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RESUMEN

Introduccion: El periodonto es el conjunto de tejidos que rodea y soporta los dientes,
conformado por la encia, ligamento, hueso alveolar y cemento. Ahora bien, haciendo
énfasis en la encia, su color fisioldgico es rosa, cuando muestra un tono rojizo y esta
aumentada de tamafo significa que tiene alguna enfermedad como la gingivitis
pudiendo agravarse el estado periodontal en general. Es entonces en estos casos donde
se recurre a la implementacion de tratamientos como la gingivectomia o la
gingivoplastia (estética). Por ende, es indispensable conocer las enfermedades
periodontales y la variedad de tratamientos que existen para corregir tanto funcion
como estética. Objetivo General: Disefiar un protocolo para el correcto abordaje de la
gingivectomia y gingivoplastia dirigido a los estudiantes del diplomado de cirugia
bucal en la Universidad José Antonio P&z de Valencia estado Carabobo.
Metodologia: Mediante un estudio de campo, se recolectdé la mayor informacion
posible para el disefio de un protocolo destinado a ofrecer conocimientos
indispensables para la realizacion tanto de la gingivectomia como la gingivoplastia.
Resultados: Los participantes del Diplomado de Cirugia Bucal poseen buenos
conocimientos sobre estas técnicas quirurgicas, no obstante, los docentes opinaron que
el protocolo es un aporte de tipo académico e institucional. Conclusiones: El disefio
de un protocolo de gingivectomia y gingivoplastia es factible para suministrar nuevas

estrategias de estudio y elevar el desempefio académico.

Palabras claves: (Encia, hueso, ligamento, cemento, gingivectomia, gingivoplastia.
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ABSTRACT

Introduction: The periodontium is the set of tissues that surrounds and supports the
teeth. Formed by the gum, ligament, alveolar bone and cement. Now, with emphasis
on the gum, its physiological color is pink, when it shows a reddish tone and is
enlarged, it means that it has a disease such as gingivitis, and the periodontal state in
general can be aggravated. It is then in these cases that we resort to the implementation
of treatments such as gingivectomy or gingivoplasty (aesthetic). Therefore, it is
essential to know periodontal diseases and the variety of treatments that exist to correct
both function and aesthetics. General Objective: Design a protocol for the correct
approach of Gingivectomy and gingivoplasty aimed at students of the diploma of oral
surgery at the José Antonio Paez University of Valencia, Carabobo state.
Methodology: Through a field study, the greatest possible information will be
collected for the design of a protocol manual designed to offer essential knowledge for
the realization of both gingivectomy and gingivoplasty. Results: The participants of
the Diploma of Oral Surgery have good knowledge about these surgical technigues,
however, the teachers believed that the protocol is an academic and institutional
contribution. Conclusions: The design of a gingivectomy and gingivoplasty protocol
is feasible to provide new study strategies and to increase academic performance.

Keywords: (Gum, bone, ligament, cement, gingivectomy, gingivoplasty)
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INTRODUCCION

El periodonto es el conjunto de tejidos que rodea y soporta los dientes,
conformado por la encia, ligamento, hueso alveolar y cemento. Ahora bien,
haciendo énfasis en la encia, su color fisioldgico es rosa, cuando muestra un tono
rojizo y esta aumentada de tamafio significa que tiene alguna enfermedad como
la gingivitis pudiendo agravarse el estado periodontal en general. La enfermedad
periodontal representa la segunda enfermedad bucodental de mayor prevalencia
a nivel mundial, después de la caries dental; en consecuencia, la periodontologia
es un estudio extenso que se enfoca en el estudio de la morfologia, fisiologia,
enfermedad y tratamiento de los tejidos que conforman el periodonto.

En relacién a lo anterior, se comprende que los defectos de aumento de tamafio
o forma de la encia requieren por lo general de cirugia gingival resectiva con
fines estéticos, asi pues, la cirugia estética periodontal se aplica la gingivectomia
y gingivoplastia que consiste en la eliminacion del tejido gingival para su
correccion estética y funcional segln sea el caso del paciente. No obstante, estos
procedimientos deben ser precedidos por una evaluacion clinica minuciosa, en
donde se debe considerar el espacio biologico gingival, y las caracteristicas de
la encia afectada, condicion sistémica del paciente, posicion dentaria,
enfermedades periodontales y/o gingivales, biotipo gingival y prondstico del

tratamiento.
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En tal sentido, este trabajo tiene por objeto el disefio de un protocolo para el
abordaje de los tratamientos gingivectomia y gingivoplastia dirigido a los participantes
del diplomado de cirugia bucal de la universidad José Antonio Pé&ez, bajo la premisa
de que este protocolo es una estrategia educativa eficiente para elevar el rendimiento
académico de los estudiantes del Diplomado, garantizando tratamientos quirargicos de
alta calidad. Para ello, se dividira el trabajo en cinco partes o cinco capitulos detallados
de la siguiente manera:

Durante el Capitulo I, se presenta la problemética de la investigacion, en conjunto con
la justificacion y objetivos de la misma. Seguidamente, en Capitulo 11 se presentan los
antecedentes y bases teoricas, dandole sustento teérico y cientifico a este trabajo.
Posteriormente, en el Capitulo 111 se presenta la estrategia metodolégica que se utilizé
escogiéndose segun las variables a abordar y los objetivos planteados. Posterior a la
aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos se presentan, analizan y discuten
los datos obtenidos en el Capitulo IV, finalizando dicho capitulo con las conclusiones
y recomendaciones finales. Por Gltimo, el Capitulo V se basa en la presentacion de la
propuesta, es decir, el disefio del protocolo sobre el abordaje de las técnicas de

gingivectomia y gignivoplastia.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La odontologia como ciencia tiene el propdsito de estudiar los tejidos que
conforman el aparato estomatognatico en su estado de salud y enfermedad, para
de esa manera prevenir y tratar enfermedades bucodentales y restaurar salud,
funcidn y estética. Asi pues, la odontologia posee numerosas ramas o0 areas que
especifican su estudio en cierto tejido o practica, como por ejemplo, la
periodontologia que se enfoca en el estudio, prevencion y tratamiento del
periodonto; donde es relevante definir que el periodonto es el conjunto de tejidos
de sostén y recubrimiento del diente, conformado por el ligamento periodontal,
encia, hueso alveolar y cemento (1-3).

Epidemiologicamente, las enfermedades periodontales son la segunda
enfermedad bucodental de mayor prevalencia en la poblacion mundial, después
de la caries dental; asi que se ha reportado una incidencia del 90% sobre
afecciones periodontales en adultos durante la Gltima década; sin embargo, en
Venezuela también han sido realizados estudios que demuestran la frecuencia de
la aparicion de enfermedades periodontales en pacientes pediatricos y
adolescentes, a lo que se puede concluir que el estudio de dichas patologias que

afectan al periodonto son sumamente relevantes para la investigacion
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odontolodgica, enfocando su estudio sobre la etiologia, prevalencia y tratamiento
de las mismas (4,5).

Seguidamente, es importante definir y clasificar las enfermedades periodontales,
para ello es preciso revisar el consenso establecido en el afio 2018 por la
Asociacion Americana de Periodontologia y la Federacion Europea de
Periodoncia quienes instauraron una clasificacion y nomenclatura actualizada de
las enfermedades periodontales y periimplantares; se dividieron dichas
enfermedades en cuatro grupos donde el grupo 1 se refiere a la salud periodontal,
enfermedades y condiciones gingivales; el grupo 2 corresponde a la
periodontitis; el grupo 3 a las enfermedades sistémicas y condiciones que afectan
el tejido de soporte periodontal y el grupo 4 se relaciona con enfermedades y
condiciones periimplantarias (2,3,6).

Ademas, cada grupo obtiene una subclasificacion segin el estadio de la
enfermedad, localizacion y etiologia de la misma, por ejemplo, referente a la
gingivitis se tiene que es la inflacion de las encias, que puede ser provocada por
adhesion de placa bacteriana, por factores traumaticos, congénitos,
medicamentosos, ortoddnticos o protésicos. Finalmente, lo que se debe sefialar
es la importancia del conocimiento sobre la afeccidn del tejido gingival, el curso
de la enfermedad y factores involucrados para que el clinico determine el
diagnostico acertado y, por ende, el tratamiento idoneo (7,8).

