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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto determinar la relacion existente
entre el nivel de conocimiento sobre el protocolo general para la realizacion
de Intervenciones quirdrgicas Periodontales basicas y el nivel de
conocimiento sobre el tipo de cirugia Periodontal basica en alumnos de
noveno semestre de la Clinica Odontolégica de la UCSM.

Se trata de una investigacibn comunicacional perspectiva transversal
descriptiva de campo y nivel relacional. Con tal objeto se conformd un
universo conjunto de 110 alumnos de dicho semestre con matricula regular
a los que se le aplico la técnica de cuestionario para recoger informacion
de las variables mencionadas. El nivel de conocimiento sobre ambos
topicos fue tratado categdricamente, por tanto se aplicaron frecuencias
absolutas y porcentuales como técnicas estadistica descriptiva; y el x? de
independencia como prueba estadistica.

Los resultados de esta investigacion muestran que el nivel de conocimiento
mostrados por estos alumnos respecto al protocolo general para la
realizacion de intervenciones quirdrgicas periodontales bésicas fue
mayormente bueno con el 60.91%, en tanto que el nivel sobre las técnicas
especificas de la cirugia periodontal basica exhibida por dichos alumnos
fue bueno con el 44.55%. La prueba x? indica no haber una relacién
estadistica significativa entre el nivel de conocimiento sobre el protocolo
general para la realizacion de intervenciones quirdrgicas periodontales
basicas y el nivel de conocimiento sobre curetaje de bolsa, gingivectomia y
operacion a colgajo no desplazado. En consecuencia se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la alterna con un nivel de significacion de 0.05.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, Protocolo quirtrgico periodontal,
Cirugia periodontal basica.
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ABSTRACT

The present investigation has the objective to determinate the existent
relation between the level of knowledge about the general protocol for the
realization of Basic Periodontal Surgical Interventions, and the level of
knowledge about the type of Basic Periodontal surgery in students of the
9th semester from the Dental Clinic of the UCSM.

Its about a perspective, transversal, descriptive, and communicational
investigation of field and rational level. With this objective a universe set of
110 students from this semester was conformed with regular tuition, to
whom was applied the questionnaire technique to pick up information of the
mentioned variables. The level of knowledge about both topics was treated
categorically, so, absolute and percentage frequencies were applied, as
descriptive statistic techniques, and the X? of independence like statistic
test.

The results of this investigation show that the level of knowledge showed by
these students about the general protocol for the realization of Basic
Periodontal Surgical Interventions was mostly good with the 60.91%;
meanwhile the level about the specific techniques of the Basic Periodontal
Surgery exhibited by the students was good with the 44.55%. The X? test
indicates not to exist a significant statistic relation between the level of
knowledge about the general protocol for the realization of Basic
Periodontal Surgical Interventions and the level of knowledge about bag
curettage, gingivectomy and operation to not displaced flap. In
consequence a null hypothesis is accepted, and the alternative hypothesis
is rejected with a signification level of 0.05.

Key words: Level of knowledge, Periodontal surgical Protocol, Basic
periodontal surgery.
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INTRODUCCION

El desarrollo de competencias cognitivas en alumnos del noveno semestre
de la Facultad de Odontologia constituye un imperativo categorico, puesto
gue estan al borde de iniciar una nueva etapa de su vida profesional en la
practica privada, en la que asume un rol fundamental de dichas

competencias para el tratamiento correcto y consciente de sus pacientes .

Disponer de un protocolo quirdrgico periodontal es importante pero mas
importante aun es conocerlo, dominarlo, aplicarlo, entenderlo y sobre todo
correlacionarlo con el nivel de conocimiento sobre los protocolos

especificos que la técnica quirtrgica periodontal basica tiene.

El objeto de esta investigacion es determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre el protocolo general para la realizacion de
intervenciones quirdrgicas periodontales basicas con tal objeto la tesis
consta de 3 capitulos en el capitulo 1 se aborda el planteamiento tedrico
consistente en el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipotesis. En
el capitulo 2 se aborda el planteamiento operacional que comprende las
técnicas, instrumentos y materiales asi como la estrategia de recoleccion y
la estrategia para manejar los resultados. En el capitulo 3 se presenta los
resultados de la investigacion, consignadas en las tablas, interpretaciones
y graficas elaboradas en congruencia estricta con los objetivos y la
hipotesis de la investigacion, considerando la discusion, conclusiones y
recomendaciones.

Finalmente se presenta la bibliografia, hemerografia, informatografia y los

anexos correspondientes.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Este tema en mi despierta un interés por la periodoncia y en el énfasis
sobre el interés de los alumnos hacia la periodoncia ya que estan a
puertas de afrontar una vida profesional en la que deben de tener los

fundamentos correctos para la atencion de sus pacientes.

Principalmente se basa en determinar la relacion que existe sobre los
conocimientos de los protocolos que deben de realizar para una
intervencién quirdrgica periodontal por tal motivo se realizara un

estudio a los alumnos del IX semestre de la facultad de la U.C.S.M.
1.2. Enunciado del problema

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
PROTOCOLO GENERAL PARA LA REALIZACION DE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS PERIODONTALES Y EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TIPO DE CIRUGIA PERIODONTAL
BASICA, EFECTUADA POR LOS ALUMNOS DEL NOVENO
SEMESTRE DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM
AREQUIPA 2015.

1.3. Descripcion del problema
a. Areadel conocimiento

a.l. Area General : Ciencias de la Salud
a.2. Area Especifica : Odontologia
a.3. Especialidades : Periodoncia

a.4.Lineao Tépico : Tratamiento periodontal
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b. Operacionalizacion de variables

VARIABLES

INDICADORES

SUB INDICADORES

Variable independiente

Nivel de conocimiento
sobre el protocolo general
para la realizacion de
intervenciones quirdrgicas
periodontales bésicas.

Nivel de conocimiento
sobre Destartaje previo.

-Excelente de 18 a 20
-Bueno de 15 a 17
-Regular de 11 a 14

-Malo =10 6 menor a 10

Nivel de conocimiento
sobre Historia clinica.

-Excelente de 18 a 20
-Bueno de 15 a 17
-Regular de 11 a 14

-Malo =10 6 menor a 10

Nivel de conocimiento
sobre Operacién
propiamente dicha.

-Excelente de 18 a 20
-Bueno de 15a 17
-Regular de 11 a 14

-Malo =10 6 menor a 10

Nivel de conocimiento
sobre Post operatorio.

-Excelente de 18 a 20
-Bueno de 15 a 17
-Regular de 10 a 15

-Malo =10 6 menor a 10
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Variable dependiente Nivel de conocimiento -Excelente de 18 a 20
sobre Curetaje de bolsa
periodontal. -Bueno de 15 a 17
Nivel de conocimiento -Regular de 11 a 14
sobre el tipo de cirugia )
periodontal. -Malo =10 6 menor a 10
Nivel de conocimiento -Excelente de 18 a 20

sobre Gingivectomia.
-Bueno de 15 a 17

-Regular de 11 a 14

-Malo =10 6 menor a 10

Nivel de conocimiento
sobre Operacion a

colgajo no desplazado -Excelente de 18 a 20

-Bueno del5 a 17
-Regular dell a 14

-Malo =10 6 menor a 10

c. Interrogantes basicas

c.l. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre el protocolo general
para la realizacion de intervenciones quirargicas
periodontales de los alumnos del noveno semestre de la

clinica odontoldgica de la U.C.S.M?

c.2. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre los tipos de

intervenciones quirdrgicas periodontales basicas efectuadas
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por los alumnos del noveno semestre de la clinica
Odontolégica de la U.C.S.M?

c.3. ¢ Qué relacidn existe entre el nivel de conocimiento sobre el
protocolo para la realizacion de intervenciones quirdrgicas
periodontales y sobre los tipos de intervenciones quirargicas
periodontales basicas realizadas por los alumnos del noveno

semestre de la clinica odontoldgica de la U.C.S.M?

d. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln®de | Poreln®de Por el DISENO NIVEL
de recoleccion de dato mediciones | muestras o ambito de
de la poblaciones | recoleccion
variable

Cuantitativo | Comunicacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De campo Descriptivo | Relacional
Prospectivo

1.4. Justificacion
a. Originalidad:

El estudio se considera justificable por su originalidad no
habiéndose registrado antecedentes investigativos con el mismo

enfoque cuando menos a nivel regional y nacional.
b. Relevancia:

El estudio planteado tiene una relevancia cientifica y
contemporanea. En el primer caso por ayudar a esclarecer el nivel
de conocimiento de los protocolos para intervenciones quirdrgicas
periodontales. En el segundo para ayudar a esclarecer el nivel de
conocimiento sobre el tipo de cirugia periodontal.

c. Factibilidad:
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La ejecucion del estudio esta garantizada por tener disponibilidad
de unidades de estudio, de tiempo, medios econémicos, recursos,

literatura especializada y conocimiento metodologico.
d. Interés:

Existe motivacion personal de incrementar conocimientos al
respecto. En lo inmediato para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista.
2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el nivel de conocimiento sobre el protocolo general para
intervenciones quirdrgicas periodontales.

2.2. Establecer el nivel de conocimiento sobre el tipo de intervencion

quirdrgica periodontal basica.

2.3. Relacionar el nivel de conocimiento sobre el protocolo general para
intervenciones quirurgicas periodontales y el nivel de conocimiento

sobre el tipo de intervenciones quirurgicas basicas.

3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos

3.1.1. Protocolos para la realizacion de intervenciones quirurgicas
periodontales.

Son el conjunto de acciones, procedimientos y examenes auxiliares solicitados

para un paciente con caracteristicas determinadas para brindar una Optima

atencion al paciente dentro de las cuales les presento las siguientes pautas a

seqguir antes, durante y después de la intervencién quirdrgica.
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a. Destartaje previo.
a.1 Concepto.

El destartaje es la instrumentacion de las superficies tanto de la corona como
de la raiz de los dientes. Tiene como fin la eliminacién de la placa, calculos,

cemento patolégico y manchas extrinsecas.*

Los instrumentos periodontales estdn disefiados para propositos
especificos, como retirar calculos, raspar las superficies radiculares, el

curetaje de la encia y la eliminacién de tejido enfermo.?
a.2 Finalidad.

El objetivo principal del curetaje es restaurar la salud gingival al eliminar los

elementos que producen inflamacion gingival de las superficies dentarias.

