Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Trabajo de grado para obtencion de titulo

Doctor en odontologia

Guia préctica para la instruccion del manejo clinico de estudiantes del pre-
clinico de la asignatura de Periodoncia I en la clinica odontolégica Dr. René
Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo

enero-abril 2019.

Sustentantes

Br. Carolina M. Prenza Mireles 11-1126
Br. Kayluz Cuevas Ogando 13-0944

Asesor metodologico

Dra. Sonya Streese Los aspectos estimados

en este trabajo son
responsabilidad tnica
y exclusivamente de
Dra. Julissa Rodriguez los autores.

Asesor tematico

Santo Domingo, Republica Dominicana

Afio 2019.



Guia préctica para la instruccion del manejo clinico de estudiantes del pre-
clinico de la asignatura de periodoncia I en la clinica odontolédgica
Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureia,

periodo enero-abril 2019.



Indice

DIEAICALOTIA ..ottt et sttt ettt st b et et as 7
AgradeCimiento ........ceeeieeeriieeeiieeeieeeeree e iError! Marcador no definido.
RESUIMEI ...ttt e e st e e e et e e e e setaeeeesnsaeeeeennsseeesenssaeeeanns 11
INETOAUCCION ......eiiiiiiiecieee e et e et e e e e e e e e tae e e taeesssaeessseeessseeensseeesseeensseas 11
CAPITULO L. EL PROBLEMA DEL ESTUDIO.........ccccooiiiiiieieee e 13
1.1. Antecedentes del @STUAIO ......ccuivuiiiiriiiiiiecieee e 13
1.1.1. Antecedentes INternacionales. ..........cocuerueeiirieniieiinieneeeceeee e 13
1.1.2. Antecedentes NaCIONALES .........cccueriiriiiririinieeeie ettt 13
1.1.3. Antecedentes LOCalES........cccuiruiiiiiiiiiiiieiieeee et e 14
1.2. Planteamiento del problema...........c.ooouieeiiiiiiiiieiecieeeeee e 15
1.3, JUSHTICACION. ....eociiii ettt ettt ettt e e e e s b e e e eab e e e sabee e saeeesaseeenseeennneas 17
L4 ODBJELIVOS .ottt ettt ettt ettt et ettt et e s et e et e e s st e e bt e sseeenbeesateenbeesnneenseenneeeane 17
1.4.1. ODbJetiVOS GENETAIES .....eeutieiiiieiieiiit ettt et ettt 17
1.4.2. ObJetivOS €SPECTIICOS ..cuvveuririiiiiiiieitiriteie ettt sttt 18
CAPITULO II. MARCO TEORICO ..........c..cooomiomioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeses e, 18
2.1. Introduccion a 1a PEriodONCIA ........cccueeeuieeiieriieiieeiieeie ettt ete e ee e e ssseesaens 19
2.2. Anatomia PeriodONtal ........c.eeeiiiiiiiiiieiieeieeee ettt e erae 20
2.2.1. Componente del periodonto y su fUnCioN...........ceccveeevieeeiieeniieeeieeeee e 20
2.2 110 BNCTA ittt et ettt e e e s aeees 20
2.2.1.2. Ligamento periodontal............cccceciriiriiiiniinieienienitetetesieete et 22
2.2.1.3. Cemento TadiCUIAT .......c.eiiiiiiiiie et 22
2.2.1.4. HUESO AlVEOIAT ......eiiiiiiiieiie ettt ettt et eeee 22
2.3. Exploracion periodontal ............ccceieiiiieiiiieiiieciee e 23
2.3.1. Llenado de ficha periodontal .............ccccueieiiieeiiiieiiieceeceeeee e e 25
2.3.2. Llenado de periodontOgrama..........ccceerveeerireerieeerieeeiieeeireesneeesseeessseeessseesssseesnnsens 25
2.4. Clasificacion de la enfermedad periodontal ............cccvvveiiiiiiiiiniiiieieeeeeee e, 26
241, GINGIVITES c.vteiiieiieeieeeite et ste et s e et e st e et e s be et eesbe e seesabeenseeenbeenseesnseessseanseessnesnseens 27
2.4.2. PeriOAONTILIS .. .eueeiieitiiiteieete ettt ettt et sttt et 27
2.5, HIZIENE OTAL ..couiiiiiiieiieiie ettt ettt et et e et e sbe e sbeebeesnneenneens 31
2.5.1. Técnicas de cepillado.........couieiieiiiiiiieiiee e e 33
2.6. Control mecanico del bIofIlm .......cooouiiiiiiiiiiii e 34



