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RESUMEN INFORMATIVO

La constante necesidad de mejorar la calidad de salud bucal y cubrir las demandas
estéticas y funcionales de los pacientes nos obliga a preservar las tablas 0seas de
los procesos alveolares, asi como brindar una mayor predictibilidad de los
tratamientos posteriores a la extraccion de dientes, cuando el tratamiento
rehabilitador es un implante o una protesis parcial fija. La preservacion de las
dimensiones del reborde alveolar es de maxima importancia. Los eventos que
suceden después de una extraccion son complejos y progresivos. Se debe partir de
ese punto para llegar a determinar cuales serian las posibilidades de detener la
progresion de dicho proceso. Asimismo, los defectos del reborde alveolar post-
extraccion, pueden llevar consigo resultados estéticamente inaceptables. Es
importante conocer el prondstico de las deformidades antes de empezar el
tratamiento para conocer las limitaciones que existen y seleccionar la técnica
idénea para obtener el mejor resultado posible. Se vuelve de alta relevancia la
preservacion de los tejidos, ya que la mayoria de los paciente busca una
rehabilitacion estética luego de la perdida de una o varias unidades dentarias, por
eso se propone elaborar un programa educativo a los estudiantes de pregrado, ya
que mediante este método de aprendizaje se puede no solo reforzar los
conocimientos ya aprendidos si no también generar conciencia sobre la

importancia del tema.
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La salud humana se presenta como un mosaico de diferentes situaciones
donde interactian los mas diversos factores. A pesar de la evolucion de la
tecnologia en odontologia, del mejoramiento de las técnicas para la conservacion
dentaria y del constante aumento del recurso humano odontoldgico, las
exodoncias parece ser que se realizan con bastante mas frecuencia de lo que

creemaos.

Asimismo a través de la historia de la odontologia la exodoncia es un
procedimiento comun en la practica clinica diaria del odontdlogo indicada
posiblemente por mal prondstico endodontico, protésico, estético o periodontal;
después de dicha exodoncia por condiciones fisioldgicas se produce una
reabsorcion ésea del reborde remanente, produciendo una atrofia de la cresta
alveolar o un colapso de los tejidos blandos. Se ha demostrado que la preservacion
reduce significantemente la reabsorcidon dsea que sufre la cresta alveolar tras la
exodoncia. Es una técnica quirirgica que se realiza en el momento de la
exodoncia, permitiéndole al profesional conservar las dimensiones y contornos

alveolares.

Asi pues, el manejo de los tejidos en el sector estético es de vital
importancia para poder conseguir una rehabilitacion estética, éste se torna mas
delicado adn, si cabe, cuando la pérdida dentaria abarca a dos o mas dientes
contiguos. Por este motivo se vuelve de alta relevancia la preservacion de los
tejidos, ya que la mayoria de los paciente busca una rehabilitacion estética luego

de la perdida de una o varias unidades dentarias.

En este trabajo se busca evidenciar el nivel de conocimiento de los
estudiantes sobre la preservacion alveolar para asi de esta manera poder crear un
propuesta de un programa educativo que ayude a mejorar su comprension

referente al tema.

CAPITULO I

14



EL PROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema.

La especie humana ha tenido problemas dentales desde sus comienzos, ante lo
cual ha ido buscando diferentes soluciones. Es asi como diversas culturas, sin
ninguna relacion entre ellas, trataron de buscar alternativas de tratamientos. La
evidencia prehistorica muestra la larga evolucién de las intervenciones paliativas
y curativas en diferentes culturas. Estas investigaciones ponen al descubierto que
el cuidado de la salud bucal fue una preocupacion constante dentro de los pueblos
primitivos. Incluso, la practica de incrustar piedras preciosas, sobre todo en
cavidades realizadas en los incisivos superiores e inferiores, demuestra la
importancia estética que los dientes tenian dentro de las antiguas culturas.

Asimismo, a partir del siglo XVIII la odontologia deja de ser una especialidad
de la medicina para convertirse en una disciplina independiente, naciendo como
una nueva carrera, gracias a los grandes avances obtenidos durante el siglo
anterior y el aporte cientifico, creatividad, y trabajo de importantes profesionales.
La odontologia moderna debe su mayor deuda a un francés notable Pierre
Fauchard que sintetizo todo lo que se sabia en occidente sobre la odontologia, lo
unifico y lo ordend, beneficiando asi a todos los profesionales de esta
especialidad.

Por otra parte, en el afio 1860 el médico Simén Hullihen, un reconocido
dentista de Estados Unidos comenzd con las practicas de cirugia bucal y
maxilofacial, sus trabajos ayudaron a que sea considerado como el padre de esa
rama médica. Con el paso de los afios se vieron distintos autores que aportaron sus
conocimientos gracias a los que se permitié un rapido avance en la cirugia bucal.
Entre los avances se destaca la introduccion de la anestesia local lo cual cambia

sustancialmente la practica y técnica de la exodoncia.

Ahora bien, con respecto a la cirugia bucal, luego de una odontectomia, sucede

una serie de eventos bioldgicos y biofisicos que resulta en reabsorcion y atrofia
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del tejido 6seo alveolar, lo cual afecta significativamente sus dimensiones, en
sentido vertical y horizontal. Dentro de los eventos bioldgicos que ocurren
después de la exodoncia se presenta inicialmente una ruptura de los tejidos
adyacentes al diente, entre ellos el ligamento periodontal en donde sus fibras
sufren un proceso de desorganizacion y desinsercién; en el caso de la ldmina dura
del hueso alveolar pierde su proteccion y esto la hace mas vulnerable a los
procesos de reabsorcion.

Cabe destacar que hoy en dia, clinicos y pacientes buscan altos grados de esté-
tica y funcion, asi como mayor predictibilidad de los tratamientos posteriores a la
extraccion de dientes, cuando el tratamiento rehabilitador es un implante o una
protesis parcial fija. La preservacion de las dimensiones del reborde alveolar es de
maxima importancia. Los eventos que suceden después de una extraccion son
complejos y progresivos. Se debe partir de ese punto para llegar a determinar
cuéles serian las posibilidades de detener la progresion de dicho proceso.

Asimismo, los defectos del reborde alveolar post-extraccion, pueden llevar
consigo resultados estéticamente inaceptables. Mas aun, cuando las pérdidas
afectan al sector anterior. Es importante conocer el pronostico de las deformidades
antes de empezar el tratamiento para conocer las limitaciones que existen y
seleccionar la técnica idonea para obtener el mejor resultado posible. El
prondstico es peor cuando se trata de defectos en altura (dimensién
apicocoronaria) o combinados (altura y anchura); cuanto mayor sea la pérdida de
insercion de los dientes adyacentes y/o cuanto mayor sea el nimero de dientes
ausentes.

Por esta razon, el manejo de los tejidos en el sector estético es de vital
importancia para poder conseguir una rehabilitacion estética exitosa, éste se torna
mas delicado aun, como ya se mencioné anteriormente cuando la pérdida dentaria
abarca a dos 0 mas dientes contiguos. Por este motivo se vuelve de alta relevancia
la preservaciéon de los tejidos, ya que la mayoria de los paciente busca una

rehabilitacion estética luego de la perdida de una o varias unidades dentarias.
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Cabe destacar, que a pesar de la creciente tecnologia odontolégica y el
progresivo aumento de la cantidad de odontdlogos, el precario estandar de salud
oral de la poblacion rural se ha mantenido a lo largo del tiempo. Y no solo es el
trabajo del profesional sino también del estudiante de pregrado proponerse a
mantener 1o mas que se pueda la funcionalidad bucal para futuros tratamientos
estéticos.

Por esta razon, se propone elaborar un programa educativo a los estudiantes de
pregrado, ya que mediante este método de aprendizaje se puede no solo reforzar
los conocimientos ya aprendidos si no también generar conciencia sobre la
importancia del tema.

Asimismo, cuando se habla de un programa educativo estamos dando a
entender que se aplicara un sistema tedrico en beneficio de los estudiantes,
explicando, mostrando y reforzando los conocimientos, ya sean los aprendidos
durante el trascurso de la carrera de odontologia como los nuevos aportes que
seran implementados en el programa educativo.

Por otra parte, dentro de los beneficios de los programas educativos se
encuentra: motivacion sobre los estudiantes impulsandolos a querer aprender,
investigar eh indagar mas sobre diferentes temas, Fomentar su espiritu autocritico
alentado a los estudiantes a evaluar su propio desempefio y a detectar fallos en el
proceso de trabajo con el objetivo de que aprendan de sus errores y mejoren los
resultados en un futuro, promueve la creatividad generando diferentes ideas para
resolver sus problemas ya sean creando distintas maneras de abordar el tema para

encontrar una posible solucién.

1.1.1. Formulacién del Problema.

¢Qué beneficios se generaran en los estudiantes de odontologia del 7mo
semestre al implementar un programa educativo sobre la importancia de la

preservacion de las tablas 6seas?
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1.2.0bjetivos de la investigacion.
1.2.1. Objetivo General.
Proponer un programa educativo sobre la importancia de las técnicas de
preservacién de las tablas 6seas dirigido a estudiantes de odontologia del
7m0 semestre.
1.2.2. Objetivos Especificos.
Diagnosticar el nivel de conocimiento de los estudiantes de
odontologia sobre las técnicas de preservacion de las tablas dseas.
Determinar la factibilidad del desarrollo de un programa educativo
para los estudiantes de odontologia del 7mo semestre.
Realizar una propuesta de un programa educativo sobre la
importancia de las tablas Oseas dirigido a estudiantes de

odontologia del 7mo semestre.

1.3.Justificacion.

La preservacion de las tablas 6seas o preservacion de las tablas alveolares se
ha vuelto de mucha importancia ya que en cuanto a cirugia bucal nos referimos es
de vital relevancia seguir los procedimientos adecuados, es imprescindible
siempre buscar la forma de realizar el mejor y el mas adecuado tratamiento a los
pacientes, ya que una cirugia siempre es la Ultima opcidn puesto que es la méas
invasiva y la que mas nos puede generar complicaciones.

Sin embargo, si tenemos suficiente conocimiento podemos elegir y realizar el
tratamiento de manera apropiada. Cuando hablamos de preservacion alveolar no
solo nos referimos a las técnicas utilizadas durante la cirugia sino también a la
parte de rehabilitacion post-extraccion, ya que la mayoria de los pacientes buscara
suplantar ese espacio y generalmente si se realizd un buen procedimiento
quirdrgico la rehabilitacion protésica sera mas sencilla y rapida.

Es por esto, que al crear un programa educativo sobre la preservacion de las
tablas Oseas se estard instruyendo a los estudiantes de pregrado a generar

conciencia sobre la importancia de conocer todas las técnicas, complicaciones y
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beneficios que incluyen realizar un buen tratamiento para que a futuro no solo se

vean favorecidos los pacientes sino también el odontologo.

Asimismo, aportamos a la universidad a nivel tedrico un nuevo enfoque para

abordar el tema, que no solo se trate de explicar el significado de las tablas 6seas

sino también ejemplificar y demostrar los beneficios que existen al aplicar las

técnicas de preservacion cuando se realizan de la mejor manera, incluso hablar de

los dafios causados cuando no se toma en cuenta la importancia de la preservacion

de la tablas dseas, de esa manera se ira creando poco a poco mas interés en

conocer y aplicar de la mejor manera sus conocimientos.

1.4.Sistema de Variables y Operacionalizacion.

Cuadro Ne°1.

Identificacion y Definicion de las Variables.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

Diagnosticar el nivel de
conocimiento de los estudiantes
de odontologia sobre las técnicas
de preservacion de las tablas
oOseas.

Nivel de conocimiento.

Es el nivel de comprensién de todo
aquello que es percibido vy
aprendido por la mente humana, su
contexto 'y su alcance son
ilimitados.

Determinar la factibilidad del
desarrollo de un programa
educativo para los estudiantes de
odontologia del 7mo semestre.

Factibilidad.

Factibilidad se refiere a la
disponibilidad de los recursos
necesarios para llevar a cabo los
objetivos o0 metas seflalados.
Generalmente la factibilidad se
determina sobre un proyecto.

Disefiar un programa educativo
sobre la importancia de las
tablas dseas dirigido a
estudiantes de odontologia del
7mo semestre.

Programa Educativo.

Tablas 6seas.

Programa educativo se entiende un
conjunto o0 secuencia de actividades
educativas organizadas para lograr
un objetivo predeterminado, es
decir, un conjunto especifico de
tareas educativas.

Las tablas dseas o alveolares (Las
tablas alveolares libres: vestibular,
palatina o lingual) son estructuras
anatomicas del hueso alveolar,
siendo una extensién del cuerpo
6se0 de los maxilares siguen la
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dientes.

curvatura de los respectivos arcos
dentarios formando las paredes de
una serie de cavidades codnicas
abiertas por sus bases: los alveolos
dentarios que alojan las raices de los

Fuente: Barrios, Martinez (2018).