Asi pues, el tratamiento de las enfermedades o alteraciones gingivales es de gran

relevancia y frecuencia en la practica clinica odontoldgica y tiene como objeto

23



la devolucion de la salud y estética del tejido gingival para ello se implementa
la cirugia estética o cirugia plastica periodontal, la cual se indica ante recesiones
gingivales, aumento gingival o mal posicién de la encia. De tal modo, la cirugia
estética periodontal pretende solucionar las afecciones estéticas mucogingivales
ocasionadas por factores traumaticos, inflamatorios o congénitos que
comprometen la dimensién, posicion y aspecto de la encia (9,10).

En el mismo orden de ideas, dentro de la cirugia estética periodontal se aplica la
gingivectomiay gingivoplastia que consiste en la eliminacién del tejido gingival
para su correccion estética y funcional segun sea el caso del paciente. No
obstante, estos procedimientos deben ser precedidos por una evaluacion clinica
minuciosa, en donde se debe considerar el espacio bioldgico gingival, y las
caracteristicas de la encia afectada, condicién sistémica del paciente, posicion
dentaria, enfermedades periodontales y/o gingivales, biotipo gingival y
prondstico del tratamiento (11,12).

En consecuencia, es relevante enfatizar que el tratamiento de los defectos
estéticos periodontales a través de la gingivectomia y gingivoplastia presentan
numerosos factores de riesgo y por lo tanto la cirugia debe ser planificada con
suma precision, para ello, se considera necesaria la implementacién de
protocolos que determinaran la correcta realizacion del diagndstico e indicacion
de la cirugia gingival y su procedimiento quirirgico. Dicho esto, se entiende por
protocolo quirdrgico todas aquellas recomendaciones, planificacion vy

consideraciones ante un tratamiento sobre tejidos bioldgicos, en otras palabras,
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se considera que el disefio de un protocolo de gingivectomia y gingivoplastia
seria un recurso valioso dentro de la Escuela de Odontologia de la UJAP (9,13).
Finalmente, es posible resumir que las consideraciones estéticas de los tejidos
periodontales es un factor crucial en el tratamiento odontoldgico y puede ser
indicado un aumento de corona clinica, eliminacién de la papila interdental,
remodelacién del contorno gingival o correccion de defectos anatémicos
gingivales, por lo tanto, el clinico debe estar preparado teGricamente para
diagnosticar e identificar las indicaciones de la cirugia gingival y su correcto
procedimiento, se propone entonces la elaboracion de un protocolo de
gingivectomia y gingivoplastia dirigido a los estudiantes del Diplomado de
Cirugia de la Universidad José Antonio Paez (14).

Formulacion del problema.

En relacion a la problematica planteada anteriormente, sobre la importancia de
establecer un protocolo clinico ante la indicacion y tratamiento de defectos
periodontales se plantea la siguiente interrogante: ;Sera factible disefiar un protocolo
de abordaje para el manejo de pacientes bien sea por enfermedad periodontal o motivos
estéticos?

Obijetivos de la investigacion

Objetivo general

Proponer un protocolo para el abordaje de los tratamientos gingivectomia vy
gingivoplastia dirigido a los participantes del diplomado de cirugia bucal de la

Universidad José Antonio Péez.
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Obijetivos especificos.
Evaluar el nivel de conocimientos actuales que poseen los participantes del
diplomado de cirugia bucal.
Determinar la factibilidad del protocolo para el correcto abordaje de los
tratamientos gingivectomia y gingivoplastia sobre los participantes del
diplomado de cirugia bucal.
Disefar el protocolo para el abordaje de los tratamientos gingivectomia y
gingivoplastia dirigido a los participantes del diplomado de cirugia bucal de la

universidad José Antonio Paez.

Justificacion de la investigacion

La practica odontologica en general se enfoca en la devolucion de anatomia, funcion y
estética en los tratamientos buco-dentales y dentro de la periodoncia también se aplican
dichos objetivos, no obstante, existe una alta incidencia de tratamientos estéticos
periodontales, que se indican como parte del remodelado gingival en tratamientos
estéticos dentales o por solicitud del paciente. Tales tratamientos estéticos
periodontales como la gingivectomia o gingivoplastia consiste en la remocion
quirdrgica del tejido gingival, sin embargo, es imprescindible la verificacion del estado
de salud periodontal del paciente antes de realizar el procedimiento (3,14).

Por otra parte, es importante sefialar que no todos los pacientes son aptos para
tratamientos estéticos periodontales, asi que la indicaciéon del mismo es realizada por

el clinico, de alli la importancia del dominio teérico de estos factores que comprometen
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el desarrollo del tratamiento sin alterar la salud general bucal del individuo. Con tal
motivo, en este estudio se pretende evaluar el conocimiento de los estudiantes del
diplomado de cirugia de la Universidad José Antonio Paez (UJAP) respecto a la
gingivoplastia y gingivectomia (15,16).

Finalmente, el protocolo que se propone dentro de esta investigacion se dirige a dichos
estudiantes con el fin de establecer los pasos operatorios adecuados ante la
gingivectomia y gingivoplastia, exponiendo las indicaciones y contraindicaciones del
mismo, de esta manera, se considera que el protocolo servird de incentivo y refuerzo

tedrico para el desenvolvimiento clinico de los estudiantes (9).

Alcance y delimitacion de la investigacion

La presente investigacion se enmarca dentro del area de cirugia, especificamente en el
diplomado de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Paez, ubicada en la
localidad de Valencia estado Carabobo, donde los estudiantes del mismo se preparan y
Ilevan a cabo sus practicas quirargicas. De esta forma, en el diplomado se efectian
ademas de las cirugias de rutina como las exodoncias, tratamientos como la
gingivectomia y gingivoplastia segun el requerimiento de cada paciente en particular.
Es entonces aqui donde se pone a prueba el conocimiento y la destreza de los
participantes al momento de tomar decisiones y considerar distintas alternativas
respecto al abordaje de los tratamientos anteriormente mencionados.

En tal sentido, el estudio se enfoca en la linea de investigacion de odontologia

correctiva, haciendo énfasis en los temas de cirugia y periodontopatias, contemplada
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en la Escuela de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
José Antonio Péez. Se basa ademas en la elaboracion de un protocolo que ha de servir
como guia para el correcto abordaje de los tratamientos gingivectomia y gingivoplastia

para los participantes del diplomado de cirugia bucal.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Cuando se realiza un trabajo de investigacion es preciso recaudar aquellos trabajos que
sirvan de soporte cientifico y que compartan las variables del estudio, por lo tanto, se
presenta en primer lugar el trabajo de Gregnanin realizado en Brasil en 2018 titulado
Mejora de la sonrisa gingival severa por la aplicacién de toxina botulinica y la
gingivoplastia cuyo propdsito fue presentar un caso de un paciente con discrepancia
dentogingival y sonrisa gingival severa, que fue tratado con gingivoplastia y aplicacion
de toxina botulinica para optimizar la armonia de la sonrisa. Asi pues, la autora
determind que los defectos estéticos gingivales son factores sumamente importantes
para atender dentro de la clinica odontoldgica, no obstante, se emplean técnicas no
quirdrgicas para la solucién de dichos defectos, en este caso, se propone la aplicacion
de la toxina botulinica (17).

A continuacion, se presenta el trabajo de Badillo realizado en Ecuador durante el 2018
que lleva por titulo Frecuencia y causas para el alargamiento de corona clinica con
0 sin osteotomia en el centro de atencion odontoldgica de la UDLA en el periodo
de marzo — octubre 2017, dicho estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia
y las causas para indicar un alargamiento de corona clinica, posterior a la revision de
historias clinicas se establecié que durante un semestre se realizaron mas de 90 casos

de alargamiento de corona quirdrgico donde la primera causa registrada fue la encia
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marginal y papilas sobre contorneada, con fines estéticos. En concordancia, dentro de
este estudio se pretende establecer las indicaciones para la realizacion de ginivectomia
y ginivoplastia (18).