2.7. Ferulizacion en PeriodONCIA .......c.eeeeieiieeiieiieeieeitieeieesiee et eiteereeseeeeaeesseeesbeeseneeseens 35

2.8. Profilaxis UIraSONICA ........eevueiiiiiiitieieeitest ettt e 36
2.9. Instrumentacion Periodontal ............ccoeoiiriieriiiiiieiieeieeee et 37
2.9.1. Afilado del instrumental periodontal............ccceevieeiiiiriiiiiienieeieere e 38
2.10. Normas de bioSeguridad ..........cccvieiiiieiiieeiiee et e e 41
2.11. Periodoncia actual y su importancia en la formacion del odontélogo......................... 44
2.12. Importancia de guia practica en periodONCIa..........ccueeevuveeeiireerireeeeieeesieeeereeesreeeenees 44
2.13. Aspectos generales para la guia del preclinico de periodoncia I..........cccccecvveeuveeneen. 45
2.14. Objetivos del preclinico de periodoncia L..........c.cccvveeiiiiiiiieeiieeeeeeee e 45
2.14.1. Objetivos generales de la guia de preclinico periodoncia L..........ccccveviieiieniennnnns 45
2.15. Syllabus de periodonCia [ .........c.cooviiiiiiieiieiiecii ettt e s 46
CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO ..........c.coocovvoimeeeieeeeseseeeeeeereeeene, 62
3.1, TIPO A ESTUAIO..c.ueiieiieiieeiiieciie ettt et e te et e e b e e taeesbaessaeesbeensaeenseennneenns 62
3.2. LocaliZaCion Y tICIMPO ...ccuveeuieiiieiieeieesite ettt ettt ettt ettt enb e eeeeaseesneeenne 62
3.3. Criterios de Inclusion y €XCIUSION ..........coeeviiriiriiiiiiiiccteeeeee e 62
3.3.1. Criterios de INCIUSION ....c.eeiuiruieriieiieieicete ettt st 62
3.3.2. Criterios de eXCIUSION. ......ceiuiriiiiiiiieieeeie ettt 62
3.4. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la informacion ....... 63
3.5. Plan estadistico descriptivo de andlisis de la informacion.........c..cecevevverienceicnnenne. 64
3.6. Aspectos €ticos de 1a INVESTIZACION . .......cvueeiiriiriiiiirieieeeeeteeee et 64
CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS .........cooovviveeeeennnne. 65
4.1. Resultados del eStUAIO......cc.eeiiiiiiiiiii e 65
4.2, DISCUSION ...ttt ettt ettt ettt et e h e et esa bt et e e sat e e bt e sbbe e beesabeenbeesaeeeneens 93
4.3, CONCIUSION. ...ttt ettt ettt e bt et esb e st e s it e ebeesaeeeneens 95
4.4, RECOMENAACIONES ......uvieuiieiiieiieeiteeiie et ette et ettesteesteesateebeesateenbeesseesnseesseeenseesnseenseans 96
4. Referencias biblIOZrAfiCas .......cccovuiriiiiiiiiiiiieiceee e 97
S ATIEXOS .ttt ettt et e sb e s bttt e bt aeeereen 103
0. GLOSATIO ..ttt ettt et b et h ettt sttt et 59



Dedicatoria

Dedico este trabajo a Dios padre por llenarme de sabiduria, fuerzas y esperanzas para

alcanzar mi meta.

A las mujeres importantes de mi vida, Maria Casso, Jacqueline Mireles, Xiomara Mireles y

Maira Mireles por siempre apoyarme hasta y aconsejarme
A mi padre Nector Prenza, por creer en mi, cuidarme y apoyarme hasta el final.

A mis hermanos, Thalia Reyes, José Gabriel Mireles y Desiree Prenza por siempre estar a mi

lado brinddndome su apoyo y compaiiia en momentos no tan buenos.

Los amo, y este logro también es de ustedes.

Carolina M. Prenza Mireles

Primero a Dios por siempre ayudarme y ser mi guia en todos mis pasos.



A mis padres Diega Ogando y Pedro Cuevas por su amor y apoyo incondicional; todos
mis logros se los debo a ustedes incluyendo este, motivandome diariamente para alcanzar

mi metas y suefios forjandome en la persona que soy en la actualidad.

A mis familiares que siempre me brindaron apoyo dia a dia en el transcurso de mi carrera
universitaria. Mis hermanas; Kendra Cuevas Ogando por ser mi inspiracion y sentar en mi
la base de superacion y responsabilidad y Karonlay Cuevas Ogando por siempre creer en

mi. Las amo manitas.

Kayluz Cuevas Ogando

Agradecimientos



Agradezco profundamente a Dios por permitirme lograr una meta mas, por su gracia y su

amor llenar mi vida de bendiciones.

A los amores de mi vida, mis madres Maria Casso, Jacqueline Mireles, Xiomara Mireles y
Maira Mireles, por ser ejemplos de fuerza y entrega, por cuidar de mi educarme y formarme
como una mujer de bien, le pido a Dios me alcance la vida y me dé tiempo para regresar
aunque sea tan solo un poco de lo mucho que me dan, pues sin ustedes mi vida no estaria

completa.

De manera espacial a mi padre Nector Prenza por ser mi ejemplo de superacion y prueba de
que todo lo que se espera con paciencia se logra. Gracias por confiar en mi y dejarme una

herencia que me quedara para toda la vida.

A mis hermanos por ser amigos y confidentes apoyo en todo momento y al resto de mi familia

hermosa que siempre brindarme su soporte.

Agradezco a todas las personas que hicieron esto posibles, nuestras asesoras por su guia a lo
largo del proceso, a esos pacientes estrella comprometidos, Drs que aportaron en mi proceso

de formacion y esos compafieros que siempre estuvieron para brindar su apoyo.

Con mucho amor y carifio a la mejor compafiera del mundo, Kayluz Cuevas quien se

convirtid6 mas que una amiga en una hermana. Me siento agradecida con Dios por tenerte.

Carolina M. Prenza Mireles

A Dios gracias por darme la oportunidad de estar con vida y llegar a cumplir una de mis

metas. Sin el nada es posible.



Agradezco a mi mami Dulce, el amor de mi vida por ser mi fuerza, inspiracion, Sin ti no

estaria aqui. Mi daddy por darme amor y soporte en todo momento. Ustedes son mi orgullo.

A mi gordito, Carlos Guzman por siempre estar ahi con paciencia, apoyo y amor. Love you

bae.
A mis nifios Kaden, Lia y Aiden por ser mi inspiracion A dar lo mejor de mi cada dia.
Tia Rosa Figuereo, te quiero mucho, gracias ser mi otra mami.

A mi amiga, la mejor compaiiera de tesis Carolina Prenza por su paciencia, carifo, hacer que

los momentos dificiles se conviertan en alegrias y formar asi parte de mi familia.

Nuestras asesoras de tesis, la Dra. Sonya Streese y la Dra. Julissa Rodriguez por su

comprension, paciencia y dedicacion en este trayecto.

