente como para el
operador, igualmente se toma como desventaja el imperioso cuidado que se debe
tomar con respecto a la ubicacion anatomica del plexo neurovascular, el cual si es
afectado puede provocar graves complicaciones hemorragicas, por lo tanto fue
necesario tener en cuenta que en paladares profundos su distancia de las unidades
dentarias es de 17 mm, en paladares medios 12 mm y llanos de 7 mm, por lo que
tomando en cuenta dicho parametro distribucional no resulta influyente.

Técnicas:

En éste parametro se describe que existen mdltiples técnicas para colocar el
injerto de tejido conectivo en el lecho receptor, por lo que se puntualizaran los
empleados en el trabajo de investigacion, tales como: injerto interposicionado o inlay
el cual requiere la obtencidn de un injerto conectivo palatino en cufia y epitelizado
que dispuesto en un bolsillo, se sutura a nivel de los tejidos gingivales adyacentes, asi
como el injerto en onlay o sobrepuesto, en el sitio receptor se prepara un colgajo
periodontal través de incisiones paralelas en el epitelio del reborde que permitan una

comunicacion con el componente vascular del tejido conectivo y por ultimo esta la
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técnica en bolsillo con tejido conectivo que se realiza a través de la creacion de un
bolsillo sub-epitelial en el cual se dispone un injerto de tejido conectivo.

Zona anatoémica donante:

En cuanto a la intervencion quirdrgica de dicho injerto, resulté importante
expresar en éste marco, que se selecciona como ya se habia indicado anteriormente la
zona del paladar como zona donante, en la cual es una zona importante, con limites
anatomicos considerables, tomando en cuenta que al momento de realizar la
aplicacion del injerto ésta debe ser realizada en paladares profundos o medianos, en
arcadas grandes, especificamente en la zona distal del canino hasta mesial de primer
molar, tomando pardmetros de seguridad para la prevencion de cualquier
complicacion disponente durante la cirugia a realizar.

Indicaciones protésicas:

Adicionalmente, se tienen una sucesion de diferentes indicaciones protésicas
posteriores a la intervencion, tales como: no se puede colocar el mismo provisional,
debido a que el mismo no puede encontrarse ejerciendo presion en el injerto debido a
que podria necrosarlo, por ende se debid realizar un desgaste en la region cervical del
pontico, el mismo se puede rebasar con resina acrilica, asi mismo se tiene que el
pontico debe tener forma ovoide-punta de bala, el cual debe tocar ligeramente el
tejido gingival, de éste modo posoperatoriamente no surgirdn complicaciones.

Recurso Humano:

En cuanto a dicho pardmetro, se conto con el recurso humano, necesario para la
factibilidad de la propuesta a describir, dado que en la institucién se encontr6
presente consecutivamente la poblacion de individuos candidatos necesarios para que
se les efectle la cirugia periodontal preprotésica, consiguiendo la reparacion del
defecto Gseo para su posterior rehabilitacion. Asimismo, dentro de éste marco se
posee el recurso humano en cuanto al personal capacitado con él conocimiento y
destrezas para poder llevar a cabo la intervencion en la institucion, formando parte de
los profesores inmersos en el area de cirugia, los cuales se encontraron integramente

investidos dentro del area.
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Recurso Econdémico:

Seguidamente, tenemos que se encontro presente el recurso econdémico, a causa
de que el injerto de tejido conectivo se realizara en su forma aut6loga, es decir, el
injerto provino del propio paciente mediante una cirugia adicional en la zona palatina,
economizando de éste modo la obtencion de un injerto halégeno distribuido por casas
comerciales, el cual resulta dispendioso. Del mismo modo se tuvo que el
instrumental basico requerido generalmente lo poseen los estudiantes en su catedra de
cirugia, de tal forma que no sera complicado econémicamente el acceso a los mismos,
asi como los estudios diagndsticos necesarios como radiografias panoramicas
deberian ser obtenidos por los estudiantes en cualquier tratamiento a realizar en la
institucion.

Recurso Tecnoldgico:

También se tuvo que el recurso tecnoldgico actualmente es un aspecto
importante dentro de éste proyecto en vista de que mediante el mismo se desarrollo la
intervencion quirdrgica que se propuso como solucion, por lo que se poseyd un
recurso tecnoldgico tangible que incluye los distintos aparatos e instrumental
necesarios para la realizacion de la cirugia, como lo son las unidades odontoldgicas
ubicadas en el area de cirugia, el instrumental de anestesia, de diéresis, de separacion,
de aprehension, de hemostasia, de sintesis y de drenaje, asi como material descartable
e historias clinicas actualizadas, del mismo modo se poseyo el recurso intangible,
como lo es el acceso a el sustento tedrico verificado a través del internet y de la
bibliografia, con distintos avances tecnolégicos y cientificos que progresan afio tras

afo.

2.4. Bases legales
Segun Palella, (2004) se refiere a las bases legales "como a las normativas
juridicas que sustenta el estudio desde la carta magna, las leyes organicas, las

resoluciones decretos, entre otros" (p.55). ES importante mencionar que se debera
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especificar el nimero de articulo correspondiente asi como una breve parafrasis de su
contenido a fin de relacionarlo con la investigacion a desarrollar.

En este orden de ideas Pérez, (2004) define las bases legales como: "El
conjunto de leyes, reglamentos, normas, decretos, etc., que establecen el basamento
juridico que sustenta la investigacion. ** (p.60). Entre tanto, se tiene que las bases
legales constituyen un apartado que corresponden al sustento legal que soporta la
investigacion en desarrollo, para asi darle la mayor precisiéon y validez posible a dicha
investigaciéon, es por ello que se citaran algunos articulos que serviran de
fundamentacion legal.

Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela.

En su Articulo 109, la carta magna establece:

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

A partir de este articulo, se denotd que el Estado debe permitir a los
integrantes de la comunidad universitaria la indagacion mediante los diferentes
medios para la obtencion conocimiento, a través de la investigacion cientifica,
humanistica y tecnoldgica, reconociendo de éste modo la autonomia
universitaria siendo la misma, aquella libertad particular que tienen las
universidades en general, destinando sus espacios previamente delimitados a
las realizaciones de actividades propias de las institucion, por ende todo trabajo
de investigacion universitario tal como el presente, serd reconocido y

respaldado por el Estado, como integrantes de un ente universitario.
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Asimismo en el articulo 83 de la ley citada anteriormente se establece
que:

La salud es un derecho social fundamental, obligacién 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 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.

En el articulo descrito anteriormente se establecié un sustento para el
presente trabajo de investigacion, debido a que el estado debe garantizar la
salud integral de todos los venezolanos indiferentemente de la condicion en la
cual se encuentren, esta basado en mejorar la calidad de vida de las personas y
por ende guardia relacion con el presente proyecto, debido a que tal como se ha
expresado anteriormente se contribuira a la optimizacion de la salud de parte
de la poblacion que asiste a la UJAP, especificamente a los pacientes de la
Clinica de Rehabilitacion Protésica Ill, porque se buscara el reforzamiento y
por consiguiente el mejoramiento de los tratamientos realizados en dicha
catedra.

De igual manera el Articulo 132, tipifica que: “’Toda persona tiene el
deber de cumplir sus responsabilidades sociales y participar solidariamente en
la vida politica, civil y comunitaria del pais, promoviendo y defendiendo los
derechos humanos como fundamento de la convivencia democrética y de la paz
social. *’. A partir de este articulo, se denotd que se debe participar
inminentemente por los derechos humanos, relacionandose con el presente
proyecto de investigacion, debido a que pasa a ser un requisito importante en el
cumplimiento social.

