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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto comparar el nivel de conocimientos sobre

colgajos desplazados y no desplazados entre los alumnos de VI 'y VIII.

Corresponde a un estudio cuantitativo, prospectivo de corte transversal, no
experimental de comparacion. La poblacion de estudio comprendi6 a 214
estudiantes del VI y VIII semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria que cumplieron con los criterios de seleccién. Para la
estadistica inferencial se aplicé la prueba de chi cuadrado con un nivel de

significancia del 5%.

Los resultados indican que, el 65.83% de los alumnos de VI semestre de la facultad
de odontologia presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre colgajos
desplazados y no desplazados, seguido del 27.50% de estudiantes con nivel de
conocimiento regular, 3.33% de estudiantes con nivel de conocimiento bueno, y

3.33% presentaron nivel de conocimiento muy bueno.

En cuanto a los resultados de los estudiantes de VIII semestre, el 79.79% de los
alumnos presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre colgajos desplazados
y no desplazados, seguido del 11.70% de estudiantes con nivel de conocimiento
regular, el 6.38% tienen buen nivel de conocimiento, mientras que solo el 2.13%

presentaron muy buen nivel de conocimiento.

Consecuentemente, se acepta la hipétesis alterna ya que se comprobdé que el nivel
de conocimiento sobre colgajos desplazados y no desplazados en alumnos del VIII

semestre es mayor comparado a los alumnos del VI semestre.

El nivel de conocimiento sobre colgajos desplazados y no desplazados en alumnos
de VI 'y VIII semestre present6 diferencia estadistica significativa (P<0.05).

Palabras Claves:

- Nivel de conocimiento

- Colgajo
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ABSTRACT

The purpose of this research is to compare the level of knowledge about displaced
and non-displaced flaps among students in the sixth and eighth semesters of the

faculty of dentistry of the Universidad Catdlica Santa Maria 2021.

It corresponds to a quantitative, prospective, cross-sectional, non-experimental
comparative research study was carried out. The study population comprised 214
students of the VI and VIII semester of the Faculty of Dentistry of the Catholic
University of Santa Maria who met the selection criteria. For inferential statistics,
the chi-square test was applied with a significance level of 5%.

The results indicate that, 65.83% of the students of VI semester of the faculty of
dentistry presented poor level of knowledge about displaced and non-displaced
flaps, followed by 27.50% of students with fair level of knowledge, 3.33% of students
with good level of knowledge, and 3.33% presented very good level of knowledge.

As for the results of the 8th semester students, 79.79% of the students had a poor
level of knowledge about displaced and non-displaced flaps, followed by 11.70% of
students with a fair level of knowledge, 6.38% had a good level of knowledge, while
only 2.13% had a very good level of knowledge.

Consequently, the null hypothesis is accepted since it was found that the level of
knowledge about displaced and non-displaced flaps in students of the VIl semester

is lower or equal compared to students of the VI semester.

The level of knowledge about displaced and non-displaced flaps in students of VI

and VIII semester did not present significant statistical difference (P>0.05).
Keywords:

- Level of knowledge

- Flap
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INTRODUCCION

Los colgajos desplazados y no desplazados son procedimientos quirtrgicos usados
constantemente, los cuales consisten en posicionar la encia en un lugar adecuado,
y corregir alguna enfermedad periodontal.

Cuando se realiza un colgajo en una pieza o sector dentario, se debe evaluar muy
bien el caso, para lograr realizar un tratamiento eficaz, seguro y sin complicaciones.

Antes de realizar cualquier tratamiento, se debe tener conocimiento de los pasos
para realizar el procedimiento quirargico, como también de los materiales a utilizar,
para lograr el mayor éxito en nuestro tratamiento periodontal- quirdrgico, sin
presentar complicacion alguna, ni resultados deficientes.

El adecuado diagnéstico y correcto tratamiento en la cirugia a realizar es
fundamental para tratar algun problema periodontal, ademas también mencionar
gue es importante conocer los posibles agentes causales del problema en cuestion,
gue ocasionan afeccién al periodonto.

La presente investigacion pretende medir el nivel de conocimiento sobre colgajos
desplazados y no desplazados, en estudiantes del V1 y VIII semestre, de la facultad
de odontologia de la Universidad Catolica Santa Maria. Para esta investigacion se
selecciondé a estudiantes que llevaron el curso de periodoncia, resaltando la
diferencia que los estudiantes de VI semestre cuentan solamente con
conocimientos tedricos, y los estudiantes de VIII semestre contaron con curso
tedrico — practico de periodoncia.

La tesis consta de tres capitulos. El capitulo |, presenta el Planteamiento Tedrico
en el cual se aborda el problema de investigacion, los objetivos, el marco tedrico y
la hipotesis.

En el capitulo Il, donde se aborda el Planteamiento Operacional que consiste en la
especificacion de la técnica, instrumentos, materiales, el campo de verificacion, las
estrategias de recoleccién y manejo de resultados.

En el capitulo Ill, nos da a conocer los resultados obtenidos en el trabajo
investigativo mediante el procesamiento y andlisis estadistico de la informacion por
medio de tablas, gréaficas e interpretaciones, asi como la discusién, conclusiones y
recomendaciones. Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos
correspondientes.
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I.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El COVID-19 o SARS-COV-2 gener6 una pandemia que afectdé a la
poblacién mundial en muchos aspectos, uno de ellos es la educacion, por
lo cual la educacion tuvo que realizarse de manera virtual dada la situacion

actual.

Esta pandemia ha causado el cierre masivo de las actividades presenciales
de instituciones educativas superiores en mas de 190 paises, para tratar
de controlar y evitar la propagacién del virus COVID-19 o0 SARS-COV-2 y

asi disminuir su impacto en todo el mundo.

La educacion superior fue afectaba ampliamente al no contar todos los
estudiantes y docentes con el recurso tecnologico como una laptop,
computadora, teléfono; tampoco al no tener el servicio de cobertura de

internet en todo el pais.

Algunos estudios mencionan que la educacion de manera remota o virtual
no es la adecuada, ni eficiente para la educacion, ya que esta modalidad
permite ausentarse a clases y tampoco realizar correctas evaluaciones por
parte de los docentes a los estudiantes. Lo cual podria llevar a una mala

educacion formativa de los futuros profesionales.

Los estudios en odontologia especificamente en el &rea de periodoncia se
vieron afectados notablemente al nivel del VIII semestre de la facultad de
odontologia de la UCSM, ya que en el VIII semestre se realiza periodoncia
clinica, en la cual se trabaja con pacientes. Es asi que esta investigacion
surge a partir de una duda mia, al querer saber quién conoce mas a nivel

de colgajos desplazados y no desplazados; si los estudiantes de
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periodoncia en preclinica (VI semestre) o clinica (VIII semestre); después

de haber recibido clases no presenciales por mas de un afo.
1.2. Enunciado

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COLGAJOS DESPLAZADOS Y NO
DESPLAZADOS EN ESTUDIANTES DE VI Y VIII SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UCSM, AREQUIPA, 2021.

1.3. Descripcion del problema
a) Area del Conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Periodoncia

a.4 Linea o Topico : Cirugia mucogingival

b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
: e Concepto, técnica,
e Apical
instrumental.
Nivel de conocimiento sobre e Concepto, técnica,
: e Coronal
colgajos desplazados. instrumental.
e lateralizado e Concepto, técnica.
Nivel de conocimiento sobre
. e Widman modificado e Concepto, técnica.
colgajos NO desplazados.
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c) Interrogantes Basicas

c.1l. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre colgajos desplazados y
colgajos no desplazados en estudiantes de VI semestre de la
facultad de odontologia de la Universidad Catélica Santa Maria en

el ano 2021?

c.2 ¢Cuél es el nivel de conocimiento acerca de colgajos desplazados
y no desplazados en estudiantes del VIII semestre de la facultad
de odontologia de la Universidad Catélica Santa Maria en el afio
20217

c.3. ¢Qué semestre de los mencionados tiene mejores conocimientos

sobre colgajos desplazados y no desplazados?

d) Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE DISENO NIVEL

Por la técnica Poreltipo | Poreln°de | Poreln®de Porel

de recoleccion de dato mediciones | muestras o ambito de

de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo Virtual No Comparativo
experimental

1.4. Justificacion
La investigacion justifica por las siguientes razones:
a. Originalidad

Este estudio es totalmente original, porque actualmente no realizaron
investigaciones de ningun tipo sobre el tema colgajos desplazados y
colgajos no desplazados en alumnos de la facultad de odontologia de

la Universidad Catdlica de Santa Maria.
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b. Relevancia

Tiene relevancia en el curso de cirugia periodontal o periodoncia, ya
que es necesario saber el nivel de conocimientos que manejan los
estudiantes del VI y VIl semestre respecto al tema ya mencionado, tras

haber llevado clases virtuales por mas de 1 afio, sin manejo practico
c. Utilidad

Presenta y maneja una utilidad netamente metodoldgica, ya que se
evaluara el nivel de conocimiento acerca de colgajos desplazados y no
desplazados, esto ayudara a que los docentes del area conozcan si hay
un buen aprendizaje y aparte los alumnos sabran cuanto realmente

saben del tema mencionado.
d. Viabilidad

Este estudio es factible ya que esta investigacion cuenta con unidades
de estudio y tiempo, por su parte este estudio no demanda una gran

inversion por parte del investigador.
e. Interés personal

Se considera el interés personal debido a que el presente estudio conto
con una variable importante en la praxis profesional y asi también, para

la posterior obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista
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2. OBJETIVOS

2.1. Identificar el nivel de conocimiento sobre colgajos desplazados y colgajos
no desplazados en los alumnos de VI semestre de la facultad de
odontologia de la Universidad Catdlica Santa Maria.

2.2. Precisar el nivel de conocimiento acerca de colgajos desplazados y no

desplazados en los alumnos de VIII semestre.

2.3. Comparar el nivel de conocimientos sobre colgajos desplazados y no
desplazados entre los alumnos de VI y VIII semestre.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Conocimiento

El conocimiento es una de las capacidades mas relevantes del ser
humano, ya que le permite entender la naturaleza de las cosas que los
rodean, sus relaciones y cualidades por medio del razonamiento. Desde
esta perspectiva se puede concebir al conocimiento como el conjunto de
informaciones y representaciones abstractas interrelacionadas que se

han acumulado a través de las observaciones y las experiencias (1).

Segun Nieto & Rodriguez (2010) y Pérez, Galan, & Quintanal (2012) el
conocimiento tiene un conjunto de caracteristicas que se detallan a
continuacion: racional, objetivo, intelectual, universal, verificable,

sistematica, precision y seguridad (2,3).
a. Niveles del conocimiento

La relacion de conocimiento surge entre el conocedor y la cosa
conocida. En el proceso de conocimiento, las personas entran en la
realidad de las cosas para poseerlas, pero esta realidad se manifiesta
en diferentes niveles o niveles de abstraccion. Segun Vasquez (2011),
las personas pueden percibir y absorber el conocimiento en tres

niveles: sensible, conceptual y comprensivo (4).
b. Medicion del conocimiento
El conocimiento se puede medir:

Cuantitativamente: alto, medio y bajo o segun escalas: numérica y

grafica.