Cuadro N°2.

Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DIMENSION INDICADORES

ITEMS

-Alto
Nivel -Moderado
-Bajo

Nivel de
conocimiento.

-Econémicos.
-Materiales

- Humanos.

- Tecnolégicos.

Factibilidad. Recursos.

-Programa Sintético.

Programa Educativo. | Tipos -Programa Analitico.

-Programa Guia.

-Disefio de un programa educativo.

Tablas Oseas Clinica. -Periodonto de Insercién.

-Cemento.

-Ligamento Periodontal.

-Hueso Alveolar.

-Estructuras  anatomicas del  hueso
alveolar.

-Estructura histoldgica del hueso alveolar.
-Vascularizacién e inervacion.

-Origen y desarrollo.

-Histofisiologia.

-Biopatologia y consideraciones clinicas.
-Remodelacion dsea a nivel oral.

-Causas de reabsorcion 6sea.
-Clasificacion de la reabsorcion 6sea.
-Cicatrizacién del reborde alveolar.
-Deformidades del reborde alveolar.
-Preservacion alveolar.

-Importancia de la preservacion alveolar.
-Indicaciones de la preservacion.

-Tipos de preservacion alveolar.
-Técnicas de preservacion alveolar.
-Preservacion alveolar por fines protésicos.

10

2,4,5

©

Fuente: Barrios, Martinez (2018).
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

El marco tedrico es "el resultado de la seleccidn de aquellos aspectos mas
relacionados del cuerpo tedrico epistemoldgico que se asume, referidos al tema

especifico elegido para su estudio™. Segun Balestrini (2002).

2.1. Antecedentes de la investigacion.
“Los antecedentes reflejan los avances y el Estado actual del conocimiento
en un area determinada y sirven de modelo o ejemplo para futuras

investigaciones.” Segun Fidias Arias (2004).

En la presente investigacion debido a que no se encontrd antecedentes

locales ni nacionales se tomaron en cuenta antecedentes internacionales.

Andrade, E (2018). “Revision bibliografica sobre la cantidad de
reabsorcion 6sea que puede haber seguido a una extraccién dental en un afio”,
Trabajo de titulacion presentado en conformidad con los requisitos establecidos
para optar por el titulo de Odontélogo General, Universidad de las Américas,
Ecuador. El objetivo de esta investigacion es analizar la cantidad de reabsorcion
Osea que puede haber seguido a una extraccion dental en un afio mediante revision
de la literatura. En la revision bibliografica se incluyd las consecuencias de una
extraccion dental, como sucede la reabsorcion del reborde alveolar, técnicas
quirurgicas para evitar colapsos del reborde.

Asimismo el investigador llego a la conclusién de que después de la
pérdida de un organo dental el volumen 6seo se ve disminuido en cuanto a la
altura y al ancho, estos valores pueden variar dependiendo del tiempo que ha
transcurrido después de la extraccion dental y la localizacién del espacio edentulo.

Por esta razon, los primeros cambios son mas notorios después de un

periodo de 8 semanas postextraccion de las piezas dentales especialmente para la
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tabla vestibular con una disminucion de altura aproximada de 2mm hacia apical
comparandose con las tablas palatina/lingual.

Cabe destacar que la investigacion de Andrade, E tiene relacion con este
trabajo debido a que es necesario saber que tan rapido es el proceso de
reabsorcion Osea ya que una de las primeras estructuras que tiende a verse
afectada es la tabla vestibular en comparacion con la tabla palatina/lingual y al
hablar sobre la importancia de la preservacion de las tablas Oseas debemos
conocer cuanto es el dafio ocasionado postextraccion no solo cuando el
procedimiento no se realiz6 correctamente sino también cuando este fue realizado
de la mejor manera, ya que para poder incluir cuales son las mejores técnicas de
preservacion se debe conocer el proceso natural que realizan los tejidos luego de

una extraccion dental.

De esta manera Gordillo, S (2018). En su trabajo “Forceps vs Elevadores:
complicaciones y accidentes en exodoncias simples”. Trabajo de titulacion
presentado en conformidad con los requisitos establecidos para optar por el titulo
de Odont6logo General, Universidad de las Américas, Ecuador. Como objetivo
esta determinar el empleo de elevadores vs forceps en la realizacion de
exodoncias simples y sus posibles accidentes y complicaciones en quiréfano de la
facultad de odontologia, en la universidad de las américas. Se realizé este estudio
a partir de una muestra de pacientes que acudieron a la clinica integral
odontolodgica de la universidad de las américas, en el periodo de septiembre a
enero del 2018, con edades que oscilaron entre 18 a 80afios.

Asi pues, la informacidn recopilada en la clinica, se realizé mediante un
formulario que constaba de dos partes, la primera, un consentimiento informado
que se entregaba al paciente y datos sobre la pieza a tratar, como el diagnéstico de
la misma, instrumental usado en la exodoncia y si existié alguna complicacion o
accidente durante el procedimiento. Se lleg6 a la conclusion de que, la técnica
quirdrgica con menos accidentes y complicaciones fueron los elevadores, siendo
el instrumental més usado con un porcentaje de 53,40% sobre los otros

instrumentos quirdrgicos debido a su facil manejo.
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Ahora bien, la investigacion de Gordillo proporciona una manera distinta
de preservacion, utilizando la mejor técnica de extraccion dental para asi generar
el menor dafio posible y evitar cualquier complicacién, contribuyendo a este
proyecto suministrando no solo la mejor técnica para extraer un diente sino como
mencione anteriormente incluyendo una nueva técnica de preservacion no tan
efectiva pero que podria ser favorable para preservar las tablas Oseas

postextraccion.

Por otro lado Espafia, A. Duran, J (2017). En su trabajo titulado
“Preservacion de alveolos postexodoncia, materiales y técnicas: revision
sistematica”. Trabajo de Grado Para Optar al Titulo de Especialista en
Periodoncia, Universidad Santo Tomas, Bucaramanga. Como objetivo esta
realizar una revisién sistematica de técnicas y materiales usados en los
procedimientos de preservacion de tejido alveolar post exodoncia. Se realiz6 una
revision sistematica de articulos sobre preservacion de alveolo. Se trabajé con una
muestra total de 20 ensayos clinicos, 10 revisiones sistematicas. El anélisis de
calidad se realiza mediante la lista consort y prisma respectivamente.

En conclusion, los articulos revisados solo tuvieron en cuenta dos técnicas
para realizar la preservacion de cresta; con o sin colgajo, variando de acuerdo a
los materiales que se usaron en cada estudio, pero en todos los que tuvieron como
grupo control el alveolo no injertado se observd menor contraccion vertical y
horizontal de la cresta en los sitios de extracciéon injertados que en los no
injertados, independientemente del material que se use.

Asimismo, la investigacion de Espafia y Duran contribuye en gran medida
ya que habla precisamente de técnicas de preservacion del alveolo que es la
cavidad que forman las tablas dseas. Es pertinente ya que explica la utilizacion de
diferentes materiales y técnicas de preservacion que pueden ser eficaces

resaltando las que dieron mejor resultado en diferentes casos clinicos.
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2.2. Bases Tedricas.

Las bases tedricas son el analisis sistematico y sintético de las principales

teorias que explican el tema que estas investigando. Varas (2010).

2.2.1. Nivel de Conocimiento.

Es el nivel de comprensién de todo aquello que es percibido y aprendido
por la mente humana, su contexto y su alcance son ilimitados. En esta
investigacion diagnosticaremos el nivel de conocimiento que poseen los
estudiantes del 7mo semestre sobre las tablas Oseas y su importancia, para asi
elaborar un programa de estudio que beneficie y mejore sus conocimientos.

El conocimiento cientifico tiene varios niveles que estan en funcién de la
existencia del fendbmeno sobre el que se investiga y de su comportamiento. En
cada nivel lo que se quiere conocer, explicar o demostrar es diferente:

-Nivel 1: verificar la existencia de un fenémeno.

-Nivel 2: identificar las cualidades que componen dicho fendmeno.

-Nivel 3: determinar el comportamiento de las cualidades identificadas.

-Nivel 4: explicar las funciones asignadas a esas cualidades y al fenébmeno en su
conjunto.

Por otra parte el nivel de conocimiento de los estudiantes sera valorado en
nivel alto, medio y bajo, buscando de esta manera encontrar resultados mas

exactos acerca del grado de conocimiento de cada alumno.

2.2.2. Factibilidad.

Se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo
los objetivos o metas sefialados. Generalmente la factibilidad se determina sobre
un proyecto. Para la determinacion de la factibilidad de este proyecto tendremos
en cuenta varios recursos. Entre lo tipos de recursos tenemos:

Recursos Econdmicos
Son los elementos monetarios de los que se dispone para ejecutar las

decisiones o tareas de un proyecto. Estos provienen de las aportaciones de los
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socios, las utilidades y las ventas, asi como de los préstamos, créditos y emision
de valores.
Recursos Materiales

Son los bienes tangibles e insumos propiedad de la organizacion.
Recursos Humanos

Son un conjunto de habilidades, experiencias, conocimientos Yy
competencias del personal.
Recursos Tecnoldgicos

Son el conjunto de conocimientos, técnicas, procedimientos y métodos de

trabajo utilizados en las organizaciones.

En esta investigacion para determinar la factibilidad del desarrollo de un
programa educativo cada uno de estos recursos sera de vital importancia para

poder llevar acabo el objetivo de este proyecto.

2.2.3. Programa Educativo.

Programa educativo se entiende un conjunto o secuencia de actividades
educativas organizadas para lograr un objetivo predeterminado, es decir, un
conjunto especifico de tareas educativas. Existen tres tipos educativos:

Programa Sintético

Es la expresion minima de contenido, tal como debe aparecer en el plan
de estudios y presenta en su estructura los grandes aspectos globales a desarrollar
durante un curso, los temas centrales y la bibliografia a revisar.

Programa Analitico

Es un analisis de contenidos para efectuar una mayor expresion desglosada
del mismo, pero en la que solo a través del marco tedrico referencial es posible su
elaboracion e interpretacion.

Programa Guia

Es la interpretacion metodoldgica del programa analitico, en el cual se

definen las actividades especificas de aprendizaje.
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En esta investigacion se diseflara un programa analitico sobre la
importancia de las tablas Oseas.
Disefio de un programa Educativo

Para el disefio de un programa educativo lo primero que se debe de hacer
es identificar el problema que se pretende solucionar, minimizar o disminuir en su
incidencia. Luego de esto se procede elaborar una estrategia para el abordaje del
problema que se pretende solucionar, en esta investigacion el objetivo es crear un
programa educativo para estudiantes de cirugia del 7mo semestre de odontologia
sobre la importancia de la preservacion de las tablas dseas.

Asimismo, de lo primero que debemos hacer énfasis es en las tablas dseas,
que son cudles son sus caracteristicas, para asi luego comenzar a hablar de la
preservacion, su importancia, en qué casos est indicada, cuales las técnicas de
preservacion y que materiales se utilizan. Por Gltimo se resalta como el no darle
importancia a la preservacion de las tablas 0seas puede afectar el lado estético del
paciente a largo plazo.

Asi pues, luego de ya elaborar la estrategia para el abordaje del tema se
debe de pensar en su disefio y las normas que este debe seguir. Para eso al disefiar
la estructura o mapa conceptual de la asignatura este debe visualizar la l6gica de
configuracion de la materia. Ejemplo: conceptos, nociones basicas, conceptos de
apoyo o secundarios, teorias o0 enfoques. Existen pautas a seguir para la
elaboracion del programa educativo entre ellas estan:

-Especificar el titulo de la unidad, en la cual debera quedar clara la
tematica de que tratard, asi como el numero de horas/clase, horas totales que se
dedicaran para su estudio, de manera global, considerando la parte teérica y
practica, en caso de ser de tipo Teorico-Practico, o bien, sélo la Teoria, indicar el
namero de horas.

- Establecer la metodologia a seguir para dar continuidad y coherencia a
los contenidos. Asi como, el apoyo humano, técnico y didactico de la unidad.

- Se debe prever la interrelacion e integracion de los diferentes conceptos y
temas, sin diluir o perder los contrastes y las diferencias. Asimismo, aprovechar el
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encadenamiento y secuencia logica de las disciplinas en sus diferentes divisiones
e interdependencias.

- la organizacién de los contenidos manifiesta la estructura interna de una
disciplina (conceptos basicos y nucleos), asi con la estructura y el aprendizaje a
promover es posible conformar una relacion global con el programa en conjunto.