Cddigo de Deontologia Odontoldgica
De acuerdo con las necesidades de apoyo a la presente investigacion el Cédigo

de Deontologia Odontoldgica en su Articulo 1:
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El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el fomento y
la preservacién de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en
todas las circunstancias el deber primordial del Odontélogo.

Por tanto, del articulo anterior se tuvo que entre los principales e
imprescindibles deberes éticos que debe presentar el odont6logo en su préactica
diaria es la integridad del individuo, en donde se incluyen los tratamientos
bucales, los cuales deben ser completos en todos sus aspectos, abarcando todas
las areas odontoldgicas que lo amerite, de forma que se preserve el bienestar de
la sociedad y por consiguiente la salud de la persona; en consecuencia se tiene
que existié una concordancia con la presente investigacion, debido a que
mediante la propuesta realizada se pretende lograr un Optimo diagnostico y
tratamiento de los pacientes que se rehabiliten en la Clinica de Rehabilitacién

I11 de la UJAP, resguardando de éste modo su integridad total.

Del mismo modo, en su articulo 2:

El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de mantenerse
informado y actualizado en los avances del conocimiento cientifico. La
actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su capacidad
para suministrar la atencién en salud integral requerida.

Por consiguiente, dicho apartado legal expresa éticamente que el profesional

odontdlogo deberd mantenerse constantemente actualizado cientificamente, no
obstante en los entes universitarios venezolanos mayoritariamente no se implementan
éstas medidas, o simplemente se limitan a conocerlas pero no aplicarlas, por lo tanto
la UJAP entra en éste caso, por lo que mediante dicho proyecto se pretendi6 lograr un
suministro de diagndsticos mas completos que permitan tratamientos integrales tal
como lo especifica el articulo citado anteriormente, pasando a tener una total relacion
el mencionado articulo con el trabajo de investigacion.

Asimismo, en el articulo 17 se pronuncia: “’El Profesional de la Odontologia

debe prestar debida atencion a la elaboracion del diagndstico, recurriendo a los
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procedimientos cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por todos los
medios que sus indicaciones terapéuticas se cumplan. *’. En consecuencia al articulo
mencionado, se denotd €l deber inherente al tratamiento terapéutico méas indicado
obtenido de un exhaustivo diagnostico, siempre y cuando se encuentre al alcance del
profesional, por tal motivo existe una relacion directa con el presente trabajo de
investigacion, puesto que en la UJAP existen los recursos necesarios para llevar a
cabo la propuesta aludida, proporcionando de éste modo el tratamiento mas indicado.

Igualmente en el articulo 18° se expresa:

El 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. ¢. Actuar con
la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad profesional.

En atencién al articulo citado anteriormente, se denotd que todo odontélogo que
se encuentre ejerciendo, debe tener siempre como objetivo esencial y dentro de su
formacion ética la conservacion de la salud del paciente, realizando todo acto o
tratamiento de manera completa e integral, de modo de conservar cada aspecto de su
integridad, por lo que se tiene que contiene relacion plena con el proyecto de
investigacion, debido a que con la propuesta realizada se pretendio lograr la
conservacion de la salud, tanto psicoldgica y emocional como fisica, realizando el

procedimiento mas indicado con la delicadeza propia de la profesion.

2.3. Definicion de términos bésicos

La terminologia basica, segun Arias (2012): consiste en dar el significado
preciso y segun el contexto a los conceptos principales, expresiones o variables
involucradas en el problema'y en los objetivos formulados.
-Armonia oclusal: Combinacion de relaciones oclusales (de contacto) normales y no
interrumpidas entre los dientes y sus estructuras de sostén, los mecanismos

neuromusculares asociados y las articulaciones temporomandibulares.
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-Autblogo: Término médico empleado para designar a los trasplantes y las
transfusiones en las que la misma persona es a la vez donante y receptora.

Colgajo periodontal: Es la parte de encia 0 mucosa 0 ambos, que se separa
quirdrgicamente de los tejidos subyacentes para permitir la visibilidad y acceso al
hueso y las superficies radiculares.

-Dentosoportada: Término dirigido a el soporte de la protesis, el cual hace referencia
a el apoyo en dientes.

-Desbridamiento: Es la eliminacion del tejido necrético, dafiado o infectado para
mejorar la salubridad del tejido restante.

-Estomatoldgico: Parte de la medicina que trata de las alteraciones y consideraciones
fisioldgicas de la cavidad bucal.

-Lecho donador: Es la zona que conferira el injerto en los procedimientos de cirugia
mucogingival.

-Lecho receptor: Es la zona que recibira el injerto del lecho donador en los
procedimientos de cirugia mucogingival.

-Periimplantitis: Es un proceso inflamatorio que afecta a los tejidos que rodean a un
implante dental y que ocasiona una pérdida del soporte 6seo en el que se ha
integrado.

-Pontico: Diente artificial suspendido entre los retenedores. Es el elemento
suspendido de una dentadura parcial fija. Reemplaza el diente natural perdido,
restaura la funcion y ocupa el espacio del diente faltante.

- Protesis fija plural: Es la reconstruccion de varios dientes mediante dispositivos
protésicos, de manera que no pueda ser removido por el paciente. Su finalidad es
restituir el equilibrio oclusal al evitar la migracion de los dientes remanentes
adyacentes a la brecha y la extrusion de los antagonistas.

-Terreno protésico: Unidad biolégica constituida por hueso y mucosa adherida que

va a soportar el funcionamiento de la protesis.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Balestrini (2006) define el marco metodoldgico como:

El conjunto de procedimientos logicos, tecno-operacionales implicitos
en todo proceso de investigacion, con el objeto de ponerlos de
manifiesto y sistematizarlos; a propésito de permitir descubrir y analizar
los supuestos del estudio y de reconstruir los datos, a partir de los
conceptos tedricos convencionalmente operacionalizados. (p.125).
3.1. Disefio y Tipo de la Investigacion
3.1.1. Disefio de la Investigacion
La investigacion tiene como base fundamental el ir en busqueda de respuesta a
los objetivos de este estudio, a través de la aplicacion de técnicas e instrumentos,
propios del paradigma cualitativo, por tal motivo se ubicé como un disefio de
investigacion de campo, que segun Andrade (2006): “es aquella en la cual se
recolectan la informacion directamente en la realidad donde se presentan” (p. 87).

Del mismo modo, La UPEL (2003) la define como:

El andlisis sistemético de problemas en la realidad, con el propésito bien

sea de describirlos, interpretarlos, entender su naturaleza y factores

constituyentes, explicar sus causas y efectos o predecir su ocurrencia,

haciendo uso de métodos caracteristicos de cualquiera de los paradigmas

o enfoques de investigacion conocidos o en desarrollo. Los datos de

interés son recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido se

trata de investigaciones a partir de datos original o primarios (p. 14).

De esto se dedujo, que la investigacion se fundamentd en la utilizaciéon de
elementos, como la interpretacion y posterior anlisis de las determinadas variables
en estudios, dentro de su medio; para luego elaborar la propuesta de implementacion
de un anexo que permita evaluar los defectos dseos alveolares de los pacientes que
seran rehabilitados en la Clinica de Rehabilitacién Protésica 111 de la UJAP en el

Estado Carabobo. Es decir, los datos necesarios en la investigacion provinieron
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directamente de la realidad donde se ubica el problema, y los mismos fueron
procesados por los investigadores.