Cualitativamente: correcto e incorrecto; completo e incompleto;
verdadero y falso (5).
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3.1.2. Colgajos desplazados
a. Colgajo desplazado lateralmente
e Concepto:

Parafraseando a Grupe y Warren, en la cual mencionan que el
principal problema es esta técnica es que hay poca vision a futuro
de la recesion gingival del diente donante, esta técnica es
netamente el colgajo coronal pero desplazado lateralmente a

espesor total (6).
e Indicaciones:

- Parafraseando a Zucchelli. El colgajo desplazado lateralmente
se encontraria indicado cuando existan unas condiciones
anatémicas locales no adecuadas para realizar el colgajo
desplazado coronalmente y estas serian las indicaciones.

- Ausencia de tejido queratinizado apical al defecto de la
recesion.

- Presencia de la fisura de Stillman que se extiende hacia la
mucosa alveolar.

- Insercién marginal del frenillo.

- Presencia de una profunda pérdida de estructura radicular.

- Vestibulo poco profundo.

- Tratamiento de recesiones gingivales de dientes aislados,
cuyos dientes vecinos no presenten recesiones gingivales y

frenillos que dificulten la técnica (7).
e Técnica:

- Sedisefay ser realizan incisiones que van a permitir movilizar
parte de una encia donante.

- Se prepara la zona receptora, realizando ligeros cortes en la
cual provoque sangrado, para que pueda adaptarse la parte

donante.
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- Se realiza la incisién hasta la altura de la misma recesion.

- Se realiza alisado y raspaje radicular de la pieza con retraccion
de encia.

- Se hace una buena limpieza de la zona.

- Con ayuda de tijeras se hace corte de una parte de las encias
marginales.

- Se recoloca la encia donante a la zona a donar y se realiza
suturas en su nueva posicion en la cual es colgajo se asentara

y madurara en esa nueva posicion (7).
e Instrumental:

- Sonda periodontal
- Bisturi

- Anestesia

- Periostotomo

- Hilo de sutura

- Gasas

- Porta agujas

- Cureta (7).

b. Colgajo desplazado apicalmente

e Concepto:

El colgajo de reposicion apical fue disefiado por Nabers en

1954, lo definié como Reposicion Apical de la encia adherida.

- Nabers disefié el colgajo para mantener la encia insertada
debido a sus caracteristicas histolégicas y funcionales,
también describe diferentes caracteristicas de la mucosa
alveolar y encia queratinizada.

- Respecto a la mucosa alveolar presenta gran cantidad de
fibras elasticas y su no queratinizacién en cuanto a su funcion
se afirma que es el recubrimiento de la cavidad oral.

- La encia adherida describe su composicién formada por tejido

conectivo denso y caracterizandose por estar firmemente
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adherida al hueso y ser un epitelio estratificado queratinizado

(8).

e Técnica:

- Ser realiza un enjuague con colutorio de clorhexidina al
0,12/0,20% durante un minuto.

- Se aplica anestesia infiltrativa en fondo de vestibulo y paladar,
y en cada una de las papilas.

- Se realiza el sondaje para determinar profundidad de bolsa.

- Serealiza un corte con el bisturi, por un 1-2 mm por debajo de
la encia libre.

- serealiza 2 incisiones en mesial y en distal del colgajo.

- Posterior se empieza a hacer el colgajo con la ayuda del
periostotomo. Siguiente a este paso, se hace el mismo
procedimiento en el sector palatino o lingual.

- Con la ayuda del bisturi se coloca paralelo al eje del diente y
se realiza incisiones y posterior con ayuda de una cureta, se
saca todo el sector que se acaba se realizar la incisiéon en
forma horizontal con el bisturi

- Eliminar con cureta el tejido de granulacion, especialmente por
interproximal. Utilizaremos la cureta como si fuera una azada,
arrastrandola por interproximal desde vestibular, e direccion
linguae hacia vestibular.

- Una vez que el tejido de granulacion haya sido eliminado
debidamente nos serd posible visualizar de forma adecuada
las superficies radiculares, y tendremos que desbridar.

- Irrigaremos con frecuencia para asi mejorar la vision.

- Proceder a realizar la osteoplastia/osteotomia, con ayuda de
una fresa de bola diamantada o un cincel. El objetivo de esto
sera conseguir un contorno 6seo lo mas festoneado que sea
posible.

- Se realiza limpieza y posterior se realiza suturas colocando

correctamente la encia en la posesion adecuada (8).
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e Instrumental:

- Bisturi.

- Clorhexidina.

- Sonda periodontal.
- Periostotomo.

- Hilo de sutura.

- Pinzas.

- Anestesia.

- Gasas.

- Cureta.

- Aposito (8).

e Ventajas:

- Cicatrizaciobn mas rapida, cicatriza por primera intencion y
menos dolorosa.

- En esta técnica se evitan los secuestros 6seos y hay un mayor
recubrimiento 6seo

- Hay un mayor control de la encia postoperatoria.

- Elcolgajo queda aislado a los dientes problemay se profundiza

el vestibulo (8).
e Desventajas:

- Presenta una mayor dificultad debido dificil técnica de sutura 'y
la importancia de suturar firmemente y al adelgazamiento del
colgajo.

- Existe el caso de haya poca encia prequirdrgica el colgajo, el
cual hace que se haga muy complicada el tema de las suturas.

- Incluso el autor recomienda usar otras técnicas en casos de 2°
y 3®" molares inferiores con vestibulos poco profundos, debido

a la complejidad y al gran campo operatorio que requiere (8).
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c. Colgajo desplazado coronalmente

e Concepto:

- Parafraseando a (Harvey 1960, Summer 1969, Brustein 1979,
Allen y Miller 1989, Wénnstrom y Zucchelli 1996) Esta técnica
permite que se pueda estirar hacia coronal la mucosa ya que
es algo elastica y esta puede llegar mas alla de la union
mucogingival, esta serviria para cubrir las superficies
radiculares expuestas (7).

- El colgajo puede ser empleado para el recubrimiento radicular
de un solo diente, asi como de varios, siempre que haya tejido
donante apropiado (6).

- Parafraseando a (Bouchard 2001) el colgajo desplazado hacia
coronal es un procedimiento en el cual el desplazamiento de

manera vertical solo que en direccion coronal (6).
e Técnica: Zucchelli

- Después de la anestesia local y preparacion de la superficie
expuesta por medio de raspado y alisado, se realizan incisiones
gue se extienden desde el margen gingival del diente
adyacente, a la unién cemento-esmalte (UCE) del diente a
tratar.

- Esta direccion oblicua de las incisiones conforma en el espacio
interproximal del colgajo las papilas quirdrgicas.

- Se extienden incisiones intrasurcales en el aspecto bucal de
cada diente con recesion hasta un diente adyacente a las
recesiones que van a ser tratadas.

- Las papilas anatémicas que seran el sitio de sutura con el
colgajo ya desplazado deben ser desepitelizadas.

- Se levanta un colgajo de espesor parcial a la altura de las
papilas quirdrgicas, seguida de un colgajo de espesor total,
para desprender la encia insertada presente. el colgajo de
espesor parcial (aproximadamente 8 mm de la UMG) para
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desprender las inserciones musculares y asi desplazar el
colgajo y que pueda ser posicionado de manera pasiva sobre
la totalidad de las superficies radiculares expuestas.

- Posteriormente, se procede a la toma del injerto del paladar. El
area de seguridad del sitio donante se delimita tomando en
cuenta la localizaciébn del paquete vasculonervioso por la
localizacion de los foramenes palatinos, lo cual tiene variantes
dependiendo de la profundidad del paladar.

- Se realiza una incision al bisel interno debajo del epitelio del
paladar, dejando un remanente de aproximadamente 1.5 a 2
mm para liberar del epitelio al injerto, pero también dejar una
delgada lamina de tejido conectivo, para favorecer el abasto
sanguineo, de lo que seré la cubierta epitelial del sitio donante.

- El colgajo, previamente confeccionado, debe cubrir en totalidad
al injerto, quedando libre de tension y extenderse por lo menos
2 mm por encima de la UCE

- Serealiza sutura (7).
e Instrumental:

- Bisturi.

- Clorhexidina.

- Sonda periodontal.
- Periostotomo.

- Hilo de sutura.

- Pinzas.

- Anestesia.

- Gasas.

- Cureta (7).

e Ventajas:
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- Minimo traumatismo del lecho.

- El aumento de la nutriciébn que proviene de las papilas y de las
zonas laterales.

- La integridad de las papilas y la consecuente mejora de la
estética final.

- El disefio suturar facilmente asegurando una correcta fijacion
del injerto (7).

3.1.3. Colgajos no desplazados
a. Colgajo Widman modificado
e Concepto:

- Hablando del colgajo Widman modificado, Ramfjord y
Nissle (1974) describieron la técnica, “conocida también
como técnica de cureteado a colgajo abierto.” Esta técnica
del colgajo de Widman modificado no pretende lograr
desplazamientos del colgajo hacia ninguna zona.

- Esta técnica es una modificacion del curetaje subgingival,
en la que se realizan incisiones verticales las cuales
permiten levantar el colgajo y tener acceso a la superficie
radicular y eliminar placa y calculo con mayor facilidad.

- [Esta técnica se realiza exclusivamente para tener acceso
al campo de las raices subgingivales para hacer el raspaje
y alisado radicular al hacer una incisién de 2mm en el

borde apical (9).
e Indicaciones:

- Se realiza esta técnica en bolsas periodontales
aproximadamente de 5-7 mm principalmente en el sector
anterior (canino a canino).

- Presencia de perdida 6sea horizontal (9).

e Objetivos:
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Parafraseando a J. Cambra

- El objetivo principal es eliminar o disminuir las bolsas
periodontales de 5-7 aproximadamente.
- Tener acceso a las raices dentarias subgingivales en el

cual se va a realizar un raspaje y alisado radicular (10).
e Técnica:

- Segun la descripcion de Ramfjord y Nissle en el afio de
1974, la incision inicial, que puede efectuarse con un
bisturi de Bard Parker (N.° 11) debe ser paralela al eje
mayor del diente y entrar aproximadamente a 1 mm del
margen gingival vestibular con el propdsito de separar en
forma correcta el epitelio de la bolsa y el colgajo. Si las
bolsas en la cara vestibular de los dientes tienen menos
de 2 mm o las consideraciones estéticas son importantes
puede efectuarse una incision intracrevicular. Asimismo,
la incisién festoneada debe extenderse todo lo posible
entre los dientes, para permitir que el maximo de encia
interdental quede incluido en el colgajo. Se utiliza una
técnica de incision similar en la cara palatina. No
obstante, a menudo el disefio festoneado de la incision
inicial puede acentuarse introduciendo el bisturi a 1-2 mm
de distancia de la superficie mesiopalatina de los dientes.
Con el acto de extender la incision lo mas posible entre
los dientes, las cantidades de tejido que podran incluirse
en el colgajo palatino seran suficientes para permitir el
recubrimiento correcto del hueso interproximal cuando se
suture el colgajo. Por lo comun no se requieren incisiones
liberadoras verticales.