- Resulta importante presentar la instrumentacion del programa de la
asignatura, es decir, como seleccionar las actividades de aprendizaje (técnicas y
recursos did4cticos), con el objeto de identificar los elementos que permitiran dar
unidad y coherencia a cada una de las actividades del aprendizaje planeado
(asimilacién de la informacion, adecuacion, analisis, organizacion y sintesis).

Por ultimo se planifica la evaluacion del contenido, A partir de los
resultados se podra verificar si se han cumplido los objetivos fijados, o no, pero
ademas sera una via para integrar procesos de retroalimentacion y a su vez que el
alumno dentro de su aprendizaje, tome conciencia de su responsabilidad y del
éxito obtenido en el esfuerzo realizado.

Para plantear este rubro se debe considerar los siguientes aspectos:

Explicitar los momentos de la evaluacion: Al inicio del curso
(diagndstica), durante su desarrollo o intermedia (sumativa) y al final (en relacion
a una norma o criterio).

-Indicar los criterios de la evaluacion: objetivos, rendimiento, productos,
desarrollo, desempefio individual o grupal.

-Estipular indicadores: asistencia, participacion, trabajos, examenes,
fichas, ensayos, reportes, seminarios, entre otros.

-Procurar que la modalidad seleccionada refleje la mayor integracion de

los aprendizajes.
2.2.4. Tablas Oseas.
Periodonto de Insercién.

El periodoncio o periodonto de insercion esta compuesto por tres

estructuras que conforman una unidad funcional y comparten un mismo origen
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embrioldgico: cemento, ligamento periodontal y hueso alveolar. Los tres se
originan, al mismo tiempo que se forma la raiz del diente, a partir de la capa
celular interna del saco dentario.

Cemento

El cemento es un tejido conectivo mineralizado, derivado de la capa
celular ectomesenquimatica del saco o foliculo dentario que rodea al germen
dentario. A semejanza del esmalte, el cemento cubre la dentina, aunque sélo en la
porcién radicular. Tiene como funcién principal anclar las fibras del ligamento
periodontal a la raiz del diente.

Ligamento Periodontal

El ligamento periodontal es una delgada capa de tejido conectivo fibroso,
que por medio de sus fibras une el elemento dentario al hueso alveolar que lo
aloja. Sus fibras principales se insertan por un lado en el cemento y por el otro en
la placa cribosa del hueso alveolar. Las funciones primordiales del ligamento son
mantener al diente suspendido en su alveolo, soportar y resistir las fuerzas
empleadas durante la masticacion y actuar como receptor sensorial propioceptivo,
esta Ultima funcion, necesaria para lograr el control posicional de la mandibula y
una correcta oclusion.

Hueso Alveolar.

Las apdfisis alveolares, denominadas también Procesos alveolares y
bordes alveolares, forman parte de los huesos maxilares superior e inferior; no
existe un limite anatomico preciso entre la porcion basal o cuerpo del maxilar y
los procesos alveolares propiamente dichos, si bien existen diferencias en cuanto
al origen y la funcionalidad de ambas estructuras.

Asimismo, los procesos alveolares corresponden a las porciones de los
huesos maxilares que rodean y contienen los receptaculos o alveolos dentarios.
Estos alveolos son cavidades conicas que alojan la o las raices de los elementos
dentarios. La porcion del hueso alveolar que limita directamente al alveolo, o sea
aquélla en la que se insertan las fibras periodontales, pertenece al periodoncio de
insercion, junto con el cemento y el ligamento periodontal, formando la

articulacion alveolodentaria o aparato de fijacion del diente.

28



Los procesos alveolares se desarrollan al mismo tiempo con la formacion
de los dientes y adquieren su arquitectura definitiva cuando estos erupcionan,
adaptandose con ellos a los diversos requerimientos funcionales que experimentan
durante la vida. Es por eso que se afirma que el hueso o proceso alveolar es una
estructura al servicio de diente: se forma con el diente, lo sostiene mientras
trabaja, y desaparece con el, ya que se atrofia cuando el diente es extraido, es
decir, es una estructura odontodependiente.

Estd compuesto por un 60% de sustancias minerales, 20%de agua y 20%
de componentes organicos. La rigidez y la dureza del tejido Oseo estan
determinadas por la presenciad de los constituyentes inorganicos o minerales, en
tanto que los componentes organicos y el agua le confieren un cierto grado de
elasticidad y resistencia a las fracturas. La dureza del tejido dseo es menor a la de
la dentina y comparable a la del cemento. Es un tejido muy sensible a las
presiones, en tanto las fuerzas tensionales actlan como estimulo para su
formacion.

Estructuras anatomicas de Hueso Alveolar.

Los bordes alveolares al ser una extensién del cuerpo dseo de los
maxilares siguen la curvatura de los respectivos arcos dentarios formando las
paredes de una serie de cavidades conicas, abiertas por sus bases; los alveolos
dentarios que alojan las raices de los dientes. Estos alveolos pueden ser cavidades
simples o compuestas con dos o tres tabiques internos segin los ocupen dientes
uni, bi o trirradiculares.

En cada alveolo podemos distinguir dos tipos de paredes o bordes
alveolares:

-Las tablas alveolares libres (vestibular, palatina o lingual), cada una de las
cuales presenta una cara alveolar y otra libre. En el maxilar las tablas vestibulares
son mucho mas delgadas que las palatinas, en especial a nivel de los incisivos y
caninos, donde las paredes vestibulares estdn constituidas sélo por hueso
compacto.

Por otra parte, en la mandibula las tablas vestibulares son bastante méas

delgadas que las linguales en la zona de incisivos y premolares, mientras que en la
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region molar el hueso alveolar es mas grueso por la region vestibular. En las
paredes mas angostas no aparece tejido esponjoso. En general, los rebordes
alveolares son mas potentes que los del maxilar superior. Estas caracteristicas
anatomicas tienen su importancia clinica en relacion con las maniobras de
exodoncia.

- Los tabiques alveolares, que pueden apreciarse en un corte mesiodistal.
Cuando separan los alveolos de dos dientes vecinos se denominan tabiques
interdentarios, en cambio, si separan dos diverticulos de un mismo alveolo se les
Ilama tabiques interradiculares también se les denomina, respectivamente septum
0 hueso interdentario e interseptum o hueso interradicular.

También, los tabiques interdentarios e interradiculares siempre presentan
una abundante cantidad de tejido 6seo esponjoso revestido por dos corticales
compactas ambas perioddnticas, que se unen en la cresta del tabique, la zona
crestal interdentaria esta tapizada por encia.

Estructura Histoldgica del hueso alveolar

El tejido 6seo que forma las laminas compactas o corticales de los
procesos alveolares tiene un doble origen: la capa mas periférica de la compacta
perioddntica es de origen periodontico, es decir, crece por aposicion a partir de las
regiones osteogenéticas del ligamento periodontal. La zona mas interna, por su
parte, es de origen medular, se forma a expensas de los osteoblastos del tejido
medular adyacente. La compacta peridstica también estd formada por una capa
externa de origen peridstico y una mas profunda de origen medular.

Asimismo, la capa cortical aparece en las radiografias como una linea mas
radiopaca, llamada lamina dura. Producido por lo compacto del hueso en relacion
al subyacente. Histoldgicamente, esta lamina dura estd constituida por tejido
laminar, cuyas laminillas van en sentido paralelo a la superficie alveolar.
Atravesada por haces de fibras del ligamento periodontal (fibras de Sharpey) y por
lo cual se le llama hueso fasciculado. También se le denomina ld&mina cribosa por
ser perforadas por foraminas, conductos de Volkmann por donde pasan vasos y

nervios.
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Por otro lado, se le llama hueso de insercion, ya que en esta se insertan las
fibras del ligamento periodontal. En cambio la parte mas interna y medular se le
denomina hueso de sostén. EIl tejido medular esta compuesto por trabéculas,
espiculas y espacios medulares, representada por una imagen radiografica de
distintas densidades.

Vascularizacion e Inervacion

La irrigacion sanguinea de los procesos alveolares proviene de las arterias
maxilares superior e inferior. Estas originan las arterias intratabicales, que corren
de forma practicamente recta por los tabiques alveolares interdentarios e
interradiculares. Sus ramas terminales, denominadas arterias perforantes,
atraviesan por numerosos foramenes la ldmina compacta cribiforme y pasan al
ligamento periodontal por los fordmenes penetran venas, linfaticos y nervios
desde el ligamento.

Asi pues, estos vasos Yy nervios estan intimamente relacionados con los que
se originan en la region periapical desde el paquete vasculonervioso destinado a la
pulpa dental. Por otra parte, las arterias intratabicales dan ramas que atraviesan la
cortical periostica y se anastomosan con el plexo vascular supraperiéstico, de tal
manera que se establecen profusas conexiones con los elementos
vasculonerviosos de la encia y de la mucosa bucal.

Origeny Desarrollo

Los maxilares comienzan a desarrollarse en la 7ma semana de vida
intrauterina. Primero inicia el desarrollo del maxilar y luego el maxilar. En ambos
maxilares se forma una lamina Osea externa que se continda con una interna,
dejando entre ambas un surco o canal que se abre hacia la superficie bucal. En este
surco quedan contenidos los gérmenes dentarios y los paquetes vasculonerviosos
destinados a su irrigacion e inervacion.

Por consiguiente el estimulo para la formacion de los bordes alveolares lo
proporcionan los dientes en crecimiento. La pared 6sea de los alveolos comienza a
desarrollarse cuando se ha completado la corona y se inicia el crecimiento de la
raiz del foliculo dentario. Una vez que las trabéculas alveolares se disponen en

una red elaborada y alcanzan un cierto espesor la aposicion periférica hace que se
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produzca la formacion de capas superficiales de tejido 6seo cortical compacto. Se
forman asi, dos placas de tejido 6seo compacto con un diploe intermedio de tejido
esponjoso, estructura tipica de los procesos alveolares.

Asi pues, como en toda formacion 6sea, en el hueso alveolar en desarrollo
estan presentes células osteoprogenitoras, osteoblastos que depositan matriz 6sea
e inducen a su posterior calcificacion, osteoclastos que participan en la resorcion
Osea y osteocitos que quedan incluidos en la matriz mineralizada. Todos estos
tipos celulares tienen una influencia decisiva en el hueso alveolar, ya que permiten
el crecimiento por aposicion, la resorcion y la neoformacion de tejido 6seo. De
esta forma los procesos alveolares se ajustan a las piezas dentarias que estan
desarrollandose y posteriormente a la erupcién de las mismas, evolucionan hasta
alcanzar su estructura definitiva.

Histofisiologia

La funcidon primordial del hueso alveolar es proporcionar los alveolos para
que el diente se aloje y se fije a ellos por medio de las fibras periodontales. De
esta forma se constituye una verdadera articulacion (articulacion alveolodentaria),
que permite resistir las fuerzas que se generan por el contacto intermitente de los
elementos dentarios durante la masticacion, fonacion y deglucion. Tambiéen
protege a los vasos y nervios que comen por el hueso para el ligamento
periodontal

Asimismo, con la edad las paredes alveolares se hacen irregulares y
disminuye el nimero de células La densidad mineral aumenta con la edad sin que
existan diferencias entre ambos sexos.

Biopatologia y Consideraciones Clinicas.

En la Biopatologia del periodonto es importante destacar la enfermedad
periodontal que puede afectar seriamente al hueso alveolar, ya que produce
grandes areas de resorcion 0sea, de forma vertical u horizontal. Esta resorcion esta
en intima relacion con la presencia de la placa bacteriana (agente etioldgico) y la
formacion de bolsas periodontales (agrandamiento y aumento de profundidad del
surco gingival por alteracion inflamatoria y migracién apical del epitelio de
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unién). La placa bacteriana produce endotoxinas que por diferentes mecanismos
estimulan la actividad de los osteoclastos.

Por esta razdn, por la dificultad de poder controlar la pérdida dsea debido a
los multiples factores que actian en dicho mecanismo, se pone de relieve la
importancia de la accion profesional preventiva tendente a preservar la salud de
los tejidos periodontales. La remodelacion continua del tejido éseo alveolar es
consecuencia de su gran actividad metabolica. Se trata de un tejido éseo muy
sensible a las fuerzas que generan presion, las cuales provocan resorcion de la
matriz y a las fuerzas que generan tension las cuales en cambio estimulan la
produccion de nuevo tejido éseo.

Por esta razon, Los pequefios movimientos que experimentan
continuamente los dientes son las principales causas locales de remodelamiento
del hueso alveolar Cuando un diente soportaria un trabajo intenso (por ejemplo
cuando existe un trauma oclusal), se produce ensanchamiento de las corticales,
condensacion del tejido 6seo esponjoso y reorientacion de las trabéculas, para
adaptarse a las modificaciones de las fuerzas a las que estan sometidas. Ademas
hay un ensanchamiento generalizado del ligamento periodontal.