Thank Dr. Richard Lewis for being an inspiration without your words of wisdom I would not

be here today.

Kayluz Cuevas Ogando

10



Resumen

Las guias practicas funcionan como un instrumento eficaz de ayuda para el desarrollo y
adecuado funcionamiento del preclinico, sustentando lo tedrico ensefiado, delimitando y
determinando los campos de actuacion de cada area, convirtiendo esta en una herramienta
indispensable para el estudiante. Este trabajo tuvo como objetivo disefiar una guia practica
para la instruccion del manejo clinico de estudiantes del preclinico de la asignatura
periodoncia I en la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz, de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urena, en el periodo enero-abril 2019. Este estudio fue descriptivo-
observacional y de evaluacion; en el cual a través de un cuestionario de preguntas
relacionadas a la asignatura de periodoncia I, fueron evaluados tanto los docentes del area de
periodoncia, como estudiantes; para asi, determinar las necesidades primordiales del
preclinico, valorando el conjunto de informacion obtenida para la elaboracion de la guia. Se
buscéd determinar las necesidades primordiales del preclinico, la opinién y comentarios de
los mismos; creandose un documento tedrico-practico para de esta forma fomentar el
aprendizaje dinamico de los estudiantes mediante imdgenes instructivas y explicativas,
facilitando asi el proceso de ensefianza-aprendizaje. Tomando en cuenta las observaciones
realizadas por los docentes y estudiantes se realizd una propuesta de guia. Luego de ser
valorada toda la informacion se volvieron a encuestar a los docentes del area y los resultados
fueron sintetizados dando paso a la creacion de una guia practica definitiva incluyendo todas
las necesidades expuesta por los estudiantes y docentes, presentando en su contenido los

protocolos manejados en la clinica odontolégica.

Palabras clave: Periodoncia, guia

Introduccion

La formacién continua para mejorar las habilidades y competencias permite un mejor

crecimiento de los profesionales, con el objetivo de incrementar los conocimientos,
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capacidades y aptitudes a la hora de toma de decisiones. Hoy en dia la educacion para la
salud en odontologia estd compuesta por experiencias y una planeaciéon comprendida por
ensefanza y aprendizaje para proporcionar acciones voluntarias que conduzcan a la salud
oral. Adaptandose a los avances continuos de la disciplina en el area de periodoncia de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia se ha implementado un nuevo
periodontograma, con el fin de mantener actualizados a los estudiantes de la escuela de

odontologia. !

Las préacticas de laboratorio en la actualidad constituyen la base fundamental de toda materia,
puesto que estas refuerzan lo tedrico mejorando capacidades manuales. La evaluacion
mediante examenes, la necesidad de practicas eficaces, mayores exigencias en términos de
la calidad y un mayor cuidado frente a una situacion clinica son algunas de las razones para
la implementacion de una guia de preclinico. Actualmente la asignatura de periodoncia I es
la base fundamental que otorga a los estudiantes los conocimientos necesarios para el
correcto desempeno clinico durante la fase inicial de la terapia bésica periodontal, donde

aprenden sobre la anatomia periodontal, su salud, afeccion y tratamiento.?

Esta situacion da razones para realizar mayores esfuerzos en la recopilacion de conceptos
basicos esenciales de la literatura impartida en la teoria de la materia de periodoncia I, que
funcionen como guia secuencial de ayuda para los estudiantes orientandolos en cuanto a los
factores importantes a tomar en cuenta en situaciones clinicas que se puedan presentar a

futuro.?

Este estudio tiene como proposito recolectar la informacion y fuentes necesarias para
elaborar una guia practica del preclinico de la asignatura de periodoncia I, con el fin de

orientar de una forma dinamica al estudiante durante la practica.
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CAPITULO 1. EL PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1. Antecedentes Internacionales

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Médica de Villa Clara durante el curso
académico 2013-2014, Corrales et al * en la ciudad de la Habana-Cuba escribi6 un articulo
sobre la formacion de habilidades en estudiantes de estomatologia desde el area de
periodoncia, en el cual se tratd el desarrollo de los estudiantes de odontologia en la escuela
odontologica, el que contribuiria a la mejoria de su desempefio como futuros profesionales
de la salud. El objetivo de esta investigacion fue analizar la contribucion de la asignatura de
periodoncia al logro de las competencias esperadas para los estudios de tercer ciclo de
odontologia. Se realizo un estudio descriptivo de acuerdo con la ldgica cientifica y las bases
que caracterizan la investigacion educativa. Los métodos que se implementaron incluyeron
analisis-sintesis e induccion-deduccion para analizar las habilidades de los estudiantes de la
materia periodoncia I, como la habilidad de valorizar la historia clinica y los antecedentes
familiares individuales como medio de trabajo para el desarrollo propio de la profesion. En
este se valorizd y se tomaron como base las habilidades del afio por los estudiantes segin
fueron declaradas. Una vez evaluado cada caso, se correlacionaron con los objetivos y
contenidos del tema seleccionado. Los métodos empiricos incluyeron un analisis documental
de los estudios de pregrado de Odontologia y el programa de Periodoncia. Como resultado
del analisis realizado, se encontr6 que el tema de Periodoncia I permite el desarrollo de
habilidades l6gico-intelectuales y habilidades practicas que son especificos de la ciencia
dental, asi como, las habilidades de ensefianza o de estudio logico-dialéctico que se indican
en la carrera de Odontologia. Se llegd a la conclusion de que estas habilidades son
alcanzables a través del proceso de ensefianza-aprendizaje del tema Periodoncia,

especificamente a través del inicio del mismo.