Se ha demostrado que en dicha instrumentacion reduce el nimero de
microorganismos subgingivales y produce un cambio en la composicion de

la placa subgingival.®

Preparar el periodonto para los fines quirargicos, el destartaje debe ser un
procedimiento de norma antes de realizar cualquier tipo de cirugia

periodontal.*
a.3 Instrumental para destartaje.

La gran cantidad de instrumentos que se utilizan para el destartaje son
disefiados para cumplir una determinada finalidad en el cual se incorporan
hojas afiladas de corte, junto a dispositivos de adaptacién que aseguran la
sujecién en instrumentos con mangos anatomicos. Las hojas de una cureta
o raspador radicular pueden estar construidas de acero, acero inoxidable o

acero en aleacion con carburo de tungsteno.®

1 ROSADO, Larry. Periodoncia. Pag. 43.

2WOLF, Herbert. Atlas a color de Periodontologia. Pag. 749
8 CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica. Pag. 776

4 ROSADO, Larry. Ob. Cit. Pag. 117.

5 ROJAS, Christian. Remocién de Placa y Calculo. Pag. 68
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Sonda periodontales.

Son instrumentos disefiados para medir la profundidad del surco gingival y
detectar célculos subgingivales e irregularidades. Consta de mango, cuello

y la parte activa calibrada de 1, 2, 3,5, 7,9y 10 mm.®
Instrumentos de raspado y curetaje.

Raspadores en forma de hoz tienen una superficie plana y con dos bordes.
Se usa en especial para remover célculos supragingivales. Los raspadores

en forma de hoz se usan con un movimiento de traccion.’

Curetas son instrumentos a elegir para remover célculos subgingivales
profundos y para remover el tejido blando que recubre la bolsa periodontal.
Cada extremo activo posee filo en ambos lado de la hoja y una punta

redondeada.®

Raspadores en forma de azaddn se usan para el raspado de rebordes o
anillos de calculos. La hoja esta un poco arqueada de modo que puede

mantener contacto en dos puntos sobre una superficie convexa.®

Las limas tienen una serie de hojas en una base, su principal funcion es
fracturar o aplastar los depésitos grandes de calculos tenaces o peliculas
con brillo de célculos. No son adecuadas para el raspado fino y alisado
radicular en ocasiones se usan para remover los margenes desbordantes de

las restauraciones dentales.1°

Raspadores en cincel estan disefiados para las superficies proximales de los
dientes, se inserta partir de la parte vestibular su curva ligera en la hoja hace

posible la estabilizacién contra la superficie proximal.*!

a.4 Técnica de destartaje.

6 ROSADO, Larry. Ob. Cit. Pag. 121

7 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 751
8 |bid. Pag. 752

9 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 756
10 CARRANZA, Fermin Ob. Cit. P4g. 759.
11 |bid. Pag 759
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Técnica de raspado supragingival.

Por lo general es menos tenaz y esta menos calcificado que el célculo
subgingival. Las hoces, curetas, instrumentos se usan con mas frecuencia
para la eliminacion de céalculos supragingivales, los azadones y cinceles se
usan con menos frecuencia. Para realizar el raspado supragingival se toma
la cureta con una sujecion en boligrafo modificada y se establece un apoyo
digital firme sobre los dientes adyacentes al area de trabajo. Se coloca la
hoja con una angulacion de menos de 90° el borde cortante debe tomar el
margen apical del célculo supragingival subsiguiente se activan las técnicas
de raspado. Se trabaja sobre la superficie dental hasta que esté libre de

todos los depdsitos supragingivales.
Técnica de raspado subgingival.

Por lo general son mas complejos y dificiles de realizar por que suelen ser
mas duros que el supragingival y con mayor frecuencia esta trabado en las

irregularidades radiculares.

La mayoria de profesionales prefieren la cureta para el raspado y alisado
subgingival debido a las ventajas de su disefio, también se usan hoces,
azadones, limas e instrumentos ultrasénicos para el raspado subgingival de

célculos densos.

La relacion entre la ubicacion del apoyo digital y el area de trabajo es
importante porque el apoyo debe colocarse para permitir que el vastago
inferior del instrumento este paralelo o casi paralelo a la superficie dental a
tratar dicho paralelismo es un requisito fundamental para la angulacion
Optima para el trabajo y que permita al operador usar movimientos de
mufieca y brazo para activarlos movimientos. Conforme se procede a la
instrumentacién de un diente a otro por lo general debe de ajustar la posicion
del cuerpo y la ubicacion del apoyo digital para permitir el paralelismo.*?

a.5 Valoracion del destartaje.

12 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pags. 777,778 y 779
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La valoracion se da en la recuperacion tisular a 2 semanas realizado el

destartaje.
b. Historiaclinica.

La historia clinica es un documento médico-legal que surge del contacto
entre el profesional de la salud y el paciente donde se recoge la informacién
necesaria para la correcta atencién de los pacientes. La historia clinica es un
documento valido desde el punto de vista clinico y legal, que recoge

informacion de tipo asistencial, preventivo y social.
b.1 Anamnesis.

Es el primer paso del examen y proporciona al profesional, la oportunidad de

establecer una relacion entre paciente y operador.

- Datos personales.

- Molestia principal o motivo de la consulta.

- Antecedentes de enfermedades periodontales.
- Antecedentes de problemas dentales.

- Antecedentes enfermedad actual

- Antecedentes personales

- Antecedentes familiares

- Antecedentes hereditarios

- Higiene bucal.3
b.2 Examen clinico general.

Es el conjunto de destrezas y habilidades que aprende y desarrolla el médico
para reconocer por la inspeccion, palpacién, percusion y auscultacion,
caracteristicas de normalidad y detectar la presencia de signos que

identifican enfermedad.

Examen fisico general. Proporciona datos que se obtienen con la sola
observacion o inspeccién del paciente. Examen fisico especial. Estudia

13 VALDIVIA, Patricia. Historia Clinica Periodontal. Pag. 5
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aparatos o sistemas distribuidos en todo el organismo. Examen fisico
segmentario. Comprende el examen de regiones, aparatos o sistemas en

forma individual.
b.3 Examen clinico periodontal.
Examen de encias.

Descripcion de la gingiva, se examina la encia buscando alteraciones y la
posicion del margen gingival teniendo presente la unién amelocementaria, la
zona de encia adherida, la presencia de sangrado o exudado. Los puntos a
revisar son el color de la encia, la textura, forma o contorno marginal, borde

marginal, consistencia, movilidad dentaria y el sangrado.*
b.4 Ficha clinica Periodontal — Periodontograma.

El periodontograma se utiliza para registrar los datos obtenidos por la
informacion durante la entrevista al paciente y las caracteristicas clinicas de
su encia con enfermedad periodontal o sin ella.

b.5 Indicaciones de Andlisis de Laboratorio.

En periodoncia se indican los analisis de sangre con un hemograma
completo, hematocrito, tiempo de coagulacion y sangria, tiempo de
protrombina, colesterol, triglicéridos, enfermedades venéreas. Examenes de
orina completos los resultados son anotados y archivados en la Historia

Clinica.
b.6 Examen Radiogréfico.

La lectura de las imagenes radiogréaficas seran anotadas en la historia clinica
se hace una descripcion pieza por pieza y del hueso alveolar adyacente. Nos
va a mostrar la relacion corono raiz, espacio periodontal, presencia de calculo

subgingival, margenes de restauraciones defectuosas, caries periapicales.®®

b.7 Diagnostico

14 VALDIVIA, Patricia. Ob. Cit. Pag. 18
15 VALDIVIA, Patricia. Ob. Cit. Pag. 38

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

El diagnostico se da luego de hacer un estudio evaluativo de la informacion
proporcionada por el paciente, de los examenes y pruebas clinicas de
laboratorio. Se debe tener habilidad clinica para distinguir y diferenciar una
enfermedad de otra, tratando de reconocer la naturaleza, ubicacion y la causa

de la enfermedad.

Sirve para reconocer la etiologia de la enfermedad, el tipo de enfermedad

para evaluar el pronéstico y disefiar el plan de tratamiento.®
b.8 Prondstico.

El pronéstico, generalmente de una enfermedad, es el conjunto de datos que
posee la ciencia médica sobre la probabilidad de que ocurran determinadas
situaciones en el transcurso del tiempo o historia natural de la enfermedad.
Es la predicciéon de los sucesos que ocurriran en el desarrollo de una

enfermedad en términos estadisticos. Es un tipo de juicio clinico.
b.9 Plan de tratamiento.

El objetivo del tratamiento periodontal es detener el progreso de la

enfermedad y devolver la salud de los tejidos periodontales.

3.1.2. Curetaje de bolsa.
a. Curetaje gingival y subgingival.

Existe una diferenciacién entre el curetaje gingival y el subgingival. El gingival
incluye la eliminacion de tejido blando inflamado lateral a la pared de la bolsa,
el subgingival alude al procedimiento realizado en sentido apical a la insercion
epitelial, seccionando la insercion de tejido conectivo en direccion de la cresta

Osea.

16 |bid. P4g. 70
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El curetaje logra la eliminacién de tejido de granulacion cronicamente
inflamado que se forma en la pared lateral de la bolsa periodontal. Cuando la
raiz se alisa de manera minuciosa, desaparece la principal fuente de
bacterias y se resuelven los cambios patolégicos de la bolsa sin necesidad
de eliminar el tejido de granulacién inflamado por medio del curetaje. Dicho

tejido se reabsorbe poco a poco.

El curetaje también elimina todo o la mayor parte del epitelio que cubre la

pared de la bolsa y el epitelio de unién subyacente.’

Las ventajas del curetaje de bolsa son la remocion del epitelio del saco y

tejido conectivo subepitelial infiltrado.

Las desventajas son que no es una terapia definitiva, cuando es usada solo

en combinacién con tartrectomia subgingival o procedimientos quirargicos.®
b. Indicaciones.

- El curetaje debe realizarse como parte de intentos por establecer una

nueva insercion de bolsas intraoseas moderadamente profundas.
- Parala eliminacion de la inflamacion.

- Puede realizarse como un tratamiento de método de mantenimiento para

areas de inflamacion y profundidad de bolsa recurrentes.®
c. Contraindicaciones
- La eliminacion de bolsas supradseas de pared gingival firme y fibrotica.

- La eliminacion de bolsas complejas y lesiones de furcacién severas en
que la remocion de irritantes locales demande técnicas de colgajo

abiertas.

- En caso de una cirugia 0sea.

17 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. P4gs. 909 y 910
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d. Técnica bésica
- Desinfeccién y anestesia.