Por otro lado, con posterioridad a una extraccion dentaria, se produce la
reparacion o cicatrizacion de los tejidos. Las células osteoprogenitoras que migran
hacia el coagulo que ocupa el alveolo, forman un tejido osteoide que
paulatinamente se mineraliza. Con RX se puede observar esa zona mas
radioltcida que el tejido circundante. Esto se debe a que el tejido 6seo formado es
de tipo inmaduro, caracterizado desde el punto de vista histologico por contar con
una mayor cantidad de células y menor volumen de matiz intercelular poco
mineralizada.

Tiene importancia clinica recordar que se puede evaluar radiograficamente
la formacion de nuevo tejido 6seo después de los cuarenta y cinco dias, cuando ya
se ha reemplazado por tejido 6seo maduro que presenta la radioopacidad
caracteristica. Igual mecanismo sucede en el caso de una fractura, o cuando se

forma tejido dseo alrededor de un perno para un implante dental.
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Cabe destacar que la cicatrizacion alveolar postextraccion no conserva la
integridad anatomica del hueso. Cuando los elementos dentarios se extraen por
cualquier causa, el hueso alveolar involucrado tiende a desaparecer los rebordes
alveolares se pierden por resorcion, y solo persiste un volumen reducido de tejido
que se integra a la regién basal de los maxilares.

Ahora bien la arquitectura del hueso alveolar contribuye a la conformacion
y preservacion de los rasgos estéticos. Si se produce la pérdida de un gran nimero
de dientes, los procesos alveolares se resorben extensamente, lo cual provoca
cambios en la fisonomia por disminucion de la dimension vertical, que se traduce
en mejillas hundidas, acentuacién del surco nasogenrano, aumento del angulo
goniaco, atrofia labial, entre otros.

Remodelado 6seo a nivel oral.

El remodelado de esta zona es intenso, se habla de hueso turnover
elevado. Los osteocitos responden selectivamente al estimulo mecéanico, liberando
factores que estimulan el reclutamiento y actividad osteoclastica iniciando el
proceso de remodelacion, pero también los fibroblastos gingivales y células del
ligamento periodontal tienen capacidad de expresar factores osteoclastos génicos.
Se evidencia que aproximadamente el 50% de personas de edad mayor a los 50
afios presentan pérdida de hueso alveolar superior de 4-6mm y el 3-11% de las
mujeres después de la menopausia pierde por lo menos 1 diente al afio.

Causas de reabsorcion osea.

La principal causa es la pérdida precoz de dientes. El edentulismo ataca
generalmente a las personas de mayor edad; empezando con una reabsorcion del
hueso alveolar y luego del hueso basal. Esta reabsorcion esta influenciada por:
-Falta de estimulacion mecénica por parte de los dientes
-Erosion progresiva inducida por el trauma de los tejidos por las protesis
removibles
-Alteracién de la dinamica masticatoria por trofismo diferente de las masas

musculares del complejo maxilofacial.
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Clasificacion de la reabsorcion o6sea.

Clasificar del grado de reabsorcion es importante para poder realizar un
plan de tratamiento. Clasificacion de Cawood y Howell en 1988 describe 6 clases
de atrofia dsea:

-Clase I. Cresta con pieza dental

-Clase Il. Cresta con alveolos post exodoncia

-Clase Il1. Cresta alveolar redondeada con altura y espesor 6seo adecuado.

-Clase IV. Cresta alveolar en filo de cuchillo; altura ésea suficiente, pero espesor
insuficiente.

-Clase V. Cresta plana con altura y espesor no adecuados.

-Clase VI. Solo en maxilar inferior. Desaparece “proceso alveolar con pérdida de
hueso basal y una reabsorcion imprevisible.

Cicatrizacion del reborde alveolar.

Cardaropoli en el 2003 describié el proceso de cicatrizacion del alveolo
después de la exodoncia:

-Dia 1: el alveolo es ocupado por un codgulo; compuesto de eritrocitos y
plaquetas que dentro de una matriz fibrosa. Lateralmente la pared interna del
alveolo, se encuentra constituida en su porciéon coronal por hueso fasciculado y
fibras principales del ligamento periodontal (fibras de Sharpey), rodeadas por
células mesenquimales y vasos sanguineos.

-Dia 3: el coagulo es reemplazado por tejido de granulacion ricamente
vascularizado. Se pueden apreciar areas de apariencia hialina, con pérdida de
membranas de eritrocitos a causa de un proceso de lisis (necrosis coagulativa).

-Dia 7, presencia de matriz primaria. Leucocitos y fibras de colageno han
tomado el lugar del ligamento periodontal residual asi como el tejido de
granulacion. Las fibras residuales del ligamento son halladas en una “matriz
conectiva”. Este tejido se caracteriza por células mesenquimales inmaduras,
nuevos vasos, y varios tipos de leucocitos y fibras colagenas. Las areas de
necrosis coagulativa aumentan en nimero. Los osteoclastos revisten secciones del
tejido dseo fasciculado y la cara interna de la pared del alveolo. Inicia remodelado

0seo
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-Dia 14: la porcion marginal del alveolo estd llena de tejido conectivo
compuesto de células inflamatorias, células epiteliales y vasos. La mayor parte de
hueso fasciculado se ha reabsorbido. Aumento de nuevo tejido 6seo y ausencia de
ligamento periodontal. ElI hueso inmaduro tiene una gran cantidad de células,
fibras coldgenas y escasa cantidad de tejido mineralizado. Empezando su
formacion alrededor de vasos sanguineos neo formados.

-Dia 30: la zona marginal de tejido blando del alveolo presentaba un tejido
conectivo con gran numero de fibras bien organizadas, recubierto por epitelio
queratinizado. Gran parte del alveolo contiene nuevo tejido 6seo, con mayor
numero de osteonas primarias en contacto con el antiguo tejido 6seo alveolar. El
tejido 6seo inmaduro tiene inicios de reabsorcién osteoclastica. El proceso de
modelado y remodelado ya ha iniciado. Presencia de osteoclastos en el tejido 6seo
laminar de las region mas coronal de las paredes del alveolo.

-Dia 60, los alveolos presentan un puente 0seo parcialmente mineralizado
que divide el alveolo de la mucosa alveolar. El tejido 6seo inmaduro se reemplaza
por tejido dseo esponjoso, conformado adipocitos, células inflamatorias y vasos
sanguineos.

-Dia 90, el tejido 6seo inmaduro fue reemplazado por hueso laminar.

-Dias 120-180: el puente 6seo presenta una completa mineralizacién, con
poco hueso inmaduro y una estructura definida por hueso laminar. Dentro del
alveolo esta hueso esponjoso con presencia de espacios medulares.

Deformidades del reborde alveolar

Segun Seibert (1983) las clasifica en:

-Clase I: Pérdida del reborde alveolar en sentido vestibulo-lingual con una normal
dimension en sentido apico-coronario.

-Clase Il: Pérdida del reborde alveolar en sentido apico-coronario con una normal
dimensién en sentido vestibulo-lingual.

-Clase I1l: Pérdida combinada del reborde alveolar tanto en sentido horizontal
como vertical.

Por otro lado, Elian y cols., realizaron una clasificacion teniendo en cuenta

la presencia de tejido blando y la pared Osea vestibular post extraccion; esta
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clasificacion es muy util para valorar si es necesario realizar la preservacion del
alveolo o si es posible la colocacion inmediata de los implantes tras la extraccion.
Esta se divide en tres tipos:

-Tipo 1. Los tejidos blandos y la pared Osea vestibular tras la exodoncia se
encuentran a nivel de la linea amelocementaria (LAC). Se trata de casos faciles de
tratar en los que los resultados son predecibles.

-Tipo 2. Hay una pérdida parcial de la tabla 6sea vestibular post-extraccion. Puede
confundirse con un tipo 1, aun asi, los resultados son relativamente predecibles.
-Tipo 3. Existe una pérdida de la tabla 6sea y de los tejidos blandos en vestibular
tras la extraccion dental. Son casos dificiles de tratar en los que los resultados no
son predecibles al 100%. En estos casos se recomienda la preservacion alveolar.
Preservacion alveolar

La técnica de preservacion de alveolos postexodoncia hace referencia a
cualquier procedimiento desarrollado en el momento de realizar la extraccion de
un diente, disefiado para minimizar la reabsorcion externa del reborde y para
maximizar la neoformacion 6sea dentro del alveolo. Los cambios dimensionales
de los sitios postextraccion pueden ser manejados favorablemente con diferentes
materiales de injerto y procedimientos quirurgicos de preservacion o regeneracion
segun el numero y grosor de paredes dseas remanentes.

Importancia de la preservacion alveolar.

Los alveolos post exodoncia presentan cicatrizacién con tejido 6seo en 1-2
meses después de la extraccion dental. Sin embargo, como la respuesta de
cicatrizacion normal post-extraccion del hueso alveolar es de naturaleza
reabsorbente, este proceso de cicatrizacidn ocurre con una reduccion de la altura y
anchura originales de la cresta alveolar. Se informé una reduccién de 3,87 y 1,67
mm en la anchura y altura del hueso alveolar, respectivamente, dentro de los 3
meses posteriores a la exodoncia en humanos.

Asimismo, existe un cambio dimensional vertical de 11- 22% a los 6
meses y un cambio dimensional horizontal del 32% a los 3 meses y de 29-63% a
los 6-7 meses en la cresta alveolar post-extraccién en humanos. Las alteraciones

dimensionales ocurren en los primeros 2-3 meses después de la exodoncia. La
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reabsorcion 0sea es mas pronunciada en la cara vestibular que en la palatina /
lingual de la cresta.

En efecto la preservacién de la cresta tiene por objetivo disminuir la
reabsorcién externa de la cresta y maximizar la formacion de hueso dentro de la
cavidad. En otros términos los procedimientos de preservacion de alveolo
previenen la atrofia de los maxilares y mantienen la altura y ancho adecuado
obteniendo una rehabilitacién estética y con mejores pronosticos. Estudios
demuestran que sin técnicas de preservacion, se puede perder hasta 40 % en altura
y 60 % en espesor del reborde alveolar después de la exodoncia durante los
primeros 6 meses, y luego entre 0,5-1,0% anual.

Por otro lado, la resorcion dsea post exodoncia puede llegar a ser un gran
problema en la rehabilitacion principalmente cuando se requieren implantes,
teniendo en cuenta que los requisitos previos para el éxito de este son la
integracion del implante, la posicion ideal del implante y los contornos de tejidos
duros y blandos adecuados. Un grosor 6seo alveolar vestibular menor a 2 mm,
corre el riesgo fenestracion, dehiscencia y recesion de tejidos blandos. Como
consecuencia, podria ocurrir dafio estético en un futuro implante.

Asi pues, la preservacion alveolar es una técnica por la cual la cantidad de
pérdida dsea es limitada. El uso de sustitutos dseos en los alvéolos frescos son
eficaces para reducir el proceso biologico de remodelacion désea ayudando a
disminuir significativamente la resorcion de la tabla 6sea vestibular.

No obstante, Araujo & Lindhe 2005, realizaron estudios observando la
primera semana después de la exodoncia encontrando la cresta 6sea vestibular fue
de 0,3 mm mas coronal que la cresta dsea lingual, pero a las 2 semanas despues de
la extraccion, la cresta vestibular se volvio 0,3 mm apical a la cresta lingual. Esta
distancia se aument6 a 0,9 y 1,9 mm a las 4 y 8 semanas después de la exodoncia.
También se observo que la region crestal de la pared Osea vestibular estaba
constituida exclusivamente por hueso fascicular, mientras que la region
correspondiente pared lingual era una combinacién de hueso del fascicular y

hueso laminar.
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Indicaciones de la preservacion.

Frecuentemente los defectos 6seos en los alvéolos se descubren al realizar
la extraccion dental. En la presencia de las siguientes situaciones sera necesario un
procedimiento de preservacion de reborde alveolar mediante técnicas de
regeneracion dsea guiada:

-Extraccion dental traumatica, incluyendo reseccion 6sea o la fractura de la tabla
vestibular o pared alveolar.

-Lugares donde es necesario mantener el volumen 6seo para disminuir el riesgo de
comprometer estructuras anatémicas (nervio dentario inferior, seno maxilar)
después de la reabsorcion ésea.

-Sitios donde la pared vestibular es menor a 1,5- 2 mm de espesor (especialmente
en dientes anteriores), y en sitios que presenten pérdida o dafio de una 0 mas
paredes del alveolo.

-En sitios con alta demanda estética como en los casos de linea labial alta o
también en biotipos gingivales delgados, conservando al maximo los contornos de
los tejidos duros y blandos.