También, es preciso nombrar el trabajo de Manzur realizado en Colombia durante el
2018 titulado Agrandamiento gingival inducido por farmacos: serie de casos, cuyo
objeto fue sensibilizar la prevencidon y atencion dental de los pacientes con patologias
que ameritan el consumo de fa&rmacos de que inducen el agrandamiento gingival. Luego
de la exposicion y revision de casos de individuos que ameritaban farmacos como
fenitoina, amlodipino y nifedipino los autores determinaron que el enfoque integral y
preventivo dichos pacientes es fundamental para la atencion odontoldgica, fomentando
las técnicas de higiene periodontal y en los casos méas severos de agrandamiento
gingival se indica la cirugia periodontal; en tal sentido, se puede decir que dentro de la
presente investigacion se propone el protocolo para abordar estos casos que implican
cirugia periodontal, resaltando la importancia de sus etiologias e indicaciones (19).
Por otra parte, se tiene la investigacion de Huerta y colaboradores realizado en México
durante el 2019 titulada Gingivectomia como tratamiento para la hiperplasia
gingival inducida por ortodoncia. Reporte de caso con el objetivo de reportar el caso
clinico de una paciente con hiperplasia gingival inducida por ortodoncia a la cual se le
aplicé una gingivectomia; de tal forma, los autores concluyeron que las técnicas
quirdrgicas de reduccién gingival son efectivas y producen resultados estéticos a partir
de los 8 dias post operatorios. En concordancia, dentro de este estudio se pretende

evaluar las indicaciones de una gingivectomia y gingivoplastia con motivos
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funcionales y estéticos, la hiperplasia gingival por causas ortodonticas es una de las
primordiales indicaciones para la cirugia gingival (20).

Por ultimo, se presenta el trabajo de Lingamaneni y colaboradores realizado en India
durante el 2019 titulado Evaluacion de la curacion después de la irradiacion con
laser de bajo nivel después de las operaciones de gingivectomia utilizando un
nuevo indice de curacion de tejidos blandos: un estudio piloto clinico aleatorizado,
doble ciego, de boca dividida cuyo objeto fue investigar la efectividad de la terapia
con laser para la cicatrizacion del proceso de gingivectomia. De tal modo, se evaluaron
las caracteristicas pre y post operatorias de 10 pacientes que necesitaban y
gingivectomia y gingivoplastia, concluyendo que los cambios significativos de esta
terapia aparecen posterior a los 14 dias post operatorios (21).

Bases Tedricas.

Protocolo.

Debido a que dentro de este estudio se propone la elaboracion de un manual
sobre técnicas de gingivectomia y gingivoplastia es menester resaltar que se
entiende por protocolo un documento que se redacta en pro de normalizar una
actividad o practica dentro una determinada rama o ejercicio, por ende, se puede
decir que estos documentos se realizan con distintos fines segun sea el tema a
abordar, pueden ser instructivos, investigativos o educativos. De igual forma, un
protocolo se refiere a una serie de pasos o normativas que deben ser ejecutadas
para realizar de manera adecuada una actividad. Asi pues, se estima que al

redactar un protocolo para la realizacion de dichas técnicas quirurgicas
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periodontales a los estudiantes del Diplomado de Cirugia Bucal de la UJAP se
les encontrard motivados y educados ante estos procedimientos, elevando la

calidad de atencidn al paciente y su desempefio académico y clinico (22).

Indicaciones de la cirugia periodontal.

Antes de precisar las indicaciones de una cirugia periodontal es necesaria la
comprension del periodonto, tomando en cuenta que etimologicamente significa
alrededor del diente, pues es conformado por la encia, ligamento periodontal, cemento
radicular y hueso alveolar; se divide funcionalmente en periodonto de insercion y de
proteccion. En esta ultima clasificacion se encuentra la encia, esta forma parte de la
mucosa bucal masticatoria, recubre las apéfisis alveolares y protege el diente del medio
bucal, se constituye de epitelio y tejido conectivo. Ademas, se puede afirmar que la
encia se divide en encia libre y encia adherida; la encia libre comprende las papilas
interdentales que presenta un ancho entre 0 y 2mm, forma el surco gingival y union
mucogingival, tiene un contorno festoneado que sigue la forma de la corona dental, asi
mismo, se ubica en la union cemento esmalte (UCE) y la medicion del suco gingival
determina alteraciones de posicion y tamafio, diagnosticando asi patologias de tipo

gingival (1,23).
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Figura 1. llustracion de las partes del periodonto. (1)

Ademas, cabe resaltar y entender que las caracteristicas de forma y funcion de los
distintos tejidos que componen el periodonto y su capacidad de reaccion frente
a distintos estimulos van a estar determinados por componentes genéticos. El
biotipo periodontal es la sumatoria de caracteristicas especificas que presenta la
encia de todo ser humano. Por otro lado, fenotipo es la manifestacion y expresion
del genotipo. En biologia y ciencias de la salud, se denomina fenotipo a la
manifestacion visible del genotipo en un determinado ambiente. El fenotipo de
un organismo individual es la apariencia fisica y la constitucion, o manifestacion
especifica de un determinado rasgo, como el tamafio o el color de 0jos; esto varia
entre los diferentes individuos, aunque puede ser similar en rasgos familiares.
El fenotipo es, por lo tanto, cualquier caracteristica detectable de un organismo
(estructural, bioquimica, fisioldgica o conductual) determinado por una

interaccion entre su genotipo y su medio ambiente (24,25).
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Biotipo (Genética): Es el grupo de drganos que tienen el mismo genotipo
especifico (26).

Fenotipo (Apariencia): Caracteristicas observables de un érgano basadas en
una combinacion multifactorial de rasgos genéticos y factores ambientales, su
expresion incluye el biotipo (el fenotipo es una expresién del genotipo en salud
y la expresion en cada tipo de enfermedad) (26).

Genotipo: Es el conjunto de genes caracteristicos para cada especie que viene
codificado en un formato del ADN. Normalmente cada especie tiene numerosas
variables o polimorfismos que son determinantes en los perfiles genéticos. El
mecanismo de regulacidn en la expresion de genes puede traducirse en diferentes
fenotipos de salud y fenotipos de enfermedad (26).

En un inicio se sugirio la presencia de dos "biotipos" periodontales, uno delgado
con papilas altas e incisivos alargados y uno grueso con papilas cortas e incisivos
ligeramente cuadrados, pero en varias investigaciones han determinado la
presencia de un tercer fenotipo periodontal que consiste en una encia
queratinizada "normal”, delgada, festoneada, y con una morfologia dental
basicamente cuadrada. El fenotipo indica una dimensidn que puede cambiar con
el tiempo segun los factores ambientales y la intervencion clinica, y puede ser
especifica del sitio (el fenotipo puede modificarse, el genotipo no). Un fenotipo
periodontal se determina por el fenotipo gingival (grosor gingival, ancho del
tejido queratinizado, y el morfotipo 6seo, que es la expresidn notoria en el grosor

de la tabla 6sea vestibular (24-26).
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En contra parte, las enfermedades periodontales constituyen la segunda enfermedad
bucodental de incidencia mundial luego de la caries dental; de tal modo se obtiene que
las enfermedades periodontales son aquellas que aquejan a los tejido de soporte del
diente o0 a la encia. En este estudio se pretenden estudiar a mayor profundidad las
enfermedades gingivales y cudles de ellas requieren tratamiento quirdrgico, asi pues,
se presenta brevemente una clasificacion sobre la etiologia de diversas enfermedades

gingivales (1, 27,28).

Cuadro 1. Factores etioldgicos de las enfermedades gingivales (28)

@ Inducidas por placa dental

@ Gingivitis asociada solamente con la placa dental (con y sin factores

locales que la favorezca)

@ Enfermedad gingival modificada por factores sistémicos (asociadas
con el sistema enddcrino, gingivitis de la pubertad, gingivitis del ciclo
menstrual, gingivitis del embarazo, granuloma piégeno asociado al

embarazo, gingivitis asociada a diabetes mellitus)

@ Gingivitis asociada a discrasias sanguineas (gingivitis por leucemia,

otras)

@ Enfermedad gingival modificada por medicamentos (influenciada por
drogas, agrandamiento gingival influenciado por drogas, gingivitis

por anticonceptivos, otras).