- Los colgajos vestibular y palatino de espesor total se
levantan con cuidado mediante un periostotomo. El
levantamiento del colgajo debe ser limitado y permitir que
solo queden expuestos unos pocos milimetros de la
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cresta 6sea alveolar. Para facilitar la separacion suave
entre el collar de epitelio de la bolsa y de tejido de
granulacién y las superficies radiculares se realiza una
incisién intracrevicular en torno a los dientes (segunda
incision), hasta la cresta alveolar.

- Una tercera incision, realizada en angulo de 45 grados y
en una posicién cercana a la superficie de la cresta 6sea
alveolar, deprendiendo el epitelio de union.

- El epitelio de la bolsa y el tejido de granulacion se
eliminan con curetas. Las raices expuestas se raspan y
alisan con cuidado, excepto en una estrecha banda
cercana a la cresta Osea alveolar, donde pueden
preservarse restos de fibras de insercion. Los defectos
0seos angulares se curetean con minuciosidad. Después
del cureteado se recortan los colgajos y se los adapta al
hueso alveolar para obtener un recubrimiento completo
del hueso interproximal (Fig. 39-29). Si no se consigue
esta adaptacion mediante el recontorneado de los tejidos
blandos, podra quitarse cierta cantidad de hueso de las
caras externas de la apdfisis alveolar para facilitar la
importantisima adaptacion del colgajo. Los colgajos se
suturan coaptandolos con puntos interproximales
individuales. Puede colocarse un aposito quirdrgico sobre
el area para asegurar la adaptacion precisa de los
colgajos sobre el hueso alveolar y las superficies
radiculares. El aposito y las suturas se retiran al cabo de

1 semana (9).
e Instrumental: Ramfjord y Nissle (1974) J. Cambra (2000)

- Bisturi de Bard Parker (N.° 11), también el bisturi (N.°12 )
y el bisturi ( N.° 15).

- Periostotomo.

- Retractor de Minnesota (opcional).
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- Porta agujas

- Pinzas

- Hilo de sutura.

- Gasas.

- Cureta.

- Aposito.

- Micromotor (9,10).

e Ventajas:

- Segun Ramfjord y Nissle (1974) las principales ventajas
de la técnica del colgajo de Widman modificado en
comparacion con otros procedimientos descritos antes
son:

- La posibilidad de obtener una adaptacion estrecha de los
tejidos blandos sobre las superficies radiculares.

- El traumatismo minimo al que estan expuestos el hueso
alveolar y el tejido conjuntivo.

- La menor exposicion de las superficies radiculares, que
constituye una ventaja desde el punto de vista estético en

el tratamiento de los segmentos anteriores de la denticion

(9).
e Desventajas:

- Podemos mencionar que entre las principales
desventajas tenemos una probabilidad de una escasa
reduccion de bolsa periodontales cuando pasan de la

linea mucogingival

- No puede ser aplicado cuando hay poca encia adherida
- Gran dificultad para tener visibilidad a los defectos infra
0seos (9).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

3.2. Andlisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: Mediacion tecnologica a partir de la necesidad de las tecnologias
de la informacién y la comunicacion en el proceso de ensefianza
aprendizaje de incisiones y colgajos en procedimientos quirdrgicos de

periodoncia. Bogota, D.C. 2018

Autores: Maria Alejandra Gomez Guzman; Miguel Andrés Gualteros

Parada; Carlos Eduardo Viteri Mufioz

Resumen: Introduccion: Las Tecnologias de la Informacion vy
Comunicacion revolucionaron la labor educativa, potenciando métodos
de ensefianza-aprendizaje, por esto, la academia requiere adaptarse al
mundo globalizado. El Objetivo fue proponer una mediacion tecnolégica
con un diagnéstico de necesidades de uso de TIC en el proceso
enseflanza—aprendizaje de incisiones y colgajos en periodoncia.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio de método mixto secuencial:
la fase I, desarrollada con 32 estudiantes del programa periodoncia-
oseointegracion (margen de error 2%, nivel de confianza 98%); la fase Il
se basO en una la entrevista semiestructurada con un profesor de
periodoncia 2. En la fase |, se emple6 un cuestionario validado,
recopilando datos sociodemograficos (sexo, edad, semestre), y
aplicacion de TIC. Posteriormente, se tabulo y proceso en Microsoft
Office vs. 2016. Se utilizaron frecuencias y porcentajes para variables
cualitativas, promedio, desviacion estandar para las cuantitativas. Las
respuestas de la entrevista, se enviaron por e-mail, y transcribieron en
matriz de vaciado de informacion, se hizo triangulacion por resultados
del método descriptivo para identificar las necesidades de contar con una
mediacién tecnoldgica pedagdgica. Resultados: los estudiantes refieren
el uso de TIC entre muy insuficiente (28,13%) e insuficiente (25%),
consideran la realidad aumentada como la mejor opcién para apoyar el
tema de incisiones y colgajos 68.75%, guia digital 18,7% y videos 12,5%.
En la entrevista, sefialan que las herramientas interactivas lograrian

mejora del proceso ensefianza-aprendizaje. Conclusiones: Es pertinente
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implementar mediaciones tecnoldgicas en periodoncia-oseointegracion

para mejorar procesos de ensefianza-aprendizaje (11).

b. Titulo: Factores asociados al colgajo posicionado coronal de uno o dos
dientes. Colombia. 2015

Autores: Miguel Fernando Vargas Del Campo; Lissette Menestrey

Hoyos.

Resumen: Las recesiones del tejido marginal presentan problemas
estéticos, sensibilidad dental, caries radicular y dificultad para hacer una
adecuada higiene oral. Existen diversas técnicas de cirugia plastica
periodontal para el cubrimiento radicular. El objetivo de esta revision de
literatura es evaluar los factores asociados a la técnica de colgajo
posicionado coronal para el cubrimiento de recesiones gingivales,
teniendo en cuenta que hay diferentes variables que pueden intervenir
en el cubrimiento completo de la superficie radicular. Métodos: revision
de literatura sobre la técnica de colgajo posicionado coronal para
cubrimiento de recesiones tipo | y 1l de Miller de uno o dos dientes. Se
tomaron articulos desde el afio 2000 al 2012, buscados en las bases de
datos PubMed, Ebsco y Cochrane, de estudios hechos en humanos de
tipo longitudinales, transversales, de cohorte, ensayos clinicos y
metaanalisis. Resultados y conclusiones: la altura de la papila
interdental, el ancho de encia queratinizada y el espesor gingival son
factores de prondstico para el cubrimiento total radicular y su estabilidad
a largo plazo. La integridad de la unién amelocementaria es importante
para el diagndstico y el éxito de la técnica, ademas, un prerrequisito es
la modificacién de la superficie radicular con técnicas mecanicas y/o
guimicas. La técnica de colgajo avanzado coronal combinada con tejido
conectivo, matriz derivada del esmalte, colageno porcino o matriz
dérmica, son efectivas para el tratamiento de las retracciones gingivales
tipo | y Il de Miller, pero la de mayor predictibilidad es la técnica bilaminar
con tejido conectivo. Palabras clave: recesion gingival/cirugia, colgajos

quirdrgicos, raiz del diente/cirugia, colgajo posicionado coronal (12).
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c. Titulo: Tratamiento de recesién gingival con injerto conectivo

subepitelial y colgajo desplazado coronal. Universidad del Sinua, 2017

Autores: Carmen Julia Rovira Ortiz; Lesbia Rosa Tirado Amador; Carlos
Jesus Camargo Moreno

Resumen: Introduccion: la recesion gingival es un hallazgo clinico tras
el desplazamiento apical del margen gingival, puede ser localizado o
generalizado y asociarse con una o varias superficies dentales,
provocando segun su grado de extensién, compromiso a nivel estético y
funcional. Objetivo: describir el tratamiento de recesion gingival clase |
de Miller utilizando injerto de conectivo subepitelial y colgajo desplazado
coronal. Materiales y métodos: estudio descriptivo de reporte de Caso
Clinico, en paciente masculino, con motivo de consulta tipo
inconformidad estética en zona del maxilar superior, se realizan los
procedimientos correspondientes de anamnesis en la que se identifica la
ausencia de antecedentes sistémicos de relevancia, posteriormente se
realiz6 el examen clinico con emision de diagnéstico, se realiza
planificacion y ejecucion de tratamiento y controles postquirdrgicos.
Resultados: con diagnéstico de recesion clase | de Miller localizada en
organos dentarios 13 y 14, se decidié implementar la técnica de injerto
de conectivo subepitelial y colgajo desplazado coronal, logrando un
recubrimiento radicular completo, respuesta tisular favorable 'y
satisfaccion estética en el paciente. Conclusiones: el injerto de tejido
conectivo en combinacion con el colgajo desplazado coronal es viable a
nivel del recubrimiento radicular en recesiones gingivales en multiples
dientes con una cantidad inadecuada de encia queratinizada
mostrandose como una técnica predecible y satisfaciendo las

necesidades estéticas del paciente (13).
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d. Titulo: Reposicion de encia mediante la técnica quirdrgica de colgajo
desplazado coronalmente. Presentacion de un caso clinico. Guayaquil.
2016

Autor: Sanchez Giler; Lissete Joselyn.