El uso de anestesia local infiltrante para el raspado y alisado radicular es
opcional. Pero para el curetaje de bolsa siempre requiere cierto tipo de
anestesia local. EI campo operatorio puede ser desinfectado con algun
antiséptico como isodine o mertiolate.

- Curetaje de la pared blanda de bolsas.

El instrumento se inserta de forma de tal que contacte el revestimiento
interno de la pared de la bolsa y se le desplace sobre el tejido blando, asi

siempre con un movimiento horizontal.

Se puede sostener la pared de la bolsa con una presion digital ligera sobre

la superficie externa.

Entonces se coloca la cureta debajo del borde cortante del epitelio de

unién para socavarlo.?°
- Lavado del area intervenida.

Se lava la zona con suero o con clorhexidina para quitar los residuos que

puedan quedar.

- Compresioén de la encia.

Se adapta de manera parcial al diente por medio de presion digital ligera
para logar la adaptacion de la encia y formacion de un pequefio coagulo

sanguineo.
- Suturay apadsito.

En algunos casos puede estar indicada la sutura de la papila separada y

la aplicacion del apésito periodontal.

20 CARRANZA Fermin. Ob. Cit. Pag. 911

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Normalmente el curetaje de bolsa no requiere sutura solo basta con un

aposito o un cemento quirdrgico.
- Curetaje ultrasonico.

Es efectivo para el desbridamiento del recubrimiento epitelial de las bolsas
periodontales produce una banda estrecha de tejido necrético que
desprende el revestimiento estrecho de la bolsa.?!

e. Cicatrizacion después del curetaje.

Después del curetaje, un coagulo de sangre ocupa el area de la bolsa, que
es despojada de manera completa o parcial de recubrimiento epitelial.
Después de esto hay una proliferacion rapida de tejido de granulacion, con

un aumento en el nimero de vasos sanguineos pequefios conforme el tejido.

Por lo general, la restauracion y epitelizacion del surco requieren entre 2 a7
dias, y la restauracion del epitelio de unién en animales se da en tan solo
cinco dias después del tratamiento. Aparecen fibras inmaduras de colageno
en 21 dias. Durante el proceso de cicatrizacion se reparan las fibras
gingivales sanas separadas inadvertidamente del diente y los desgarres en

el epitelio.

Después de una semana, la encia muestra estar reducida en altura debido a
un cambio apical en la posicion del margen gingival. La encia también
muestra un color mas rojo de lo normal, pero menos roja que en los dias
anteriores. Después de dos semanas y con una buena higiene bucal del
paciente, se obtiene un color, consistencia, textura, y contorno normal de la

encia.??
3.1.3. Gingivectomia.

Gingivectomia significa la escision de la encia. Al remover la pared de la bolsa,
la gingivectomia proporciona visibilidad y accesibilidad para la eliminacion
completa de los calculos y un alisado minucioso de las raices, creando un

21 LINDHE Jan. Periodontologia clinica e Implantologia Odontolégica. Pag. 417
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ambiente favorable para la cicatrizacion gingival y la restauracion de un contorno

gingival fisiolégico. 2
a. Indicaciones.
Esta indicada para los siguientes casos.

- La eliminacién de bolsas supradseos, sin importar su profundidad, si la
pared de la bolsa es firme y fibrosa.

- Para la eliminacién de agrandamientos gingivales.
- Para la eliminacién de abscesos periodontales supradseos.
b. Contraindicaciones.
Incluyen los siguientes casos.
- La necesidad de cirugia 6sea o el examen de la forma y morfologia 6sea.

- Ensituaciones en las que el fondo de la bolsa esta en sentido apical hacia

la unién mucogingival.
- Consideraciones estéticas, con mayor importancia en el maxilar inferior.?*
c. Ventajas.

- La eliminacion de los sacos, recontorneado gingival sobre todo indicado

en casos de hiperplasia gingival.
- Los resultados estéticos son muy notorios.
- Es una técnica quirurgica sencilla.
d. Desventajas.

- Solo es posible en la region de la gingiva adherida, herida abierta,
cicatrizacion por segunda intencién, posibles problemas estéticos.

23 |bid. Pag. 912
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- No trata de defectos 6seos.
- La gingivectomia tiene indicaciones limitadas.

- Al exponer la superficie radicular se corre el riesgo de hipersensibilidad

post quirdrgica.
e. Técnica.
- Desinfeccién y anestesia.

La anestesia regional con blogueo de nervio y la anestesia por infiltracion
emplean la epinefrina como vasoconstrictor. Se suele usar la lidocaina

con epinefrina como anestésico local.?®

El campo operatorio puede ser desinfectado con algun antiséptico como

isodine o mertiolate.
- Sulcometria.

Este paso esta referido a la medicion de la profundidad de las bolsas,
empleando una sonda periodontal la cual es marcada de modo paralelo
al eje longitudinal de los dientes en superficies libres e inclinandola
discretamente hacia vestibular, lingual o palatino en éreas

interproximales.2®
- Demarcacion de las bolsas.

Se efectia con un marcador de bolsa se marca cada bolsa en muchas
areas y se delinea su curso en cada superficie, las bolsas se marcan de
distal hacia mesial, tanto en vestibular como en lingual o palatino,
mediante una serie de puntos hemorragicos que son la exteriorizacion de

la posicién gingival real.?’

- Incisioén.

25 PRICHARD, Jhon. Diagn@stico y tratamiento de la enfermedad periodontal en la practica
odontoldgica general. Pag. 259

26 ROSADO, Larry. Ob. Cit. Pag. 134
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La incision se inicia en sentido apical a los puntos que marcan el curso de
la bolsa y se dirige en sentido coronal haciendo entre la base de la bolsa
y el hueso sin exponerlo, para remover el tejido blando en sentido coronal
respecto al hueso. No se busca la exposicién de hueso pero si se da la
cicatrizacion no suele ser problema si el area esta cubierta de manera
adecuada con un ap0sito periodontal. Suelen usarse incisiones
discontinuas y continuas, la incision debe biselarse a casi 45° con
respecto a la superficie dentaria y debe recaer, lo mas posible. La mala
aplicacion de biselar deja una meseta fibrosa amplia que toma més tiempo
del necesario para desarrollar un contorno fisioldgico. En el dia a dia la
acumulacion de placa y alimentos puede llevar a la recurrencias de

bolsas.?®
- Excision gingival.

Se desprende a la encia marginal y papilar de distal del ultimo diente, se
coloca una azada quirurgica o un raspador o cureta profundamente hasta
el diente y se tracciona el tejido hacia la corona con movimiento lento y

firme.

- Apreciacion del campo operatorio.

Luego de haber eliminado la encia patologica y de haber limpiado el
campo, se observa tejido de granulacion, calculos sugingivales residuales

y una zona radicular clara donde se insertaba la bolsa.?®
- Eliminacion de tejido de granulacion.

Se realiza un curetaje cuidadoso del tejido de granulacién y se eliminan
los célculos remanentes y el cemento necrético. Para dejar una superficie

limpia y lisa.3°

28 |bid. Pag. 913
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- Gingivoplastia.

La gingivoplastia es muy similar a la gingivectomia, pero su propésito es
diferente. La gingivectomia se realiza para eliminar bolsas periodontales

e incluye el remodelado como parte de la técnica.

Es un procedimiento de remodelado de la encia para crear contornos
gingivales fisiolégicos, con el propdsito de volver a contornear la encia en

ausencias de bolsas.

La gingivoplastia puede realizarse con un bisturi periodontal, un bisturi

desechable piedras de diamante rotatorias de grano grueso.

Debe realizarse un afinado margen gingival, creacion de un contorno
marginal festoneado, adelgazamiento de la encia insertada y creacion de
surcos interdentales verticales y modelados de las papilas interdentales

para dejar vias de escape para el paso de los alimentos.3!
- Limpieza previa al apésito.

Se lava la zona intervenida con agua suero fisioloégico y se corta la
hemorragia mediante presion. El coagulo debe ser minimo para obtener
la proteccion y neoformacion tisular. En cambio el coagulo voluminoso
interfiere la retencion del apdsito y aumenta la posibilidad de infeccion y

retarda la cicatrizacion.3?
- Colocacion del aposito.

Se coloca 2 rodillos de cemento quirargico sobre la superficie vestibular,
lingual o platino segun sea el caso. El ap6sito no debe de permanecer

mas de 7 dias en boca. 33

f. Cicatrizacion después de la gingivectomia.

31 |bid. Pag. 914
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Después de la gingivectomia la respuesta inicial es la formaciéon de un
coagulo protector en la superficie, el tejido subyacente presenta inflamacion
aguda, con cierta necrosis. A las 24 horas hay un aumento en las células
nuevas de tejido conectivo, sobre todo angioblastos, justo por debajo de la
capa superficial de inflamacion y necrosis, para el tercer dia hay numerosos
fibroblastos nuevos en el area. Despues de 5 a 14 dias por lo general se
completa la epitelizacion de la superficie. Durante las primeras cuatro
semanas después de la gingivectomia. La queratinizacion es menor que

antes de la cirugia. La reparacion epitelial completa toma casi un mes.3*
3.1.4. Operacion a colgajo no desplazado

Un colgajo periodontal es un corte de la encia o mucosa, separado
quirargicamente de los tejidos para proporcionar visibilidad y acceso hacia el
hueso y la superficie radicular. El colgajo también permite desplazar la encia a
un sitio diferente en pacientes con lesiones mucogingivales.3°

a. Indicaciones generales.

Los colgajos se usan para el tratamiento de bolsas con el fin de alcanzar la
facilidad de acceso a los depdésitos radiculares, eliminar la profundidad de las
bolsas por medio de reseccion de la pared de la bolsa, exponer el area para

llevar a cabo las técnicas regenerativas.®
b. Clases de colgajo.

- Por su espesor tenemos los colgajos de espesor total o completos
llamados también colgajos mucoperiosticos, son decolados por diseccion
roma empleando legras, periostomos o0 elevadores periostios,
reflejandolos hacia mesial, distal y apical y estan indicados en una cirugia

Osea.

Los colgajos de espesor parcial o dividido también son llamados mucosos
porque estan constituidos por epitelio y una delgada capa de tejido

34 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. 914
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conectivo. Son obtenidos por disecacién aguda empleando bisturis Bard

Paker N° 11 6 15, estan indicados cuando se ha previsto su

desplazamiento.®’
c. Técnica colgajo no desplazado.