1.1.2. Antecedentes Nacionales

Se realiz6 una busqueda sin éxitos de antecedentes nacionales en la ciudad de Santo

Domingo, Republica Dominicana.
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1.1.3. Antecedentes Locales

En el afio 2013, en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, en la ciudad de Santo
Domingo-Reptiblica Dominicana, Pourhamid ? realizé un estudio titulado “Evaluacion del
cumplimiento del protocolo de atencion clinica de terapia basica al paciente en el area de
Periodoncia”; en el cual se planted la importancia de la periodoncia, se describié su
composicion anatémica, histologica y fisiologica, su clasificacion y consecuencias, siendo
esta una rama esencial en la odontologia. El estudio consistio en evaluar el desempeno de
atencion clinica de la terapia basica al paciente por parte de los estudiantes en el area de
periodoncia de la escuela de odontologia de dicha Universidad. Fue mencionada, también la
falta de un preclinico y guia practica de la materia de periodoncia I lo que cred ciertas
dificultades, errores y fallas por parte de los estudiantes, por lo que se determind que era
necesario la elaboracion de un manual para el aprendizaje practico, para de esta forma
minimizar errores y crear mas agilidad de parte de los estudiantes de la Clinica Odontologica
Dr. René Puig Bentz (UNPHU), también se explicé como el laboratorio y guia practica de
periodoncia estan estipulados como requisitos de la materia en el nuevo pensum, el cual
incluy6 un resumen de los conceptos, clasificacion de la enfermedad periodontal, descripcion
y pasos en que se realiza la terapia bdasica, también los elementos necesarios para un
diagnostico y plan de tratamiento adecuado. En este estudio transversal y prospectivo, se
tomaron como muestra 84 estudiantes ingresados en clinica y se realizd una revision
bibliografica sobre los métodos de diagnosticos, plan de tratamiento y el manejo de uso de
instrumental manual y rotatorio, por medio de un cuestionario que arrojé los siguientes
resultados: los procedimientos realizados de primera atencidn en el area de periodoncia, en
ninguno de los renglones se obtuvo resultados mayores a 60%, lo que indic6 una deficiencia
en los estudiantes; comprobando la importancia de crear una guia practica para el preclinico
de terapia basica de periodoncia, asi como, también la redaccion de un protocolo unificador

de teorias que funcione como guia para los docentes y estudiantes.

En el periodo mayo-agosto del 2017, se realiz6é una guia de procedimientos para las cirugias
pre-protésicas en la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia (UNPHU), a cargo de Herndndez y Almonte.* Este trabajo no

experimental respondié a una investigacion documental de alcance exploratorio que tuvo
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como objetivo disefiar una guia de procedimientos con inclusion de una ficha para la
realizacion de cirugias pre-protésicas en la clinica odontoldégica Dr. René Puig Bentz
(UNPHU). Se realizé mediante entrevistas a profundidad y entrega de propuestas de fichas
corregidas por los doctores de areas de cirugia y protesis en la clinica odontologica. En base
a las correcciones de las entrevistas fue confeccionada la guia de procedimientos en la que
se describieron detalladamente los pasos a seguir por el estudiante responsable del caso a
tratar. Posteriormente, se elabor6 una ficha de prueba. Esto muestra la importancia de un
documento que proporcione informacion de forma secuencial para el mejor desarrollo clinico

de los estudiantes de odontologia.

En el afio 2017, Pifia >, en Republica Dominicana realiz6 un estudio titulado: Disefio de guia
clinica para el preclinico de periodoncia II segiin los protocolos de periodoncia de la escuela
de odontologia Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, en
el periodo septiembre-octubre 2017. Este estudio descriptivo-observacional, de corte
transversal se realizd6 mediante entrevistas a los estudiantes y mediante las observaciones
expuestas por los especialistas del area de periodoncia de dicha universidad. Una vez
obtenidos los resultados, los mismos fueron evaluados y valorados tomando en cuenta las
necesidades primordiales del preclinico, de esta manera se cred una propuesta de guia donde
los especialistas expresaron sus opiniones y observaciones, esta informacion fue sintetizada
y procesada dando paso a la creacion de la guia practica definitiva, la cual contiene todas las
necesidades expuestas por los estudiantes y docentes, incluyendo el syllabus de la asignatura
y los protocolos clinicos que se llevan a cabo en la clinica odontoldgica. Lo que sugiere que
una guia es un libro que organiza temas basicos y fundamentales de informacion en general;
el cual debe ser ilustrativo, didactico y practico para un mejor entendimiento y para la mejor
funcion y desarrollo de un tema o materia. Por lo tanto, este proporciona un material ordenado

y conciso que ayude al conocimiento del topico.
1.2.Planteamiento del problema

Las habilidades en las ciencias médicas se forman sustentdndose en leyes del proceso de
asimilacion y formacion del modo de interaccion del sujeto con el objeto. El sistema como
tal, incluye las acciones que el sujeto realiza, y esta constituido por un grupo de operaciones
que forman un objetivo, el cual debe estar dirigido al ntcleo principal, la solucion de posibles
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problemas y la formacion de métodos de una actitud profesional, de acuerdo al propodsito de

una profesion de salud: promocion, prevencion, diagndstico y tratamiento. >

Los pacientes que acuden a la clinica odontologica universitaria con un problema de salud
periodontal carecen de informacion, ocasionando en ellos angustia, inseguridad y
desorientacion, quedando en manos del estudiante proporcionar la informacion necesaria al
paciente con una actitud compasiva y abierta. Por tanto, la materia de periodoncia I estd
constituida por un conjunto de informaciones que conducen a la reflexion de diversos
criterios para afrontar problemas y elegir un medio para resolverlos. La realizacion de las
practicas preclinicas tiene como objetivo principal ser un complemento del desarrollo en el
aprendizaje tedrico del estudiante, y a la misma vez lo coloca en situaciones sanitarias
adecuadas para la resolucion de problematicas asistenciales que pueden ser comparables con
las que podrian presentarse en su ejercicio profesional, impulsando al estudiante a ser capaz
de identificar y recordar las normas basicas de periodoncia para una buena practica clinica.
Es de importancia que el estudiante adquiera los conocimientos, destrezas y actitudes
necesarias en la exploracion clinica del paciente, asi como la secuencia de los temas que
conforman la asignatura, para de esta forma realizar el registro adecuado de los datos y la
elaboracion de un buen plan de tratamiento. La ausencia de conocimientos sobre el
periodonto, sus estructuras y agravantes afectan en gran medida la correcta atencion integral
de un paciente, y es por dicha razon que al instruir a los estudiantes en la asignatura de
periodoncia I constituye un método que, a futuro, formara grupos capaces de elaborar un
correcto diagnostico y prondstico, asi mismo un plan de tratamiento adecuado. De ahi la
importancia de haber realizado los lineamientos bésicos para la elaboracién de una guia