@ Enfermedad gingival modificada por malnutricion (gingivitis asociada

a la deficiencia del acido ascoérbico, otros)
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Lesiones gingivales No inducidas por placa

@ De origen bacteriano especifico (Neisseria Gonorreae, Treponema

Pallidum, Estreptococos)

@ De origen viral (infecciones por herpes virus, gingivoestomatitis,
herpética primaria, herpes oral recurrente, infeccién por varicela

zoster, otras)

@ De origen fungico (infeccion por especies de Candida, Candidiasis
gingival generalizada como eritema gingival linear, histoplasmosis,
etc.) De origen genético (fibromatosis gingival hereditario, otras)

Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas

@ Desoérdenes mucocutaneos (liquen plano, pénfigo, eritema multiforme,
lupus eritematoso, inducidas por drogas, otras)

@ Reacciones alérgicas (por materiales de restauracion dental, por

dentifricos, enjuagues, comidas, condimentos, otros)

@ Por lesiones traumaticas (iatrogenias, accidentales o auto infringidas),

injuria quimica, fisica o térmica.

Q

Reacciones a cuerpo extrafio

@ No especificadas de otra forma

Por otro lado, se tiene que alunas de las patologias gingivales requieren de tratamientos
quirargicos, inicialmente se tenia como principal objetivo de la cirugia periodontal la
eliminacion de la bolsa periodontal y control y eliminacién del factor infeccioso o
irritante que modifica la arquitectura gingival, no obstante, en la actualidad el objetivo
principal de la cirugia periodontal no es solo la eliminacién de forma radical de
la bolsa, si no contribuir a la preservaciéon del periodonto a largo plazo. La

cirugia periodontal puede contribuir, a este propésito, creando accesibilidad para
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el raspado y alisado radicular correctos, realizados por el profesional y
restableciendo una morfologia gingival que facilita el autocontrol de placa por
parte del paciente (29).

Asi pues, se aplican técnicas quirdrgicas periodontales con motivos estéticos o de
modificacion de la morfologia de la encia, la cirugia plastica periodontal se define
como el conjunto de técnicas quirdrgicas practicadas para corregir o eliminar
deformaciones anatomicas, del desarrollo o traumaticas de la encia 0 mucosa
alveolar. Asi pues, La cirugia estética periodontal estd indicada en casos de
imperfecciones como asimetrias gingivales, manchas gingivales, tratamientos
periodontales deficientes, alargamiento o0 exposicion de la corona,
reconstruccion de la papila interdental, realizacion de tratamiento o eliminacidn
de los frenillos andmalos, alteraciones producidas por irritantes locales, recesién
gingival y en las hiperplasias gingivales que se presentan por factores

medicamentosos (6,30).

lICuadro 2. Opciones quirdrgicas periodontales (31) | G

Cirugia Resectiva Gingivectomia (a bisel externo)

Colgajo reposicionado apical

Cufia mesial — distal

Radectomia-hemiseccioén

Cirugia Reconstructiva | Colgajo con bisel interno (Widman Modificado)

Colgajo sin bisel interno (Neuman)

Colgajo con proteccion de papila
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Colgajo con reposicién coronal

Gingivectomia y Gingivoplastia.

Continuando con las técnicas quirdrgicas periodontales se puede definir qué es la
gingivectomia, entonces, el término gingivectomia significa reseccion de la encia.
Esta consiste fundamentalmente en eliminar todo el tejido patoldgico, es decir,
retirar la pared blanda de la bolsa/pseudobolsa quirargicamente. Con este
procedimiento se puede lograr accesibilidad a la superficie radicular, para asi
tener mayor visibilidad y acceso para la eliminacion completa de los calculos y
el alisado minucioso de las raices. A ésta también se le denomina: cirugia
excisional. Actualmente se emplea para el tratamiento de: hiperplasia o
crecimiento de la encia por medicamentos, fibrosis de la misma, bolsas supra-
Oseas y para mejorar el acceso en técnicas restauradoras que invaden el espacio

sub-gingival (30, 32,6).

Cuadro 3. Ventajas y Desventajas de la Gingivectomia (31)
Ventajas Desventajas

Técnica rapida y simple Procedimiento radical con alto riesgo
de exposicion radicular no deseable,
en especial, en la region anterior
existe un riesgo de que surjan
problemas estéticos

Todas las bolsas son eliminadas Aumento de la hipersensibilidad
dentinaria
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Curacion por segunda intencion
(epitelio: alrededor de 0.5 mm. al dia)
Peligro de dejar el hueso al
descubierto.

Pérdida de encia adherida

Cuellos dentales al descubierto
(sensibilidad, estética, caries)
Problemas fonéticos y estéticos en
zona de dientes anteriores

La gingivoplastia tiene una finalidad diferente. Esta consiste en correccion
quirargica menor de la encia, para modificar su contorno, cuyo objetivo es
recontornear la encia cuando ésta ha perdido su forma fisiologica, en ausencia
de bolsas. En la gingivoplastia, el tejido es adelgazado interproximalmente para
producir un contorno mas armoénico. EI procedimiento llevado a cabo
especificamente en las papilas se denomina papilectomia. La gingivoplastia se
lleva a cabo con un bisturi periodontal o un electrobusturi. La técnica incluye
los procedimientos parecidos a los efectuados en el festoneado de dentaduras
artificiales, es decir, afinado del margen gingival, creacion de un contorno
marginal festoneado, adelgazamiento de la encia adherida y creacion de surcos
interdentarios verticales, asi como el modelado de las papilas interdentales que
dejen vias de escape a los alimentos (31,32).

Asi mismo es importante acotar que hoy en dia se aplican ambos procedimientos

(ginivectomia y gingivoplastia) en conjunto para cumplir con los objetos de la
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técnica quirargica. A fines practicos de este estudio a continuacién se exponen
las indicciones precisas para la ejecucién de una gingivectomia (1,6):
Presencia de bolsas supradseas >5 mm que persisten a pesar de raspados y
alisados radiculares subginginvales repetidos y de un buen control de placa, y
cuando la gingivectomia dejaria una zona adecuada de encia insertada
remanente.
Presencia de tumefaccion gingival persistente donde la bolsa «real» es
superficial pero hay un agrandamiento gingival importante. Si el tejido gingival
es fibroso, la gingivectomia puede ser el tratamiento con resultados mas
satisfactorios.
Afectacion de la furcaciéon (sin defectos 6seos asociados) con una banda amplia
de encia insertada.
Un absceso gingival, es decir, un absceso contenido por completo por partes
blandas.

Un colgajo pericoronal.
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Figura 2. Paciente con hiperplasia gingival con necesidad de ginivectomia. (26).

Cuadro 4. Procedimiento de la Gingivectomia (26)

Sefializacién de la bolsa Identificar el limite apical de la bolsa para
poder extirpar por completo su pared, bien
mediante una pinzas de sefializacion o
mediante una sonda periodontal. Una serie de
marcas, tanto en las caras gingivales
vestibulares como linguales, sirven de guia
para realizar la incision de la gingivectomia.
Incision de la gingivectomia La incision puede practicarse con diferentes
bisturis de los nimeros 12 0 15, en un mango
convencional. La incision debe realizarse
apical a las marcas, es decir, apical a la base
dela bolsa, siguiendo un angulo de 45° para
que la hoja del bisturi perfore por completo la
encia en la base de la bolsa. Se realiza una
incision continua (no una incisién festoneada
interrumpida) que siga a la base de las bolsas.
La incision correcta eliminara la pared de la
bolsa y lograra un contorno tisular
satisfactorio; si la incision es demasiado
plana, el contorno postoperatorio sera
insatisfactorio. Después de las incisiones
biseladas se practican incisiones horizontales
entre cada uno de los espacios interdentales
con un bisturi n® 12 sobre un mango de bisturi
convencional, para separar las cufias
interdentales de tejido blando remanentes.
Eliminacion de tejido Si la incision ha separado por completo la
pared de la bolsa del tejido subyacente, se
puede eliminar con facilidad la pared de la
bolsa con una cureta. Los restos de tejido
conjuntivo fibroso y de tejido de granulacion
se eliminan con curetas afiladas para poner al
descubierto la superficie de la raiz.

Raspado y alisado radicular Las superficies radiculares deben explorarse
en busca de depositos de calculo residual y
cuando sea necesario se rasparan y alisaran.
En los casos necesarios se recortara y
reconfigurara la forma de las encias con un
bisturi, unas tijeras finas o diatermia. Sobre
la herida se colocan unas torundas estériles
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para controlar el sangrado, de manera que
pueda aplicarse un aposito periodontal sobre
una herida relativamente seca.