Se miden las bolsas con la sonda periodontal y se produce un punto de
hemorragia sobre la superficie exterior de la encia, se realiza la incision inicial
o bisel interna después de festonear los puntos de hemorragia sobre la encia.
Por lo general se realiza la incision hasta el punto apical respecto a la cresta
alveolar, dependiendo del espesor del tejido. Mientras mas grueso sea el
tejido, mas apical serd la terminacion de la incision, la realizacion de la
segunda incisiéon o crevicular, desde el fondo hasta el hueso para separar el
tejido conectivo del hueso, se levanta el colgajo con un elevador periostico
de la incisién de bisel interna, por lo general no hay necesidad de incisiones
verticales porque el colgajo no esta desplazado en sentido apical.

Se realiza la tercera incision o interdental con un bisturi interdental separando
el tejido conectivo del hueso, se elimina con una cureta la cuiia triangular de
tejido creada por las tres incisiones, se elimina todos los restos de tejidos y
el tejido de granulacion con curetas afiladas.

Después del raspado y alisado radicular necesarios el borde del colgajo debe
descansar en la union de la raiz con el hueso. Si este no fuese el caso debido
a la mala ubicacién de la incision inicial o la necesidad inesperada de cirugia
0sea, se vuelve a festonear o cortar el colgajo para que el borde termine al
final de la union entre la raiz y el hueso. Se emplea una sutura suspensoria
continua para asegurar el colgajo vestibular y lingual o palatino, este tipo de
sutura que usa al diente como anclaje tiene ventajas en la colocacion y el
sostén de los bordes del colgajo en la union entre la raiz y el hueso. Se cubre
el area con un apdsito periodontal.38

d. Colgajo Widman Modificado.

87 ROSADO, Larry. Ob. Cit. Pag. 143
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Esta técnica de colgajo ofrece la posibilidad de establecer una adaptacion
post operatoria intima de tejido conectivo colagenoso sano a las superficies
dentales y proporciona acceso para la instrumentacion adecuada de las

superficies radiculares y un cierre inmediato del area.
- Indicaciones.

En periodontitis leve moderada con sacos de 4 a 6 mm de profundidad.
En algunos defectos interproximales no muy profundos. Como tratamiento
combinado con otras técnicas colgajos mas extensos, gingivectomia,

cufia gingival, amputacion y hemiseccion radicular y osteoplastia.
- Contraindicaciones.

En defectos 6seos demasiado profundos y cuando la encia adherida es

muy angosta.
- Técnica.

La incision inicial es de bisel interna en relacion con la cresta alveolar y
comienza 0.5 a 1 mm de separacion del margen gingival. El festoneado
sigue el margen gingival, no suelen requerirse incisiones liberadoras. Se
separa la encia con un elevador periostico, se realiza una incision
crevicular desde el fondo de la bolsa hasta el hueso, lo que circunscribe
la cufia triangular de tejido que contiene el recubrimiento de la bolsa,
después de separar el colgajo se realiza una tercera incision en los
espacios interdentales en sentido coronal con respecto al hueso con una
cureta o un bisturi interproximal y se elimina el collar gingival.

Se eliminan los excedentes de tejido y el tejido de granulacién con una
cureta. Se revisan las superficies radiculares, entonces se realiza el
raspado y alisado si es necesario. No se corrige la estructura Osea
excepto si evita la buena adaptacién del tejido al cuello de los dientes. Se
debe de hacer todo el esfuerzo para adaptar el tejido interproximal
vestibular y lingual adyacentes entre si de tal forma que el hueso

interproximal permanezca expuesto durante la sutura, se colocan suturas
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directas interrumpidas en cada espacio interdental y se cubren con un
unguento de tetraciclina y un apésito periodontal.3?

e. Cicatrizacion después de la cirugia a colgajo.

Después de la realizacion de la sutura a las 24 horas se establece una
conexion entre el colgajo y el diente o superficie 6sea por medio de un
coagulo de sangre, que es un reticulo de fibrina. Uno a tres dias después el
espacio entre el colgajo y el diente o hueso es mas delgado y las células

epiteliales migran sobre el borde del colgajo.

Una semana después de la cirugia se ha establecido una insercién epitelial
a la raiz por medio de hemidesmosomas y una lamina basal. Dos semanas
después a la cirugia empiezan a aparecer fibras de colageno paralelas a la
superficie dental, la union del colgajo con el diente sigue siendo delgada
debido a la presencia de fibras de colageno inmaduras aunque el aspecto

clinico puede ser casi normal.*°

3.1.5. Apdsitos periodontales.
a. Funciones bésicas.

El apdsito minimiza la probabilidad de infecciones y hemorragias post
operatorias, facilita la cicatrizacion al evitar el trauma a las superficies durante

la masticacion.

En general los apdsitos no tienen propiedades curativas, ayudan a proteger

al tejido mas que proporcionar factores de cicatrizacion.*!

b. Requisitos biomecanicos.

39 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 938 y 940.
40 |bid. Pag. 935
41 CARRANZA Fermin. Ob. Cit. Pag. 891
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El aposito debe ser de facil manipulacién en la preparacién, modelo y
adaptacioén, inocuidad y tolerancia biolégica al no causar dafio tisular,
adhesividad y adaptabilidad comprobadas, producir una comodidad al

paciente, facil remocion por el operador.
c. Apdsitos con eugenol.

Actualmente esta en desuso. Se componen basicamente de éxido de zinc,
eugenol y agregados como acetato de Zinc, asbesto y acido tanico. Estan
contraindicados por que se ha asociado al asbesto con enfermedades
pulmonares y al acido tanico con lesiones hepéticas, ademas por el potencial

alergénico, vesicante e irritativo del eugenol.?
d. Apésitos sin eugenol.

La reaccion entre un oxido metalico y los acidos grasos es la base del Coe-
Pak, que es el aposito més utilizado en estados unidos. Se distribuye en dos
tubos, cuyo contenido se mezcla inmediatamente antes de emplearse hasta
que se obtiene un color uniforme. Un tubo contiene éxido de cinc, un aceite,
una goma y lorotidol; el otro tubo contiene &acidos grasos liquidos de coco

engrosados con resina colofonia y clorotimol.

Este apdsito no contiene asbestos o eugenol, evitando asi los problemas

relacionados con estas sustancias.*?
e. Perio bond.

Constituye una pasta periodontica sin eugenol, de sabor agradable estable y
de dureza elastica, viene en tubos cada uno de ellos contiene la base
compuesta por 0xido de zinc, el otro contiene acelerador, se mezclan hasta
obtener una mezcla consistente. El apésito no debe de inferir en la oclusion

no la movilidad de los frenillos ni permanecer mas de 7 dias en boca.**

3.1.6. Instrucciones para el paciente después de la cirugia periodontal.

42 ROSADO, Larry. Ob. Cit. Pag. 150.
48 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 891
44 ROSADO, Larry. Ob. Cit. Pag. 150
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a. Del apdsito.

Explicar al paciente sobre los beneficios del apdésito periodontal y la

necesidad de mantenerlo en su sitio cuando menos por una semana.

Se puede colocar un nuevo aposito después de una semana, cuando el
paciente presente bajo umbral de dolor y lentitud en el proceso de

cicatrizacion.
b. Medicacion analgésica.

Al paciente se le debe recetar un analgésico para prevenir el dolor post
operatorio, dependiendo del criterio del profesional es de libre eleccién el

farmaco.
c. Medicaciéon antibiotica.

Complementando la accion analgésica se indica un antibiético oral para
prevenir futuras infecciones post operatorio, dependiendo del criterio del
profesional es de libre eleccion.

d. Ladieta.

La dieta debe ser blanda por lo menos 3 dias evitando comidas irritantes y
condimentadas, no consumir alcohol ni tabaco por que afectan la

cicatrizacion.
e. Higiene bucal.

La higiene bucal no debe ser interrumpida, el paciente debe de cepillarse con
mucho cuidado sin afectar el apésito puede afiadir el uso de colutorios como
la clorhexidina.

f. Reposo.
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El reposo es relativo sin someterse a ejercicios extenuantes y sin exponerse

al sol.
g. Complicaciones.

Si existiera alguna complicacion, el paciente debe de llamar al profesional
que le realizo el acto operatorio y hacer lo que indique para solucionar la

complicacion.

En caso de sangrado indicar al paciente presionar con un rollo de algodén

por 20 minutos para formar el coagulo.

3.2. Analisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: Barreras béasicas de bioseguridad: estudio comparativo entre la
aplicacion y nivel de conocimiento de los alumnos del ultimo semestre
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del Ecuador

y de la Universidad Internacional del Ecuador 2015.
Autor: Bermeo Gomez, Daniel Israel

Resumen: Esta investigacion buscé determinar si existe relacion entre
el nivel de conocimiento y la aplicacién de las barreras de bioseguridad
para reducir el riesgo de contagio de enfermedades. En este estudio
participaron 60 alumnos, de los cuales 30 fueron de la Universidad

Central de Ecuador y 30 de la Universidad Internacional del Ecuador.
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Se aplicd un cuestionario para medir el nivel de conocimiento acerca
de las barreras basicas de bioseguridad como el uso de gorro,
mascarilla, guantes, gafas, bata, pechera, digue de goma, etc. En el
cual constaron 20 preguntas que se evaluaban con 1 punto si era
correcto y O si no lo era. Ademas se les observo por tres ocasiones
para evaluar su actitud frente al uso de barreras de bioseguridad
durante su practica clinica, obteniendo los resultados “si cumple” y “no
cumple”. Se obtuvo como resultado que el nivel de conocimientos
mostro una asociacion estadisticamente significativa con la aplicacion
de las medidas de bioseguridad, siendo estas dos de un nivel medio

en las dos universidades.

b. Titulo: Nivel de conocimiento sobre Profilaxis Antibidtica de
Endocarditis Infecciosa previa a procedimientos odontolégicos en
internos de odontologia de tres universidades de Lima — 2013

Autor: Aguirre Montes, Patricia Milagros

Resumen: El siguiente estudio fue de tipo descriptivo, transversal, se
realizd con el objetivo de determinar el Nivel de conocimiento sobre
Profilaxis  Antibiética de Endocarditis Infecciosa previa a
procedimientos odontoldgicos en internos de odontologia. La muestra
fue estratificada, constituida de 117 internos de tres universidades de
Lima que se encontraban finalizando su internado hospitalario
correspondiente en el afio 2013. Para determinar el nivel de
conocimiento se realizé una revision bibliografica y se elaboré una
encuesta/cuestionario que constaba de 20 preguntas cerradas que fue
validado mediante juicio de expertos. El instrumento evalué el nivel de
conocimiento de cuatro secciones: Epidemiologia, etiopatogenia,
indicacién y farmacologia de profilaxis antibiética para prevenir El en
pacientes de riesgo previa a procedimientos odontolégicos y los
califico como bajo regular y alto, segun la escala establecida. El
53,85% de los estudiantes participantes de la investigacion tenian un
nivel bajo de conocimientos sobre profilaxis antibiética de endocarditis

infecciosa previo a procedimientos odontolégicos. En el nivel de
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conocimientos, regular, se distribuy6 el 32.48% de la poblacion y en el
nivel de conocimientos, bueno, se encontré el 13,68% de la poblacion.
Las secciones donde los internos obtuvieron los mayores puntajes
fueron epidemiologia de Endocarditis Infecciosa y farmacologia de la
profilaxis antibidtica de El. En cambio las secciones de etiopatogenia
de El e indicacion de profilaxis antibidtica fueron donde se obtuvieron
los menores puntajes. Con el estudio se concluye que existe un déficit
en el conocimiento sobre profilaxis antibiotica para prevenir El en
pacientes de riesgo previo a procedimientos odontoldgicos y que se
deben de tomar medidas educativas para mejorar los aspectos que
muestran necesidades de aprendizaje, debido a la importancia del rol
gue cumplen los odontdlogos en la prevencion de esta potencialmente
mortal infeccién, en beneficio de la poblacién que podrdn seran
atendido por los futuros odontologos.