3.1.2. Tipo de Investigacion

Tomando en cuenta los objetivos antes mencionados, la propuesta se realizd
bajo el enfoque de investigacién de proyecto factible en el cual, Balestrini (2006):
expresa que la misma consiste en: “una proposicion sustentada en un modelo
operativo factible orientada a resolver un problema planteado o a satisfacer
necesidades en una institucién o campo de interés nacional” (p. 117). En atencion a
esta modalidad, la investigacion que se planted, cumple dos aspectos fundamentales
como son el diagndstico y la formulacién de la propuesta de la inclusion de un anexo
que permita evaluar los defectos Oseos alveolares de los pacientes que seran
rehabilitados en la Clinica de Rehabilitacién Protésica 11l de la UJAP en el Estado
Carabobo.

3.2. Nivel de la Investigacion

Con respecto a los esquemas metodoldgicos la investigacién se considerd
enmarcada en un nivel proyectivo o de proyectos factibles, debido a que la misma va
orientada al disefio de una propuesta para la inclusién de un anexo que permita
evaluar los defectos dseos alveolares de los pacientes que seran rehabilitados en la
Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 de la UJAP en el Estado Carabobo, con el fin
de resolver la problematica por medio de la cirugia preprotésica. Por lo que Hurtado
(2008) considera que:

Este tipo de investigacion, consiste en la elaboracion de una propuesta,
un plan, un programa o un modelo, como solucién a un problema o
necesidad de tipo practico, ya sea de un grupo social, o de una
institucién, o de una region geografica, en un area particular del
conocimiento, a partir de un diagnostico preciso de las necesidades del
momento, los procesos explicativos o generadores involucrados y de las
tendencias futuras, es decir, con base en los resultados de un proceso
investigativo. (p.114).
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3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacion

Arias (2012) define la poblacién como: “’conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes, para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda limitada por el problema y por los objetivos del estudio.”
(p. 81). Segun Hernandez y colab. (ob. cit.), la poblacion es el “Conjunto de todos los
casos que concuerdan con una serie de especificaciones” (p. 230). De conformidad
con la definicién anterior, la poblacién objeto de estudio estuvo representada por
todos los profesores de la Clinica de Rehabilitacién Protésica Il en la Universidad
José Antonio Péez, los cuales suman un total de 7 profesores (3 mujeres y 4
hombres).

a) Criterios de inclusion y exclusion de la muestra

Con respecto a lo anterior, se tiene que para Tamayo (2011), los criterios de
inclusion pasan a ser todas las caracteristicas de los integrantes de la poblacién de
referencia que permiten su ingreso (formar parte) a la poblacion en estudio. Mientras
que los criterios de exclusion son todas las caracteristicas de los integrantes de la
poblacion de referencia que descartan su ingreso (no formar parte) a la poblacién en
estudio.

a.1) Criterios de inclusién
En la presente investigacion, se incluyeron como criterios de inclusion para la
investigacion a los docentes de la catedra de Clinica de Rehabilitacion Protésica 11 en
el periodo 20182CR, de la Universidad José Antonio Paez (UJAP), considerando de
éste modo los 7 docentes actuales.
a.2) Criterios de exclusion

De igual modo, se consideraron como criterios de exclusion para la
investigacion a los docentes del area de Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 que
han servido como personal académico con anterioridad a el mencionado periodo

lectivo.
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3.3.2. Muestra

En atencion a la muestra, Palella y Martins (2004), sefialan que: ‘’constituye
una parte o el subconjunto de la poblacion dentro de la cual deben poseer
caracteristicas reproducen de la manera mas exacta posible. ”* (p.93). Asi que, se
tuvo que a partir de la poblacion se obtiene un subconjunto, o0 un grupo minutario de
la misma, llamado muestra, la cual se esta estudiando, y poseen caracteristicas
comunmente observables.

Asimismo, Hernandez y colaboradores (2001), argumentan que es “en esencia,
un subgrupo de la poblacion o digamos que un subconjunto de elementos que
pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que llamamos poblacion”
(p. 212). En este sentido, fue preciso acotar que la muestra se determind con ayuda de
la tutora de contenido del presente proyecto, quien sugirié trabajar la investigacion

con ocho (8) profesores, pasando a ser un 100% de la poblacion total.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion

3.4.1. Técnica

Para Arias (2012), la técnica es “el procedimiento o forma particular de obtener

datos o informacion.” (p.67). Es decir la técnica es la que permite al investigador
extraer informacion bien sea de fuentes primarias y/o secundarias, por ende se tiene
que la técnica que se aplico a la poblacion objeto de estudio es la encuesta, la cual
segun Arias (2012), es “una técnica que pretende obtener informacion que suministra
un grupo o muestra de sujetos acerca de si mismos, o en relacién con un tema en
particular” (Pag. 72). De igual manera, segun Sierra, (1999), la encuesta “permite la
obtencion directa de las personas y/o de fuentes primarias de las informaciones,
datos, puntos de vista o aspectos relevantes de un tema objeto de estudio” (Pag.71).

3.4.2. Instrumento

En relacién al instrumento de recoleccion de informacion, Pérez (2004) refiere

que “’permiten al investigador obtener y recabar datos acerca de las variables de
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estudio’”. (p.71). Por lo que se indic6 que la técnica es el método o procedimiento y el
instrumento es una especie de herramienta estructurada por medio del cual se
extraeran los datos referentes a la investigacion.

Asimismo, Sabino (2010) lo define como “’un instrumento de recoleccion de
datos es, en principio, cualquier recurso del que se vale el investigador para acercarse
a los fendmenos y extraer de ellos informacion’’. (p.143). De lo anterior se manifestd
que el instrumento es la entrada y de lo que se vale el investigador para obtener los
datos necesarios para su determinada investigacion a través de los fendmenos
inmersos en la misma. En el caso de la presente investigacion se debio indicar que el
instrumento de releccion de datos es el cuestionario. Por ende, se tiene que Tamayo y
Tamayo (2008) “’es aquella que permite dar respuestas a problemas en términos
descriptivos como de relacion de variables, tras la recogida sistematica de
informacion segin un disefio previamente establecido que asegure el rigor de la

informacion obtenida’” (p.124).

3.4. Validez y Confiabilidad del Instrumento

Hernandez, Fernandez y Baptista (1998) describen a la validez como: “’el
grado en que un instrumento realmente mide la variable que pretende medir’” (p.349),
igualmente mencionan que la confiabilidad es: “’grado en que su aplicacion repetida
al mismo sujeto u objeto produce resultados similares’’. (p.348). En consecuencia, se
tiene que la presente investigacion fue validada por 3 expertos: 2 expertos en materia
de rehabilitacion protésica y 1 experto metodoldgico, los mismos manifestaron a
través de su evaluacion que el instrumento mide eficazmente los objetivos del trabajo.

Por otro lado, se destaca que la ficha de trabajo utilizada para la investigacion
no fue sometida a pruebas de confiabilidad de terceros, en donde los investigadores se
basan en el planteamiento de Finol y Nava (1993), los cuales mencionan que la
validez y confiabilidad de las fuentes quedan bajo la responsabilidad del investigador,

el cual debe ser el que le brinde la originalidad y veracidad a la informacion obtenida.
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3.6. Técnicas de Procesamiento y Analisis de Resultados

Segun Arias (2012), describe ésta etapa como: “’En este punto se describen las
distintas operaciones a las que seran sometidos los datos que se obtengan:
clasificacion, registro, tabulacion y codificacion si fuese el caso’” (p.25). Por ende,
en el presente trabajo de investigacion, el mencionado procedimiento se Ilevo a cabo
a traves de la descripcion de las variables involucradas utilizando métodos
descriptivos general, lo cual llevo a la elaboracion de tablas porcentuales y graficos

para su posterior analisis.