Apdsito periodontal

Un apdsito para cubrir la herida tiene varias
finalidades:

1. Proteger la herida de irritantes.

2. Mantener la herida limpia.

3. Controlar el sangrado.

4. Controlar la produccion de tejido de
granulacion.

El apdsito, por tanto, favorece la
cicatrizacion 'y  proporciona  bienestar
postoperatorio.

Pusicitn de la incisicn
de la gingivectamia

Figura 3. Ejemplo de delimitacion del surco gingival previa a la gingivectomia (26).

Figura 4. Ejemplo de apdsito periodontal posterior a la gingivectomia (32).
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Figura 5. Ejemplo e incision festoneada (32).
Definicion de términos bésicos.

Apodsito: Cubierta estéril que se aplica sobre una herida con el fin de protegerla y
contribuir a su cicatrizacion (33).

Excision: Ablacion o remocion de un tejido bioldgico (33).

Festoneado: Que posee bordes en forma de festones u ondas, referente al contorno de
la encia (34)

Gingival: Referente a la encia (33)

Gingivectomia: Eliminacion de tejido gingival a través de técnicas quirdrgicas (34).
Gingivoplastia: Modificacion de la encia a través de técnicas quirdrgicas (34).
Incision: Corte sobre una superficie con un objeto cortante (33).

Periodontal: Referente a los tejidos alrededor del diente (33).

Quirdrico: Referente a la cirugia (33).

Resectivo: De la reseccidn, consiste en la separacion total o parcial de un tejido

bioldgico (34).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion.

Al momento de realizar un trabajo de investigacién es preciso establecer su linea
metodoldgica, es decir, a partir de los objetivos del estudio se plantea la estrategia que
se transitara para cumplirlos. De tal modo, dentro de este trabajo se tuvo un tipo de
investigacién de Proyecto Factible, ya que estos consisten en la investigacion y
elaboracion de una propuesta que represente solucion a la problemaética planteada de
una forma viable. En concordancia, este estudio pretendid la elaboracion de un
protocolo para el abordaje de pacientes que ameriten gingivectomia y gingivoplastia
que acudan al Diplomado de Cirugia Bucal de la UJAP (35).

Disefio de investigacion.

Asi mismo, aunado al tipo de proyecto factible se aplicd un disefio no experimental,
que se refiere Gnicamente a la observacion y descripcion de los datos recogidos que
dependen de las variables de estudio sin intencion de manipularlas. Dicho de otra
forma, este estudio recogio la informacion necesaria para la elaboracion del protocolo
de gingivectomia y gingivoplastia sin manipular las respuestas sobre los conocimientos

de los estudiantes del diplomado. Por ultimo, se debe acotar que dicha informacion se
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obtuvo en un mismo intervalo de tiempo por lo cual se denomina de corte transversal
(36)

Poblacion y muestra

Poblacion.

Arias define la poblacion de estudio como un conjunto finito o infinito de elementos
con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de
la investigacion que queda delimitada por el problema y por los objetivos del
estudio. En tal sentido, la poblacién de este estudio se conformdé y dividid en dos
grupos que colaboraron al cumplimiento de los objetivos especificos. EI grupo
uno, conformado por los estudiantes del Diplomado de Cirugia Bucal
proporcionaron la informacion necesaria para evaluar sus conocimientos al
respecto de las técnicas quirargicas gingivales. EIl grupo dos, conformado por
los docentes del Diplomado de Cirugia Bucal determinaron la factibilidad del
protocolo (37).

Muestra.

Posterior a la seleccion de la poblacidn se procedi6 a establecer la muestra del
estudio, asi que la muestra se define como un subconjunto representativo y finito
que se extrae de la poblacién accesible. Existen diversas técnicas de muestreo,
en esta oportunidad se aplicé un muestreo aleatorio, es decir, que de la totalidad
de los estudiantes del Diplomado de Cirugia Bucal todos obtienen la misma

probabilidad de formar parte de la muestra, para ello se selecciond el 100% de
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la totalidad de los estudiantes resultando en 21 estudiantes y la totalidad de
docentes del Diplomado de Cirugia Bucal (37).
Criterios de inclusién:
- Participante del Diplomado de Cirugia Bucal de la UJAP en el periodo en
curso.

- Docente del Diplomado de Cirugia Bucal.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas de recoleccion de datos.

Una vez establecida la muestra del estudio se procede a evaluar las estrategias que se
ajustan a la obtencién de informacion necesaria para establecer resultados y
conclusiones y finalmente el disefio del protocolo de técnicas de gingivectomia y
gingivoplastia. Puntualmente, se empleé como técnica una encuesta, la cual es una
estrategia que puede ser aplicada de manera oral o escrita y es disefiada para la
comprension de la muestra de estudio (38).

Instrumento de recoleccion de datos.

Se entiende por instrumento de recoleccion todos aquellos medios o dispositivos que
se utilicen para aplicar las técnicas, por lo tanto, cada instrumento debe concordar con
la técnica seleccionada para el trabajo. En este estudio, se tomd como instrumento de
recoleccion de datos el cuestionario, donde se disefiaron dos cuestionarios con 10
preguntas cerradas cada uno dirigidos a los dos grupos poblacionales, para evaluar el

nivel de conocimiento de los estudiantes y determinar la factibilidad del protocolo a
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través de las respuestas de los docentes encuestados. Las preguntas fueron redactadas
de manera puntual y concisa que suministre la informacion necesaria para cumplir con
los objetivos de la investigacion (Ver Anexo) (38).

Validacion del instrumento.

Asi pues, posterior a la redaccion de dos cuestionarios, uno dirigido a los docentes del
Diplomado de Cirugia y otro a los estudiantes, se procedié a anexar el cuadro de
operacionalizacion de variables y los objetivos de este trabajo para que fuese validado
por expertos. Estos expertos son un grupo de docentes de la Universidad José Antonio
Péaez relacionados en las areas de cirugia y metodologia. Posterior a su aprobacion se
procedi6 a la aplicacion de dichos instrumentos.

Procesamiento y analisis de los resultados

Finalmente, las respuestas obtenidas de ambos cuestionarios fueron procesadas y
analizadas por separado, cada uno de los items del cuestionario fueron englobados
segun su dimension en el estudio de las variables y fueron tabulados en Microsoft Excel
para ser exportados posteriormente al documento Unicos de Word, dichas tablas
comprenden valores absolutos y relativos (porcentaje), asi mismo, fueron acompafadas

de tablas tipo barra para su mejor visualizacién (36).
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Presentacion de resultados.
Dentro de este capitulo se exponen los resultados a modo de gréficas y tablas para su
posterior interpretacion y discusion, asi que liego de la aplicacion de los cuestionarios
a los docentes y los estudiantes se pretende analizar sus respuestas y relacionarlas con
los objetivos de esta investigacion.
Variable: Protocolo
Dimension: Técnico.
Indicador: Factibilidad Humana.

Tabla 1. Distribucion de las respuestas de los docentes sobre Factibilidad Humana.

Sl NO

f % f %
Interés por el protocolo 7 100 0 O
Utilidad Docente 6 90 1 10

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)
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Grafico 1. Factibilidad Humana

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

Anélisis e interpretacion de los resultados:

Primeramente, en relacion a la factibilidad se propuso conocer las opiniones de estos
docentes respecto a la factibilidad humana, refiriéndose a la utilidad del manual de
abordaje gingivectomia y gingivoplastia para los docentes como una estrategia
educativa a lo cual el 90% respondié afirmativamente, asi mismo respecto a los
estudiantes todos los docentes afirmaron que los estudiantes se motivarian ante un
manual de técnicas quirdrgicas gingivales.

Variable: Protocolo

Dimension: Técnico.