4. HIPOTESIS.

Dado que la practica de toda técnica quirdrgica presupone un dominio

absoluto de dicho procedimiento.

Es probable que exista relacién directa entre el nivel de conocimiento sobre
el protocolo para la realizacién de intervenciones quirlrgicas periodontales
basicas y el nivel de conocimiento sobre el tipo de cirugia periodontal,
efectuada por los alumnos del noveno semestre de la clinica odontolégica de
la U.C.S.M.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precision de latécnica

Para esta investigacion se utilizo la técnica de Cuestionario para

recoger informacién de las variables.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICAS

Nivel de conocimiento sobre el protocolo

para la realizacion de intervenciones i )
Cuestionario.

quirargicas periodontales basicas.

Nivel de conocimiento sobre el tipo de

cirugia periodontal.

c. Descripcién de la técnica.
e Instruccion previa antes de desarrollar el formulario.
e Entrega de formularios.

e Recojo de formularios.
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1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental.
a.l. Precisiéon del instrumento

Se utilizé el Formulario Impreso, que fue estructurado en funcién a

las variables e indicadores.

a.2 Estructura del instrumento.

VARIABLE EJES INDICADORES SUB
EJES
Nivel de conocimiento
sobre destartaje previo 11
Nivel de
conocimiento sobre Nivel de conocimiento
el protocolo para la sobre Historia clinica. 1o
realizacion de '
intervenciones 1
quirurgicas Nivel de conocimiento
periodontales. sobre operacion 13
propiamente dicha. '
Nivel de conocimiento
sobre post operatorio.
1.4
Nivel de conocimiento
sobre curetaje de bolsa. 01
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Nivel de 2 Nivel de conocimiento

conocimiento sobre sobre gingivectomia 95

el tipo de cirugia '

periodontal basicas. Nivel de conocimiento
sobre  operacion a

2.3

colgajo

a.3 Modelo del instrumento.
Dicho modelo figura en anexos.
1.3. Materiales
 Utiles de escritorio.
2. CAMPO DE VERIFICACION.
2.1. Ubicacién espacial.
a. Ambito general.
UCSM. Arequipa.
b. Ambito especifico.
Clinica Odontoldgica de Pregrado.
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se realiz6 en los meses de abril y mayo del 2015.
2.3. Unidades de estudio
a. Opcion

Universo cuantitativo.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE iy  UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

b. Cualificacion del universo.
e Criterios deinclusion.

- Alumnos del noveno semestre de la Clinica Odontologica de
la UCSM.

- Alumnos que cuenten con matricula regular.

e Criterios de exclusioén.

- Alumnos que no estén cursando el noveno semestre de la
Clinica Odontoldgica de la UCSM.

- Alumnos que no estén matriculados de forma regular en el

noveno semestre de la clinica odontolégica de la UCSM.

c. Cuantificacion del universo

ALUMNOS N°

Alumnos matriculados en el 110

noveno semestre

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1. Organizacion

e Autorizacion del Director de la clinica odontoldgica para la
recoleccion de datos.

e Coordinacion con los alumnos.
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e Preparacion de los alumnos para lograr su consentimiento

expreso
e Entrega de formularios.
e Aplicacion de instrumento.

e Recoleccion.

3.2. Recursos
a. Recursos humanos
a.l. Investigador : Gabriel Jonathan Laurente Cruz.
a.2. Asesor : Dr. Enrique de los Rios Fernandez.
b. Recursos econémicos
Propios del investigador.
c. Recursos fisicos
Clinica de Odontologia de la U.C.S.M.
d. Recurso institucional
Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3. Validacién del instrumento
El formulario fue validado por juicio de expertos.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS.

4.1. Nivel de Sistematizacion.
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Los datos fueron procesados de manera electrénica (paquete
estadistico SPSS 19 For Windows)

4.1.1. Operaciones del procesamiento.
a. Clasificacion

Una vez aplicados los instrumentos, la informacion fue
ordenada en una Matriz de Sistematizacion de doble

entrada.

b. Codificacion
Por digitos.

c. Plan de recuento
Matrices de recuento.

d. Plan de tabulacion
Se emplearon tablas de entrada doble.

e. Plan de graficacién
Gréficos de barras.

4.2. Plan de analisis
a. Tipo de andlisis
Cuantitativo bivariado.

b. Tratado estadistico

VARIABLE CARACTER ESCALA DE TECNICAS TECNICA
ESTADISTICO MEDICION ESTADISTICA ESTADISTICA
DESCRIPTIVA INFERENCIAL
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Nivel de conocimiento
sobre el protocolo
para la realizacién de
intervenciones
quirdrgicas

periodontales basicas. Ordinal Ordinal Distribucion de X2 de
frecuencias independencia.

absolutas y

porcentuales

Nivel de conocimiento Ordinal Ordinal.

sobre el tipo de
cirugia periodontal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO Il

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN°1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DESTARTAJE PREVIO A LA
CIRUGIA PERIODONTAL.

CALIFICACION

Excelente 25 22.73
Bueno a7 42.73
Regular 00 00.00
Malo 38 34.54
Total 110 100.00

Fuente: Elaboracién personal.

Segun la tabla N° 1 la mayoria de los alumnos del noveno semestre de la Clinica
Odontolégica de la UCSM mostro un nivel bueno de conocimientos sobre el
Destartaje Previo a la cirugia periodontal con el 42.73%. En tanto que, la minoria
de estos exhibié un conocimiento excelente con el 22.73%.
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GRAFICO N° 1

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL DESTARTAJE PREVIO A LA
CIRUGIA PERIODONTAL.
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TABLA N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA HISTORIA CLINICA PREVIO A LA
CIRUGIA.

CALIFICACION

Excelente 22 20.00
Bueno 62 56.36
Regular 18 16.36
Malo 8 7.27
Total 110 99.99

Fuente: Elaboracion personal.

Segun la tabla N° 2 la mayoria de los alumnos del noveno semestre de la Clinica
Odontoldgica de la UCSM mostro un nivel bueno de conocimientos sobre la
Historia Clinica previa a la cirugia periodontal con el 56.36%. En tanto que, la
minoria de estos exhibié un conocimiento malo con el 7.27%.
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GRAFICO N° 2

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA HISTORIA CLINICA PREVIO A LA
CIRUGIA.
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TABLA N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA OPERACION PROPIAMENTE
DICHA.

CALIFICACION

Excelente 26 23.64
Bueno 40 36.36
Regular 19 17.27
Malo 25 22.73
Total 110 100.00

Fuente: Elaboracion personal.

Segun la tabla N° 3 la mayoria de los alumnos del noveno semestre de la Clinica
Odontoldgica de la UCSM mostro un nivel bueno de conocimientos sobre la
Operacion propiamente dicha de la cirugia periodontal con el 42.73%. En tanto

que, la minoria de estos exhibié un conocimiento regular con el 17.27%.
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA OPERACION PROPIAMENTE
DICHA.
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TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL POST OPERATORIO.

CALIFICACION

Excelente 10 9.09
Bueno 73 66.36
Regular 05 4.55
Malo 22 20.00
Total 110 100.00

Fuente: Elaboracion personal.

Segun la tabla N° 4 la mayoria de los alumnos del noveno semestre de la Clinica
Odontolégica de la UCSM mostro un nivel bueno de conocimientos sobre el Post
Operatorio a la cirugia periodontal con el 66.36%. En tanto que, la minoria de

estos exhibié un conocimiento regular con el 4.55%.
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GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL POST OPERATORIO.

100,00% -

90,00% -

80,00% -

70,00% - 66,36%

60,00% -

50,00% -

40,00% |

30,00% -

20,00%

20,00% -

10,00% - 5,09%

J -
0,00% -

Excelente Bueno Regular Malo

Fuente: Elaboracion personal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

TABLA N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PROTOCOLO GENERAL PARA LA
REALIZACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS PERIODONTALES
BASICAS.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE EL PROTOCOLO

GENERAL

Excelente 14 12.73
Bueno 67 60.91
Regular 19 17.27
Malo 10 9.09
TOTAL 110 100.00

Fuente: Elaboracion personal.

Segun la tabla N° 5 la mayoria de los alumnos del noveno semestre de la Clinica
Odontolégica de la UCSM mostro un nivel bueno de conocimientos sobre el

protocolo general para la realizacion de intervenciones quirdrgicas periodontales
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bésicas con el 60.91%. En tanto que, la minoria de estos exhibié un conocimiento
malo con el 9.09%
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GRAFICO N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PROTOCOLO GENERAL PARA LA
REALIZACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS PERIODONTALES
BASICAS

100,00%

]

90,00% -

80,00% -

70,00% -

60,91%

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

20,00% - 17,27%

12,73%

9,09%
10,00% -

0,00% - T T
Excelente Bueno Regular Malo

Fuente: Elaboracion personal.
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REPOSITORIO DE

TABLA N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL CURETAJE DE BOLSA.

CALIFICACION

Excelente 03 2.73
Bueno 49 44.55
Regular 27 24.54
Malo 31 28.18
Total 110 100.00

Fuente: Elaboracion personal.