3.7. Limitaciones

Arias (2006) “’Son obstaculos que eventualmente pudieran presentarse
durante el desarrollo de la investigacion. La falta de cooperacién de los encuestados
al suministrar la informacion es un ejemplo de una limitacion u obstaculo
confrontado por el investigador. (p.26). Entre las limitaciones de la investigacion, se
considero la carencia del conocimiento de los docentes de la CRP 111 de la UJAP con
respecto a ciertos puntos del tema de la cirugia preprotésica, asi como el negamiento
del paciente a disponerse para la intervencion quirtrgica por temor, en caso del que
mismo la requiera, 0 algin paciente que sistematicamente no pueda ser candidato

para la realizacion de la misma.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y ANALISIS DERESULTADOS

El presente capitulo tiene como proposito reflejar el andlisis y discusion de la
informacidn recopilada a través del cuestionario aplicado a los docentes de la Clinica
de Rehabilitacion Protésica Il de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) del
Estado Carabobo, los cuales resultaron ser un total de 7 docentes. Por lo mismo se
tiene que el analisis e interpretacion de los resultados segin Hurtado (2010): “Son las
técnicas de analisis que se ocupan de relacionar, interpretar y buscar significado a la
informacidn expresada en cddigos verbales e iconicos” (p.17).

De lo anterior se puede decir que, el presente capitulo va enmarcado y
descrito con el fin de poder obtener mediante los resultados un diagnostico pertinente
a cada item reflejado en el cuestionario, con el fin de llegar a la realizacién de su
andlisis y posterior discusion, demostrando de éste modo la factibilidad de la
inclusion del anexo analitico de defectos 6seos previo al tratamiento restaurador en la
CRP I1I.

4.1 Resultados
Se distribuyeron los resultados de las investigaciones en seis tablas y graficos,
divididas de acuerdo a cada variable.
Variable: Anexo
Dimensiones: Estructura

Indicadores: Necesidad, factibilidad, recursos (1-3)

Tabla N° 3: Necesidad y Factibilidad.
Distribucion de acuerdo a la Si No

necesidad y factibilidad de la
implementacion de un anexo analitico ~ Frecuenciaf  Porcentaje %  Frecuencia f
previo al tratamiento rehabilitador

Porcentaje
%
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ITEM N 1:

necesario la

implementacion de un anexo que permita
evaluar y clasificar la presencia de defectos 6 857
6seos y la necesidad de cirugia preprotésica en '

la historia de protesis fija?

ITEM N°2:

factible la

implementacion del anexo en la historia de 6 85,7

prétesis fija?

ITEM N°3: ¢Piensa usted que la universidad

José Antonio Paez cuenta con los recursos

7 100

econémicos, tecnoldgicos y humanos para
poder realizar la implementacién del anexo?

14,3

14,3

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Grafico N° 1. Distribucion de los resultados de acuerdo ala
necesidady a la factibilidad de la implementacién de un anexo

analitico pre protésico.

ftem N3

Fuente: Carrero, Cortez (2018).

Analisis y Discusion: Segun los resultados obtenidos, el 85% estd de acuerdo
y piensa que es factible implementar un anexo para la evaluacion de los defectos
6seos en CRP 11, asi mismo la totalidad de la muestra opina que la UJAP posee todos
los recursos necesarios para esta implementacion. Segun la investigacion presenta por
Vaca, A (2013) coincide en la gran necesidad de desarrollar técnicas innovadoras
que permitan ofrecer al paciente optimizar su tratamiento rehabilitador mediante

técnicas de correccion anatdmica en una cirugia pre protésica, es decir, los beneficios

53



que se obtienen al momento de realizar un injerto de tejido conectivo aut6logo son

tanto funcionales como estéticos.

Variable: Defectos 0seos alveolares.
Dimensiones: Clasificacion.
Indicadores: Defectos dseos segun seibert JS, defectos dseos segun Allen EP et al
(4,5).
Tabla N° 4: Defectos 6seos alveolares.

Distribucion de acuerdo al Si No

Porcentaje
%

conocimiento de la clasificaciéon de los

. Frecuencia f Porcentaje % Frecuencia f
defectos 6seos alveolares

ITEM N°4: ;Conoce usted la clasificacion de

los defectos dseos segun Seibert JS? 6 85,7 1 143

ITEM N°5: ;Posee conocimiento sobre la
clasificacion de los defectos dseos segun Allen 6 85,7 1 14,3
EP etal.?

Grafico N° 2. Distribucion de los resultados de acuerdo ala
clasificacion de los defectos 6seos alveolares

yd

100%

pd
e
/

80%

60%

e

ya
40% //
e

20%

0%

ITEM N°4 ITEM N°5

mSl mNO

Fuente: Carrero, Cortez (2018).
Anélisis y Discusion: El 85,7% de la poblacién aleg6 poseer el conocimiento

de la clasificacion de los defectos 6seos segun Seibert JS y Allen EP et al, mientras
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que solo el 14,3% opino lo contrario, por lo que es de vital importancia que dentro de
la comunidad docente se cuente con el conocimiento de la clasificacion de dichos
defectos Gseos, ya que segun Ocafia, M. (2015), para garantizar la rehabilitacion
Optima del paciente con protesis fija, no solo se debe contar con conocimientos
basicos en rehabilitacién protésica, sino que la comunidad docente debe estar
capacitada para atender y llevar a cabo un buen plan de tratamiento en funcion al

bienestar del paciente.

Variable: Injerto de tejido conectivo aut6logo.
Dimensiones: Clinica.
Indicadores: Indicaciones, contraindicaciones, tipos (6-8).

Tabla 5: Tejido conectivo.

Si No

Distribucion de acuerdo del

conocimiento sobre tejidos conectivos ~ Frecuenciaf  Porcentaje %  Frecuencia f Porc(;)”tale
ITEM N°6: (Tiene conocimiento sobre las

indicaciones del injerto de tejido conectivo 6 85,7 1 14,3
autélogo?

ITEM N°7: ¢Conoce usted las

contraindicaiones del injerto de tejido conectivo 6 85,7 1 14,3
autélogo?

ITEM N°8: ;Conoce usted la variedad de tipos 6 857 1 14.3

de tejidos blandos existentes?
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Grafico N° 3. Distribucion de resultados de acuerdo al
conocimiento en cuanto a tejido conectivo

100%
80%

60%

-
40% /
e

M
0%
temN6 ftemN7 ftemN 8
mSi mNo

Fuente: Carrero, Cortez (2018).

Andlisis y Discusion: De acuerdo a los resultados obtenidos, el 85,7% de la
poblacion opinG que si poseen el conocimiento sobre las indicaciones Yy
contraindicaciones del injerto de tejido conectivo autélogo, asi como también
conocen sobre la variedad en tejidos blandos existentes, que de acuerdo a Ocafia, M.

(2015), evidencia una eficaz rehabilitacion protésica del paciente con éxito y sin

complicaciones, proporcionandole al mismo un tratamiento integral.

Variable: Injerto de tejido conectivo aut6logo.
Dimensiones: Clinica.
Indicadores: técnicas, ventajas, desventajas (9-11).

Tabla N° 6: Tejido conectivo.