-En pacientes que requieran exodoncias mdltiples y sea necesaria una
preservacion de volumen 0seo para la rehabilitacion.

-La colocacion del implante no es posible en el momento de la extraccion dental.
-Cuando los pacientes adolescentes deben ser tratados.

-Presencia de prominencia radicular, dehiscencias y fenestraciones (biotipo
periodontal fino).

-Apicectomias previas.

-Fractura radicular con pérdida de hueso adyacente.

-Enfermedad periodontal y/o absceso con pérdida de la tabla cortical alveolar.
Tipos de preservacion

Existen muchos procedimientos, como la extraccion dental minimamente
traumatica, el injerto de tejidos blandos y duros, el uso de membranas de barrera 'y
la colocacion inmediata del implante .Las técnicas de "preservaciéon de cresta”
incluyen todos los procedimientos que preservan el volumen de la cresta dentro

del tejido existente en el momento de la exodoncia.
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-Extraccion dental minimamente traumatica.

La exodoncia es normalmente un procedimiento traumatico, se debe
realizar con el uso de instrumentos apropiados con una fuerza minima para limitar
el dafo a los tejidos duros y blandos. Pueden insertarse elevadores finos o
periotomos en el ligamento periodontal para cortar la unién de la fibra coronal,
aflojando asi el diente. Los dientes con raices multiples pueden ser divididos y las
raices seccionada y extraida individualmente para facilitar este procedimiento

Asi pues, esta técnica previene la fractura de la tabla vestibular del hueso
que se puede experimentar a menudo durante las exodoncias convencionales.
Siendo el primer paso en alcanzar la cresta optima y la preservacion del sitio. Su
objetivo es la eliminacién del diente, mientras que preserva tejido blando y duro.

Solange, V (2018) segun su proyecto de investigacion “Forceps vs
Elevadores: complicaciones y accidentes en exodoncias simples”, evidencio que
la técnica quirdrgica mas usada y que menos accidentes y complicaciones
presentaron durante las exodoncias simples, fueron los elevadores, ya que las
piezas no tenian angulaciones complejas y la experiencia de los cirujanos
facilitaba la extraccion de las misma.

-Injertos 0Oseos: autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos o sustitutos 0seos
sintéticos.Diversos materiales (autoinjertos, aloinjertos, xenoinjertos o sustitutos
de hueso sintéticos) se han empleado con el objetivo de reconstruir la cresta
alveolar residual. También pueden emplearse en combinacién con membranas o
con injertos de tejidos conectivo.

-Injertos autélogos o autdgenos (cortical, esponjoso o corticoespon;joso).
En cuanto a sus propiedades bioldgicas, se considera el Gold Standard ya que es
el Unico que posee las tres propiedades de osteogénesis, osteoinduccion y
osteoconduccion. Posee nula capacidad antigénica por obtenerse del mismo
individuo. Se pueden obtener de diferentes zonas donantes intraorales (menton,
tuberosidad maxilar, rama mandibular, rebordes edéntulos o torus) o extraorales
(cresta iliaca, tibia, calota). Las Gltimas se utilizan en forma de injertos en bloque
en casos de pérdidas dseas avanzadas, pero su inconveniente es que requieren de

anestesia general para su obtencion.
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Por otra parte, otra desventaja de los injertos autélogos es su rapida tasa de
reabsorcién, por lo que en ocasiones se combinan con aloinjertos o xenoinjertos
para mejorar esta propiedad. Hay diferencias en cuanto a la reabsorcion vertical
segun los sitios extraorales donantes: cresta iliaca 12-60% y calota 0-15%. La
reabsorcion horizontal de los injertos en bloque aut6logos se ha reportado entre el
10-50%.

-Injertos  alogénicos o aloinjertos  (corticales, esponjosos 0
corticoesponjosos). Son procedentes de otro individuo de la misma especie. Hay
dos principales: mineralizados congelados-secados (FDBA) y desmineralizados
congelados-secados (DFDBA). La desmineralizacion podria exponer las proteinas
morfogenéticas Oseas (BMPs) para estimular la diferenciacién de células
pluripotenciales indiferenciadas hacia osteoblastos (osteoinduccion). Los
aloinjertos necesitan un procesamiento especial para eliminar su capacidad
antigénica.

- Injertos heterélogos o xenoinjertos (corticales o esponjosos). Su fuente de
procedencia es un animal de otra especie diferente a humanos. Presentan
propiedades osteoconductivas.

- Injertos aloplasticos o sintéticos. Son materiales biocompatibles,
sintéticos e inorganicos que funcionan como material de relleno y no de
regeneracion para futura colocacion de implantes. Estos proveen un andamiaje
para la osteoconduccion de las células formadoras de hueso. Su principal ventaja
es que obvian la necesidad de un sitio donante del propio sujeto. Los mas
utilizados son la hidroxiapatita y el fosfato tricalcico.

- Expansion de la cresta.

Las técnicas de divisiéon y expansion de la cresta alveolar son efectivas
para la correccion de algunos casos de crestas edéntulas moderadamente
reabsorbidas. Las tasas de supervivencia de los implantes colocados en
localizaciones donde se han realizado estos procedimientos de aumento son
similares a las de implantes colocados en hueso nativo. Estas técnicas estan
indicadas en determinadas situaciones donde la atrofia de la cresta alveolar se ha
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desarrollado horizontalmente y hay hueso esponjoso entre las tablas Oseas
corticales vestibular y lingual o palatina, y existe una altura residual adecuada.
-Distraccidn osteogénica.

La distraccion osteogénica utiliza el fendmeno biolégico de larga
permanencia en que el nuevo hueso rellena el espacio del defecto creado cuando
dos partes de hueso se separan lentamente bajo tension. La distraccion del
segmento se puede lograr en una direccion vertical y/u horizontal. Los principios
basicos implicados en dicha técnica incluyen un periodo de latencia de 7 dias para
la cicatrizacion postquirdrgica inicial de las heridas de tejidos blandos, una fase de
distraccion durante la cual las dos partes de hueso van experimentando un
incremento de separaciéon gradual con un ritmo de 1 mm al dia y una fase de
consolidacién que permite la regeneracion dsea en el espacio creado.

Asimismo esta técnica puede utilizarse para aumentar verticalmente las
crestas alveolares deficientes en determinados casos. Tiene una alta tasa de
complicaciones, que incluyen: el cambio del vector de distraccion, distraccion
incompleta, fractura del dispositivo de distraccion y la pérdida parcial de la
ganancia ésea inicial.

Por esta razon, las indicaciones de esta técnica se deben limitar a las
crestas verticalmente deficientes con una anchura adecuada. Dado que el
segmento que va a ser distraido tiene que tener al menos 3 mm de altura, las
mandibulas muy deficientes no son buenas candidatas debido al riesgo de dafio
neural y/o fractura mandibular. La presencia del seno maxilar y/o cavidades
nasales pueden ser contraindicaciones. La rigidez de la mucosa palatina puede
influir negativamente en el vector de distraccion.

Técnicas de preservacion alveolar.

Procedimiento estandar de preservacion

1. Remocion atraumatica de la raiz dental, conservando la pared Osea vestibular y
lingual.

2. Debridacién alveolar sin realizar excesiva presion sobre la pared vestibular

3. Seleccion del tipo de injerto a usar.
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4. Se revisan paredes de alveolo para ver si tienen socavados y/o dehiscencias, en
caso de que la pared vestibular no este intacta se coloca membrana reabsorbible
sobre defecto vestibular

5. El alveolo debe tener buena vascularizacion, sino se debe inducir con fresas

6. Relleno de alveolo con material de injertos para cresta alveolar

7. Cubrimiento del alveolo con material seleccionado. (Ej.: membrana de
colageno reabsorbible o no reabsorbible, matriz acelular dérmica para mantener
injerto 6seo dentro del alveolo, injertos autdgenos)

8. Sutura de alveolo.

Técnica preservacion alveolar con colgajo

1. Anestesia local.

2. Incisiones intrasulculares alrededor de los dientes a extraer.

3. Incisiones de liberacidn vertical por palatino y vestibular en los angulos de la
linea mesial y distal de los dientes adyacentes.

4. Colgajos mucoperiostico cuidadosamente elevado.

5. Extraccion dental atraumatica.

6. Desbridamiento del alveolo.

7. Decorticacion de las paredes del alveolo.

8. Hidratacion del injerto con solucion salina estéril durante 30 minutos antes de
su colocacion dentro del alveolo.

9. Adaptacion del injerto en el alveolo méas compresion con gasa impregnada con
solucidn salina.

10. Presidn con instrumento para reducir el espacio entre las particulas.

11. Adaptacion de membrana extendida 3mm por vestibular y palatino sobre el
hueso sano respetando el margen de los dientes.

12. Incisiones al periostio para permitir un desplazado coronal de los tejidos y
permitiendo el cierre primario.

13. Sutura monofilamento con e-PTFE no reabsorbible mediante una sutura

colchén vertical y suturas interrumpidas.
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Procedimiento con membrana de colageno.

Destinada para alveolos tipo II, donde falta un alto porcentaje de la tabla
vestibular después de la exodoncia.

1. Exodoncia atraumatica, sin colgajo sin dafiar papilas interproximales, ni tejidos
blandos.

2. Debridacion de alveolos con curetas quirurgicas.

3. Contorneo de membrana de colageno en forma de V modificada. Debe ser lo
suficientemente ancha para extenderse lateralmente mas alla del defecto en la
pared vestibular.

4. Colocacién de la membrana en el alveolo .Relleno de injerto 6seo; La presion
de la membrana contra injerto ayuda a mantenerlo en su lugar, manteniendo
separado el tejido epitelial.

5. Este material de injerto se debe hidratar durante cinco minutos. El injerto se
comprime.

6. Después de comprimir el injerto, la parte superior de la membrana se extiende
sobre la entrada del alveolo. La membrana se sutura con 5-0 absorbibles para el
tejido palatino. No se necesitan suturas por vestibular, puesto que la membrana se

mantiene en su sitio a partir de la presion del injerto contra el tejido vestibular.

Preservacion de alveolo con membrana de titanio

1. Exodoncia atraumatica.

2. Incision intrasulcular con 2 incisiones de liberacion vertical en los angulos
proximales de los dientes y se eleva una colgajo mucoperidstico y un colgajo de
espesor parcial hasta union mucogingival.

3. Se colocan 2 tachuelas fijas de membrana sobre las superficies vestibulares
Oseas.

4. Relleno con injerto dseo.

5. Adaptacion y fijacién con tachuelas de membrana de titanio no reabsorbible.

6. Colgajos vestibular y lingual se aproximan para lograr el cierre completo de la
herida sobre las membranas. En algunos casos, se realizaron incisiones del

periostio de la mucosa bucal para eliminar la tension.
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7. Las colgajos se suturan utilizando suturas interrumpidas en forma de U no

reabsorbibles.

Técnica de expansion de la cresta con y sin corticotomia.

Es variable segun las necesidades de expansion crestal. En los casos que
sea necesario una expansion sin Corticotomia crestal:
1. Se realiza una incision crestal ligeramente palatinizada, se desperiostiza a
ambos lados de la misma hasta tener la cresta Osea al descubierto, si es
conveniente puede realizarse otra incision vestibular en la zona de mucosa no
adherida para tener la zona vestibular 0sea a la vista, y poder observar con esta
técnica si la manipulacion afecta la integridad de la cortical.
2. Se procede al fresado Oseo, utilizando fresas de menor didmetro que el
programado, pero hasta la longitud requerida para la colocacion del implante y
utilizando los expansores con rosca hasta obtener la dimension del implante
deseado.

Asi pues, En los casos que realicemos una Corticotomia crestal:
1. Podemos realizar la misma incision y desperiostizacion pero mas amplia para
permitir el paso de los discos de corte 0seo sin lesionar los tejidos blandos.
2. Se insinda el fresado 6seo con la fresa lanceolada alli donde colocaremos los
implantes.
3. A continuacion procedemos a marcar ligeramente la crestal con el disco de
menor didmetro hasta obtener un surco de 0'3 mm de anchura y 1mm de
profundidad, sobrepasando los puntos marcados con la fresa lanceolada para la
colocacion de los implantes permitiendo asi, segun la elasticidad Osea, la
separacion de ambas tablas sin roturas.
4. Posteriormente pasaremos progresivamente los discos de mayor didmetro.
Todos los pasos deben realizarse con refrigeracion suficiente, para evitar el
calentamiento 6seo y a velocidad de 20.000r.p.m.
5. A continuacion, colocaremos parcialmente los expansores roscados hasta
conseguir una expansion parcial que mantendremos con los propios expansores, o

paralelizadores ya sea colocandolos en los incipientes alvéolos o en la propia
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cresta, para poder pasar la fresas helicoidal de menor diametro (1'8 mm / 2'3 mm)
hasta alcanzar la profundidad deseada, sin tocar en la medida de lo posible el
interior de las dos paredes Oseas en la zona crestal, lo que nos permitira mantener
el maximo grosor de pared Osea.