Resumen: Las recesiones gingivales generan en el paciente
incomodidades estéticas, hipersensibilidad, caries radicular por la
acumulacion de placa bacteriana, etc. Por estas y otras razones el
paciente acude a la consulta odontoldgica para ser tratado de manera
inmediata. Cuando existen recesiones gingivales, se deben tomar ciertas
consideraciones a la hora de escoger una técnica quirdrgica para
corregir estos defectos, estas dependen de ciertos factores como:
expectativas estéticas del paciente, el ancho y el largo del tejido
interdental, la profundidad del vestibulo, la presencia de frenillos, la
presencia o ausencia de tejido queratinizado adyacente al sitio y el
tamano de la recesion gingival. Para conseguir la maxima predictibilidad
en cuanto a recubrimiento de las raices denudadas es imprescindible
diagnosticar con exactitud el tipo de recesion dependiendo el caso y
saber detalladamente todos los pasos a seguir de la técnica quirdrgica.
El proposito del presente trabajo fue realizar una descripcion detallada
de los diferentes procedimientos quirargicos, en especial de la técnica
quirargica de Colgajo desplazado coronalmente para el cubrimiento
radicular (14).

e. Titulo: Tratamiento quirdrgico de recesiones gingivales localizadas
mediante colgajo desplazado coronal con o sin injerto de tejido conectivo

subepitelial. Espafia, 2019

Autores: Ricardo Bellver-Fernandez; Ana Maria Martinez Rodriguez-

Claudio Gioia Palavecino; Raul Caffesse; Miguel Pefiarrocha Diago

Resumen: La realizacion de un colgajo desplazado coronal junto con un
injerto de tejido conectivo subepitelial es el tratamiento de referencia
establecido debido a la mayor probabilidad de obtencion de un completo

recubrimiento radicular en comparacion con otras técnicas, sin embargo,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

también se han demostrado 6ptimos resultados clinicos a corto y medio
plazo utilizando Unicamente un colgajo desplazado coronal. El objetivo
del presente trabaja fue valorar los resultados en el tratamiento
quirdrgico de recesiones gingivales localizadas mediante la utilizacion de
un colgajo desplazado coronal con o sin injerto de tejido conectivo
subepitelial. Se valoré la reduccion de la altura de la recesion, la
ganancia de encia insertada apical a la recesion y la reduccién total de
la recesion, en un estudio comparativo entre dos técnicas. Se analizaron
22 recesiones gingivales intervenidas quirdrgicamente: 13 del Grupo
Control (GC) que recibieron un Colgajo Desplazado Coronal y 9 del
Grupo Experimental (GE) que recibieron un Colgajo Desplazado Coronal
asociado con un Injerto de Tejido Conectivo Subepitelial. A los 18 meses
la reduccion media de la recesion en el GC fue de 2,2 + 0,8mm y en el
GE de 2,3 + 0,7mm. La ganancia media de encia insertada en el GC fue
de 1,3+ 0,9mmy en el GE de 2,3 + 1,3mm. En términos porcentuales el
GC obtuvo una reduccion media de la recesion del 84,6 + 19,6 % y una
ganancia media de encia insertada del 20,5 + 37,4 %y el GE un 81,7 +
17,8 % y un 184,4 + 1355 % respectivamente. Se consiguidé una
reduccion significativa de la recesion con ambas técnicas, aunque en la
ganancia media de encia insertada fue mayor, tanto en milimetros como
porcentualmente en el GE (15).
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4. HIPOTESIS
4.1. Hipotesis Nula

El nivel de conocimiento sobre colgajos desplazados y no desplazados en
alumnos del VIl semestre es menor o igual comparado a los alumnos del VI

semestre.

Ho: P1 = P2

4.2. Hipétesis alterna

Dado que los estudiantes de ciclos semestrales superiores han tenido una
mayor preparacion y capacitacion tedrico practico que los estudiantes de

semestre inferiores:

Es probable que el conocimiento sobre colgajos desplazados y no desplazados
en alumnos de VIII semestre sea mayor comparado al de los alumnos de VI

semestre.

Hi: P1> P2
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnica
a. Especificacion de la técnica

Se utiliz6 la técnica de CUESTIONARIO VIRTUAL para recoger

informacion de las variables.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Nivel de conocimiento sobre

Colgajos desplazados

) __ Cuestionario virtual
Nivel de conocimiento sobre

Colgajo no desplazado

c. Descripcién de latécnica

El formulario fue estructurado a través de la plataforma Google Forms; y
aplicado mediante la plataforma Microsoft teams para poder recoger toda

la informacion respecto a las variables investigativas y a sus indicadores.
d. Disefio de investigacion

Se utiliz6 un disefio no experimental, comparativo.
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1.2.Instrumentos
a. Instrumento Documental
a.l. Especificacién

Se utilizé un instrumento estructurado, denominado FORMULARIO
DE PREGUNTAS VIRTUAL, el cual fue elaborado en funcién a la
variable y sus indicadores. Este consta de 10 preguntas, las cuales

tuvieron una ponderacion de 2 puntos por cada respuesta correcta.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES INDICADORES | SUBINDICADORES | ITEMS
e Concepto 1
e Apical ¢ Técnica 2
e Instrumental 3
Nivel de conocimiento e Concepto 4
s(;) g&g;;%?g_s e Coronal e Técnica 5
e Instrumental 6
o Lateralizado Y !
e Técnica 8
Nivel de conocimiento e Widman e Concepto 9
Sozreesgggggo: Sno modificado e Técnica 10

a.3. Modelo del instrumento:

Esta figura en anexos.

b. Instrumentos mecanicos
- Computadora

- accesorios
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1.3.Materiales de verificacion
- Utiles de escritorio en general
- Cuestionarios
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Universidad Catdlica de Santa Maria.
b. Ambito Especifico
Facultad de Odontologia.
2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se realizé en el semestre Par 2021.
2.3. Unidades de estudio
a. Alternativa
Grupos.
b. Identificacion de los grupos

Grupo A: Alumnos del VI Semestre.
Grupo B: Alumnos del VIII Semestre.

c. Criterios paraigualar los grupos
c.1. lgualacion cualitativa

c.1.1. Criterios de inclusion

e Estudiantes de ambos géneros del VI y VIII semestre de
la Facultad de Odontologia de la UCSM que deseen
participar en el estudio.
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e Estudiantes de matricula regular.

c.1.2. Criterios de exclusién

e Estudiantes de otros semestres
e Estudiantes que no deseen participar

e Estudiantes de matricula irregular.
c.2. Asignacioén de sujetos a cada grupo
No aleatoria, basada en los criterios de inclusion.

d. Formalizacion de los grupos

Grupo N°
Grupo A 120
Grupo B 94

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacién

e Autorizacion al Decano de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria

e Coordinacion con los Docentes de dichas Asignaturas
¢ Consentimiento expreso a los alumnos de los respectivos semestres

e Preparacion informativa de las Unidades de Estudio
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigador : Bach. GOmez Lazo, Blumer Sebastian
a.2. Asesor(a) : Dr. Anaya Muioz, Luis Alfredo
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b. Recursos Virtuales

Microsoft Teams
Google Forms

c. Recursos Econémicos
Ofertados por el investigador.
d. Recursos institucionales
Universidad Catolica de Santa Maria.
3.3. Validacion del Instrumento
Por juicio de expertos. Véase matriz validatoria en anexos.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento

Se utilizd un procesamiento computarizado a través del Software
Microsoft Excel Office 365.

b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion
Matriz de sistematizacion.
b.2. Codificaciéon
Digital.
b.3. Recuento

Matrices de conteo.
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b.4. Tabulacion
Tablas de doble entrada.
b.5. Graficacion
De barras dobles.
4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo
Cuantitativo, bivariado, categérico.

b. Tratamiento Estadistico

ESCALA K
ESTADISTICA PRUEBAS
VARIABLES TIPO DE ,
= DESCRIPTIVA ESTADISTICAS
MEDICION
Nivel de conocimientos
de colgajos Frecuencias
desplazados Absolutas
Ordinal Ordinal e cllencias X2
Nivel de conocimientos Porcentuales o
de colgajos no Relativas.
desplazados
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Muestra de estudiantes encuestados de VI Y VIl semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM 2021

SEMESTRE N° %
Vi 120 56.07
Vil 94 43.93
TOTAL 214 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

Se analizé una muestra de 214 estudiantes en total pertenecientes a la Facultad
de Odontologia de la UCSM, 56,07% de los estudiantes encuestados
pertenecientes al VI semestre, y 43.93% de los estudiantes encuestados
pertenecientes al VIII semestre.
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GRAFICO N° 1
Muestra de estudiantes encuestados de VI Y VIlIl semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM 2021

=V = VI

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2
Conocimiento sobre concepto de colgajo desplazado apical en estudiantes

de VI'Y VIl semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2021

SABE NO SABE TOTAL
SEMESTRE
N° % N° % N° %
VI 79 65.83 41 34.17 120 100.00
Vil 49 52.13 45 47.87 94 100.00
x? =412 x%critico =3.84 p <0.05

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se aplicé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del
0.05, y se concluye que el conocimiento sobre concepto de colgajo desplazado
apical es significativamente dependiente del semestre en el que se encuentra el
estudiante. Respecto a la interrogante se observa que el 65.83% de alumnos de
VI semestre saben y el 34.17% no saben; respecto a alumnos de VIII semestre el

52.13% saben y el 47.87% no saben.
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GRAFICO N° 2
Conocimiento sobre concepto de colgajo desplazado apical en estudiantes
de VI'Y VIl semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2021

90
80
70
60
w 50
s
2
w
(@]
o©
Q 40
30
20
10
0
SABE NO SABE
=Vl mVII

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 3
Conocimiento sobre el primer paso de la técnica para el colgajo desplazado
apicalmente en estudiantes de VI Y VIIl semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM 2021

SABE NO SABE TOTAL
SEMESTRE
Ne % Ne % Ne %
VI 26 21.67 94 78.33 120 100.00
VI 36 38.30 58 61.70 94 100.00
x?=7.08 xZcritico=3.84 p <0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Se aplico la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del
0.05, y se concluye que el conocimiento sobre el primer paso de la técnica para el
colgajo desplazado apicalmente es significativamente dependiente del semestre
en el que se encuentra el estudiante. Respecto a la interrogante se observa que
el 21.67% de alumnos de VI semestre saben y el 78.33% no saben; respecto a

alumnos de VIII semestre el 38.30% saben y el 61.70% no saben.
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GRAFICO N° 3
Conocimiento sobre el primer paso de latécnica para el colgajo desplazado
apicalmente en estudiantes de VI Y VIIl semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM 2021
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 4
Conocimiento sobre instrumental requerido en la técnica de colgajo
desplazado hacia apical en estudiantes de VI Y VIIl semestre de la Facultad
de Odontologia de la UCSM 2021

SABE NO SABE TOTAL
SEMESTRE
N° % N° % N° %
Vi 81 67.50 48] 32.50 120 100.00
VIl 49 52.13 45 47.87 94 100.00
x? =522 xZcritico=3.84 p <0.05

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se aplico la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del
0.05, y se concluye que el conocimiento sobre instrumental requerido en la
técnica de colgajo desplazado hacia apical es significativamente dependiente del
semestre en el que se encuentra el estudiante. Respecto a la interrogante se
observa que el 67.50% de alumnos de VI semestre saben y el 32.50% no saben;
respecto a alumnos de VIII semestre el 52.13% saben y el 47.87% no saben.
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GRAFICO N° 4
Conocimiento sobre instrumental requerido en la técnica de colgajo
desplazado hacia apical en estudiantes de VI'Y VIII semestre de la Facultad
de Odontologia de la UCSM 2021
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 5
Conocimiento sobre concepto del colgajo desplazado hacia coronal en

estudiantes de VI Y VIII semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM

2021
SABE NO SABE TOTAL
SEMESTRE
N° % N° % N° %
VI 25 20.83 95 79.17 120 100.00
VIl 27 28.72 67 71.28 94 100.00
x? =178 xZcritico=3.84 p>0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Se aplico la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del
0.05, y se concluye que el conocimiento sobre concepto del colgajo desplazado
hacia coronal es significativamente independiente del semestre en el que se
encuentra el estudiante. Respecto a la interrogante se observa que el 20.83% de
alumnos de VI semestre saben y el 79.17% no saben; respecto a alumnos de VIII

semestre el 28.72% saben y el 71.28% no saben.
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GRAFICO N° 5
Conocimiento sobre concepto del colgajo desplazado hacia coronal en
estudiantes de VI Y VIII semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM
2021
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 6
Conocimiento sobre la técnica de colgajo desplazado coronalmente, desde
dénde se realizan las incisiones y hasta a donde se extienden, en
estudiantes de VI Y VIII semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM

2021
SABE NO SABE TOTAL
SEMESTRE
N° % N° % N° %
VI 65 54.17 55 45.83 120 100.00
VIII 43 45.74 51 54.26 94 100.00
x? =150 x2critico=3.84 p > 0.05

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se aplico la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del
0.05, y se concluye que el conocimiento sobre la técnica de colgajo desplazado
coronalmente, desde donde se realizan las incisiones y hasta a donde se
extienden. es significativamente independiente del semestre en el que se
encuentra el estudiante. Respecto a la interrogante se observa que el 54.17% de
alumnos de VI semestre saben y el 45.83% no saben; respecto a alumnos de VIII

semestre el 45.74% saben y el 54.26% no saben.
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GRAFICO N° 6
Conocimiento sobre la técnica de colgajo desplazado coronalmente, desde
dénde se realizan las incisiones y hasta a donde se extienden, en
estudiantes de VI Y VIII semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM
2021
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 7
Conocimiento sobre el instrumental necesario para el colgajo desplazado
hacia coronal en estudiantes de VI Y VIIl semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM 2021

SABE NO SABE TOTAL
SEMESTRE
N° % N° % N° %
VI 55 45.83 65 54.17 120 100.00
VIl 31 32.98 63 67.02 94 100.00
x?=3.62 xZcritico =3.84 p > 0.05

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se aplico la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del
0.05, y se concluye que el conocimiento sobre el instrumental necesario para el
colgajo desplazado hacia coronal es significativamente independiente del
semestre en el que se encuentra el estudiante. Respecto a la interrogante se
observa que el 45.83% de alumnos de VI semestre saben y el 54.17% no saben;

respecto a alumnos de VIII semestre el 32.98% saben y el 67.02% no saben.
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GRAFICO N° 7
Conocimiento sobre el instrumental necesario para el colgajo desplazado
hacia coronal en estudiantes de VI'Y VIIl semestre de |la Facultad de
Odontologia de la UCSM 2021
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 8
Conocimiento sobre concepto de latécnica de colgajo desplazado
lateralmente, en estudiantes de VI Y VIIl semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM 2021

SABE NO SABE TOTAL
SEMESTRE
N° % N° % N° %
VI 62 51.67 58 48.33 120 100.00
VI 30 31.91 64 68.09 94 100.00
x? =839 xZcritico =3.84 p <0.05

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se aplicé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del
0.05, y se concluye que el conocimiento sobre concepto de la técnica de colgajo
desplazado lateralmente es significativamente dependiente del semestre en el
gue se encuentra el estudiante. Respecto a la interrogante se observa que el
51.67% de alumnos de VI semestre saben y el 48.33% no saben; respecto a

alumnos de VIII semestre el 31.91% saben y el 68.09% no saben.
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GRAFICO N° 8
Conocimiento sobre concepto de latécnica de colgajo desplazado
lateralmente, en estudiantes de VI Y VIIl semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM 2021
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 9
Conocimiento sobre el lugar del alisado y raspaje radicular en la técnica de
colgajo desplazado lateral, en estudiantes de VI Y VIIl semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM 2021

SABE NO SABE TOTAL
SEMESTRE
N° % N° % N° %
VI 35 29.17 85 70.83 120 100.00
VIl 33 35.11 61 64.89 94 100.00
x?=0.86 xZcritico=3.84 p > 0.05

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se aplicé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del
0.05, y se concluye que el conocimiento sobre el lugar del alisado y raspaje
radicular en la técnica de colgajo desplazado lateral es significativamente
independiente del semestre en el que se encuentra el estudiante. Respecto a la
interrogante se observa que el 29.17% de alumnos de VI semestre saben y el
70.83% no saben; respecto a alumnos de VIII semestre el 35.11% saben y el
64.89% no saben.
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GRAFICO N° 9
Conocimiento sobre el lugar del alisado y raspaje radicular en la técnica de
colgajo desplazado lateral, en estudiantes de VI Y VIIl semestre de la
Facultad de Odontologia de la UCSM 2021
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 10
Conocimiento sobre concepto de la técnica de colgajo Widman modificado,

en estudiantes de VI Y VIIl semestre de la Facultad de Odontologia de la

UCSM 2021
SABE NO SABE TOTAL
SEMESTRE
N° % N° % N° %
VI 89 74.17 31 25.83 120 100.00
VIl 60 63.83 34 36.17 94 100.00
x? =266 x*critico=3.84 p > 0.05

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se aplicé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del
0.05, y se concluye que el conocimiento sobre concepto de la técnica de colgajo
Widman modificado es significativamente independiente del semestre en el que
se encuentra el estudiante. Respecto a la interrogante se observa que el 74.17%
de alumnos de VI semestre saben y el 25.83% no saben; respecto a alumnos de

VIII semestre el 63.83% saben y el 36.17% no saben.
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GRAFICO N° 10
Conocimiento sobre concepto de la técnica de colgajo Widman modificado,
en estudiantes de VI Y VIIl semestre de la Facultad de Odontologia de la

UCSM 2021
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 11
Conocimiento sobre el bisturi con el que se efectia la incision inicial en la
técnica de colgajo Widman modificado, en estudiantes de VI Y VIIIl semestre
de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2021

SABE NO SABE TOTAL
SEMESTRE
N° % N° % N° %
VI 55 45.83 65 54.17 120 100.00
VIII 40 42.55 54 57.45 94 100.00
x?=0.23 xZcritico =3.84 p > 0.05

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se aplicé la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del
0.05, y se concluye que el conocimiento sobre el bisturi con el que se efectia la
incision inicial en la técnica de colgajo Widman modificado es significativamente
independiente del semestre en el que se encuentra el estudiante. Respecto a la
interrogante se observa que el 45.83% de alumnos de VI semestre saben y el
54.17% no saben; respecto a alumnos de VIl semestre el 42.55% sabeny el
57.45% no saben.
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GRAFICO N° 11
Conocimiento sobre el bisturi con el que se efectia la incision inicial en la
técnica de colgajo Widman modificado, en estudiantes de VI Y VIIIl semestre
de la Facultad de Odontologia de la UCSM 2021
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 12
Conocimiento global sobre colgajos desplazados y no desplazados, en
estudiantes de VI Y VIII semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM
2021

NIVEL DE CONOCIMIENTO

TOTAL
SEMESTRE | MUY BUENO BUENO REGULAR | DEFICIENTE

N° % N° % N° % N° % N° %

VI 4 3.33 4 333 | 33 | 2750 | 79 | 65.83 | 120 |100.00

VI 2 2.13 6 638 | 11 | 11.70 | 75 | 79.79 | 94 |100.00

x? =9.15 x%critico =781  p <0.05

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Se aplico la prueba de Chi Cuadrado de Pearson, con un nivel de significancia del
0.05, y se concluye que el nivel de conocimiento sobre colgajos desplazados y no
desplazados es significativamente dependiente del semestre en el que se
encuentra el estudiante. Respecto al nivel de conocimiento global, se observa que
el 3.33% de alumnos de VI semestre tienen nivel de conocimiento muy bueno,
3.33% tienen nivel de conocimiento bueno,27.50% tienen nivel de conocimiento
regular y el 65.83% tienen nivel de conocimiento deficiente; respecto a alumnos
de VIl semestre 2.13% tienen nivel de conocimiento muy bueno, 6.38% tienen
nivel de conocimiento bueno,11.70% tienen nivel de conocimiento regular y el

79.79% tienen nivel de conocimiento deficiente
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GRAFICO N° 12
Conocimiento global sobre colgajos desplazados y no desplazados, en

estudiantes de VI Y VIIl semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM

2021
100
90
80
70
60
w
<C
=
w 50
(@)
o
(@]
[a W
40
30
20
N e EN
MUY BUENO BUENO REGULAR DEFIICIENTE
Vv mVil

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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DISCUSION

El presente estudio se realizé con el objetivo de comparar la diferencia o similitud
en el nivel de conocimiento sobre colgajos desplazados y no desplazados en los
alumnos de VI y VIII semestre de la Facultad de Odontologia, UCSM 2021. Esta
investigacion contribuirda académicamente para evaluar el grado de conocimiento
gue servira como diagnostico, para poder mejorar la instruccion en los alumnos
acerca de este tema.

El 65.83% de los alumnos de sexto semestre de la facultad de odontologia
presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre colgajos desplazados y no
desplazados, seguido del 27.50% de estudiantes con nivel de conocimiento regular,
3.33% de estudiantes con nivel de conocimiento bueno, y 3.33% presentaron nivel

de conocimiento muy bueno.

En cuanto a los resultados de los estudiantes de octavo semestre, el 79.79% de
los alumnos presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre colgajos
desplazados y no desplazados, seguido del 11.70% de estudiantes con nivel de
conocimiento regular, el 6.38% tienen buen nivel de conocimiento, mientras que

solo el 2.13% presentaron muy buen nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento sobre colgajos desplazados y no desplazados en alumnos

de VI 'y VIII semestre si presenté diferencia estadistica significativa (P<0.05).

GOmez y col. (2018) reportaron que los estudiantes refieren el uso de TIC entre
muy insuficiente (28,13%) e insuficiente (25%), consideran la realidad aumentada
como la mejor opcion para apoyar el tema de incisiones y colgajos 68.75%, guia
digital 18,7% y videos 12,5%. En la entrevista, sefialan que las herramientas
interactivas lograrian mejora del proceso ensefianza-aprendizaje. Considerando
gue pertinente implementar mediaciones tecnoldogicas en periodoncia-

oseointegracion para mejorar procesos de ensefianza-aprendizaje (11).