Segun la tabla N° 6 la mayoria de los alumnos del noveno semestre de la Clinica
Odontoldgica de la UCSM mostro un nivel bueno de conocimientos sobre el
curetaje de bolsa con el 44.55%. En tanto que, la minoria de estos exhibié un

conocimiento excelente con el 2.73%
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REPOSITORIO DE

TABLA N°7

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA GINGIVECTOMIA.

CALIFICACION

Excelente 03 2.73
Bueno 50 45 .45

Regular 00 0.00
Malo 57 51.82
Total 110 100.00

Fuente: Elaboracion personal.

Segun la tabla N° 7 la mayoria de los alumnos del noveno semestre de la Clinica
Odontolégica de la UCSM mostro un nivel malo de conocimientos sobre la
gingivectomia con el 51.82%. En tanto que, la minoria de estos exhibié un

conocimiento excelente con el 2.73%

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
: CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA GINGIVECTOMIA

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -

51,82%

50,00% -
45,45%

40,00% -
30,00% -
20,00% -

10,00% -
2,73%

. 0,00%
0,00% -

Excelente Bueno Regular Malo

Fuente: Elaboracion Personal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

TABLA N° 8

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA OPERACION A COLGAJO NO
DESPLAZADO

CALIFICACION

Excelente 01 0.91

Bueno 00 0.00
Regular 11 10.00
Malo 98 89.09
Total 110 100.00

Fuente: Elaboracion personal.

Segun la tabla N° 8 la mayoria de los alumnos del noveno semestre de la Clinica
Odontoldgica de la UCSM mostro un nivel malo de conocimientos sobre la
operacion a colgajo no desplazado con el 89.09%. En tanto que, la minoria de

estos exhibié un conocimiento excelente con el 0.91%
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TABLA N°9

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
PROTOCOLO GENERAL PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS PERIODONTALES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
EL CURETAJE DE BOLSA

NIVEL DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
CONOCIMIENTO CURETAJE DE BOLSA
SOBRE EL

Malo
PROTOCOLO
GENERAL N % N° % N° % N° 9%  N° %

Excelente Bueno

Regular

Excelente 01 091 5 455 5 454 3 273 14 1273
Bueno 02 182 33 30.00 16 1454 16 1454 67 60.91
Regular 00 000 6 545 4 364 9 818 19 17.27
Malo 00O 000 5 455 2 182 3 273 10 9.09
TOTAL 03 273 49 4455 27 2454 31 28.18 110 100.00

X?:7.24<VC: 16.92

Fuente: Elaboracion personal.

Segun la tabla N° 9 el nivel de conocimiento excelente sobre el protocolo general
de intervenciones quirdrgicas periodontales basicas se relaciona mayormente
aunqgue no exclusivamente con un conocimiento bueno con el curetaje de bolsa
con el 4.55%. El conocimiento bueno sobre el protocolo general de
intervenciones quirargicas periodontales se vincula mayormente con el
conocimiento bueno sobre el curetaje de bolsa con el 30.00%. El conocimiento
regular del protocolo general de intervenciones quirirgicas periodontales se
asocia mayormente con el conocimiento malo sobre curetaje de bolsa con el
8.18%. El conocimiento malo sobre el protocolo general de intervenciones
quirargicas periodontales béasicas se relaciona al conocimiento bueno sobre el

curetaje de bolsa con el 4.55%.

La prueba X? indica no haber diferencia estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el protocolo general para la realizacién de intervenciones
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quirurgicas periodontales y el nivel de conocimiento sobre curetaje de bolsa,

dado que el valor de X2 es menor que el valor critico.

GRAFICO N°9

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
PROTOCOLO GENERAL PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS PERIODONTALES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE

EL CURETAJE DE BOLSA
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
PROTOCOLO GENERAL PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS PERIODONTALES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA GINGIVECTOMIA.

NIVEL DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE GINGIVECTOMIA
CONOCIMIENTO '
SOBRE EL
PROTOCOLO Ne

Excelente Bueno Regular

% Ne % Ne % Ne % Ne %

GENERAL
Excelente 01 091 07 6.36 00 0.00 06 5.45 14 12.73
Bueno 02 182 33 3000 00 000 32 29.09 67 60.91
Regular 00 0.00 07 6.36 00 0.00 12 1091 19 17.27
Malo 00 0.00 03 2.73 00 0.00 07 6.36 10 9.09
TOTAL 03 273 50 4545 00 000 57 5182 110 100.00

X?: 4.47<VC: 16.92

Fuente: Elaboracion personal.

Segun la tabla N° 10 el nivel de conocimiento excelente sobre el protocolo
general de intervenciones quirtrgicas periodontales basicas se relaciona
mayormente aunque no exclusivamente con un conocimiento bueno con la
gingivectomia con el 6.36%. El conocimiento bueno sobre el protocolo general
de intervenciones quirdrgicas periodontales se vincula mayormente con el
conocimiento bueno sobre la gingivectomia con el 30.00%. El conocimiento
regular del protocolo general de intervenciones quirirgicas periodontales se
asocia mayormente con el conocimiento malo sobre la gingivectomia con el
10.91%. El conocimiento malo sobre el protocolo general de intervenciones
quirargicas periodontales basicas se relaciona al conocimiento malo sobre la

gingivectomia con el 6.36%.

Dado que el X? fue menor que el valor critico, no existe relaciéon estadistica

significativa entre el nivel de conocimiento sobre el protocolo general para la
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realizacion de intervenciones quirdrgicas periodontales y el nivel de

conocimiento sobre la gingivectomia.
GRAFICO N° 10

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
PROTOCOLO GENERAL PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS PERIODONTALES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA GINGIVECTOMIA.
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TABLA N° 11

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
PROTOCOLO GENERAL PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS PERIODONTALES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA OPERACION A COLGAJO NO DESPLAZADO.

NIVEL DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OPERACION A TOTAL
CONOCIMIENTO COLGAJO NO DESPLAZADO
SOBRE EL
PROTOCOLO Excelente Bueno Regular
GENERAL
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Excelente 00 000 00 000 01 091 13 1182 14 1273
Bueno 01 091 00 0.00 05 455 61 5545 67 6091
Regular 00 000 00 0.00 02 182 17 1545 19 17.27
Malo 00 000 00 000 03 273 07 636 10 9.09
TOTAL 01 091 00 0.00 11 10 98 89.09 110 100.00

X?:5.67<VC: 16.92

Fuente: Elaboracion personal.

Segun la tabla N° 11 el nivel de conocimiento excelente sobre el protocolo
general de intervenciones quirurgicas periodontales basicas se relaciona
mayormente aunque no exclusivamente con un conocimiento malo con la
operacion a colgajo no desplazado con el 11.82%. El conocimiento bueno sobre
el protocolo general de intervenciones quirdrgicas periodontales se vincula
mayormente con el conocimiento malo sobre la operaciébn a colgajo no
desplazado con el 55.45%. El conocimiento regular del protocolo general de
intervenciones quirdrgicas periodontales se asocia mayormente con el
conocimiento malo sobre la operacion a colgajo no desplazado con el 15.45%.
El conocimiento malo sobre el protocolo general de intervenciones quirtrgicas
periodontales basicas se relaciona al conocimiento malo sobre la operacion a
colgajo no desplazado con el 6.36%.
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Teniendo en cuento que el valor de X? fue menor al valor critico, no existe
relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento sobre el protocolo
general de intervenciones quirargicas periodontales y el nivel de conocimiento

sobre operacion a colgajo no desplazado.
GRAFICO N° 11

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL
PROTOCOLO GENERAL PARA LA REALIZACION DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS PERIODONTALES Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
LA OPERACION A COLGAJO NO DESPLAZADO.
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DISCUSION

El aporte concreto de la presente investigacion radica en que el nivel de
conocimiento del Protocolo General para la Realizacion de Intervenciones
Quirargicas Periodontales Basicas mostrado en alumnos del noveno semestre
de la Clinica Odontolégica de la U.C.S.M. Fue mayormente bueno, con el
60.91%. En tanto el nivel de conocimiento mostrado por dichos alumnos en lo
gue respecta a Curetaje de Bolsa y Gingivectomia fue mayormente bueno, con
el 44.55 % para cada técnica quirargica, y mayormente malo en la Operacién a
Colgajo no Desplazado con el 88.09%. asimismo la prueba X? indica que no
existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
Protocolo General para la Realizacion de Intervenciones Quirdrgicas
Periodontales Bésicas y el nivel de conocimiento sobre cada técnica quirdrgica

periodontal especifica.

Haciendo la comparacion del caso entre los resultados obtenidos en la presente
investigacion y Bermeo (2015) se da discrepancia dado que este autor reporto
que el nivel de conocimiento mostro una asociacion estadisticamente
significativa con la aplicacion de medidas de seguridad, siendo estas dos un nivel

medio en las universidades donde se realizé dicho estudio.

Al respecto Aguirre (2015) reporto que en su tema de investigacion el 53.85% de
estudiantes participantes de la investigacibn muestran un nivel bajo de
conocimientos, el 32.48% de la poblacion mostro un nivel regular de
conocimientos y el 13.68% mostro un nivel bueno de conocimientos haciendo
concordar la prevalencia de un nivel malo de conocimientos en un determinado

tema.
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La no existencia de relaciébn estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el Protocolo General para la Realizacion de Intervenciones
Quirurgicas Periodontales Basicas y el nivel de conocimiento mostrado por los
alumnos en cada una de las Técnicas de Cirugia Periodontal Basica (Curetaje
de bolsa, Gingivectomia, Operacion a Colgajo no Desplazado) podria deberse a
la falta de estudio de los alumnos en lo que respecta a estos Ultimos, o en su
defecto al hecho concreto de que los profesores de turno mayormente hacen las

intervenciones y los alumnos observan.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El nivel de conocimiento sobre el Protocolo General para la Realizacion de
Intervenciones Quirargicas Periodontales Basicas, mostrado en alumnos del
noveno semestre de la Clinica Odontolégica de la U.C.S.M fue mayormente
bueno, con el 60.91%.