practica que incluye las opiniones de los docentes y las necesidades de los estudiantes.
En base a lo antes expuesto, surgen las siguientes interrogantes:

(Como realizar una guia practica del manejo clinico de estudiantes del preclinico de la
asignatura de periodoncia I en la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia?

(Cuentan los estudiantes del preclinico de periodoncia I con un documento que proporcione

informacion secuencial en conjunto con los temas impartidos en la teoria?
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(Cual debe ser el contenido de la guia del preclinico de periodoncia I, segun la consideracion

de los estudiantes y docentes?

(Cuadl es la importancia de proporcionar una guia practica a los estudiantes de preclinico de

periodoncia 1?7
1.3. Justificacion

Este estudio busco elaborar una guia practica del preclinico de la asignatura de periodoncia
I, con el fin de orientar de una forma dindmica al estudiante durante la practica. Son algunas
las limitaciones clinicas que se ven reflejadas en el area de periodoncia por parte de los
estudiantes al momento de realizar un correcto llenado de ficha, periodontograma,
diagnostico y plan de tratamiento, ésta deficiencia esta vinculada a la falta de guia practica
en el preclinico de periodoncia I, puesto que no estan estipuladas por escrito las normas y

métodos de manera sistematizado referentes a los procedimientos del 4rea. 3

Debido a que los docentes tienen diferentes criterios, los estudiantes difieren frente a las
situaciones que demandan sus habilidades, puesto que no es equitativa la trasmision de
conocimientos que se distribuye al estudiante por no tener una guia que organice por escrito

la informacion que se pretende trasmitir.

Fue de vital importancia estructurar una guia practica de contenido basico y preciso que
complementa la informacion impartida, este no reemplazara la teoria impartida de profesor a
estudiante, que es vital para el conocimiento y manejo con los pacientes. Se pretende con
esta organizar y sintetizar un conjunto de procedimientos permitiéndole al estudiante tener
un correcto desempefio clinico con los elementos necesarios para efectuar procedimientos en

el tratamiento periodontal. ©
1.4.Objetivos

1.4.1. Objetivos generales

Disefiar una guia practica para la instruccion del manejo clinico de estudiantes del preclinico
de la asignatura de periodoncia I en la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa.
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1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Documentar teoricamente todos los detalles acerca de la informacion secuencial de

los temas impartidos en la teoria de la asignatura periodoncia I.

1.4.2.2. Realizacion de una guia practica tomando en cuenta las observaciones realizadas por
los especialistas y estudiantes del area de periodoncia de la clinica odontologica a la

propuesta de la guia elaborada.

1.4.2.3. Analizar la importancia de una guia practica para el preclinico de periodoncia I.

CAPITULO II. MARCO TEORICO

La periodoncia es una especialidad en odontologia que se encarga de la prevencion,
diagnostico y tratamiento de las enfermedades y condiciones que afectan los tejidos
encargados de brindar proteccion e insercion a los organos dentarios (encia, ligamento
periodontal, cemento radicular y hueso alveolar), asi mismo se encarga del mantenimiento

de la salud, funcion y estética de dichos tejidos. ’

La asignatura de periodoncia I es la base fundamental que otorga a los estudiantes los
conocimientos necesarios para el correcto desempeiio clinico durante la fase inicial de la

terapia basica periodontal, donde aprenden sobre la anatomia periodontal, su salud, afeccion
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y tratamiento, por igual aspectos técnicos como la correcta exploracion periodontal, llenado
de ficha periodontal, llenado del periodontograma, el manejo de instrumental manual y
rotatorio, correcta remocion de la placa bacteriana, diferentes técnicas de cepillado y técnicas
de motivacion al paciente. El objetivo de este trabajo fue proporcionar una guia al programa

del preclinico de periodoncia I que contribuya al adecuado desempefio del estudiante. 2

En este mismo orden se desarrollaron los siguientes temas y sub temas: introduccién a la
periodoncia, anatomia periodontal, componente del periodonto y sus funciones, encia,
ligamento periodontal, cemento radicular, hueso alveolar, exploracion periodontal, llenado
de ficha periodontal, llenado de periodontograma, clasificacion de la enfermedad
periodontal, gingivitis, periodontitis, higiene oral, técnicas de cepillado, control mecanico del
biofilm, profilaxis ultrasénica, instrumentacion periodontal, afilado de instrumental
periodontal, ferulizacion en periodoncia, normas de bioseguridad, periodoncia actual y su
importancia en la formacion del odont6logo, importancia de guia practica en periodoncia,
aspectos generales del manual de preclinico, objetivos del manual de periodoncia I, syllabus

periodoncia 1.