Distribucion de acuerdo del Si No T
conocimiento sobre tejidos conectivos ~ Frecuenciaf  Porcentaje%  Frecuenciaf ' O g
ITEM N°9: ; Tiene conocimiento de las ventajas
de la utilizacion de la utilizacién de injertos de 7 100 0

tejido conectivo?
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ITEM N°10: ;Considera importante conocer las

desventajas de la utilizacidn de injerto de tejido 7 100 0 0
conectivo?
ITEM N°11: ;Conoce las diferentes técnicas de
incrementacion de volumen periodontal por
medio de los injertos de tejido conectivo 6 85,7 1 143
autélogo?
Grafico N° 4. Distribucion de resultados de acuerdo al nivel de
conocimiento sobre tejidos conectivos
y-__ y-__
100% S —

80% /
oo
o
e

0%

-Iﬁ

ITEM N°9 ITEM N°10 ITEM N°11

mSi mNo

Fuente: Carrero, Cortez (2018).

Andlisis y Discusion: De acuerdo a los resultados obtenidos, el 85,7% de la
poblacion opino que conoce las diferentes técnicas de incrementacion de volumen
periodontal por medio de tejido conectivo autdlogo, asi mismo, la totalidad de la
muestra conoce las ventajas de la utilizacion de injertos de tejido conectivo y
consideran importante conocer las desventajas del mismo. Vaca, A. (2013), expuso
que gran cantidad odont6logos no utilizan técnicas innovadoras con las diferentes
actualizaciones tecnologicas y cientificas que se exponen dia tras dia, debido a su
falta de conocimiento en cuanto a las indicaciones, ventajas y desventajas sobre la
utilizacion de injerto de tejido conectivo autdlogo, por lo cual en ocasiones se

generan problemas en la practica y tratamiento rehabilitador odontoldgico.
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Variable: Injerto de tejido conectivo aut6logo.
Dimensiones: Clinica.

Indicadores: indicaciones quirdrgicas (12,13).

Tabla N° 7: Cirugia preprotesica.

Distribucion de acuerdo al Si No

conocimiento de la clasificaciéon de los
defectos 6seos alveolares

Porcentaje

Frecuencia f Porcentaje % Frecuencia f %

ITEM N°12: ;Conoce las diferentes zonas
anatémicas donantes de un injerto de tejido

conectivo autélogo? 5 71,4 2 28,6

ITEM N°13: ;Conoce usted las indicaciones

protésicas posteriores a la cirugia protésica? 6 85,7 1 143

Grafico N° 5. Diribucion de resultados de acuerdo al conocimiento
sobre la clasificacion de defectos 6seos alveolares

100% y
30% /.
60% /
40% / -

0%
ITEM N°12 ITEM N°13

mSI mNO

Fuente: Carrero, Cortez (2018).
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Andlisis y Discusion: De acuerdo a los resultados obtenidos aplicando la
encuesta, se obtuvo que el 85,7% de la poblacion afirmo poseer el conocimiento de
cuéles son las indicaciones protésicas posteriores a la cirugia protésica, mientras que
el 14,3% indico lo contrario. Por otro lado, el 71,4% de los encuestados conoce las
diferentes zonas anatémicas donantes de un injerto de tejido conectivo autélogo, v el
28,6% no conoce que zonas anatdmicas son donantes de injerto de tejido conectivo
autélogo. En otro orden de ideas, Dominguez, B. (2016), demuestra los diferentes
beneficios que trae consigo las técnicas de injerto de tejido conectivo, no solo para
defectos de volumen anatémico, sino también para el recubrimiento de las recesiones
gingivales, resaltando a lo largo de su investigacion las diferentes indicaciones

protésicas que se deben tener una ver realizado el injerto.

Variable: Injerto de tejido conectivo aut6logo.
Dimensiones: Clinica.

Indicadores: Indicaciones, contraindicaciones, tipos (14-16).

Tabla 8: Recursos.

Distribucion de acuerdo a los recursos necesarios Si No

para la realizacion de la cirugia preprotésica por
medio de tejido conectivo aut6logo

Porcentaje

Frecuencia f Porcentaje % Frecuencia f %

ITEM N°14: ;Cree usted que existe el recurso humano
para realizar la cirugia preprotesica por medio de
injerto de tejido conectivo autélogo en los pacientes
con defectos 6seos a ser rehabilitados con protesis
parcial fija

5 71,4 2 28,6

ITEM N°15: ;Piensa usted que existen los recursos
economicos para realizar la cirugia preprotesica por
medio de injerto conectivo autologo en los pacientes
con defectos déseos a ser rehabilitados con protesis
parcial fija?

4 57,1 3 42,9

ITEM N°16: ;Considera usted que se cuentan con los

recursos tecnoldgicos para realizar la cirugia

preprotésica por medio de injerto de tejido conectivo 4 57,1 3 42,9
autdlogo en los pacientes con defectos 6seos a ser

rehabilitado con protesis parcial fija
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Gréfico N° 6. Distribucion de acuerdo alos recursos necesarios para
la realizacién de la cirugia preprotésica por medio de tejido
conectivo aut6logo

80%

60% - l— I S
40%
20% | .l _ —
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Fuente: Carrero, Cortez (2018).

Analisis y Discusion: En base a los resultados obtenidos, el 71,4% de la
poblacion docente afirma que si existen los recursos humanos suficientes para realizar
la cirugia preprotésica para llevar a cabo los procedimientos de injerto de tejido
conectivo autdlogo a pacientes con defectos 6seos a ser rehabilitados con protesis
parcial fija. Por otro lado el 57,1% considera que se poseen los recursos econémicos
y tecnologicos para llevar a cabo este tipo de procedimientos dentro de la
universidad, como lo es la cirugia preprotésica al realizar in injerto 6seo de tejido
conectivo autélogo. Para Ocafia, M. (2015), en su trabajo de investigacion logro
garantizar la rehabilitacién Optima del paciente, la cual concluyé con éxito y sin
complicaciones, proporcionandole al mismo un tratamiento integral indicado para

cada caso especifico de pacientes, sin involucrar un elevado costo de tratamiento.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El analisis de los resultados obtenidos a traves de la investigacion realizada,
conducen a plantear las siguientes conclusiones:

En la odontologia moderna, el aspecto estético resulta imprescindible para el
éxito integral del tratamiento, por ende en cada terapéutica su diagnostico debe ir
basado en las diversas especialidades odontoldgicas que amerite, de éste modo
logrando llegar al objetivo del plan de tratamiento con resultados éptimos. Por lo
mismo, se concluy6é que en la Universidad José Antonio Paez (UJAP) del Estado
Carabobo, existe la necesidad de implementar en la Clinica de Rehabilitacion
Protésica 111 un anexo en donde se analice de forma minuciosa el reborde 6seo donde
va a soportarse la protesis parcial fija y determinar si se requiere de cirugia
preprotesica, debido a que se determind que existe la necesidad de la misma.

Por ello, es necesaria dicha inclusion, debido a que en un paciente que va a ser
rehabilitado protésicamente a través de una proétesis parcial fija dentosoportada, debe
ser evaluado bucalmente con cautela, con mayor enfoque hacia el periodonto, porque
va a ser el que soporta mayormente su estructura, en el area clinica de la Universidad
José Antonio P4dez no existe un formato en el cual se detallen las caracteristicas del
examen clinico, en caso de estar presente ante un caso de defecto dseo, ausentandose
la descripcion detallada del mismo, es por esto que se determind la factibilidad de la
inclusion del mencionado anexo, en donde se tiene que es preciso que este
instrumento contemple unos parametros especificos para poder obtener del mismo un
diagnostico certero donde basarse al momento de decidir la terapéutica.