6. Una vez conseguido el eje y la longitud deseada, colocaremos los expansores
con lentitud hasta llegar a la profundidad adecuada, dejando al hueso tiempo
suficiente para que se adapte a la deformacion en lugar de fracturarse. Acto
seguido, retiraremos el expansor con menos tension y lo sustituiremos por el
implante seleccionado, y asi sucesivamente.

7. Cuando la elasticidad d6sea no sea suficiente, o el espacio a expandir esté
limitado, se procede como los casos anteriores a realizar una incision crestal, en
este caso mas amplia, con dos incisiones laterales de descarga, de tal manera que
sobrepasen la zona a expansionar en 6 mm y aparte de realizar el fresado crestal
con discos se realizan uno o dos fresados o cortes transversales de descarga, que
seran mas largos cuanto mas importante sea la expansion a realizar.

Este tipo de técnica es utilizado generalmente por un especialista en implantologia
dental.

Preservacion alveolar para fines protésicos

La pérdida dentaria produce una serie de cambios dimensionales que
afectan tanto a los tejidos duros como a los tejidos blandos ocasionando
frecuentemente defectos en el reborde alveolar. A la hora de planificar la futura
restauracion morfofuncional de la zona, es fundamental un correcto diagndstico
del defecto, una adecuada planificacion del caso junto con el prostodoncista, una
correcta seleccién de la técnica quirdrgica y una minuciosa manipulacion de los
tejidos duros y blandos durante la intervencion quirurgica y posteriormente con
las restauraciones provisionales.

Cabe destacar que el manejo de los tejidos en el sector estético es de vital
importancia para poder conseguir una rehabilitacion estética, éste se torna mas
delicado adn, si cabe, cuando la pérdida dentaria abarca a dos o mas dientes
contiguos. Desde los estudios de D. Tarnow en lo referente a la presencia de

papila entre restauraciones implantosoportadas, se ha prestado especial atencién
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tanto al mantenimiento de una determinada distancia entre los implantes como a la
utilizacion de disefios especificos de implante que muestran un cambio entre el
diametro de la plataforma protética y el diametro inicial del mufidn de prétesis.

Por esta razon, la utilizacion de la distancia adecuada entre implantes y el
uso de implantes con un didmetro adecuado y el cambio de plataforma nos
ayudaran a conseguir el resultado estético deseado en el sector anterosuperior.
Pero para poder colocar implantes en caso de pérdida de la pared alveolar, sera
necesario previamente realizar un procedimiento de regeneracion y/o preservacion
del reborde alveolar.

Por otro lado, cuando hablamos de protesis no solo existen implantes
dentales, también esta la implementacién de puentes fijos, protesis parcial
removibles y protesis totales, en donde es muy importante mantener un reborde
alveolar alto y funcional y para ello se deben aplicar alguna de las técnicas ya
descritas. Algunas de estas técnicas son mas complejas que otras pero de igual
manera es necesario estar al tanto de ellas, ya que la mayoria de los pacientes
luego de una extraccion necesita un tratamiento protésico y si se puede realizar un

tratamiento que pueda mejorar el pronostico del paciente debe aplicarse.

2.3. Definicion de Terminos.
“Consiste en dar el significado preciso y segun el contexto a los conceptos
principales, expresiones o variables involucrados en el problema y en los

objetivos formulados” Arias (2012).

Cognoscitiva

Se refiere a los procesos a través de los cuales los individuos son capaces de
generar y asimilar conocimiento.

Conductos de Volkmann

Son wuna serie de canales microscopicos encontrados en el sistema
estructuralmente complejo del tejido 6seo compacto, conductos ocupados por un

vaso sanguineo, esté en sentido transverso al eje mayor del hueso.

47



Corticotomia

Consiste en una maniobra quirdrgica en la cual se realiza un corte o una
perforacion en la porcion cortical del hueso, se puede realizar con instrumental
cortante de mano como rotatorios de baja o alta velocidad e instrumentos
piezoeléctricos; todos éstos con abundante irrigacion.

Debridacion

Técnica que consiste en la eliminacion del tejido esfacelado o necrético de una
herida o Glcera por medios quirurgicos o médicos.

Ectomesenquimatica

Las células ectomesenquimaticas o células madre de pulpa dental, son
denominadas también mesenquimaticas indiferenciadas, pero es importante
sefialar que derivan del ectodermo de las crestas neurales

Embrioldgico

Deriva de la embriologia que es la ciencia que se ocupa del estudio, la formacion
y el desarrollo de los embriones.

Fibras de Sharpey

Las fibras de Sharpey, fibras del hueso, o fibras perforantes son una matriz de
tejido conectivo que consiste en haces de fibras de colageno conectadas muy
fuertemente al periostio del hueso.

Propioceptivo

La propiocepcion es el sentido que informa al organismo de la posicion de los
masculos y de la posicion relativa de las partes corporales contiguas, en otras
palabras, es la capacidad de ubicar nuestra posicion corporal en todo momento.
Radioldcida

Es aquel término que se emplea en la acentuacion de los rayos X, es decir, son
tejidos blandos y que por tanto permiten el paso de la luz. Es todo aquel cuerpo
que se deja atravesar por la energia radiante, (Se ve como una zona negra.
Radiopaco

Es todo aquel cuerpo que ofrece resistencia a ser atravesado por los rayos X y

aparece en la radiografia como una zona blanca.
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2.4. Bases Legales.

“Las bases legales no son méas que se leyes que sustentan de forma legal el
desarrollo del proyecto” explica que las bases legales “son leyes, reglamentos y
normas necesarias en algunas investigaciones cuyo tema asi lo amerite”
Villafranca D. (2002).

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela
Publicada en Gaceta Oficial del jueves 30 de diciembre de 1999, N° 36.860.

Capitulo V
De los Derechos Sociales y de las Familias

Acrticulo 83°: La salud es un derecho social fundamental, obligacion del
Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida. El 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.

Asimismo, el articulo 83° se relaciona con esta investigacion debido a que
este habla de la importancia de la salud y como el estado estd en su obligacion de

buscar elevar la calidad de vida promoverla y defenderla.

Capitulo VI
De los Derechos Culturales y Educativos.

Articulo 102°: La educacion es un derecho humano y un deber social
fundamental, es democratica, gratuita y obligatoria. EI Estado la asumira
como funcion indeclinable y de méximo interés en todos sus niveles y
modalidades, y como instrumento del conocimiento cientifico,
humanistico y tecnologico al servicio de la sociedad. La educacion es un
servicio publico y estd fundamentada en el respeto a todas las corrientes
del pensamiento, con la finalidad de desarrollar el potencial creativo de
cada ser humano Yy el pleno ejercicio de su personalidad en una sociedad
democrética basada en la valoracion ética del trabajo y en la participacion
activa, consciente y solidaria en los procesos de transformacion social,
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consustanciados con los valores de la identidad nacional y con una vision
latinoamericana y universal. El Estado, con la participacion de las familias
y la sociedad, promovera el proceso de educacion ciudadana, de acuerdo
con los principios contenidos en esta Constitucion y en la ley.

Asi pues, el articulo 102° se relaciona con esta investigacion debido a que
resalta la importacion de recibir una buena educacion y que debe ser obligatoria
para todo el mundo, el estado esta en su obligacién de mantener siempre este
servicio accesible siendo vital mantener la participacion de las familias y la

sociedad para promover la educacion.

Articulo 103°: Toda persona tiene derecho a una educacion integral de
calidad, permanente, en igualdad de condiciones y oportunidades, sin mas
limitaciones que las derivadas de sus aptitudes, vocacion y aspiraciones.
La educacion es obligatoria en todos sus niveles, desde el maternal hasta el
nivel medio diversificado. La impartida en las instituciones del Estado es
gratuita hasta el pregrado universitario. A tal fin, el Estado realizard una
inversion prioritaria, de conformidad con las recomendaciones de la
Organizacion de las Naciones Unidas. El Estado creara y sostendra
instituciones y servicios suficientemente dotados para asegurar el acceso,
permanencia y culminacion en el sistema educativo. La ley garantizara
igual atencion a las personas con necesidades especiales o con
discapacidad y a quienes se encuentren privados o privadas de su libertad o
carezcan de condiciones basicas para su incorporacion y permanencia en el
sistema educativo.

Asimismo, el articulo 103 se relaciona con esta investigacion ya que hace
referencia al deber que tiene el estado de mantener sus instituciones gratuitas y
disponibles para la sociedad desde maternal hasta pregrado universitario
siguiendo las recomendaciones de la Organizacion de las Naciones Unidas. El
estado debe ofrecer servicios lo suficientemente aptos para asegurar el acceso,

permanecia y culminacion en el sistema educativo.

Acrticulo 108°: Los medios de comunicacion social, publicos y privados,
deben contribuir a la formacion ciudadana. EI Estado garantizara servicios
publicos de radio, television y redes de bibliotecas y de informatica, con el
fin de permitir el acceso universal a la informacién. Los centros educativos
deben incorporar el conocimiento y aplicacion de las nuevas tecnologias,
de sus innovaciones, segun los requisitos que establezca la ley.
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Asi pues, en el articulo 108 se relaciona con esta investigacion debido a
que habla sobre como el estado debe garantizar servicios publicos como la radio,
television, redes de bibliotecas y redes de informatica para permitir a los
ciudadanos a acceder a la informacion de manera gratuita y asegurandose que
estos centro educativos deben mantenerse actualizados con las innovaciones

tecnoldgicas.

Articulo 109°: El Estado reconocerd la autonomia universitaria como
principio y jerarquia que permite a los profesores, profesoras, estudiantes,
egresados y egresadas de su comunidad dedicarse a la busqueda del
conocimiento a través de la investigacion cientifica, humanistica y
tecnoldgica, para beneficio espiritual y material de la Nacién. Las
universidades autbnomas 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.

Por otro lado, el articulo 109 se relaciona con la investigacion debido a que
habla sobre que el estado debe de reconocer la autonomia universitaria
permitiéndoles a los profesores, profesoras, estudiantes, egresados y egresadas de
su comunidad dedicarse a la busqueda de expandir sus conocimientos a través de
la investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica. Las universidades

auténomas deben seguir las normas establecidas por la ley.

Articulo 110°: El Estado reconocera el interés publico de la ciencia, la
tecnologia, el conocimiento, la innovacién y sus aplicaciones y los
servicios de informacion necesarios por ser instrumentos fundamentales
para el desarrollo econémico, social y politico del pais, asi como para la
seguridad y soberania nacional. Para el fomento y desarrollo de esas
actividades, el Estado destinara recursos suficientes y creara el sistema
nacional de ciencia y tecnologia de acuerdo con la ley. El sector privado
deberd aportar recursos para las mismas. El Estado garantizara el
cumplimiento de los principios éticos y legales que deben regir las
actividades de investigacion cientifica, humanistica y tecnoldgica. La ley
determinaré los modos y medios para dar cumplimiento a esta garantia.
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Con referencia al articulo 110 anterior descrito, es importante que el estado
reconozca el interés por la ciencia, ya que este serda de gran beneficio para el
desarrollo econémico, social y politico de un pais, que el mismo apoye para que

dichas investigaciones se puedan llevar acabo.

Capitulo VII
De los Derechos Econédmicos.

Articulo 117°: Todas las personas tendran derecho a disponer de bienes y
servicios de calidad, asi como a una informacién adecuada y no engafiosa
sobre el contenido y caracteristicas de los productos y servicios que
consumen; a la libertad de eleccién y a un trato equitativo y digno. La ley
establecera los mecanismos necesarios para garantizar esos derechos, las
normas de control de calidad y cantidad de bienes y servicios, los
procedimientos de defensa del publico consumidor, el resarcimiento de los
dafios ocasionados y las sanciones correspondientes por la violacion de
estos derechos.

Por las consideraciones anteriores que nos describe el articulo 117, este

nos deja en claro que toda persona tiene derecho a saber a lo que se esta
sometiendo o realizando, y el mismo considerar si este sera para su beneficio o no,
y de no ser asi, se haran valer su derechos por la violacion de este no haber estado

informado sobre dicho procedimiento o ser engafiado.

Capitulo X
De los Deberes.

Articulo 131°: Toda persona tiene el deber de cumplir y acatar esta
Constitucion, las leyes y los demas actos que en ejercicio de sus funciones
dicten los 6rganos del Poder Publico.

Ante la situacion planteada en el articulo 131, establece que todos nos
tenemos que regir por una serie de leyes y que estas se deben acatar para asi

mantener una armonia delante de cualquier acto del cual se vaya a realizar.