2.1. Introduccion a la periodoncia

La asignatura de periodoncia I es impartida en el ciclo preclinico de la carrera de odontologia
en la universidad UNPHU, este consta de créditos teoricos y practicos/clinicos. Esta materia

es la base para la clinica odontolégica integral. 8

La periodoncia consta de etapas o fases de tratamiento, como son: no quirdrgica y
quirurgica. La fase de terapia no quirurgica fue el tema de enfoque primordial, dado a que
esta es la impartida en la materia periodoncia I. La terapia no quirtrgica, tiene como objetivo
la eliminacién y control de lesiones inflamatorias del periodonto, en esta se determinan la
enfermedad periodontal y su clasificacion, manteniendo presente lo que el paciente necesita
y los factores de riesgo que podrian afectar el mismo, con la finalidad de obtener resultados
positivos. El proposito de este tratamiento es inmediato; prevenciéon y control de la
enfermedad, como también ideal; promocién de la salud al devolverle al tejido sus

caracteristicas ideales para realizar su funcién. 3
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Esta especialidad ha sido llamada “la conciencia de la odontologia”, no quiere decir que en
ésta sola area sea depositado todo el desarrollo en el tratamiento odontoldgico, pero esta esta

asociada a diferentes especialidades de la odontologia. *'°

2.2. Anatomia periodontal

2.2.1. Componente del periodonto y su funcion

El periodonto, conforma una unidad de desarrollo biologico y funcional rodeando y
soportando los dientes, compuesto por: la encia, el ligamento periodontal, el cemento
radicular y el hueso alveolar, este tltimo por su parte se divide en dos componentes; el hueso
alveolar propiamente dicho (HAPD) y el proceso alveolar, ambos forman la delgada placa
Osea que reviste el alveolo dental. El periodonto tiene como funcion principal la union del
diente al tejido 6seo de los maxilares y mantener la integridad en la superficie de la mucosa

masticatoria. "!'!

TEJIDOS PERIODONTALES FUNCIONES:
Alrededor del diente Unién del diente al hueso

“—. . Tejido marginal o

de proteccién

& :
o Ligamento periodontal

|
i ) e —————— 3 |
Imagen 1. Componentes del periodonto. '2

Tejido profundo o

de inserciéon

[

2.2.1.1. Encia

Es el tejido que cubre el hueso alveolar y la raiz del diente hasta el nivel coronal de la unién
amelocementaria. La encia se divide en diferentes tipos, estos presentan una variacion
considerable en cuanto a la diferenciacion, el grosor, la histologia, la funcién, pero estan
estructurados para funcionar conjuntamente contra el dafio mecdnico y microbiano, actuando
como una barrera contra la penetracion de microbios y agentes nocivos hacia el tejido mas

13-15

profundo.

Encia marginal
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La encia marginal o libre, es el margen terminal o borde de la encia que rodea el diente en
forma de collar. Normalmente estd delimitada por una depresion lineal superficial, conocido
como el surco gingival libre. La encia marginal suele tener un ancho de un mm y forma la
pared de tejido blando del surco gingival, ésta al no estar insertada puede ser separada de la

superficie dental con una sonda periodontal.
Surco gingival

El surco gingival es poco profundo y comprende el espacio alrededor del diente que conforma
la superficie dental, por una parte, y el revestimiento epitelial del margen libre de la encia
por la otra. Posee forma de “V” y s6lo permite la entrada de la punta de la sonda periodontal.

En condiciones ideales la profundidad del surco es de cero milimetros.
Encia insertada

La encia insertada o adherida es la continuacion de la encia marginal. Esta unida fijamente
al periostio del hueso alveolar y es firme y resistente. Est4 delimitada en sentido coronal con
la linea de la encia libre hasta la union mucogingival. El ancho de la encia insertada resulta

otro pardmetro clinico importante.
Encia interdental

La encia interdental ocupa el espacio interproximal debajo del area de contacto del diente,
¢ésta tiene forma piramidal en la region anterior, y en la region de los molares son mas
aplanadas en el sentido vestibulo-lingual. Debido a la existencia de las papilas interdentales,

el margen gingival libre sigue un curso festoneado a lo largo de los dientes. "-!*16

Imagen 2. Tipos de encias. !
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2.2.1.2. Ligamento periodontal

Es el tejido blando altamente vascularizado y celular que rodea las raices de los dientes y
conecta el cemento radicular con la pared del alveolo. El ligamento se continta con la [amina
propia de la encia y esta delimitado por los haces de fibras coldgenas que conectan la cresta
Osea alveolar con la raiz. Los haces de fibras colagenas pueden ser clasificados en los
siguientes grupos dependiendo de su disposicion: fibras crestoalveolares, fibras horizontales,

fibras oblicuas, fibras apicales. '8

La presencia del ligamento permite que las fuerzas generadas durante la funcidon masticatoria

y otros contactos dentarios se distribuyan sobre la apofisis alveolar y sean absorbidos por

18,20

¢ésta mediante el hueso alveolar propiamente dicho.

Esmalte

Dentina

Pulpa

Encia

Cemento

Raiz —— Vasos
sanguineos

Ligamento
periodontal

Canales
laterales
Nervio

Imagen 3. Componentes del diente. '?

2.2.1.3. Cemento radicular

Es un tejido mineralizado especializado que cubre toda la superficie radicular de los dientes
y en ocasiones pequefias porciones de la corona. El cemento cumple diferentes funciones y
en ¢l se insertan las fibras del ligamento periodontal, ademas contribuye en el proceso de

reparacion cuando la superficie radicular ha sido dafada. 2!