Indicador: Factibilidad Académica

Tabla 2. Distribucion de las respuestas de los docentes sobre Factibilidad Académica
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Sl NO
f % f %
Desempefio académico 7 100 0 O
Aporte al Diplomado de Cirugiade la UJAP 5 714 2 28,6
Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

Andlisis e interpretacion de los resultados:

Ademés, se considera que un manual de técnicas quirdrgicas gingivales puede ser un
recurso valioso a nivel académico, al respecto, los docentes afirman que la aplicacion
de este manual contribuiria al desarrollo académico de los estudiantes de cirugia. Por
otra parte, se recogio que el 70% de los docentes opinan que la implementacion de este
manual se considera un aporte cientifico a la Escuela de Odontologia de la UJAP. De
tal modo, las opiniones de los docentes encuestados reafirman el interés de los autores

y sustentan su elaboracion para beneficios académicos dentro de la UJAP.
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Variable: Protocolo
Dimension: Técnico.
Indicador: Factibilidad Institucional

Tabla 3. Distribucién de las respuestas de los docentes sobre Factibilidad Institucional

Si NO
f % f %

Apoyo de la Escuela de Odontologia UJAP 7 100 0 O
Estrategia educativa eficiente 7 100 0 O

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

Grafico 3. Factibilidad Institucional

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

Andlisis e interpretacién de los resultados:

Debido a que este manual se propone y realiza dentro de la Escuela de Odontologia de
la Universidad José Antonio Péaez se pretendiéd evaluar la factibilidad a nivel

institucional, en tal sentido, los docentes afirman que la Escuela de Odontologia

51



apoyaria la realizacion e implementacion de este manual ademas de representar una
estrategia educativa eficiente para el Diplomado de Cirugia Bucal de la UJAP.
Variable: Protocolo

Dimension: Técnico.

Indicador: Factibilidad Econémica

Tabla 4. Distribucion de las respuestas de los docentes sobre Factibilidad Econdmica

S NO
f % f %
Costos de elaboracion 3 42,8 4 5272
Apoyo econémico de la Escuela de Odontologia UJAP 6 90 1 10

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

Grafico 4. Factibilidad Econdmica

5

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)
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Andlisis e interpretacién de los resultados:

En relacion a los datos anteriores se puede decir que se tuvo como propdsito conocer
la opinién de los docentes respecto a los costos que representa la elaboracion del
protocolo propuesto en este trabajo, se obtuvieron respuestas divididas a la mitad
respecto a los costos elevados de elaboracion y el 90% de los docentes considera que
la Escuela de Odontologia de la UJAP puede costear sus costos de reproduccion. En
contraparte, los autores consideran que el disefio digital reduce los costos de
elaboracion y reproduccion al minimo.

Variable: Protocolo

Dimension: Técnico.

Indicador: Factibilidad Técnica

Tabla 5. Distribucion de las respuestas de los docentes sobre Factibilidad Técnica

Sl NO
f % f %
Formato digital 6 90 1 10
Contenido y disefio 7 100 0 O
Fuente: Mendoza y Moreno (2020)
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Grafico 5. Factibilidad Técnica

ITEM 10

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

Anélisis e interpretacion de los resultados:

Por ultimo, fue de interés para los autores conocer las consideraciones técnicas de los
docentes respecto a la elaboracion de este protocolo, de modo que afirman que este
protocolo de gingivectomia y gingivoplastia seria mas efectivo y atractivo para los
estudiantes en formato digital para su difusion, ademas de contener imagenes e
informacion sobre las indicaciones, procedimiento quirdrgico y consideraciones post
operatorias.

Variable: Técnicas de Gingivectomia y Gingivoplastia

Dimension: Clinico.

Indicador: Conocimiento y experiencia

Tabla 6. Distribucion de las respuestas de los estudiantes sobre Conocimiento y

experiencia
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Resultados
Conocimiento y experiencia Sl NO
f % f %
Conocimiento de término 21 100 0 O
Experiencia clinica 15 714 6 285

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

Grafico 6. Conocimiento y experiencia

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

Andlisis e interpretacion de los resultados:

En otro sentido, debido a que el protocolo propuesto es dirigido a los estudiantes del
Diplomado de Cirugia Bucal fue pertinente conocer sus conocimientos y experiencias,
se obtuvo como resultado que la totalidad de encuestados afirmé que en su formacién
de pregrado se les instruyo sobre los términos de gingivectomia y gingivoplastia y asi
mismo se obtuvo que el 71% de encuestados posee experiencia clinica sobre cirugia

periodontal.
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Variable: Técnicas de Gingivectomia y Gingivoplastia

Dimension: Clinico.

Indicador: Indicaciones de la gingivectomia o gingivoplastia

Tabla 7. Distribucion de las respuestas de los estudiantes sobre Indicaciones de la

gingivectomia o gingivoplastia

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

Grafico 7. Indicaciones de la gingivectomia o

inivolastia

19

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

56



Andlisis e interpretacién de los resultados:

Seguidamente, fue preciso determinar el nivel de conocimiento sobre las indicaciones
de la gingivectomia o gingivoplastia que poseian los estudiantes, asi que se registro que
la totalidad de ellos afirma correctamente que estas técnicas quirurgicas pueden ser
indicadas por motivos estéticos y protésicos asi como también el 90% respondio
correctamente sobre los defectos gingivales que ameritan gingivectomia o
gingivoplastia. En resumen, los estudiantes encuestados poseen buenos conocimientos
sobre las indicaciones.

Variable: Técnicas de Gingivectomia y Gingivoplastia

Dimensién: Clinico.

Indicador: Pasos operatorios del Procedimiento quirdrgico

Tabla 8. Distribucién de las respuestas de los estudiantes sobre Pasos operatorios del

Procedimiento quirdrgico

Resultados
Pasos operatorios del Procedimiento quirurgico S| NO
f % f %
Delimitacién de la bolsa periodontal? 21 100 0 0%
Hoja de bisturi requerida 14 66,7 7 333
Apdsito post operatorio 10 476 11 524

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)
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Grafico 8. Pasos operatorios del
Procedimiento quirdrgico

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

Analisis e interpretacion de los resultados:

Continuando con la recopilacion de datos, fue importante para los autores obtener el
conocimiento de los estudiantes del diplomado respecto a los pasos operatorios del
procedimiento quirdrgico de gingivectomia y gingivoplastia, asi que la totalidad de
estudiantes afirmaron que es necesario delimitar la bolsa gingival antes de comenzar la
incision del tejido, no obstante se encontrd que no todos los estudiantes respondieron
correctamente respecto a las hojas de bisturi requeridas y la aplicacién de apdsitos
periodontales, el 33% y el 52% respectivamente.

Variable: Técnicas de Gingivectomia y Gingivoplastia

Dimension: Clinico.

Indicador: Indicaciones post operatorias
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Tabla 9. Distribucion de las respuestas de los estudiantes sobre Indicaciones post

operatorias

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

ITEM 10

Fuente: Mendoza y Moreno (2020)

Andlisis e interpretacion de los resultados:

Finalmente, referente a las indicaciones post operatorias se encontr6 como resultados
que los estudiantes estan al tanto de las complicaciones de hemorragia, infeccion o
recidiva del tejido gingival y los cuidados que estos procedimientos ameritan post

operatorio.
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Discusion de los resultados.

Luego de la presentacion de los datos recolectados en el cuestionario aplicado a los
docentes y estudiantes sobre el protocolo para el abordaje de gingivectomia y
gingivoplastia dentro del Diplomado de Cirugia Bucal de la UJAP resulta pertinente
relacionar esos datos con los hallazgos de previos autores que sustenten o sumen a la
discusion de los resultados propios de este estudio. Asi que, se presenta el estudio de
Badillo del 2018 en su investigacion que las indicaciones de la gingivectomia y
gingivoplastia en su mayoria son realizadas por motivos estéticos (18) , por otro lado,
Manzur en 2018 evalué la gingivectomia y gingivoplastia en relacion a su indicacion
por hiperplasia producida por farmacos catalogando la técnica como efectiva y segura
(19) y Huerta y colaboradores en 2019 expusieron las ventajas de la indicacion de
gingivectomia y gingivoplastia por motivos ortodonticos (20); asi que en relacion a
esta investigacion se recopilé que los estudiantes estan debidamente documentado
sobre las indicaciones de las técnicas quirdrgicas gingivales ya que estas son seguras y
efectivas para proveer estética gingival.

Adicionalmente, también es posible resaltar las conclusiones de Lingamaneni y
colaboradores en 2019 quienes plantearon que la recuperacion post operatoria de la
gingivectomia con terapia laser era efectiva y en corto plazo (21), sin embargo, las
técnicas de gingivectomia y gingivopalstia que se realizan en el area de cirugia de la
UJAP son realizadas con bisturi de modo que la recuperacion de los tejidos pueden
demorarse algo mas, ante este hecho el clinico indica aposito periodontales para

mejorar la cicatrizacion y prevenir complicaciones como sangrado e infeccién;
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respecto a los apositos periodontales los estudiantes no concordaron en su totalidad
sobre la aplicacion de ellos, por otra parte, se constaté que los estudiantes estan
conscientes sobre las complicaciones post operatorias de estas cirugias periodontales.