SEGUNDA

El nivel de conocimiento sobre Curetaje de Bolsa mostrado por estos alumnos
fue mayormente bueno con el 44.55%; el conocimiento predominante sobre
Gingivectomia fue bueno con el 44.55%; el conocimiento sobre Operacion a

Colgajo no Desplazado fue mayormente malo con el 89.09%.
TERCERA

Segun la prueba X2 ,no existe relacion estadistica significativa entre el nivel de
conocimiento sobre el Protocolo General para la Realizacion de Intervenciones
Quirurgicas Periodontales y el nivel de conocimiento sobre Curetaje de Bolsa,

Gingivectomia y Operacion a Colgajo no Desplazado.
CUARTA

Consecuentemente, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna

o de la investigacion, con un nivel de significacion de 0.05.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a los alumnos una mayor internalizacion de habitos de estudio
consciente, reflexivo, responsable y permanente, con el objeto de que el nivel de
conocimiento mostrado por estos alumnos respecto al Protocolo General de
Intervenciones Quirdrgicas Periodontales Basicas tenga un correlato estricto con
el nivel de conocimiento sobre cada técnica especifica sobre Cirugia Periodontal

Basica.
SEGUNDA

Se sugiere también a los alumnos del dltimo semestre efectuar investigaciones
sobre el nivel de conocimiento sobre diferentes tépicos de cirugia periodontal
resectiva, regenerativa, mucogingival, e implantolégica, con la finalidad de

identificar el nivel de conocimiento sobre estos procedimientos.
TERCERA

Asimismo se recomienda atentar nuevas investigaciones respeto al nivel de
conocimiento sobre las técnicas terapéuticas quirdrgicas, también se
recomienda a estos alumnos medir el nivel de conocimiento sobre técnicas de
diagnéstico  periodontal, historias clinicas, radiogréficas, tomografias,

microbiolégicas entre otras.
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ANEXO N° 1

MODELO DE FORMULARIO
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FORMULARIO IMPRESO
Marque o complete segun corresponda.
1. NIVEL DE CONOCIMIENTO

1.1. Destartaje previo
a. ¢El destartaje implica técnicas de raspaje y alisado radicular?
Si ... No..... Ninguno....
b. ¢El destartaje es un procedimiento de norma antes de realizar
cualquier técnica de cirugia periodontal?

Si..... No...

c. ¢EL raspaje supragingival es la instrumentacion y alisado
radicular?
Si.... No....

d. ¢El pulido es el segundo procedimiento del destartaje?
Si.... No.....

1.2. Historiaclinica.
a. ¢Los examenes auxiliares son importantes para una intervencién
quirargica?
Si.... No.....
b. ¢Qué partes tiene la Historia clinica?

c. ¢Laanamnesis lleva datos del paciente?
Si.... No .....
d. ¢Qué es una historia clinica?

1.3.  Operacion propiamente dicha
a. ¢Tiene conocimiento de la asepsia que debe realizar?

b. ¢Conoce los parametros que se deben de tomar en cuenta en
una intervencién quirdrgica? Si la respuesta es afirmativa
menciénelos
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d. ¢Realizo usted alguna intervencion quirdrgica periodontal
anteriormente?
Mencione que intervencion realizo si la respuesta es afirmativa

1.4. Post Operatorio
a. Para prevenir una infeccion post operatoria se debe administrar.
a. Analgésico b. Antibi6tico.
b. ¢La higiene bucal debe ser interrumpida?

c. ¢Qué tipo de dieta recomendaria luego de una intervencion
quirargica?

d. ¢El aposito es imprescindible después de una intervencién
quirdrgica?
SIF. 44 No.... Tal vez......

2. TIPO DE CIRUGIA PERIODONTAL.

2.1. Curetaje de bolsa.
a. ¢Se realiza para eliminar epitelios creviculares y de union

patologicos?
Si.... No....
b. ¢El curetaje favorece la reinsercion de fibras y ligamentos
periodontales?
Si.... No...

c. Dentro de los pasos basicos para la realizacion del curetaje ¢, Cual
es el primer paso? Marquelo
o Lavado del area intervenida.
o Compresion de la encia.
o Desinfeccion y anestesia.
o Curetaje de la pared blanda de la bolsa.
d. Luego del curetaje ¢de qué depende si se sutura 0 se coloca un
aposito?

2.2. Gingivectomia.
a. ¢La bolsa periodontal es eliminada completamente con una
gingivectomia?
Si.... No....
b. ¢Un agrandamiento gingival hiperplasico es una condicién para
realizar una gingivectomia?

Si..... No....
c. ¢Laincision debe de exponer parte del hueso?
Si.... No.....
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2.3. Operacion a colgajo no desplazado

a. ¢La operacion a colgajo se realiza para tener una mejor visibilidad
a las zonas radiculares?
Si... No.....
b. ¢Realizo alguna técnica de colgajo y con qué frecuencia?

c. ¢Sabe en qué ocasiones esté contraindicado el colgajo Widman
Modificado?
Sl...... No...... Desconozco...
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre el protocolo general para la realizacién de intervenciones quirdrgicas
periodontales bésicas y sobre el tipo de cirugia periodontal basica, efectuada por los alumnos del noveno semestre de la Clinica
Odontoldgica de la U.C.S.M Arequipa 2015”

Unidades Nivel de conocimiento sobre el protocolo general Nivel de conocimiento sobre el tipo de
de estudio cirugia periodontal
Destartaje Historia Operacion Post Nivel de Curetaje Operacioén a
previo clinica propiamente | operatorio | conocimiento de bolsa o _ colgajo no
dicha general Gingivectomia desplazado
01 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Excelente Malo
02 Bueno Bueno Malo Malo Regular Malo Malo Malo
03 Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Excelente Bueno Malo
04 Bueno Bueno Excelente Bueno Bueno Malo Malo Malo
05 Bueno Bueno Malo Excelente Bueno Malo Malo Malo
06 Bueno Malo Excelente Bueno Bueno Regular Malo Malo
07 Malo Malo Malo Excelente Malo Malo Bueno Malo
08 Bueno Excelente Excelente Bueno Excelente Bueno Bueno Malo
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09 Malo Bueno Excelente Excelente Excelente Malo Malo Malo
10 Bueno Bueno Bueno Malo Bueno Bueno Malo Malo
11 Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
12 Excelente | Excelente Regular Bueno Excelente Excelente Malo Malo
13 Malo Bueno Regular Regular Regular Bueno Malo Malo
14 Bueno Regular Bueno Regular Bueno Malo Malo Malo
15 Malo Excelente Bueno Bueno Bueno Malo Bueno Malo
16 Malo Excelente Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
Unidades de Nivel de conocimiento sobre el protocolo general Nivel de conocimiento sobre el tipo de
estudio cirugia periodontal
Destartaje | Historia Operacién Post Nivel de Curetaje de | Gingivectomia | Operacion
previo clinica propiamente operatorio conocimiento bolsa a colgajo no
dicha general desplazado
64 Bueno Excelente Excelente Excelente Excelente Bueno Excelente Malo
65 Excelente Bueno Bueno Malo Bueno Regular Malo Malo
66 Malo Bueno Regular Malo Malo Regular Malo Malo
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Unidades

Nivel de conocimiento sobre el protocolo general

Nivel de conocimiento sobre el tipo de

de estudio cirugia periodontal

Destartaje Historia Operacion Post Nivel de Curetaje Operacion a

previo clinica propiamente | operatorio | conocimiento | de bolsa o _ colgajo no

dicha general Gingivectomia desplazado
17 Malo Bueno Malo Bueno Regular Malo Malo Malo
18 Bueno Excelente Malo Regular Regular Bueno Bueno Malo
19 Excelente Malo Malo Malo Malo Malo Malo Malo
20 Malo Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
21 Malo Malo Excelente Malo Malo Bueno Malo Malo
22 Excelente Bueno Malo Bueno Bueno Malo Bueno Malo
23 Bueno Regular Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
24 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo Malo
25 Malo Bueno Malo Bueno Regular Bueno Malo Malo
26 Malo Regular Excelente Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
27 Bueno Bueno Malo Bueno Bueno Regular Malo Malo
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28 Excelente | Excelente Malo Malo Bueno Malo Malo Malo
29 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Regular Bueno Regular
30 Excelente | Excelente Bueno Bueno Regular Malo Bueno Malo
31 Excelente Bueno Bueno Bueno Bueno Malo Bueno Malo
32 Excelente | Excelente Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
33 Bueno Bueno Malo Bueno Bueno Regular Malo Malo
34 Malo Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Malo Malo
35 Excelente Bueno Regular Bueno Excelente Bueno Bueno Malo
36 Bueno Malo Regular Bueno Bueno Malo Bueno Malo
37 Bueno Excelente Regular Bueno Excelente Malo Bueno Malo
38 Bueno Bueno Bueno Malo Bueno Bueno Malo Regular
39 Malo Excelente Malo Bueno Regular Bueno Bueno Malo
40 Bueno Excelente Malo Malo Bueno Bueno Bueno Malo
Unidades Nivel de conocimiento sobre el protocolo general Nivel de conocimiento sobre el tipo de
de estudio cirugia periodontal
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Destartaje Historia Operacién Post Nivel de Curetaje Operacién a
previo clinica propiamente | operatorio | conocimiento | de bolsa o , colgajo no
dicha general Gingivectomia desplazado
41 Bueno Bueno Excelente Bueno Bueno Bueno Malo Malo
42 Bueno Excelente Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Excelente
43 Malo Bueno Malo Bueno Regular Regular Malo Regular
44 Bueno Bueno Excelente Bueno Bueno Bueno Bueno Regular
45 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo Malo
46 Malo Bueno Excelente Excelente Excelente Bueno Bueno Regular
47 Malo Bueno Malo Excelente Regular Bueno Malo Malo
48 Excelente Bueno Excelente Bueno Excelente Regular Malo Malo
49 Bueno Bueno Bueno Malo Bueno Regular Bueno Regular
50 Bueno Regular Regular Malo Regular Malo Bueno Malo
51 Excelente Malo Bueno Malo Regular Malo Malo Malo
52 Malo Bueno Excelente Regular Bueno Regular Bueno Malo
53 Malo Regular Malo Regular Malo Bueno Malo Malo
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54 Bueno Bueno Malo Malo Regular Regular Malo Malo