Articulo 132°: 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
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humanos como fundamento de la convivencia democrética y de la paz
social.

En este propdsito que tiene el articulo 132, de ser solidario y considerado
con las demas personas, que hay que ser solidarios con los demas siempre y
cuando se promueva y defienda los derechos humanos y asi con esto mantener un

entorno lleno de paz y armonia.

Ley Organica de Educacion
Gaceta Oficial N° 2.635 del 28 de julio de 1980.

Titulo |
Disposiciones fundamentales

Articulo 4°: La educacion, como medio de mejoramiento de la comunidad
y factor primordial del desarrollo nacional, es un servicio publico prestado
por el Estado, o impartido por los particulares dentro de los principios y
normas establecidos en la ley, bajo la suprema inspeccién y vigilancia de
aquel y con su estimulo y proteccion moral y material.

Segun refiere el articulo 4, este promueve y realza la gran importancia que
tiene la educacion para nuestro desarrollo personal delante de la sociedad, y que

esta sera vigilada, teniendo en cuenta lo moral y material.

Articulo 13°: Se promoveré la participacion de la familia, de la comunidad
y de todas las instituciones en el proceso educativo.
En el articulo 13 es evidente que la familia, la comunidad y todas aquellas

instituciones relacionadas a estdn cumplen un papel fundamental para el
desarrollo y bienestar de la sociedad y por ende de un pais, refiriendose al area
educativa.

Titulo 11

De los principios y estructura del sistema

Articulo 14°: El sistema educativo es un conjunto organico integrador de
politicas y servicios que garanticen la unidad del proceso educativo, tanto
escolar como extra escolar y su continuidad a lo largo de la vida de la
persona mediante un proceso de educacién permanente.
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Segun el articulo 14, este refiere que la educacién debe tener un proceso de
aprendizaje continuo durante lo largo de su vida. Y que este debe ser garantizado

y regido por una serie de politicas.

Cadigo de Deontologia Odontologica

Titulo |
Capitulo Primero
De los Deberes Generales de los Odontdlogos.

Articulo 1°: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana, el

fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y

bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en

todas las circunstancia el deber primordial del Odontélogo.

De acuerdo con el articulo 1, la preservacion y el respeto a la vida y la
integridad humana debe ser el principal objetivo durante y mientras se ejerza

cualquier profesion relacionada con la salud.

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

Hechas las consideraciones ya antes mencionada en el articulo 2, que es de
gran importancia y al mismo tiempo el odontélogo asume un alto nivel de
responsabilidad, al tratar con la vida y la integridad humana, por ende este debe
tener en cuenta y al dia los estudios méas recientes realizados referentes a los
avances cientificos en el area de la salud, y especificamente referidos en el ambito
de la odontologia.

Capitulo Segundo
De los Deberes hacia los Pacientes.

Articulo 17° El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos
cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que
sus indicaciones terapéuticas se cumplan.
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Segun lo citado en el articulo 17, este hace destacar que se deber tener en
cuenta un buen llenado de historia clinica y tener muy claro los conocimientos
para poder llegar a un diagnoéstico definitivo y acertado, con esto poder llevar a
cabo el tratamiento planteado para cada paciente en especifico, y de no poderse
realizarse dicho tratamiento, por estar fuera del alcance; es un deber referirlo a un
especialista, esto si la situacion se escapa de las manos del profesional, y tambiéen
dejarle muy claro al paciente y que tenga presente la importancia de cumplir con

las indicaciones terapéuticas

Articulo 18°: 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. c.
Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad
profesional.

Teniendo relacion y haciendo referencia al articulo 18, el odont6logo

como especialista debe tener presente que la vida del paciente y su integridad es
su responsabilidad. El éxito del tratamiento recae con mayor porcentaje bajo su
responsabilidad y que el mismo debe estar preparado fisica y psicolégicamente
para enfrentarse a cualquier situacion o reaccion que se manifieste durante la

consulta y saber manejarla con la mayor serenidad y delicadeza posible.

Articulo 19°% Si el Odontdlogo tuviera dudas en el diagndstico o

tratamiento de algun caso, estara en la obligacién de hacer todas las

consultas a que hubiere lugar con sus colegas (especialistas 0 no) y con

otros profesionales de las ciencias de la salud.

De manera tal que el articulo 19, hace referencia que si el odontélogo no
se encuentra en la capacidad de hacer un buen diagnostico este esta obligado de
hacer consultas con sus colegas, ya que de esto va a depender el tratamiento y el

bienestar del paciente.
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Titulo IV
Capitulo Primero
De la Docencia Odontoldgica.

Acrticulo 87°: Por ser la Odontologia una profesion de salud, cuyo progreso
exige un elevado nivel cultural, el docente tiene el deber de inculcar a sus
discipulos el debido interés por las disciplinas de orden humanistico y
cientifico.

De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, y

especificamente en relacion a el articulo 87, este habla que la odontologia como
profesion de la salud tiene mucha importancia, y que esta para poder ejercerla
debe tener el profesional un alto nivel de cultura, conocimientos, integridad,
responsabilidad entre otros, los cuales todos y cada uno de ellos son de suma
importancia al momento de ejercer esta profesion, y escoger ser la persona
responsable de inculcar dichos conocimientos en sus discipulos este toma un gran
compromiso como docente, ya que dé el dependera la base y el conocimiento de
los odont6logos del futuro los cuales tendran en sus manos las responsabilidad de

muchas vidas de otras personas.
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CAPITULO a1
MARCO METODOLOGICO.
“Conjunto de pasos, técnicas y procedimientos que se emplean para formular y

resolver problemas”. Segun Arias (2006).

3.1. Disefio y Tipo de investigacion.

3.1.1. Disefio de la investigacion.

El disefio de investigacion es la estrategia general que asume el
investigador para abordar y desarrollar una investigacion. Se concibe como el plan
que se debe seguir para cumplir los objetivos propuestos y responder las
interrogantes planteadas. Un buen disefio debera indicar de manera estructurada y

funcional, las etapas del proceso investigativo.

Investigacion de Campo:

La UPEL (2003) La define como, “El analisis sistematico de problemas en
la realidad, con el propoésito bien se 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 originales o primarios”.

Asimismo, segun el concepto ya definido anteriormente se puede decir que
esta investigacion es de campo ya que se utilizaran datos recopilados de
investigaciones previas para elaborar y estructurar el contenido del proyecto, sin
embargo también se buscara una solucién al problema con informacion actual
recopilada mediante técnicas especiales aplicadas a un grupo de personas en

especifico.
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3.1.2. Tipo de Investigacion.

Entre los tipos de investigacion de campo con enfoque cualitativo, cuali-
cuantitativo u holistico se puede resaltar el proyecto factible.
Proyecto Factible:

Es una investigacion de campo donde se aspira presentar y ejecutar una
propuesta de solucion a la situacion encontrada.

Asi pues, esta investigacion es un proyecto factible debido a que busca
elaborar un programa de estudio con el final solucionar un problema hallado en la

actualidad.

3.2. Nivel de la investigacion.
Arias, F. (2006), sefiala que el nivel de investigacion se refiere al grado de
profundidad con que se aborda un fendmeno u objeto de estudio. En la redaccién
del objetivo general, el investigador expresa el nivel que le dara a su investigacion
(Ejemplo: Mostrar, describir, contrastar, analizar, explicar, disefiar, implementar,
evaluar, etc.).

La investigacién de Nivel Proyectivo o proyectos factibles, estd orientada
a la elaboracion de una propuesta, un modelo, un disefio, un programa, que
conduzca a la resolucién del problema cuando el mismo se ejecute

Esta investigacion esta ubicada en el nivel proyectivo o proyectos factibles
debido a como se menciona anteriormente est orientada a la elaboracion de una
propuesta y el objetivo general de este proyecto es elaborar una propuesta para

una posible solucién de un problema.

3.3. Poblacién y Muestra.

3.3.1. Poblacion.

La Poblacion es el conjunto de elementos con caracteristicas comunes
(homogeénea) que serd objeto de estudio. De ella se obtendra la informacion que
sera valida para el establecimiento de las conclusiones de una investigacion. La
poblacion podré ser finita o infinita. Se dice que una poblacién es finita cuando

los elementos que la conforman son identificables en su totalidad (nimero). Una
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poblacién serd infinita cuando al investigador no le es posible tener el registro
total de su cantidad.

En esta investigacion la poblacion sera finita ya que se conoce el nimero
de estudiantes del 7mo semestre de odontologia de la universidad José Antonio
Péez y a su vez la cantidad de estudiantes que cursan la materia de cirugia. En

total la unidad de analisis sera de 129 estudiantes.

3.3.2. Muestra.

La Muestra representa una parte de la poblacion objeto de estudio. Se
selecciona con el fin de obtener una informacion mas precisa. De alli que es
importante asegurarse que los elementos de la muestra sean lo suficientemente
representativos de la poblacion, para que sus aportes permitan hacer
generalizaciones.

Asimismo, la muestra seleccionada para esta investigacion sera 38

estudiantes.

3.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Informacion.

3.4.1. Técnicas.

Las técnicas son aquellas que permiten la recoleccion de la informacion, es
decir, el como acceder a los datos u opiniones sobre el tema que se estd
investigando y dar respuestas a las preguntas de investigacion.

-Observacion: es una técnica de observacién de hechos durante la cual el
analista participa activamente actla como espectador de las actividades llevadas a
cabo por una persona para conocer mejor su sistema. El propdsito de la
observacion es multiple, permite al analista determinar que se esta haciendo,
como se esté haciendo, quien lo hace, cuando se lleva a cabo, cuanto tiempo toma,
donde se hace y porque se hace.

-Encuesta: Siguiendo a Garcia Ferrando (1993), El analisis de la realidad
social. Métodos y técnicas de Investigacion. La describe como:

“Una técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de

investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una
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muestra de casos representativa de una poblacion o universo mas amplio, del que
se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de
caracteristicas”(p.141).

Entre los tipos de encuestas estan:

-Respuesta abierta: Estas permiten al encuestado tener la libertad de
responder libremente cada pregunta, esto permite obtener respuestas mas
profundas y también obtener respuestas en las que no habia pensado, sin embargo,
el problema de este tipo de encuestas es que es muy dificil de cuantificar, por el
contrario se deben interpretar las respuestas.

-Respuesta cerrada: En este tipo, los encuestados deberan elegir alguna de
las posibles opciones, su principal ventaja es que son mas faciles de cuantificar,
sin embargo, en ocasiones ninguna de las opciones refleja el pensamiento de los

participantes, para ello, siempre es recomendable afiadir la casi “otro”.

3.4.2. Instrumentos.

Son los recursos donde se registraran las caracteristicas del evento a
investigar, requeridas para llevar a cabo el proceso investigativo.

Asi pues, entre los instrumentos que se utilizaran estan lista de cotejo,
escala de estimacion, registro anecdotico o hechos significativos, matriz de
analisis para la técnica de observacion, y para la técnica de la encuesta esta

cuestionario, escalas, pruebas y test.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
TABLAS Y GRAFICOS

Variable: Programa Educativo Dimensién: Tipos Indicadores: Programa Sintético,
Programa Analitico, Programa Guia y Disefio de un programa educativo. item:
#10

Tabla N°1

Programa Educativo

f % f %

¢Cree usted que es necesario 36 95% 2 5%
implementar en el area de
cirugia 11, un programa

educativo el cual contenga las

técnicas para la preservacion

alveolar?
36
Fuente: Barrios y Martinez
Grafico N°1
Programa Educativo
100% /
50% mSi
No
A
0% /
Item #10

Fuente: Tabla N°1
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Interpretacion y discusion

Segun los datos recolectados, en la tabla n°1 podemos ver que en el item
#10 que hace referencia a la variable Programa Educativo un 95% de los
estudiantes estuvo de acuerdo con que se debe de implementar un programa
educativo sobre la importancia de las tablas dseas en el pensum de la materia

cirugia I11'y solo un 5% no estuvo de acuerdo.

Variable: Tablas Oseas Dimension: Clinica Indicadores: Periodonto de
insercion, cemento, ligamento periodontal, hueso alveolar, estructuras anatémicas
del hueso alveolar, estructura histolégica del hueso alveolar, vascularizacion e
inervacion, origen y desarrollo, histofisiologia, biopatologia y consideraciones
clinicas, remodelacion 6sea a nivel oral, causas de la reabsorcion O&sea,
cicatrizacion del reborde alveolar, deformidades del reborde alveolar,
preservacion alveolar, importancia de la preservacion alveolar, indicaciones de la
preservacion, tipos de preservacion alveolar, técnicas de preservacion alveolar y
preservacion alveolar por fines protésicos. item: 1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9.