Asi pues, en referencia al protocolo este es considerado como una serie de pasos que
se establecen con fin de aclarar un procedimiento, es decir, en este trabajo se propone
el protocolo para las técnicas de gingivectomia y gingivoplastia y es dirigido a los
estudiantes del Diplomado de Cirugia de la UJAP asi que a fines de la investigacion se
le consultd su opiniodn a los docentes del diplomado sobre la factibilidad de elaborar un
manual que establezca el protocolo quirlrgico de estas técnicas, se evalué la
factibilidad desde el punto de vista académico e institucional y se obtuvo que los
docentes concordaron que la implementacién de dicho protocolo contribuiria a mejorar
el desempefio académico de los estudiantes asi como también se considera de interés
institucional para la Escuela de Odontologia de la UJAP (22).

Por ultimo, cabe sefialar que se obtuvieron respuestas erradas por parte de los
estudiantes respecto al procedimiento quirurgico, por ejemplo, no se presento precision
sobre las hojas de bisturi requeridas en estas técnicas y de no ser necesaria la colocacion
del apoésito post quirdrgico para propiciar la correcta cicatrizacion de la encia. Asi
mismo, se agrega entonces que a pesar de que los estudiantes demostraron poseer
buenos niveles de conocimiento sobre las técnicas de gingivectomia y gingivoplastia
se considera que a través de la propuesta de un protocolo para los estudiantes del

Diplomado de Cirugia Bucal de la UJAP es posible proveer un refuerzo de sus
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conocimientos y establecer de manera clara y concisa las etapas del procedimiento
quirurgico de la gingivectomia y gingivopalstia.

Conclusiones.

Las conclusiones de este trabajo de investigacion se basan en el analisis de los
cumplimientos de los objetivos de estudio, asi que en referencia a los hallazgos propios
de esta investigacion los autores debidamente relacionan los resultados con los
objetivos para establecer las conclusiones finales, asi que es apropiado recapitular que
el propdsito principal de este trabajo fue disefiar un protocolo para el abordaje de los
tratamientos gingivectomia y gingivoplastia dirigido a los participantes del diplomado
de cirugia bucal de la Universidad José Antonio Paez. En consecuencia, se dividieron
los objetivos especificos en tres, los cuales permitieron abordar diversas fases de la
investigacion.

El primer objetivo especifico se refiri a evaluar los conocimientos de los participantes
del Diplomado de Cirugia Bucal de la UJAP, con tal motivo fue elaborado y aplicado
el cuestionario utilizado como instrumento de recoleccion de datos dentro de este
estudio, asi que se hicieron preguntas relacionadas a la indicacion de una gingivectomia
0 gingivoplastia, el procedimiento quirdrgico, las consideraciones operatorias y el
conocimiento y experiencia en general de los estudiantes; como resultado se obtuvo
que la mayoria de los encuestados poseen un buen nivel de conocimiento acerca estas
técnicas quirdrgica periodontales, aunque es preciso reforzar algunos de los
conocimientos como la aplicacion el apésito periodontal o el procedimiento quirurgico.

Seguidamente, otro de los objetivos especificos fue determinar la factibilidad del
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protocolo propuesto dentro de este trabajo, asi que el cuestionario dirigido a los
docentes pretendia dilucidar las opiniones y consideraciones expertas respecto a la
factibilidad humana, académica, institucional, econémica y técnica, como resultado se
encontro que los docentes afirman que la elaboracion de este protocolo representaria
un aporte valioso a la Escuela de Odontologia, ademés de fomentar y motivar el
desarrollo académico de los estudiantes del Diplomado de Cirugia Bucal, asi mismo
consideran que no representa grandes costos de elaboracion y que seria mas
conveniente su realizacion en formato digital que sea mas atractivo y accesible para los
estudiantes, concluyendo que la elaboracion del protocolo para el correcto abordaje de
las técnicas de gingivectomia y gingivoplastia es factible.
Finalmente, se establecié como objetivo elaborar el protocolo mencionado, asi que este
fue elaborado de manera breve, a través de generalidades e imagenes que permitan su
adecuada visualizacion de cada una de las fases de la técnica quirdrgica. Dicho
protocolo sera expuesto en capitulo a continuacion.
Recomendaciones.
Las recomendaciones que se presentaron posterior a la culminacion de la parte
investigativa de este trabajo pretenden ahondar en el reconocimiento cientifico de las
técnicas quirdrgicas periodontales:

Se recomienda continuar investigando respecto a la cirugia periodontal

por motivos estéticos
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Se recomienda evaluar las caracteristicas gingivales del paciente y sus
antecedentes meédicos odontologicos para determinar si amerita una
gingivectomia o gingivoplastia

Se recomienda abafiar el nivel de conocimiento de odont6logos egresados
Se recomienda prestar atencion a las necesidades estéticas del paciente
gue acude al Diplomado de Cirugia Bucal de la UJAP

Se recomienda diversificar las técnicas de estudio en odontologia
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CAPITULO V
LA PROPUESTA

Presentacién de la propuesta.
Asi como se ha resaltado en repetidas ocasiones un protocolo tiene como
propdsito ilustrar sobre el correcto abordaje de las técnicas de gingivectomia y
gingivoplastia, debido a que los resultados de esta investigacién reflejan que los
estudiantes poseen buenos conocimientos respecto a estas técnicas, sin embargo,
los docentes determinaron que la realizacion es factible y que puede ser
orientado fundamentalmente con fin al desarrollo académico dentro del
Diplomado de Cirugia de la UJAP. En resumen, este protocolo se presenta como
estrategia educativa en formato digital que contiene los pasos operatorios de las
técnicas de gingivectomia y gingivoplastia acompafiado de iméagenes clinicas.
Objetivos de la propuesta.
Objetivo General.
Ilustrar los pasos operatorios de la gingivectomia y gingivoplastia.
Objetivos Especificos.

Nombrar las indicaciones de la gingivectomia y gingivoplastia.

Enumerar los pasos operatorios de la gingivectomia y gingivoplastia.

Detallar las consideraciones post operatorias de la gingivectomia y

gingivoplastia.
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Justificacion de la propuesta.

Debido a que este protocolo se encuentra dirigido a los participantes del Diplomado de
Odontologia de Cirugia Bucal de la UJAP es relevante resaltar que se puede establecer
y unificar los pasos operatorios dentro del area de cirugia bucal, y asi es importante
reforzar los conocimientos del odontdlogo egresado. Por lo tanto, la realizacion de
protocolos o manuales satisfacen la necesidad de elevar el desempefio académico e
institucional, asi como también aportar una estrategia educativa que diversifique el
proceso de aprendizaje para los estudiantes del diplomado.

Fundamentacion de la propuesta.

El término gingivectomia significa reseccion de la encia. Esta consiste
fundamentalmente en eliminar todo el tejido patoldgico, es decir, retirar la pared
blanda de la bolsa/pseudobolsa quirdrgicamente. Con este procedimiento se
puede lograr accesibilidad a la superficie radicular, para asi tener mayor
visibilidad y acceso para la eliminacién completa de los célculos y el alisado
minucioso de las raices. A ésta también se le denomina: cirugia excisional.
Actualmente se emplea para el tratamiento de: hiperplasia o crecimiento de la

encia por medicamentos, fibrosis de la misma, bolsas supra-6seas y para mejorar

el acceso en técnicas restauradoras que invaden el espacio sub-gingival (27,

28,6).
Ventajas y Desventajas de la Gingivectomia (27)
Ventajas Desventajas
Técnica rapida y simple Procedimiento radical con alto riesgo

de exposicion radicular no deseable,
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en especial, en la region anterior
existe un riesgo de que surjan
problemas estéticos

Todas las bolsas son eliminadas Aumento de la hipersensibilidad
dentinaria

Curacion por segunda intencién
(epitelio: alrededor de 0.5 mm. al dia)
Peligro de dejar el hueso al
descubierto.