Vargas & Nenetrey (2015) informaron que la altura de la papila interdental, el ancho
de encia queratinizada y el espesor gingival son factores de prondstico para el
cubrimiento total radicular y su estabilidad a largo plazo. La integridad de la union
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amelocementaria es importante para el diagnostico y el éxito de la técnica, ademas,
un prerrequisito es la modificacion de la superficie radicular con técnicas mecéanicas
y/o quimicas. La técnica de colgajo avanzado coronal combinada con tejido
conectivo, matriz derivada del esmalte, coldgeno porcino o matriz dérmica, son
efectivas para el tratamiento de las retracciones gingivales tipo | y Il de Miller, pero
la de mayor predictibilidad es la técnica bilaminar con tejido conectivo. Palabras
clave: recesion gingival/cirugia, colgajos quirdrgicos, raiz del diente/cirugia, colgajo
posicionado coronal (12).

Rovira, et al (2017) reportaron que el diagnéstico de recesion clase | de Miller
localizada en 6rganos dentarios 13 y 14, se decidio implementar la técnica de injerto
de conectivo subepitelial y colgajo desplazado coronal, logrando un recubrimiento
radicular completo, respuesta tisular favorable y satisfaccion estética en el
paciente. Conclusiones: el injerto de tejido conectivo en combinacion con el colgajo
desplazado coronal es viable a nivel del recubrimiento radicular en recesiones
gingivales en multiples dientes con una cantidad inadecuada de encia
gueratinizada mostrandose como una técnica predecible y satisfaciendo las

necesidades estéticas del paciente (13).

Bellver-Fernandez, et al (2019) informaron que analizaron 22 recesiones gingivales
intervenidas quirdrgicamente: 13 del Grupo Control (GC) que recibieron un Colgajo
Desplazado Coronal y 9 del Grupo Experimental (GE) que recibieron un Colgajo
Desplazado Coronal asociado con un Injerto de Tejido Conectivo Subepitelial. A los
18 meses la reduccion media de la recesion en el GC fue de 2,2 £ 0,8mm y en el
GE de 2,3 £ 0,7mm. La ganancia media de encia insertada en el GC fue de 1,3
0,9mm vy en el GE de 2,3 = 1,3mm. En términos porcentuales el GC obtuvo una
reduccién media de la recesion del 84,6 £ 19,6 % y una ganancia media de encia
insertada del 20,5 £ 37,4 % y el GE un 81,7 £ 17,8 % y un 184,4 = 1355 %
respectivamente. Se consiguié una reduccion significativa de la recesién con
ambas técnicas, aunque en la ganancia media de encia insertada fue mayor, tanto

en milimetros como porcentualmente en el GE (15).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El 65.83% de los alumnos de sexto semestre de la facultad de odontologia
presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre colgajos desplazados y no
desplazados, seguido del 27.50% de estudiantes con nivel de conocimiento regular,
3.33% de estudiantes con nivel de conocimiento bueno, y 3.33% presentaron nivel

de conocimiento muy bueno.
SEGUNDA

En cuanto a los resultados de los estudiantes de octavo semestre, el 79.79% de
los alumnos presentaron nivel de conocimiento deficiente sobre colgajos
desplazados y no desplazados, seguido del 11.70% de estudiantes con nivel de
conocimiento regular, el 6.38% tienen buen nivel de conocimiento, mientras que

solo el 2.13% presentaron muy buen nivel de conocimiento
TERCERA

El nivel de conocimiento sobre colgajos desplazados y no desplazados en alumnos

de VI y VIII semestre si presenté diferencia estadistica significativa (P<0.05).

CUARTA

Se acepta la hipotesis alterna ya que se comprobé que el nivel de conocimiento
sobre colgajos desplazados y no desplazados en alumnos del VIII semestre es

mayor comparado a los alumnos del VI semestre.
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RECOMENDACIONES

1. Al haber realizado el analisis correspondiente, se observd que los estudiantes
de VI y VIII semestre cuentan con un nivel de conocimiento deficiente, la
cantidad de estos es notablemente mayor que la cantidad de estudiantes que
cuentan con un nivel de conocimiento regular y bueno; ademas, es importante
también destacar que los estudiantes con un nivel de conocimiento muy bueno,
el cual es el deseado, representan una cantidad exigua; por lo tanto, se
recomienda profundizar el tema de colgajos desplazados y no desplazados en
el curso de periodoncia, ya que estos conocimientos seran empleados

continuamente en la practica profesional.

2. Se recomienda a la facultad de odontologia modificar el horario y adicionar
horas al curso de periodoncia ya que considero es un curso importante, debe
ser tocado el tema de colgajos desplazados y no desplazados mas a
profundidad, para que los alumnos puedan estar mas familiarizados con la

periodoncia clinica en su carrera universitaria y fuera de la misma.

3. Se recomendaria implementar a la malla curricular el curso de periodoncia 2 y
convertir el mencionado curso en netamente practico en la clinica de la

universidad acompafiado con docentes especialistas en la periodoncia.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
FORMULARIO DE PREGUNTAS VIRTUAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

FORMULARIO DE PREGUNTAS VIRTUAL

Formulario N° .............

ENUNCIADO: Nivel de conocimiento sobre colgajos desplazados y no desplazados
en estudiantes de Sexto y Octavo Semestre en la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica Santa de Maria. Arequipa, 2021.

Edad: Género: (M) (F)

Consentimiento expreso: Si () No ()

Instrucciones:
Elija la respuesta correcta para cada una de las 10 preguntas que a continuacion se
formulan.

Marque usted la alternativa correcta en cada pregunta.

1. ¢Cual es el concepto de colgajo desplazado apical?
a) Reposicion apical de la encia libre.
b) Reposicion apical de la encia adherida.
c) Movimiento quirurgico de la encia vertical y horizontalmente.
d) Cirugia traumatica para eliminar excesos de encia.

2. ¢(Cuél es el primer paso de la técnica para el colgajo desplazado
apicalmente?

a) Ser realiza un enjuague con colutorio de clorhexidina al 0,12/0,20% durante un
minuto

b) Se aplica anestesia infiltrativa en fondo de vestibulo y paladar, y en cada una
de las papilas

c) Se realiza el sondaje para determinar profundidad de bolsa.

d) Se realiza un enjuague con colutorio de clorhexidina al 0,20% durante 30
segundos

3. ¢Enlatécnica de colgajo desplazado hacia apical, cual es el instrumental
requerido?

a) Bisturi de Orban, sonda periodontal, periostotomo, hilo de sutura, pinza,
anestesia, gasas, cureta, apdsito

b) Bisturi de Orban, clorhexidina, sonda periodontal, periostotomo, hilo de sutura,
pinzas porta aguja, anestesia, gasas, cureta, aposito

c) Bisturi de Orban, clorhexidina, sonda periodontal, periostotomo, hilo de sutura,
pinzas, anestesia, gasas, cureta.

d) Bisturi de Orban, clorhexidina, sonda periodontal, periostotomo, hilo de sutura,
pinzas, anestesia, gasas.
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4. ¢Cual es el concepto del colgajo desplazado hacia coronal?

a) El colgajo desplazado hacia coronal es un procedimiento en el cual el
desplazamiento es manera horizontal solo que en direccién oblicua en este
procedimiento el desplazamiento es un movimiento vertical en direccion
coronal.

b) El colgajo desplazado hacia coronal es un procedimiento en el cual el
desplazamiento es manera vertical en sentido oblicuo.

c) El colgajo desplazado hacia coronal es un procedimiento en el cual el
desplazamiento es manera horizontal solo que en direccion coronal en este
procedimiento el desplazamiento es un movimiento vertical en direccion
coronal.

d) El colgajo desplazado hacia coronal es un procedimiento en el cual el
desplazamiento es de manera vertical solo que en direccién coronal.

5. ¢En la técnica de colgajo desplazado coronalmente, desde donde se
realizan las incisiones y hasta a donde se extienden?

a) Se realizan incisiones que se extienden desde el fondo de surco del diente, a
la unién cemento-esmalte (UCE) del diente a tratar.

b) Se realizan incisiones que se extienden desde el margen gingival del diente
adyacente, a la union cemento-esmalte (UCE) del diente a tratar.

c) Se realizan incisiones que se extienden desde el margen gingival del diente a
tratar al diente adyacente

d) Se realizan incisiones que se extienden desde la encia adherida del diente al
fondo de surco.

6. ¢Cudl es el instrumental necesario para el colgajo desplazado hacia
coronal?
a) Bisturi, clorhexidina periostotomo, hilo de sutura, pinzas, anestesia, gasas y

cureta.
b) Bisturi, sonda periodontal, periostotomo, hilo de sutura, pinzas, anestesia,

gasas y cureta.

c) Bisturi, clorhexidina, sonda periodontal, periostotomo, hilo de sutura, pinzas,
anestesia y gasas.

d) Bisturi, clorexidina, sonda periodontal, periostotomo, hilo de sutura, pinzas,

anestesia, gasas y cureta.

7. ¢Cudl es el concepto de la técnica de colgajo desplazado lateralmente?

a) Esta técnica fue denominada netamente el colgajo apical pero desplazado
lateralmente a espesor parcial.

b) Esta técnica fue denominada netamente el colgajo Widman modificado pero
desplazado lateralmente a espesor total.

c) El colgajo desplazado lateralmente, es un colgajo coronal pero desplazado
lateralmente a espesor total.

d) El colgajo desplazado lateralmente, es un colgajo coronal pero desplazado
lateralmente a espesor parcial.

8. ¢Enlatécnicade colgajo desplazado lateral se realiza un alisado y raspaje
radicular en....?
a) Se realiza alisado y raspaje radicular en la pieza con retraccioén de encia
b) Se realiza alisado y raspaje radicular en todo el sector afectado
c) Se realiza alisado y raspaje radicular del sector antagonista al &rea afectada

d) Se realiza alisado y raspaje radicular en todo el maxilar correspondiente.
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9. ¢Cuél es el concepto de la técnica de colgajo Widman modificado?

a) Esta técnica es una modificacion del curetaje subgingival, en la que se realizan
incisiones verticales las cuales permiten levantar el colgajo y tener acceso a la
superficie radicular y eliminar placa y célculo con mayor facilidad.

b) Como una técnica de limpieza profunda de bolsas principalmente en el sector
posterior.

¢) Como una técnica cuya funcién es eliminar gran cantidad de calculos.

d) Es una técnica de cureteado a colgajo abierto con un profuso sangrado y una
larga recuperacion.

10. ¢ En la técnica de WIDMAN MODIFICADO, la incision inicial se efectia con
que bisturi?
a) La incision inicial puede efectuarse con bisturi de Orban.
b) La incision inicial puede efectuarse con bisturi de Kirland.
c) La incision inicial puede efectuarse con bisturi N. °©18.
d) La incision inicial puede efectuarse con un bisturi de Bard Parker (N.° 11).
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: Nivel de conocimiento sobre colgajos desplazados y no desplazados en estudiantes de Sexto y Octavo Semestre en la

Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica Santa de Maria. Arequipa, 2021.