Tabla N°2

Tablas Oseas
Descripcion > NO
F % F %
¢Posee usted el conocimiento con respecto a la 27 T71% 11 29%
ubicacion de las tablas 6seas maxilares y
mandibulares?
¢ Considera usted que al realizar una exodoncia, el 33 87% 5 13%
primer factor a tomar en cuenta es el estado
periodontal que posee el paciente?

¢ Posee usted el conocimiento sobre los diferentes 10 26% 28 74%

estadios de cicatrizacion por los que pasa el alveolo

luego de una exodoncia?
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¢ Considera usted que luego de realizar una cirugiael 22 58% 16 42%
tiempo estimado de cicatrizacion de tejido 6seo es de
1 a 2 meses?
¢Considera usted que la preservacion alveolar busca 37 97% 1 3%
prevenir la atrofia de los maxilares y mantener la
altura y ancho adecuado del hueso alveolar para
obtener una rehabilitacion estética con mejor
prondstico?
Fuente: Barrios y Martinez.
Grafico N°2

Tablas Oseas

100%
90%
80% |~
70%
60% m Sl
50%
40%
30%
20%
10%

0%

,

NO

Item #7 Iltem #1 Item #6 Iltem #2 Item#4

Fuente: Tabla N°2
Interpretacion y discusion

Segln la tabla n°2 que hace referencia a la variable Tablas Oseas,
podemos ver que en el item #7 un 71% de los encuestados respondia que si sabia
cuéles eran las tablas dseas, sin embargo un 29% de ellos respondié que no
conocia cuales eran estando cursando la materia de cirugia Ill. En el item #1 el
87% de los encuestados respondié que si consideraba que al realizar una
exodoncia el primer factor a tomar en cuenta es el estado periodontal del paciente
y solo el 13% de estos no estuvo de acuerdo con la pregunta. En el item #6 un

26% de los encuestados respondid que si estaba al tanto de los diferentes estadios
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de cicatrizacion del alveolo luego de una exodoncia mientras que un 74%
respondioé que no conocia cuales eran estos estadios, cuando mas de uno de ellos
habia realizado méas de 3 procedimientos quirdrgicos.

Asimismo, en el item #2 un 58% de los encuestados considera que el
tiempo estimado de cicatrizacion de tejido 6seo es de 1 a 2 meses luego de una
cirugia, mientras tanto el 42% no considera que el tiempo estimado de
cicatrizacion sea de 1 a 2 meses. El item #4 nos refleja que un 97% de los
alumnos encuestados esta de acuerdo con que la preservacion alveolar busca
prevenir la atrofia de los maxilares y mantener la altura y ancho adecuado del
hueso alveolar para obtener una rehabilitacion estética con mejor pronostico y
solo un 3% no esté de acuerdo.

Tabla N°3

Tablas Oseas
Descripcion > NO
F % F %
¢ Considera usted que la perdida de dimension 32 84% 6 16%
vertical y horizontal del reborde alveolar luego de
la perdida de una pieza dentaria puede cambiar el
abordaje protésico de un caso clinico?
¢ Usted se encuentra al tanto de cuales son las 3 8% 35 92%
diferentes técnicas de preservacion alveolar que
existen?
¢ Considera usted importante conocer cualessonlas 34 89% 4 11%
diferentes técnicas de preservacion alveolar?
¢ Cuando se realiza un procedimiento quirdrgicose 37 97% 1 3%
debe tomar en cuenta la futura rehabilitacion

protésica del paciente?

Fuente: Barrios y Martinez.
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Grafico N°3

Tablas Oseas

100%
90%
80%
70%
60% =l
50%
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NN\ N
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Item #7 [ltem #1 Item #6 Item #2 Item#4

Fuente: Tabla N°3
Interpretacion y Discusion

Los resultados descritos en los graficos de la tabla N°3 reflejan, que el
indice de conocimientos en las encuestas en su mayoria sugirieron que si, pero no
obstante en el item #6, su mayor indice fue 74% indicando No tener conocimiento
con la respuesta realizada, la cual contempla un aspecto fundamental en el
conocimiento bésico para la aprobacion de la materia de cirugia y para sus
posteriores exitos en los tratamientos, de manera consiguiente en el Item #2 no fue

mucha la diferencia de los valores.
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CAPITULO V
RESULTADOS Y RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en las diferentes encuestas realizadas reflejan que
existe cierto déficit de informacion en el &rea de cirugia especificamente sobre el
tema de las preservaciones de las tablas dseas, cada una de estas encuestas fueron
evaluadas con detalle, asi mismo analizadas y reflejadas en cuadros estadisticos
arrojando cierto porcentajes especificos de las diferentes respuestas que se
obtuvieron, las cuales no presentaban en su mayoria mucha diferencia entre ellas,
las cuales fueron de si y no, dando de esta manera mayor interés a la
implementacidn para la propuesta de un programa educativo sobre las técnicas de
preservacion de las tablas 6seas dirigido a estudiantes de odontologia.

Asi pues, los estudiantes segin lo mostrado en las encuestas han de
necesitar repaso sobre los conocimientos basicos de los tejidos alveolares debido a
que aungue algunos si mostraron tener nocion sobre el tema, la mayoria no esta al
tanto de la importancia que representa conocer cada uno de los aspectos al
momento de realizar una cirugia. Por esta razén implementar un programa
educativo en la materia de cirugia Il no solo ayudaria a los estudiantes a
optimizar sus conocimientos sino también a mejorar las técnicas que aplique al
momento de realizar un procedimiento quirdrgico.

Asimismo, se propone un programa educativo sobre la importancia de las
tablas dseas no solo para perfeccionar los conocimientos de los estudiantes de
pregrado sino también porque esto es de mucha ayuda al momento de pensar en
como se deben abordar los diferentes casos clinicos que se les presenten no solo
mientras estén estudiantes, sino también cuando sean profesionales, dicho esto se
logré evidenciar que se cuenta con los recursos necesarios para lograr que el
proyecto sea factible, ya que se evidencio que los estudiantes tienen un escaso
conocimiento sobre el tema y muestran interés por conocer mas sobre la
preservacion alveolar, y gracias a los datos recolectados se puede realizar una
propuesta que cumpla con los caracteristicas necesarias para mejorar el pensum de

la materia cirugia IlI.
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PROPUESTA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LAS
TECNICAS DE PRESERVACION DE LAS TABLAS OSEAS DIRIGIDO A

ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA.

Modulo |

Modulo Il

Modulo Il

-Periodonto de Insercion

-Cemento

-Ligamento Periodontal

-Hueso Alveolar

-Estructuras anatdémicas del hueso alveolar.
-Estructura histologica del hueso alveolar.
-Vascularizacion e inervacion.

-Origen y desarrollo

-Biopatologia y consideraciones clinicas

-Remodelacion osea a nivel oral
-Causas de reabsorcion osea
-Clasificacion de la reabsorcion 6sea
-Cicatrizacion del reborde alveolar
-Deformidades del reborde alveolar

-Preservacion alveolar

-Osteogenesis, Osteoinduccion y Osteoconduccion.
-Importancia de la preservacién alveolar
-Indicaciones de la preservacién

-Tipos de preservacion alveolar

-Técnicas de preservacién alveolar.

-Preservacion alveolar por fines protésicos.
-Injertos y su clasificacion

-Materiales utilizados
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ANEXOS
Anexo A

Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DIMENSION INDICADORES

ITEMS

-Alto
Nivel -Moderado
-Bajo

Nivel de
conocimiento.

-Econdmicos.
-Materiales

- Humanos.

- Tecnoldgicos.

Factibilidad. Recursos.

-Programa Sintético.

Programa Educativo. | Tipos -Programa Analitico.

-Programa Guia.

-Disefio de un programa educativo.

Tablas Oseas Clinica. -Periodonto de Insercién.

-Cemento.

-Ligamento Periodontal.

-Hueso Alveolar.

-Estructuras  anatomicas del  hueso
alveolar.

-Estructura histoldgica del hueso alveolar.
-Vascularizacion e inervacion.

-Origen y desarrollo.

-Histofisiologia.

-Biopatologia y consideraciones clinicas.
-Remodelacion 6sea a nivel oral.

-Causas de reabsorcion 0sea.
-Clasificacion de la reabsorcion ésea.
-Cicatrizacién del reborde alveolar.
-Deformidades del reborde alveolar.
-Preservacion alveolar.

-Importancia de la preservacion alveolar.
-Indicaciones de la preservacion.

-Tipos de preservacion alveolar.
-Técnicas de preservacion alveolar.
-Preservacion alveolar por fines protésicos.

10

2,4,5

©

Fuente: Barrios, Martinez (2018).
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Anexo B
~ REPUBLICA BOLIVARANA DE VENEZUELA
" UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD €
ESCUELA DE ODONTOLOGIA e

Consentimiento informado

Yo, portador(a) de la C.I
acepto participar libremente en la investigacion titulada “PROPOUESTA DE
UN PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LAS TECNICAS DE
PRESERVACION DE LAS TABLAS OSEAS DIRIGIDO A ESUDIANTES
DE ODONTOLOGIA”, realizado por Barrios Oriana y Martinez Maria y en

cualquier momento me puedo retirar de la investigacion.

CUESTIONARIO SI'| NO

1 | ¢Considera usted que al realizar una exodoncia, el primer factor a
tomar en cuenta es el estado periodontal que posee el paciente?

o | ¢Considera usted que luego de realizar una cirugia el tiempo
estimado de cicatrizacion de tejido 0seo es de 1 a 2 meses?

3 | ¢Cuando se realiza un procedimiento quirdrgico se debe tomar en
cuenta la futura rehabilitacion protésica del paciente?

¢Considera usted que la preservacion alveolar busca prevenir la
4 | atrofia de los maxilares y mantener la altura y ancho adecuado del
hueso alveolar para obtener una rehabilitacion estética con mejor
prondstico?

¢Considera usted que la perdida de dimensidn vertical y horizontal
5 | del reborde alveolar luego de la perdida de una pieza dentaria
puede cambiar el abordaje protésico de un caso clinico?

6 | ¢cPosee usted el conocimiento sobre los diferentes estadios de
cicatrizacion por los que pasa el alveolo luego de una exodoncia?

7 | ¢Posee usted el conocimiento con respecto a la ubicacion de las
tablas 6seas maxilares y mandibulares?

g | ¢Usted se encuentra al tanto de cuales son las diferentes técnicas
de preservacion alveolar que existen?

9 | ¢Considera usted importante conocer cuales son las diferentes
técnicas de preservacion alveolar?

¢ Cree usted que es necesario implementar en el area de cirugia I,
10 | un programa educativo el cual contenga las técnicas para la
preservacioén alveolar?
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Anexo C
prosonct S REPUBLICA BOLIVARANA DE VENEZUELA
Ehu UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ ,
1 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD "% punvse
ESCUELA DE ODONTOLOGIA
FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
DE EXPERTOS

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase
marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: “PROPUESTA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO
SOBRE LAS TECNICAS DE PRESERVACION DE LAS TABLAS OSEAS DIRIGIDO A
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA.”

AUTORES: Oriana Barrios, Maria F Martinez.

PERTINENCIA CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS ) o B ] DECISION
(Oportunidad Convenienci (redaccion) (Correspondencia)

L Y Y Y v,
’ Y v v v
: Y, v v, Y
‘ Y:" v.r' Vf ﬁ
5 Y, Y, Y, Y
6 Y Y v Y,
! Y Y, Y, v,
8 Y, Y, Y, Y
o Y, Y, Y, Y.
10 Y Y v Y
OBSERVACIONES:
VALIDEZ DE INSTRUMENTO:
APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO )
Nombre y Apellido C. Firmﬁ/ |
Rodrigo Pino 17399344
Profesion Nivel Académico Fechd \ L
Cirujano Bucal 4to nivel 09/11/18
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Anexo D

e

REPUBLICA BOLIVARANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UJAP

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO

DE EXPERTOS

Escuela de Odontologia

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los itemes que

conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase

marcar con una X en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO: “PROPUESTA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO

SOBRE LAS TECNICAS DE PRESERVACION DE LAS TABLAS OSEAS DIRIGIDO A

ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA.”

AUTORES: Oriana Barrios, Maria F Martinez.

CRITERIOS

PERTINENCIA
(Oportunidad Convenienci

CLARIDAD
(redaccion)

COHERENCIA
(Correspondencia)

DECISION

Items

Adecuado Inadecuado

Inadecuado Adecuado Inadecuado

modificar

quitar

Y,
Y

v
<

©f o] N of u| & w| S| -

¥
Y,

Fa

=
o

Y

AR

UK
K e i

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE:

NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma

N = o A
Leonard Bustamante 13663369 \ﬁ é& m 3
Profesion Nivel Académico Fecha
Docente 4to nivel 09/11/18
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