En cuanto a lo anterior, se deduce que dicho anexo debe contener la
clasificacion de los defectos dseos segun Seibert JS y Allen EP, ya que son

clasificaciones reconocidas a nivel mundial, empleadas en diferentes articulos y
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trabajos cientificos, que mediante el analisis e interpretacion de ambas se podra
concluir la presencia de defectos 6seos y su nivel de severidad en los pacientes que
acuden a la clinica de rehabilitacion protésica Ill, asimismo se debe especificar la
indicacion o no del requerimiento de la cirugia preprotésica mediante injertos de
tejido conectivo provenientes del paciente.

Se considera de igual forma, con respecto a los conocimientos de los docentes
referentes a la informacién detallada en el anexo, que un porcentaje significativo de
los profesores encuestados carecen de los conocimientos suficientes para instruir y
evaluar correctamente a los estudiantes operadores de la clinica de rehabilitacion
protésica I, por lo que resulta necesario ampliar la informacion para lograr

desarrollar la propuesta en la institucion.

Recomendaciones

Por medio de este marco, una vez analizados los resultados y haber realizado
las conclusiones pertinentes, se procede a recomendar lo siguiente:
- Incluir un temario enfocado a la clasificacion de defectos 6seos y su
importancia en los tratamientos mediante prétesis parcial fija u otra consideracion
pertinente a cualquier tratamiento protésico que involucre resultados insatisfactorios
en rehabilitaciones, presentado en la asignatura de Preclinica de Rehabilitacion
Protésica Il protésica, la cual es cursada en el 5to semestre de odontologia la
Universidad José Antonio Péez.
- Realizar consecutivamente charlas y cursos gratuitos dictados a los
estudiantes de odontologia, y a los docentes en la Clinica de Rehabilitacion Protésica
I11, sobre las diferentes actualizaciones en rehabilitacion oral y su manejo propicio de
un plan de tratamiento integral, que pueda ser utilizado dentro del area clinica.
- Fomentar la importancia de la realizacion de casos clinicos, y exigirle a los
estudiantes el desarrollo del mismo, mediante terapéuticas realizadas en la institucion

demostrando de éste modo un antes y un después.
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- Incluir un anexo analitico de defectos oseos e indicacion de cirugia
preprotésica mediante injerto de tejido conectivo autélogo previo al tratamiento
rehabilitador con prétesis parcial fija anterosuperior en la clinica de Rehabilitacién

Protésica Il de la Universidad José Antonio Péez.

63



CAPITULO VI
PROPUESTA

Inclusion de Anexo Analitico de Defectos Oseos e Indicacion de Cirugia
Preprotesica con Injerto de Tejido Conectivo Auto6logo Previo al Tratamiento
Rehabilitador en la Clinica de Rehabilitacion Protésica 111 de la UJAP.

6.1. Factibilidad

6.1.1. Factibilidad Financiera

La inclusion de un anexo analitico de defectos 0seos e indicacion de cirugia
preprotésica con injerto de tejido conectivo autélogo previo al tratamiento
rehabilitador en la clinica de rehabilitacion protésica Il de la UJAP, es factible desde
el punto de vista financiero, porque dicha Institucidn al recurrir a la implementacion
de la misma, sus estudiantes disponen de un presupuesto suficiente para cubrir los
gastos que genera la impresion de una hoja adicional al anexo de protesis fija, y asi,
de ser necesario llevar a cabo la cirugia preprotésica se cuentan con los implementos
obligatorios para poder ejecutarla, debido a que la mayoria de estudiantes poseen el

instrumental necesario, y ademas el injerto provendra del mismo paciente.

6.1.2. Factibilidad Técnica

La inclusion de un anexo analitico de defectos 6seos e indicacion de cirugia
preprotésica con injerto de tejido conectivo autélogo previo al tratamiento
rehabilitador en la clinica de rehabilitacion protésica 11l de la UJAP, resulta factible
técnicamente debido a que el Instituto cuenta con el personal que se dedica a
comercializar los distintos anexos e historias indicadas en la institucion, asi como se
posee el personal con suficiente experiencia, conocimientos y habilidades sobre el
tratamiento de la cirugia preprotésica con injertos de tejido conectivo, tales como los

profesores del area de Cirugia Bucal. Ademas, la UJAP dispone del recurso
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tecnoldgico para cumplir con la realizacion de la cirugia en caso de requerirla, por
medio de los equipos necesarios, como lo son las unidades odontoldgicas.
6.1.3. Factibilidad de Mercado

La inclusion de un anexo analitico de defectos 6seos e indicacion de cirugia
preprotésica con injerto de tejido conectivo autélogo previo al tratamiento
rehabilitador en la clinica de rehabilitacion protésica 11l de la UJAP, posee
factibilidad de mercado motivado a que existe un considerable porcentaje de
pacientes que son tratados en la Institucion, que demandan una terapéutica integral de
ésta naturaleza, por medio de un diagndstico exhaustivo y completo, debido a que

poseen defectos 6seos significativos para el tratamiento.

6.2. Justificacion

La inclusion de un anexo analitico de defectos 6seos e indicacion de cirugia
preprotésica con injerto de tejido conectivo autdlogo previo al tratamiento
rehabilitador en la clinica de rehabilitacion protésica Il de la UJAP, se justifica
porque en dicha institucion existen un alto porcentaje de casos considerables con
significativos defectos 6seos, que ameritan un diagnéstico integro para una correcta
terapéutica, y por ende, el analisis minucioso pasa ser substancial para el éxito
general del tratamiento, por medio del anexo que se propone, y mediante el mismo se
lograra determinar y evidenciar la necesidad de una cirugia a través de injerto de
tejido conectivo.

Del mismo modo, existen otros aspectos importantes que justifican la
implementacion de la hoja anexa a la historia clinica de protesis parcial fija, tales
como desarrollar en los estudiantes otras formas adicionales de evidenciar las
caracteristicas de diagndstico en el paciente, en aspectos importantes como lo es la
evaluacién del periodonto, que pasa a ser el asiento que sustenta todo tratamiento
odontoldgico, mediante una clasificacion de defectos dseos reconocida mundialmente
en trabajos de investigacion, libros, articulos cientificos, entre otros. Por tanto, resulta

una manera didactica para que los mismos puedan reconocer el estado fisioldgico del
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periodonto, y en caso de ser patolégico poder evaluar en que punto de la clasificacion
va inmerso.

En tal sentido, con esta propuesta se persigue propiciar un metodo diferente de
diagndstico, minucioso y detallado de una zona fundamental de la cavidad bucal, en
donde ira soportada la prétesis fija, proporcionandole de éste modo un procedimiento
terapéutico que logre ajustarse al requerimiento estético y funcional del paciente, y

por ende, volviéndose més perdurable dentro del medio oral.

6.3. Objetivos

Obijetivo general

Incluir un anexo analitico de defectos dseos previo al tratamiento rehabilitador
en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Ill.

Obijetivos especificos
1. Diagnosticar presencia de defectos 0seos alveolares en los pacientes que seran
rehabilitados en la Clinica de Rehabilitacion Protésica I11.
2. Clasificar defectos 6seos segun Seibert JS y Allen EP a los pacientes con
defecto dseo alveolar que seran rehabilitados en la Clinica de Rehabilitacion
Proteésica IlI.
3. ldentificar indicacion de cirugia preprotésica en pacientes con defecto dseo
alveolar que seran rehabilitados en la Clinica de Rehabilitacion Protésica I11.
4. Orientar sobre el procedimiento elegido, sus beneficios e indicaciones a los
pacientes con defecto 6seo alveolar que seran rehabilitados en la Clinica de
Rehabilitacion Proteésica Ill.
5. Realizar cirugia preprotésica en pacientes con defecto 6seo alveolar que seran
rehabilitados en la Clinica de Rehabilitacion Protésica I11.
6. Generar conocimientos tedricos y practicos en el area de diagndstico y
reconocimiento del estado ideal y alteraciones del periodonto, a los estudiantes de

la Clinica de Rehabilitacion Protésica I11.
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Objetivo general: Incluir un anexo analitico de defectos 6seos previo al tratamiento

rehabilitador en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il1.