Colgajo Widman

Colgajo d_esplazado Colgajo desplazado decszllggfdo modifi_cado _
UE | SEMESTRE apical coronal - (Colgajo no Puntaje Categoria
desplazado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 VI NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 0 Malo o deficiente
2 VI S NS NS NS NS NS S NS S NS 6 Malo o deficiente
3 VI NS NS NS NS NS S NS S S NS 6 Malo o deficiente
4 VI S NS NS NS S NS S NS NS S 8 Malo o deficiente
5 VI S NS NS NS NS NS NS S NS S 6 Malo o deficiente
6 VI S NS S NS NS NS NS NS NS NS 4 Malo o deficiente
7 VIII NS S NS NS S NS NS NS S S 8 Malo o deficiente
8 Wil NS S S S S S NS NS S NS 12 Regular

9 VI S NS NS NS NS NS NS NS NS S 4 Malo o deficiente
10 VIII S S S S NS NS S S S S 16 Bueno

11 Vi NS NS S S NS S NS S S S 12 Regular

12 VI S NS S NS S NS NS NS S NS 8 Malo o deficiente
13 VI S S S NS NS S NS NS S NS 10 Malo o deficiente
14 VI NS NS S NS NS S NS NS S NS 6 Malo o deficiente
15 VI NS S S S S NS NS NS NS S 10 Malo o deficiente
16 VI S NS S NS S NS NS S S S 12 Regular

17 VI S NS S NS NS S NS NS S NS 8 Malo o deficiente
18 VI NS NS S NS S S S NS S NS 10 Malo o deficiente
19 VI NS S S NS S NS NS NS NS S 8 Malo o deficiente
20 VI S NS NS NS NS NS NS S S NS 6 Malo o deficiente
21 VI NS NS S NS S NS NS NS NS NS 4 Malo o deficiente
22 VI S S S S NS S NS NS S S 14 Regular

23 VI S S S NS S S S S S NS 16 Bueno

24 VI NS S NS NS NS NS S NS S NS 6 Malo o deficiente
25 VIII S S NS NS NS S NS NS NS S 8 Malo o deficiente
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Colgajo

Colgajo Widman

Colgajo d.esplazado Colgajo desplazado desplazado modifipado .
UE | SEMESTRE apical coronal lateral (Colgajo no Puntaje Categoria
desplazado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

26 VI S NS NS NS S S NS NS S S 10 Malo o deficiente
27 VIl S S S S NS S NS NS S S 14 Regular

28 VIl S S S S NS S S S S S 18 Muy bueno
29 VIII NS S NS S NS NS NS S NS S 8 Malo o deficiente
30 VI S S NS NS NS NS S NS S NS 8 Malo o deficiente
31 VI S NS NS NS S NS NS S S S 10 Malo o deficiente
32 VI NS NS NS NS S NS NS NS S NS 4 Malo o deficiente
33 VI NS NS NS NS NS NS NS NS S NS 2 Malo o deficiente
34 VI S NS S NS NS NS NS S NS S 8 Malo o deficiente
35 VI NS NS NS NS NS NS S S S S 8 Malo o deficiente
36 VI NS S S NS NS NS NS S NS NS 6 Malo o deficiente
37 VI NS NS NS NS NS S S NS S S 8 Malo o deficiente
38 VIII S NS S NS NS S S NS S NS 10 Malo o deficiente
39 VIII S S S NS NS NS NS S S NS 10 Malo o deficiente
40 VIII NS NS NS S NS S NS NS S S 8 Malo o deficiente
41 VI NS NS NS NS NS NS S NS NS NS 2 Malo o deficiente
42 VI S NS S NS S NS S NS NS NS 8 Malo o deficiente
43 VI NS NS S NS NS NS S NS NS S 6 Malo o deficiente
44 VIII S S NS S S NS NS NS S NS 10 Malo o deficiente
45 VIII NS NS S S NS NS NS NS S NS 6 Malo o deficiente
46 VI S NS NS NS S NS NS NS S S 8 Malo o deficiente
47 VI S NS S NS NS S NS NS S NS 8 Malo o deficiente
48 VI NS NS S NS S NS NS S S NS 8 Malo o deficiente
49 VI NS NS S S NS NS NS S S S 10 Malo o deficiente
50 VI S NS S NS NS S NS NS S NS 8 Malo o deficiente
51 VI NS S S NS S NS NS NS S NS 8 Malo o deficiente
52 VI S NS S NS S S NS S NS NS 10 Malo o deficiente
53 VI NS S NS S S NS NS S S NS 10 Malo o deficiente
54 VI S NS NS NS S NS S NS S NS 8 Malo o deficiente
55 VI S S NS NS S NS S NS S S 12 Regular

56 VIII S NS NS S S S NS NS S S 12 Regular

57 VI NS S NS NS S NS NS NS S NS 6 Malo o deficiente
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Colgajo

Colgajo Widman

Colgajo d.esplazado Colgajo desplazado desplazado modifipado .
UE | SEMESTRE apical coronal lateral (Colgajo no Puntaje Categoria
desplazado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

58 VIl S NS S NS S S NS S S S 14 Regular

59 VI S NS NS NS S NS NS S NS NS 6 Malo o deficiente
60 VIII S NS NS NS S NS NS NS NS NS 4 Malo o deficiente
61 VIII S S S S NS S NS S S S 16 Bueno

62 VI NS NS S NS NS S S NS S S 10 Malo o deficiente
63 VI NS NS S NS NS S NS NS NS NS 4 Malo o deficiente
64 VI NS NS S NS NS S S NS NS S 8 Malo o deficiente
65 VI S NS NS NS S NS NS S S NS 8 Malo o deficiente
66 VI NS NS S NS S NS NS NS S NS 6 Malo o deficiente
67 VI S NS NS NS NS NS NS S NS NS 4 Malo o deficiente
68 VI S NS S NS S S NS S NS NS 10 Malo o deficiente
69 VI S NS S NS NS S S NS S NS 10 Malo o deficiente
70 VI S NS S NS S NS S NS NS NS 8 Malo o deficiente
71 VI S NS NS NS NS S S NS S S 10 Malo o deficiente
72 VI S NS NS NS NS NS NS NS S NS 4 Malo o deficiente
73 VI NS S S NS S S NS NS NS S 10 Malo o deficiente
74 VI S NS S NS S NS S NS S NS 10 Malo o deficiente
75 VI NS NS S NS NS S S NS S NS 8 Malo o deficiente
76 VI NS NS S S S NS NS NS S S 10 Malo o deficiente
77 VI S NS S NS S NS NS NS S NS 8 Malo o deficiente
78 Vi S NS S NS S S NS NS S S 12 Regular

79 VI NS NS S NS S NS NS NS NS NS 4 Malo o deficiente
80 VI NS NS NS NS NS S S S NS S 8 Malo o deficiente
81 VI NS S S S NS NS NS NS S NS 8 Malo o deficiente
82 VI S NS NS NS NS S NS S S S 10 Malo o deficiente
83 VI S NS S NS S NS NS NS S S 10 Malo o deficiente
84 VI NS NS S NS S S NS NS S S 10 Malo o deficiente
85 VI S NS S S NS NS S S NS S 12 Regular

86 VI S NS NS S S S S NS S NS 12 Regular

87 VI NS NS NS NS NS NS NS NS S NS 2 Malo o deficiente
88 VI S S S NS S S S S S S 18 Muy bueno
89 VI S NS S NS S NS S NS NS NS 8 Malo o deficiente
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Colgajo

Colgajo Widman

Colgajo d.esplazado Colgajo desplazado desplazado modifipado .
UE | SEMESTRE apical coronal lateral (Colgajo no Puntaje Categoria
desplazado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

90 VI S S S S S S S S S S 20 Muy bueno
91 VI S S S NS S NS S NS S NS 12 Regular

92 VI S NS S NS S S NS S S NS 12 Regular

93 VI S NS S NS NS S S NS S S 12 Regular

94 Vi NS S S NS S S S NS S NS 12 Regular

95 \i NS NS S S S S S NS S NS 12 Regular

96 \i S NS S NS S S S NS S S 14 Regular

97 VI NS NS NS NS NS S S NS S NS 6 Malo o deficiente
98 Vi S NS NS NS S NS NS S S S 10 Malo o deficiente
99 \ii NS NS S NS NS NS S NS NS S 6 Malo o deficiente
100 \ii NS NS S NS S NS NS NS S NS 6 Malo o deficiente
101 \ii S NS NS NS S NS NS NS NS NS 4 Malo o deficiente
102 VI S NS S NS NS NS NS NS S NS 6 Malo o deficiente
103 VI NS NS NS NS S S NS S S NS 8 Malo o deficiente
104 VI S NS S NS S S S NS S NS 12 Regular

105 VI NS NS S NS S NS S NS S NS 8 Malo o deficiente
106 VI S NS S NS S NS NS NS S NS 8 Malo o deficiente
107 Vi S NS NS S NS S S S S S 14 Regular

108 VI S S S NS S S S NS S S 16 Bueno

109 VI NS NS NS NS NS NS NS NS S NS 2 Malo o deficiente
110 VI NS NS NS NS S NS NS NS S S 6 Malo o deficiente
111 VI S NS NS NS NS S S NS NS NS 6 Malo o deficiente
112 VI S NS S NS NS S S NS S NS 10 Malo o deficiente
113 VI NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 0 Malo o deficiente
114 Vi NS NS S S NS S S S S NS 12 Regular

115 \ii S NS NS S S NS S NS S S 12 Regular

116 \ii S NS S NS NS S S NS S S 12 Regular

117 \ii NS NS S NS S S NS NS NS S 8 Malo o deficiente
118 Vi S NS S NS S NS S NS NS NS 8 Malo o deficiente
119 Vi NS NS NS NS NS NS S NS NS NS 2 Malo o deficiente
120 VI S NS S NS S NS S NS S S 12 Regular

121 VI S NS S NS S S S S S S 16 Bueno
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Colgajo

Colgajo Widman

Colgajo d.esplazado Colgajo desplazado desplazado modifipado .
UE | SEMESTRE apical coronal lateral (Colgajo no Puntaje Categoria
desplazado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

122 VI S NS S S S S S NS NS S 14 Regular

123 VI S S S NS NS NS NS NS NS S 8 Malo o deficiente
124 VI NS NS S NS NS NS S S S NS 8 Malo o deficiente
125 Vi S S NS NS NS S S NS S S 12 Regular

126 Vi S NS S NS NS S NS S S S 12 Regular

127 VI NS NS S NS NS NS NS NS NS NS 2 Malo o deficiente
128 \i S NS NS NS S NS NS NS S S 8 Malo o deficiente
129 Vi S S S NS NS NS S S S S 14 Regular