2.2.1.4. Hueso alveolar

Es aquella delgada ldmina de hueso que rodea las raices dentarias, en ella se insertan las
fibras del ligamento periodontal. Esta conformado por la pared interna del alveolo, la [dmina
cribiforme que estd formado por hueso compacto; el hueso de sostén, formado por hueso

esponjoso trabecular; y por las tablas vestibular y palatina también de hueso. El hueso
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alveolar constituye el aparato de insercion del diente, cuya funcion principal consiste en

distribuir y absorber las fuerzas generadas por la masticacion y otros contactos dentarios. !>

2.3. Exploracion periodontal

El sondaje periodontal es la profundidad que existe en la distancia desde el fondo del surco
o bolsa hasta el margen gingival, con el objetivo de evaluar los tejidos periodontales y la
deteccion de bolsas periodontales. Esta se realiza con una sonda periodontal en seis zonas de
cada diente, estas se encuentran en la cara vestibular: mesial, medio y distal, de igual manera
en la cara lingual. A medida que se realiza el sondaje, se pasa la sonda alrededor de todo el

surco del diente y se anotan los sondajes mas profundos cercanos a las zonas ya mencionadas.
7,23

1.1

Imagen 4. Sondaje periodonta

* Los objetivos del sondaje periodontal:

- Medicion de la profundidad del surco gingival. La profundidad de sondaje o la distancia del

margen gingival hasta la base del saco periodontal.
- Evaluar la respuesta hemorragica a la presion fisica.

- Medicion del nivel de insercion periodontal. La pérdida de insercion clinica o la distancia

desde la union cemento-esmalte al fondo del saco periodontal.

- Determinar la presencia de placa bacteriana o célculo.

* Se puede diagnosticar el grado de la destruccion de los tejidos periodontales de diferentes

mancras:
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- Mediante una deteccion visual de signos clinicos de destruccion de tejidos.

- Realizando una medicion del nivel de insercion clinico con una sonda periodontal.

- Con la ayuda de radiografias, se puede valorar el grado de destruccion y de pérdida dsea.
- Exploracion basica mediante palpacion e instrumental.

- Clasificacion ordinal de la movilidad en grados.

Todos los dientes tienen una ligera movilidad en condiciones normales, en condiciones de

enfermedad la movilidad dental aumentara debido a la pérdida de soporte dentario.
- Movilidad grado cero. No existe movilidad.

- Movilidad grado 1. La movilidad en sentido vestibulo-lingual (horizontal) es inferior a un

mm.

- Movilidad grado II. La movilidad en sentido vestubulo-lingual (horizontal) es mayor a un

mm.

- Movilidad grado III. La movilidad permite movimientos tanto horizontales como verticales.

Valoracién de furca

Esta clasificacion permite valorizar la gravedad de la destruccion de tejidos de soporte por el

desarrollo y secuencia de la enfermedad periodontal que se encuentra alrededor de los dientes

de multiples raices. **%

- Grado . Destruccion tisular horizontal de un tercio del ancho vestibulo-lingual.
- Grado II. Destruccion tisular horizontal de més de un tercio del ancho vestibulo-lingual.

- Grado III. Destruccion tisular compleja. Permite el paso del instrumento libremente desde

vestibular a lingual y/o palatino.
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6

Imagen 5. Grados de furcacion. >

2.3.1. Llenado de ficha periodontal

La clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia, consta de una ficha clinica para el area de periodoncia que funciona como un
documento fisico, donde se registra informacion relevante de los pacientes de esta area. En
este documento estan: datos personales del paciente, historia clinica, examenes indicados,
examen clinico y radiografico, periodontograma, instrucciones de higiene oral y

planificacion del tratamiento.

El periodontograma, es la representacion grafica de los resultados mas relevantes de la
exploracion dental y periodontal del paciente con el proposito de realizar un correcto

diagndstico y plan de tratamiento.

Este dara referencia del estado del paciente durante el examen inicial, mientras se realiza el
tratamiento, al final de la terapia y en el proceso de mantenimiento.®

2.3.2. Llenado de periodontograma

Para el llenado del periodontograma se utiliza una nomenclatura que estd acompafnada de

colores y simbolos. Consta de uso de colores: rojo, azul y negro. 2’

El color rojo se utiliza para:

a) Marcar linea de posicion de la encia o margen gingival.

b) Marcar los puntos sangrantes.

c¢) Bordes defectuosos de restauraciones o bordes incisales/oclusales irregulares.
d) Furca (se dibuja un circulo en la furca afectada).

e) Dientes indicados para extraccion.
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El color azul se utiliza para:

a) Marcar nivel 6seo.

b) Marcar ausencia dentaria con lineas diagonales.
El negro se utiliza para:

a) Registrar sondaje de todos los dientes.

b) Registrar posicion de la encia de todos los dientes por vestibular.

¢) Marcar diastemas con dos lineas verticales paralelas (II).

d) Marcar migracion dentaria con flecha hacia esa direccion (—«—).

€) Marcar intrusion o extrusion dentaria con flecha hacia esa direccion (1)).
f) Registrar movilidad dentaria (M1, M2, M3).

g) Intrusion o extrusion dentaria con flecha hacia esa direccion (1)]).

h) Giroversiones dentarias distal o mesial.

La posicion de la encia es la relacion entre margen de la encia y la uniéon amelocementaria,
donde el margen podra estar coronal, a nivel o apical a la uniéon amelocementaria. Cuando el
margen se encuentra apical a la unidon amelocementaria, esta se representa en el
periodontograma por nimeros en las casillas que estardn precedidos por el signo negativo
(-). Cuando se encuentra a nivel de la union amelocementaria tendréd un valor de cero (0), y
cuando esté coronal, se pondra el nimero con signo positivo (+). La suma de este con el

sondaje, da como resultado el nivel de insercion. 2

Una vez terminado el periodontograma, se verifica con el docente del area de periodoncia
para comprobar los datos registrados. Al final se rectifica con lapicero negro todos los datos

obtenidos y los sondajes mayores a tres mm con lapicero rojo.

2.4. Clasificacion de la enfermedad periodontal

El estudio general de la enfermedad gingivo-periodontal lleva a cuatro problemas
importantes: el del papel de las bacterias, el de las condiciones que favorecen su acumulacion
y crecimiento dentro de la placa bacteriana, el de los factores generales que alteran la

resistencia de los tejidos y el de la respuesta del hospedador.?-3°
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Entre las enfermedades que se pueden manifestar en los tejidos periodontales, se encuentran:

gingivitis y periodontitis.