Objetivo
Especifico 1

Actividades

Recursos

Diagnosticar
presencia de
defectos 0seos
alveolares en los
pacientes que seran
rehabilitados en la
Clinica de
Rehabilitacion
Protésica IlI.

Revisar anexo complementario
de prétesis parcial fija.

Aplicar opcion de presencia de
defectos Gseos en el anexo
complementario de protesis
parcial fija mediante la
exploracién intraoral.

Humanos:

Estudiantes de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica Il
y tutor de clinica.

Equipos y Materiales:
Anexo Complementario de
Protesis Parcial Fija.
Lapicero.

Bicolor.

Triada odontoldgica.

Sonda Periodontal

Resultados esperados: conocer la presencia de defectos 6seos alveolares en el
periodonto del paciente.

Objetivo general: Incluir un anexo analitico de defectos 6seos previo al tratamiento

rehabilitador en la Clinica de Rehabilitacion Protésica IlI.

Objetivo
Especifico 2

Actividades

Recursos

Clasificar defectos
0seos segun
Siebert JS y Allen
EP a los pacientes
con defecto &seo
alveolar que seran
rehabilitados en la
Clinica de
Rehabilitacion
Protésica Ill.

Revisar anexo complementario
de protesis parcial fija.
Identificar la clasificacion de
defectos Gseos en el anexo
complementario de protesis
parcial fija.

Analizar resultados.

Humanos:

Estudiantes de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica 11l
y tutor de clinica.

Equipos y Materiales:
Anexo Complementario de
Protesis Parcial Fija.
Lapicero.

Bicolor.

Triada odontoldgica.

Sonda Periodontal

Resultados esperados: conocer el tipo de defecto 6seo presente en el paciente, y
posibilidad de rehabilitacién con éxito.
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Objetivo general: Incluir un anexo analitico de defectos 6seos previo al tratamiento

rehabilitador en la Clinica de Rehabilitacion Protésica IlI.

Obje,t!vo Actividades Recursos
Especifico 3

Identificar Humanos:
indicacién de Estudiantes de la Clinica de
cirugia Revisar anexo complementario | Rehabilitacion Protésica Il
preprotésica en | de prétesis parcial fija. y tutor de clinica.
pacientes con | Evaluar la necesidad de cirugia | Equipos y Materiales:
defecto 6seo | preprotésica en el anexo [ Anexo Complementario de
alveolar que seran | complementario de protesis | Prétesis Parcial Fija.
rehabilitados en la | parcial fija. Lapicero.
Clinica de | Condicionar plan de | Bicolor.
Rehabilitacion tratamiento. Triada odontoldgica.
Protésica Ill. Sonda Periodontal

Resultados esperados: Deducir la necesidad de una cirugia preprotésica en el

paciente.

Objetivo general: Incluir un anexo analitico de defectos 6seos previo al tratamiento

rehabilitador en la Clinica de Rehabilitacion Protésica IlI.

Objeit!vo Actividades Recursos
Especifico 4
Orientar sobre el Humanos:

procedimiento

elegido, sus
beneficios e
indicaciones a los
pacientes con
defecto 0seo

alveolar que seran
rehabilitados en la
Clinica de
Rehabilitacion

Explicar  detalladamente  al
paciente sobre el procedimiento
de eleccién, su motivo, y sus
beneficios.

Examinar si el paciente
confirma recepcion del mismo.
Llenado de consentimiento
informado  por parte  del
paciente.

Estudiantes de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica Ill.
Equipos y Materiales:
Anexo Complementario de
Protesis Parcial Fija.
Lapicero.
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Protésica Ill.

Resultados esperados: Dar conocimiento al paciente sobre el protocolo a seguir,
las razones y los beneficios que traera consigo.

Objetivo general: Incluir un anexo analitico de defectos 6seos previo al tratamiento

rehabilitador en la Clinica de Rehabilitacion Protésica Il1.

Objetivo

e Actividades Recursos
Especifico 5
Humanos:
Profesores del éarea de
Cirugia Bucal.
Estudiantes de la Clinica de
Rehabilitacion Protésica Ill.
Equipos y Materiales:
Espejo bucal.
Realizar  cirugia Instrumental odontoldgico
preprotésica en anestésico (jeringa
pacientes con portacapule, separador de
defecto oseo | Desarrollar cirugia preprotésica | Minesota, material
alveolar que seran mediante injerto de tejido | descartable: agujas,
conectivo autdlogo. ‘i
rehabilitados en la J anestésico local).
Clinica de Instrumental odontoldgico
Rehabilitacion de diéresis (mango de

Protésica Ill.

bisturi N°3, hoja de bisturi
N°15 y/o 15c¢) instrumental
odontolégico de sintesis
(pinza adson sin dientes
preferiblemente, porta
agujas de mayo o porta

agujas castroviejo, tijera de
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mayo, material descartable:
sutura).

Otro instrumental: gasas
esteriles, rollos de algodon
estériles, porta algodon y

porta gasa.

Resultados esperados: Obtener condiciones propicias, para el soporte de la protesis

parcial fija.

Objetivo general: Incluir un anexo analitico de defectos 6seos previo al tratamiento

rehabilitador en la Clinica de Rehabilitacion Protésica IlI.

Ob)j eft!vo Actividades Recursos
Especifico 6
Generar Humanos:

conocimientos

tedricos y practicos
en el area de
diagndstico y
reconocimiento del
estado ideal 'y
alteraciones del
periodonto, a los
estudiantes de la
Clinica de
Rehabilitacion

Protésica Ill.

Contribuir al proceso evolutivo-
educacional del estudiante,
implementando nuevas formas
de evaluacion periodontal y de
planificacion de un correcto
protocolo terapéutico protésico.

Estudiantes y profesores
pertenecientes a la Clinica
de Rehabilitacion Protésica
.

Equipos y Materiales:
Sonda Periodontal

Espejo Bucal

Computadora.

Libros.

Léapiz.

Bicolor.

Resultados esperados: Deducir la necesidad de una cirugia preprotésica en el

paciente.

6.4. Estructura

El desarrollo de la propuesta se realizara por medio de un disefio del anexo

planteado anteriormente, el cual contara de una pagina que establece los pardmetros
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necesarios para describir las caracteristicas presentes en el reborde dseo presente para
soportar una protesis parcial fija. Por consiguiente el anexo se encontrara estructurado
de la siguiente manera: membrete de la Institucion con el logo correspondiente,
especificando la catedra perteneciente como lo es la clinica de rehabilitacion protésica
I11, datos personales del paciente, y opcién a escoger de la presencia de algun defecto
6seo alveolar.

Del mismo modo, va introducido la clasificacién de los defectos 6seos segun
Seibert JS con su estimacion de clase I, clase 11y clase I11, ademaés de la clasificacion
de Allen EP et al con su categorizacion de leve, moderado y severo, esto debera ser
llenado en caso de que el paciente presente un defecto 6seo alveolar. Asi mismo, se
menciona las indicaciones de cirugia preprotésica, la cual debera ir acreditada por el
nombre y apellido del tutor, en conjunto con su firma y sello, y finalmente los datos
personales del alumno que servira de operador dentro del area clinica en conjunto con
el consentimiento informado debidamente descrito.