130 Vi S S S S S S S S S S 20 Muy bueno
131 VIl S NS NS NS NS S NS NS NS S 6 Malo o deficiente
132 VIl NS S S NS NS NS S NS NS NS 6 Malo o deficiente
133 VIl S S S S NS S NS NS NS NS 10 Malo o deficiente
134 VI S NS NS NS S NS S NS NS S 8 Malo o deficiente
135 VI NS NS NS NS S NS NS S NS NS 4 Malo o deficiente
136 VI NS NS NS S NS NS NS S S NS 6 Malo o deficiente
137 VI NS NS NS S S S S NS NS NS 8 Malo o deficiente
138 VI NS NS NS S NS NS S NS NS NS 4 Malo o deficiente
139 VI NS S NS NS NS NS S NS S S 8 Malo o deficiente
140 Wl S S S S NS NS NS S S S 14 Regular

141 Wl S S NS S NS NS NS S S S 12 Regular

142 VI S NS S NS NS NS NS S S S 10 Malo o deficiente
143 VIl S NS S S NS NS NS S S S 12 Regular

144 VI NS NS NS S NS NS NS S S S 8 Malo o deficiente
145 VIl S S S S S NS S S S S 18 Muy bueno
146 VI S S NS NS NS NS NS S S S 10 Malo o deficiente
147 VIl S S S S S NS NS S S S 16 Bueno

148 VIl S NS NS NS S S NS NS NS NS 6 Malo o deficiente
149 VIl NS NS NS NS NS NS S NS NS NS 2 Malo o deficiente
150 VIl S S S S S NS NS S S S 16 Bueno

151 VIl S S NS NS NS NS NS S S NS 8 Malo o deficiente
152 VI NS NS S NS NS NS NS S NS NS 4 Malo o deficiente
153 VI S NS S S S S NS NS S S 14 Regular
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Colgajo

Colgajo Widman

Colgajo d.esplazado Colgajo desplazado desplazado modifipado .
UE | SEMESTRE apical coronal lateral (Colgajo no Puntaje Categoria
desplazado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

154 VI NS NS S NS NS S S NS S NS 8 Malo o deficiente
155 VIII S S NS NS S NS NS NS NS S 8 Malo o deficiente
156 VIII NS NS NS NS S NS NS NS NS NS 2 Malo o deficiente
157 VIII S S S S S NS S NS S S 16 Bueno

158 VI S NS S NS S NS NS NS S NS 8 Malo o deficiente
159 VI S S NS NS S NS S NS NS NS 8 Malo o deficiente
160 VI NS S NS NS NS NS NS NS S NS 4 Malo o deficiente
161 VI NS S S NS NS NS NS S NS NS 6 Malo o deficiente
162 VI NS NS NS NS S NS NS NS S NS 4 Malo o deficiente
163 VI S S S NS NS NS NS S NS NS 8 Malo o deficiente
164 VI NS NS S NS S NS NS NS S NS 6 Malo o deficiente
165 VI NS NS S NS S S NS NS NS S 8 Malo o deficiente
166 VI S NS NS NS NS S S NS S NS 8 Malo o deficiente
167 VI NS NS S S NS S NS NS S NS 8 Malo o deficiente
168 VI S NS S NS S S S NS NS NS 10 Malo o deficiente
169 VI S NS S NS S NS S NS S NS 10 Malo o deficiente
170 VI S S S S S NS S NS NS NS 12 Regular

171 VI S S S S NS NS NS NS NS NS 8 Malo o deficiente
172 VI NS NS S NS S S NS NS S S 10 Malo o deficiente
173 VI S NS NS NS S NS S NS S NS 8 Malo o deficiente
174 VI S NS S NS NS NS NS NS S NS 6 Malo o deficiente
175 VI S NS NS NS S S S NS S NS 10 Malo o deficiente
176 VI S NS S NS S S S NS NS NS 10 Malo o deficiente
177 VI S NS NS NS S NS NS NS NS NS 4 Malo o deficiente
178 VI NS S S NS NS S NS S S NS 10 Malo o deficiente
179 VI NS NS NS S S NS S S S S 12 Regular

180 VI NS S S NS NS S NS S S NS 10 Malo o deficiente
181 VI NS NS S NS NS NS NS NS S S 6 Malo o deficiente
182 VI NS NS S NS S S NS NS NS NS 6 Malo o deficiente
183 VI S NS NS NS NS NS NS S S S 8 Malo o deficiente
184 VI S S S NS NS S S NS S S 14 Regular

185 VI NS NS NS NS S S NS NS S S 8 Malo o deficiente
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Colgajo

Colgajo Widman

Colgajo d.esplazado Colgajo desplazado desplazado modifipado .
UE | SEMESTRE apical coronal lateral (Colgajo no Puntaje Categoria
desplazado)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

186 VI S NS S NS S NS NS NS S S 10 Malo o deficiente
187 VI NS NS NS NS S NS NS NS S NS 4 Malo o deficiente
188 VI S NS NS NS S NS S NS S S 10 Malo o deficiente
189 VI S NS S NS S NS S NS S S 12 Regular

190 VI NS S NS S S NS S NS NS NS 8 Malo o deficiente
191 \i S NS S S NS NS S NS S S 12 Regular

192 \i S S S NS NS S S NS S NS 12 Regular

193 Vi S NS S NS NS NS S S S S 12 Regular

194 Vi S NS S S S S S S S NS 16 Bueno

195 \ii S S S NS S S S NS S S 16 Bueno

196 \ii S NS S S S S S NS S NS 14 Regular

197 \ii S NS S S S S NS NS S NS 12 Regular

198 VI S NS S NS NS NS S S S NS 10 Malo o deficiente
199 VI S NS S S NS NS S S S S 14 Regular

200 VI NS NS S NS S NS NS NS NS NS 4 Malo o deficiente
201 VI S NS S NS NS S S S S S 14 Regular

202 VI S NS NS NS NS NS S NS S S 8 Malo o deficiente
203 VI NS S S NS NS NS NS NS S S 8 Malo o deficiente
204 Wl NS NS S NS S S S S S NS 12 Regular

205 VI S S S S S S S S S S 20 Muy bueno
206 VI S NS NS NS S NS S S S NS 10 Malo o deficiente
207 \i NS NS S S S S NS S NS S 12 Regular

208 VI NS S NS S NS NS NS NS S NS 6 Malo o deficiente
209 VI S NS NS NS NS NS NS S S NS 6 Malo o deficiente
210 Vi NS NS S NS NS S S NS S NS 8 Malo o deficiente
211 \ii NS NS NS NS NS NS NS NS S NS 2 Malo o deficiente
212 \ii S S S NS NS NS S NS NS S 10 Malo o deficiente
213 \ii S NS S NS S NS NS NS S S 10 Malo o deficiente
214 VIl S S NS NS S S S NS NS NS 10 Malo o deficiente
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTOS
ACERCA DE COLGAJOS DESPLAZADOS Y NO DESPLAZADOS ENTRE LOS
ALUMNOS DE VI SEMESTRE Y VIII DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA SANTA MARIA EN EL ANO 2021”. presentado

por el Sr. Gémez Lazo Blumer Sebastian,

El siguiente cuestionario busca conocer el nivel de sus conocimientos obtenidos
tras haber llevado cursos de periodoncia previamente en el presente afio,
especificamente en alumnos del VI y VIII semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad catodlica Santa Maria, 2021, si usted decide participar del
instrumento mencionado es importante que considere la informacion brindada,
podra ser utilizada con fines académicos con publicaciones ponencias y etc. esta
ficha es completamente anonima y confidencial lo cual requiere de su aceptacion
para la participacion. Por consiguiente, se les agradecera a los sefiores alumnos
responder con la absoluta seriedad y veracidad a las siguientes preguntas.

¢Acepta usted participar en el siguiente cuestionario?

Acepto ( x ) No acepto ()

Arequipa, ....oviii

Investigador Investigado(a)
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Ewuscann

HIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE COLGANDE DESPLAZADDS ¥ NO DESPLAZADS
ENM EETUDIANTES DEL W1 Y VIl SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGLA.
UCSM. AREQUIP &, 2021

4. TESIETA 3. FeaLmam

I Gomez Lazo Blomer Sabastian Titule Profesional de Cirujano Denfista

4. METRUMENTS & VALIDAR: FORMULARIO DE PREGUNTAS

5. WALID&CHON PoR CRTEROS

GRADACION VALDRATIVA
CRTERERE Deficiente | nsubcienbs Mi=d a Alta Salisfactoria

1. Comislancs mbama L
2. Comslencs adleima
1. Clardad W\
4,  Sermibiidad L
5. Fisbildad L
6. Concrecin - Objalividad L
7. Precsion L
B. Aduslidad - Vigenca W\
9. Perinenss L
0. Eshausbadad L
1. Salvercs L
12, Suficencas |
13. Orden bgico L)

6. CONCLUSKM VALIDATORLA

En condusitn, &l lormulsna de repaleccin de dales fiens una valider adecuada

T. RECOMENDACIONES

Arequipa, 11 de agosto del 2021

Dr. Martin Larry Linares
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CALCULO DEL CHI CUADRADO (XZ)
Ho: P1 = P2

Hi: P1> P2

NIVEL DE CONOCIMIENTO

SEMESTRE TOTAL
MUY BUENO BUENO | REGULAR | DEFICIENTE

Vi 4 4 33 79 120

Vil 2 6 11 75 94

TOTAL 6 10 44 154 214

COMBINACION (@) E O-E (O-E)? X2=Z(0_;E)Z
VI - MUY BUENO 4 3.36 0.64 0.41 0.12
VI - BUENO 4 5.61 -1.61 2.59 0.46
VI - REGULAR 33 24.67 8.33 69.39 2.81
VI - DEFICIENTE 79 86.36 -7.36 54.17 0.63
VIIl - MUY BUENO 2 2.64 -0.64 0.41 0.15
VIIl - BUENO 6 4.39 1.61 2.59 0.59
VIIl - REGULAR 11 19.33 -8.33 69.39 3.59
VIl - DEFICIENTE 75 67.64 7.36 54.17 0.80

TOTAL 214 X?=9.15
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Grados de libertad: (c-1)(f-1) = (4-1) (2-1)=3x 1
Nivel de significancia: 0.05
Valor critico: 7.81

X?=9.15
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8 O Escribe aqui para buscar o @B = - € @ W 13°C Soleado ""”’/’awmzoz‘ Lo

MacBook Air
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INDICACIONES

* Restauracion individual en caso de caries
incipiente

+ Restauraciones conservadoras oclusales y
ocluso-proximales

* Restauraciones anteriores en la zona de choque
masticatorio (Resinas de alta densidad, Palatino)

* Restauracion incisal a nivel de caninos. Para
lograr desoclusion (Resinas de alta densidad)

W O ecrive aau para buscar o EB = -~ € @ @ 1C Soleado A 40 & gy B
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