55 Excelente | Excelente Excelente Bueno Excelente Regular Malo Malo

56 Excelente Bueno Bueno Malo Bueno Regular Excelente Malo

57 Malo Excelente Excelente Bueno Excelente Malo Malo Malo

58 Excelente Regular Bueno Bueno Bueno Regular Malo Malo

59 Bueno Bueno Excelente Bueno Bueno Regular Bueno Malo

60 Excelente Bueno Malo Malo Regular Malo Malo Malo

61 Excelente Bueno Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Malo

62 Malo Bueno Regular Bueno Bueno Malo Malo Malo

63 Excelente Bueno Excelente Bueno Excelente Regular Bueno Malo
67 Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo Malo
68 Bueno Regular Malo Excelente Regular Malo Bueno Malo
69 Bueno Bueno Regular Excelente Bueno Excelente Malo Malo
70 Excelente Malo Regular Bueno Regular Bueno Malo Malo
71 Malo Regular Excelente Malo Malo Bueno Malo Regular
72 Excelente Bueno Excelente Malo Excelente Bueno Bueno Malo
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73 Malo Bueno Regular Malo Malo Bueno Malo Regular
74 Malo Regular Regular Bueno Regular Malo Bueno Malo
75 Malo Bueno Excelente Malo Malo Bueno Bueno Malo
76 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Regular Malo Malo
77 Bueno Bueno Excelente Bueno Bueno Malo Malo Malo
78 Bueno Excelente Bueno Bueno Bueno Regular Malo Malo
79 Malo Regular Malo Malo Malo Malo Bueno Malo
80 Bueno Bueno Excelente Bueno Bueno Malo Bueno Regular
81 Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
82 Excelente Bueno Bueno Bueno Bueno Malo Malo Malo
83 Malo Bueno Bueno Malo Regular Malo Malo Regular
84 Excelente Bueno Bueno Bueno Bueno Regular Bueno Malo
85 Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Malo Malo
86 Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
Unidades de Nivel de conocimiento sobre el protocolo general Nivel de conocimiento sobre el tipo de
estudio cirugia periodontal
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Destartaje | Historia Operacion Post Nivel de Curetaje de | Gingivectomia | Operacion
previo clinica propiamente operatorio conocimiento bolsa a colgajo no
dicha general desplazado
87 Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Malo Malo Malo
88 Excelente Bueno Regular Malo Regular Regular Malo Malo
89 Malo Excelente Excelente Bueno Excelente Regular Malo Malo
90 Malo Excelente Bueno Bueno Bueno Regular Bueno Malo
91 Malo Excelente Excelente Bueno Excelente Regular Bueno Malo
92 Malo Excelente Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
93 Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
94 Malo Malo Malo Excelente Malo Regular Malo Regular
95 Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo Malo
96 Malo Excelente Bueno Bueno Bueno Regular Malo Malo
97 Malo Regular Bueno Bueno Bueno Bueno Malo Malo
98 Bueno Regular Excelente Bueno Bueno Bueno Malo Malo
99 Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
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100 Bueno Excelente Excelente Bueno Bueno Bueno Malo Malo
101 Malo Bueno Regular Excelente Regular Regular Bueno Malo
102 Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Regular Bueno Malo
103 Bueno Bueno Regular Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
104 Excelente Bueno Malo Bueno Bueno Malo Malo Malo
105 Bueno Bueno Excelente Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
106 Malo Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo Malo
107 Excelente Bueno Bueno Bueno Bueno Malo Bueno Malo
108 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo Bueno Malo
109 Excelente | Regular Bueno Bueno Bueno Bueno Malo Malo
110 Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Bueno Malo
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CALCULO DEL X2

. TABLANC9
1. Hipodtesis estadistica.

Ho: El nivel de conocimiento sobre el protocolo general de
intervenciones quirdrgicas periodontales basicas no tiene relacion
significativa con el nivel de conocimiento sobre el curetaje de bolsa.

Hi: El nivel de conocimiento sobre el protocolo general de
intervenciones quirdrgicas periodontales bésicas tiene relacion
significativa con el nivel de conocimiento sobre el curetaje de bolsa.

2. Tabla de contingenciade 4 x 4

NIVEL DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE CURETAJE DE BOLSA
CONOCIMIENTO pEETE TV
SOBRE EL

PROTOCOLO Ne Ne Ne Ne N°

Excelente Bueno

Regular

GENERAL
Excelente 01 5 5 3 14
Bueno 02 33 16 16 67
Regular 00 6 4 9 19
Malo 00 5 2 3 10
TOTAL 03 49 27 31 110

3. Calculo del X2

Combinacion (0} E O-E (O-E)? X?= (O-E)?
-
E+E 1 0.38 0.62 0.38 1.01
E+B 5 6.24 -1.24 1.54 0.25
E+R 5 3.44 1.56 243 0.71
E+M 3 3.95 -0.95 0.90 0.23
B+E 2 1.83 0.17 0.03 0.02
B+B 33 29.84 3.16 9.99 0.33
B+R 16 16.45 -0.45 0.20 0.01
B+M 16 18.88 -2.88 8.29 0.44
R+E 0 0.52 -0.52 0.27 0.52
R+B 6 8.46 -2.46 6.05 0.72
R+R 4 4.66 -0.66 0.44 0.09

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

s DE SANTA MARIA
R+M 9 5.35 3.65 13.32 2.49
M+E 0 0.27 -0.27 0.07 0.26
M+B 5 4.45 0.55 0.30 0.07
M+R 2 2.45 -0.45 0.20 0.08
M+M 3 2.82 0.18 0.03 0.01
TOTAL 110 X2=7.24

NS=0.05 VC=16.92
X?=17.24 GL=9

II. TABLA N°10.
1. Hipoétesis estadistica.

Ho: El nivel de conocimiento sobre el protocolo general de
intervenciones quirargicas periodontales basicas no tiene relacion
significativa con el nivel de conocimiento sobre la gingivectomia.

Hi: EL nivel de conocimiento sobre el protocolo general de
intervenciones quirdrgicas periodontales basicas tiene relacion
significativa con el nivel de conocimiento sobre la gingivectomia.

2. Tabla de contingenciade 4 x 4

NIVEL DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE GINGIVECTOMIA TOTAL

CONOCIMIENTO
SOBRE EL
PROTOCOLO N°

Bueno

NO

Excelente Regular

NO

GENERAL
Excelente 01 07 00 06 14
Bueno 02 33 00 32 67
Regular 00 07 00 12 19
Malo 00 03 00 07 10
TOTAL 03 50 00 57 110

3. Calculo del X2

Combinacion o E O-E (O-E)? X?= (O-E)?

E+E 1 0.38 0.62 0.38 1.01
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E+B 7 6.36 0.64 0.41 0.06
E+R 0 0 0 0 0
E+M 6 7.25 -1.25 1.56 0.22
B+E 2 1.83 0.17 0.03 0.02
B+B 33 30.45 2.55 6.50 0.21
B+R 0 0 0 0 0
B+M 32 34.72 -2.72 7.40 0.21
R+E 0 0.52 -0.52 0.27 0.52
R+B ¥/ 8.64 -1.64 2.69 0.31
R+R 0 0 0 0 0
R+M 12 9.85 2.15 4.62 0.47
M+E 0 0.27 -0.27 0.07 0.27
M+B 3 4.55 -1.55 2.40 0.53
M+R 0 0 0 0 0
M+M 7 5.18 1.82 3.31 0.64
TOTAL 110 X2=4.47
NS= 0.05
GL=9
VC=16.92
X2=4.47
Il TABLA N° 11.

1. Hipdtesis estadistica.

Ho: El nivel de conocimiento sobre el protocolo general de
intervenciones quirdrgicas periodontales basicas no tiene relacion
significativa con el nivel de conocimiento sobre operacion colgajo no
desplazado

Hi: EL nivel de conocimiento sobre el protocolo general de
intervenciones quirdrgicas periodontales basicas tiene relacion
significativa con el nivel de conocimiento sobre operacién a colgajo no
desplazado.

2. Tabla de contingenciade 4 x 4
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NIVEL DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE OPERACION A TOTAL
CONOCIMIENTO COLGAJE NO DESPLAZADO
SOBRE EL
PROTOCOLO Excelente Bueno Regular
GENERAL No NO N©
Excelente 00 00 01 13 14
Bueno 01 00 05 61 67
Regular 00 00 02 17 19
Malo 00 00 03 07 10
TOTAL 01 00 11 98 110
3. Calculo del X?
Combinacion o E O-E (O-E)? X?= (O-E)?
E
E+E 0 0.13 -0.13 0.02 0.13
E+B 0 0 0 0 0
E+R 1 1.4 -0.14 0.16 0.11
E+M 13 12.47 0.53 0.28 0.02
B+E 1 0.61 0.39 0.15 0.25
B+B 0 0 0 0 0
B+R 5 6.7 -1.7 2.89 0.43
B+M 61 59.69 1.31 1.72 0.03
R+E 0 0.17 0.17 0.03 0.17
R+B 0 0 0 0 0
R+R 2 1.9 0.1 0.01 0.01
R+M 17 16.93 0.07 0.005 0.00
M+E 0 0.09 -0.09 0.008 0.09
M+B 0 0 0 0 0
M+R 3 1 2 4 4
M+M 7 8.91 -1.91 3.65 0.41
TOTAL 110 X?=5.67
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NS= 0.05
GL=9
VC=16.92
X?=5.67
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO

El que suscribe

hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta el Sr. GABRIEL JONATHAN LAURENTE CRUZ de
la facultad de odontologia titulada: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL PROTOCOLO GENERAL PARA LA
REALIZACION DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS PERIODONTALES
BASICAS Y SOBRE EL TIPO DE CIRUGIA PERIODONTAL BASICA,
EFECTUADA POR LOS ALUMNOS DEL NOVENO SEMESTRE DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA 2015 con fines de
obtencién del Titulo profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados

de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de la
beneficencia, libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la
informacion brindada, trato justo y digno, antes , durante y posterior a la

investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente

y voluntaria delas premisas establecidas en este documento, firmamos

Investigador Investigado(a)

Arequipa, ......cooiiiiii
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CONSTANCIA DE INVESTIGACION
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SOLICITO: llTILIZA(IIE']N DE LA CLINICA )
ODONTOLOGICA PARA LA ELABORACION
DE TESIS

SENOR DIRECTOR DE LA CLiNClA’ ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
S.D.

GABRIEL JONATAHN LAURENTE CRUZ. con
Codigo de Matricula N 2009800341, del Programa
Profesional de Odontologia. ante usted, me presento v
digo:

Que, para realizar nmu Tesis ttulada: “RELACION
ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL PROTOCOLO GENERAIL
PARA LA REALIZACION DI INTERVENCIONES  QUIRURGICAS
PERIODONTALES Y EL TIPO DE CIRUGIA PERIODONTAL BASICA
EFECTUADA POR LOS ALUMNOS DEL IX SEMESTRE DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2015™ requiero contar con el uso de la
Clinica Odontologica, por lo que recurro a usted. a fin que autorice su uso.

POR LO EXPUESTO:

Agradeciendo su atencion a la presente pido acceder a mi solicitud.

Arequipa. 29 de abril de 2015

GABRIELJONATAHN LAURENTE CRUZ
Cédigo de Matricula N 2009800341
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