6.5. Flujograma

Paciente acude a
triaje

Asignaciony
remision al
estudiante

Toma de radiografia
panoramica

Exploracion
intrabucal y
extrabucal

Toma de modelos de
estudio

Llenado de anexo de
protesis fija y anexo
complementario

Diagnostico

Llenado de historia
clinica
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Elaboracion de plan
de tratamiento

En caso de presentar
defecto oseo remitir
al area de cirugia

Toma de examenes
de laboratorio y
realizacion de cirugia
preprotesica

Remision al area de
rehabilitacion
protesica
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ANEXOS

Anexo A. Identificacion y definicion de Variables

Obijetivos especificos Variable Definicion conceptual

1) Diagnosticar la necesidad de Anexo Se trata de anotaciones,
la inclusion de un anexo comentarios, figuras o imagenes
analitico de defectos Gseos e que complementan un
indicacion de cirugia documento.

preprotésica con injerto de

tejido  conectivo  aut6logo

previo al tratamiento

rehabilitador  con  protesis

parcial fija anterosuperior en la
Clinica de  Rehabilitacion
Protésica IlI.

2) Determinar la factibilidad de
la inclusion de un anexo
analitico de defectos Gseos e
indicacion de cirugia
preprotésica con injerto de
tejido  conectivo  aut6logo
previo al tratamiento
rehabilitador ~ con  protesis
parcial fija anterosuperior en la
Clinica de  Rehabilitacion
Protésica Ill.

Defectos 6seos alveolares

Anormalidad en el hueso

alveolar causado por un
problema periodontal,
problemas demaloclusion,

osteoporosis y descalcificacion.

3) Disefiar un anexo analitico de
defectos 6seos e indicacion de
cirugia preprotésica con injerto
de tejido conectivo autélogo
previo al tratamiento
rehabilitador  con  protesis
parcial fija anterosuperior en la
Clinica de  Rehabilitacion
Protésica Ill.

Injerto de tejido conectivo
autologo.

Es un fragmento de tejido de
tipo conectivo sano extraido de
un éarea del cuerpo propia del
paciente para insertarlo en otra
area con el fin de repararun
defecto estructural.

Fuente: Carrero, Cortez (2018).
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Anexo B. Operacionalizacién de la Variable

Variable Dimension Indicadores Items
Anexo Estructura -Necesidad 1
-Factibilidad 2
-Recursos 3
Defectos dseos Clasificacién -Defecto  6seo  segun
alveolares Selbert JS. 4
-Defecto 6seo segln Allen 5
EP et al.
Injerto de tejido Clinica -Indicaciones 6
conectivo autélogo -Contraindicaciones 7
-Tipos 8
-Ventajas 9
-Desventajas 10
-Técnicas 11
-Zona anatémica donante 12
-Indicaciones protésicas 13
-Recurso Humano 14
-Recurso Econdmico 15
-Recurso Tecnoldgico 16

Fuente: Carrero, Cortez (2018).
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Anexo C. Validacion del Instrumento segun experto N°1
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Anexo D. Validacion del Instrumento segun experto N°2
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Anexo E. Validacién del Instrumento segiin experto N°3
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Anexo F. Instrumento

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

Encuesta

Este instrumento serd utilizado con la finalidad de reflejar los posibles
beneficios obtenidos de la implementacion de un anexo. Asi mismo cumplird con la
finalidad de demostrar la necesidad, establecer la factibilidad para disefiar la
propuesta de la presente investigacion, con la participacion escrita mediante el
presente cuestionario mixto dirigido a los estudiantes y docentes activos de la clinica
de rehabilitacion protésica Il de la Universidad José Antonio Péez.

No items Sl NO

¢Cree usted necesario la implementacion de un anexo que permita evaluar y
1 | clasificar la presencia de defectos éseos y la necesidad de cirugia preprotésica
en la historia de prétesis fija?

¢Cree que es factible la implementacion del anexo en la historia de protesis
fija?

¢Piensa usted que la universidad José Antonio Paez cuenta con los recursos
3 econdmicos, tecnolégicos y humanos para poder realizar la implementacion del
anexo?

4 ¢Conoce usted la clasificacion de los defectos 6seos segln Seibert JS?

¢Posee conocimiento sobre la clasificacion de los defectos dseos segun Allen

> EP etal.?
6 ¢Tiene conocimiento sobre las indicaciones del injerto de tejido conectivo
autdlogo?

7 ¢Conoce usted las contraindicaciones del injerto de tejido conectivo autélogo?

8 ¢Conoce usted la variedad de tipos de tejido blando existentes?

¢Tiene usted el conocimiento de las ventajas de la utilizacién de injertos de
tejido conectivo?

¢Considera importante conocer las desventajas de la utilizacién de injertos de

10 tejido conectivo?
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¢Conoce las diferentes técnicas de incrementacion de volumen periodontal por

1 medio de los injertos de tejido conectivo aut6logo?
12 ¢Conoge las diferentes zonas anatomicas donantes de un injerto de tejido
conectivo autélogo?
13 @Corjo_ce usted I_gs indicaci_ones protesicas posteriores a la cirugia preprotésica
con injerto de tejido conectivo aut6logo?
¢Cree usted que existe el recurso humano para realizar la cirugia preprotésica
14 | por medio de injerto de tejido conectivo autdlogo en los pacientes con defectos
0seos a ser rehabilitados con prétesis parcial fija?
¢Piensa usted que existen los recursos econdémicos para realizar la cirugia
15 | preprotésica por medio de injerto de tejido conectivo autologo en los pacientes
con defectos 6seos a ser rehabilitados con prétesis parcial fija?
¢Considera usted que se cuentan con los recursos tecnoldgicos para realizar la
16 | cirugia preprotésica por medio de injerto de tejido conectivo aut6logo en los

pacientes con defectos 6seos a ser rehabilitados con prétesis parcial fija?
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IVENSITAS WAL UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
E\JLJ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
’V’ ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA.

ANEXO COMPLEMENTARIO DE PROTESIS PARCIAL FIJA

Fecha: /

Nombre y Apellido: Edad: Sexo:M__F
C.l: Teléfono: Fecha de Nacimiento:
Direccion:
Paciente presenta defecto dseo alveolar: Si No

Defecto 6seo segun Seibert JS Defecto 6seo segun Allen EP et al:

Clase I Leve A

Clase Il Moderado B

Observaciones:

Necesidad de Cirugia Preprotésica: Si No
Tutor: Firmay sello del Tutor:
Alumno Tratante: C. I
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CLINICA DE REHABILITACION PROTESICA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para satisfaccion de los DERECHOS DEL PACIENTE, como instrumento
favorecedor del correcto uso de los Procedimientos Diagnosticos y Terapéuticos, y en

cumplimiento del Cédigo de Deontologia Odontoldgica en su Articulo 1y 2:

mo paciente 0 como su representante, portador de [a Cl: ......cccovvvveiciciiiicnnne, en pleno uso
de mis facultades, libre y voluntariamente, DECLARO que he sido debidamente
INFORMADO/A, por el bachiller
............................................................................................................................................ y en
consecuencia, estoy satisfecho/a con la informacién que se me ha proporcionado y, por ello,
DOY MI CONSENTIMIENTO para que me sea realizado el procedimiento terapéutico
o [=1 T3 1T = Vo o J OSSPSR
............................... 0 cualquier otro procedimiento que estime necesario para completar el

tratamiento previsto (colocacion de membranas, material de injerto, etc.).

Firma del paciente Firma del Tutor

(o su representante legal en caso de incapacidad)

En caso de negativa por parte del paciente a firmar el consentimiento
(@] o1 T=T oY= 1ol o] o[- TSRO

Firma del testigo
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