Pérdida de encia adherida

Cuellos dentales al descubierto
(sensibilidad, estética, caries)
Problemas fonéticos y esteticos en
zona de dientes anteriores

La gingivoplastia tiene una finalidad diferente. Esta consiste en correccion
quirargica menor de la encia, para modificar su contorno, cuyo objetivo es
recontornear la encia cuando ésta ha perdido su forma fisiologica, en ausencia
de bolsas. En la gingivoplastia, el tejido es adelgazado interproximalmente para
producir un contorno mas armonico.

Se entiende por protocolo un documento que se redacta en pro de normalizar una
actividad o practica dentro una determinada rama o ejercicio, por ende, se puede
decir que estos documentos se realizan con distintos fines segun sea el tema a
abordar, pueden ser instructivos, investigativos o educativos. De igual forma, un
protocolo se refiere a una serie de pasos o0 normativas que deben ser ejecutadas
para realizar de manera adecuada una actividad. Asi pues, se estima que al

redactar un protocolo para la realizacién de dichas técnicas quirurgicas
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periodontales a los estudiantes del Diplomado de Cirugia Bucal de la UJAP se
les encontrard motivados y educados ante estos procedimientos, elevando la
calidad de atencidn al paciente y su desempefio academico y clinico (22).
Factibilidad y Administracion de la propuesta.

Durante este aparto se pretende establecer el por qué es factible o viable realizar el
manual propuesto que pretende ilustrar las técnicas de gingivectomia o gingivoplastia,
se determind su factibilidad a travées de la aplicacion del instrumento de recoleccion de
datos a los docentes del &rea de cirugia de la UJAP quienes constataron que desde la
perspectiva académica, institucional, humana, técnica y econémica esta guia es viable
en su elaboracién, ya que representa una motivacion y oportunidad para la mejora del
desempefio académico de los estudiantes y en consecuencia contribuye al desarrollo
del Area de Cirugia de la UJAP, asi que se establecio su disefio de manera practica,
breve y en formato digital. Por otro lado, una vez determinada su factibilidad se debe
resaltar que todas las actividades requeridas para la elaboracion del manual son llevadas
a cabo por los investigadores Moreno y Mendoza asi como su reproduccion hacia los

estudiantes.
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Sistema de operacionalizacion de variables.

Objetivo General: Disefiar un protocolo para el abordaje de los tratamientos gingivectomia y
gingivoplastia dirigido a los participantes del diplomado de cirugia bucal de la universidad José

Antonio Péez.

Variables

Protocolo

Técnicas de
Gingivectomia 'y
Gingivoplastia

Definicion conceptual | Dimensid
n

Documento que Técnico

establece

procedimientos o

secuencias de accion

para estandarizar un

proceso

Procedimiento Clinico

quirdrgico que consiste
en la eliminacion del
tejido gingival con
motivos
principalmente
estéticos
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Indicadores

-Factibilidad
Humana
-Factibilidad
Académica

-Factibilidad
Institucional

-Factibilidad
Econdmica
-Factibilidad
Técnica

-Conocimiento y
experiencia

-Indicaciones de
la gingivectomia
0 gingivoplastia

-Pasos
operatorios del
Procedimiento
quirdrgico
-Indicaciones
post operatorias

Instrument | [tem
0 s
Cuestionario | 1, 2
1
3,4
56
7,8
9,10

Cuestionario 1,2
2

31 4l
5

6,7,8

9,10



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

CUESTIONARIO 1
Dirigido a los docentes del Diplomado de Cirugia.

Las preguntas que se presentan a continuacion forman parte del trabajo de
investigacion de las bachilleres Ana José Moreno y Carlos Mendoza, titulado
DISENO PROTOCOLO DE ABORDAJE PARA LOS TRATAMIENTOS
GINGIVECTOMIA Y GINGIVOPLASTIA DIRIGIDO A LOS
PARTICIPANTES DEL DIPLOMADO DE CIRUGIA BUCAL DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, realizado para optar al titulo de
Odontoélogo, y las respuestas proporcionadas por usted seran utilizadas para
establecer los resultados y conclusiones de dicha investigacion y seran
estrictamente confidenciales.

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas a continuacion y seleccione con
una X la opcion que considere correcta.

ENCUESTA
1) ¢Considera que los alumnos del Diplomado de Cirugia Bucal de la | S
UJAP se interesarian sobre un protocolo que explique e ilustre el
abordaje de las técnicas de gingivectomia y gingivoplastia?

oz

2) ¢Considera que los docentes Diplomado de Cirugia Bucal de la UJAP
les resultaria util un protocolo que explique e ilustre el abordaje de las
técnicas de gingivectomia y gingivoplastia?

3) ¢Cree usted que la aplicacién de un protocolo que explique e ilustre
el abordaje de las técnicas de gingivectomia y gingivoplastia contribuiria
a elevar el desempefio académico de los estudiantes del Diplomado de
Cirugia?

4) ¢Cree usted que el desarrollo y aplicacién de un protocolo que
explique e ilustre el abordaje de las técnicas de gingivectomia y
gingivoplastia se considera como un aporte cientifico al Diplomado de
Cirugia?

5) ¢Considera que la Escuela de Odontologia de la UJAP apoyaria el
desarrollo de un protocolo que explique e ilustre el abordaje de las
técnicas de gingivectomia y gingivoplastia?
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6) ¢Cree usted que el desarrollo y aplicacion de un protocolo que
explique e ilustre el abordaje de las técnicas de gingivectomia y
gingivoplastia representa una estrategia educativa eficiente para la
Escuela de Odontologia y el Diplomado de Cirugia Bucal?

7) ¢Considera que el disefio de un protocolo que explique e ilustre el
abordaje de las técnicas de gingivectomia y gingivoplastia amerita costos
elevados de elaboracion?

8) ¢Considera que la Escuela de Odontologia de la UJAP puede apoyar
en los costos de elaboracion y reproduccion de un protocolo que explique
e ilustre el abordaje de las técnicas de gingivectomia y gingivoplastia?
9) ¢Considera que el disefio y difusién de un protocolo que explique e
ilustre el abordaje de las técnicas de gingivectomia y gingivoplastia en
formato digital es més préactico y atractivo para los estudiantes del
Diplomado de Cirugia?

10) ¢Considera que un protocolo que expligue e ilustre el abordaje de
las técnicas de gingivectomia y gingivoplastia debe ser breve, ilustrado
y contener informacion sobre indicaciones, procedimiento quirdrgico y
complicaciones post-operatorias?
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M REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS PARA LA SALUD
ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CUESTIONARIO 2
Dirigido a los estudiantes del Diplomado de Cirugia.

Las preguntas que se presentan a continuacion forman parte del trabajo de
investigacion de las bachilleres Ana José Moreno y Carlos Mendoza, titulado
DISENO PROTOCOLO DE ABORDAJE PARA LOS TRATAMIENTOS
GINGIVECTOMIA Y GINGIVOPLASTIA DIRIGIDO A LOS
PARTICIPANTES DEL DIPLOMADO DE CIRUGIA BUCAL DE LA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ, realizado para optar al titulo de
Odontodlogo, y las respuestas proporcionadas por usted seran utilizadas para
establecer los resultados y conclusiones de dicha investigacion y seran
estrictamente confidenciales.

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas a continuacion y seleccione
con una X la opcién que considere correcta.

ENCUESTA
1) ¢Te mencionaron en alguin momento del pregrado los términos S
gingivectomia y gingivoplastia?

oz

2) ¢Alguna vez ha realizado cirugia periodontal? (Gingivectomia 0
gingivoplastia)

3) ¢La gingivectomia o gingivoplastia se indica por motivos estéticos?
4) ¢Es correcto indicar un alargamiento de corona (gingivectomia) por
motivos protésicos?

5) ¢Defectos gingivales producidos por farmacos, traumatismos o
pigmentaciones ameritan de cirugia gingival?

6) ¢Antes de comenzar a eliminar el tejido gingival es necesario
delimitar la bolsa periodontal?

7) ¢Las incisiones para la gingivectomia se realizan unicamente con hoja
de bisturi nimero 12 y 15?

8) ¢ Posterior a la reseccion del tejido gingival debe colocarse un apdsito
periodontal para mantener la herida limpia y propiciar la cicatrizacion?
9) ¢Post-operatorio se puede producir hemorragia o infeccion como
complicacion?

10) ¢Se puede producir recidiva de los tejidos gingivales si se produce la
soltura de los puntos de sutura?
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