2.4.1. Gingivitis

Enfermedad generalmente causada por acumulacion de placa bacteriana, que produce
inflamacion, enrojecimiento, apariencia lisa y sangrados de la muscosa bucal. Esta se

clasifica en:

* Gingivitis inducida por placa bacteriana:

- Gingivitis relacionada solo con placa; con y sin factores contribuyentes.
- Gingivitis relacionada con la diabetes mellitus.

- Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos (agrandamientos gingivales).
* Gingivitis no asociada a placa bacteriana:

- Enfermedades gingivales de origen viral.
- Enfermedades gingivales de origen micético.

- Manifestaciones generales de origen sistémico.

2.4.2. Periodontitis

Enfermedad infecciosa irreversible que afecta el periodonto, causada por diversas agresiones
principalmente bacteriana, como resultado se produce la destruccion progresiva del
ligamento periodontal y hueso alveolar, también con la formacién de bolsas y recesion

gingival. regularmente se desarrolla por una gingivitis no tratada. Esta se clasifica en:
* Periodontitis cronica:

- Seglin la cantidad de dientes afectados: localizada; menos del 30%. Generalizada; mas del
30%.

- Segun la pérdida de insercion: leve; 1-2mm, moderada; 3-4mm, severa; mas de Smm.

+ Periodontitis agresiva: se presenta regularmente en pacientes jovenes con pérdida de

insercion rapida.

27



- Segun el numero de dientes afectados: localizada; circumpuberal, primer molar e incisivos.

generalizada; naturaleza episodica pronunciada

Imagen 6. Progresion de la enfermedad periodontal. 2
* Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas:

- Trastornos hematoldgicos: leucemia, neutropenia adquirida, entre otros.

- Trastornos genéticos: sindrome de Down, sindrome de Parkinson, entre otros.

* Enfermedades periodontales necrotizantes: se presenta como ulceraciones y necrosis de la
encia papilar y marginal cubiertas por una pseudomembrana blanca amarillenta. Estas se

clasifican en: !’

- Gingivitis ulcerativa necrozantes.

- Periodontitis ulcerativas necrozantes.
» Periodontitis relacionada con lesiones endoddnticas:

- Lesiones endo periodontales.
- Lesiones perio endodonticos.

- Lesiones combinadas.

Recientemente se ha adoptado un nuevo esquema de clasificacion de periodontitis, realizado
conjuntamente por la Academia Estadounidense de Periodoncia y la Federacion Europea de
Periodoncia, en el que las formas de la enfermedad previamente reconocidas como "cronicas"
o "agresivas" ahora se agrupan en una sola categoria ("periodontitis") y se caracterizan aun
mas basdndose en un sistema multidimensional de clasificacion y calificacion de la
enfermedad. La progresion depende en gran medida de la gravedad de la enfermedad, asi

como de la complejidad del manejo de la enfermedad, mientras que la calificacion
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proporciona informacion complementaria sobre las caracteristicas bioldgicas de la

Paciente de periodontitis tratado exitosamente y estable Salud/Estabilidad en | Gingivitis en
pacientes historia de | pacientes con
periodontitis historia de

periodontitis

Pérdida de niveles de insercidn clinica (PINC) Si Si

Bolsas periodontales (suponiendo que no haya <4mm(sin <3mm

pseudobolsas) sangrado)

Sangrada al sondaje <10% Si (>10%)

Pérdida 6sea radiografica Si Si

enfermedad, incluido un analisis basado en el historial de progresion de la periodontitis;

evaluacion del riesgo para una mayor progresion; analisis de posibles malos resultados del

tratamiento; y evaluacion del riesgo de que la enfermedad o su tratamiento que puedan afectar

negativamente la salud general del paciente. %°

Periodonto intacto Salud Gingivitis

Pérdida de niveles de insercion clinica (PNIC) No No
Profundidad al sondaje o bolsas periodontales (suponiendo que no haya <3mm <3mm
pseudobolsas)
Sangrado al sondaje <10% Si (>10%)
Pérdida dsea radiografica No No

Periodonto reducido (paciente sin periodontitis) Salud Gingivitis
Pérdida de niveles de insercion clinica (PINC) Si Si
Bolsas periodontales (suponiendo que no haya pseudobolsas) < 3mm < 3mm
Sangrado al sondaje <10% Si (>10%)
Pérdida dsea radiografica Posible Posible

Cuadro no. 1. Diagndstico para salud gingival y gingivitis inducida por biopelicula.”

Cuadro no. 2. Criterios de diagnosticos para salud gingival inducida por biopelicula. %

Estadio de periodontitis Estadio [ Estadio 11

Estadio IIT

Estadio IV

PIC interdental en los 1 a2 mm 3 a4 mm

sitios de mayor perdida

Severidad

>5 mm

> 5 mm

Pérdida 6sea Tercio coronal

radiografica

(15%)

Tercio coronal
(15% - 30%)

Extension al
tercio medio
radicular y mas

Extension al tercio
medio radicular y
mas

Pérdida dentaria Sin pérdida dentaria

debido a periodontitis

Perdida dentaria
debido a
periodontitis <4

Perdida dentaria
debido a
periodontitis de > 5
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Complejidad

Local

-Profundidad al
sondaje maxima
4mm.

-Pérdida 6sea
horizontal
principalmente

-Profundidad al
sondaje maxima

< S5mm.

-Pérdida 6sea
horizontal
principalmente

Ademas de la
complejidad del
estadio II:

-Profundidad al
sondaje >6mm

-Pérdida 6sea
vertical > 3mm

-Lesion de furca
clase 11 o III
defecto de
reborde
moderado.

Ademas de la
complejidad del
estadio III,
necesidad de
rehabilitacion
compleja debido a:

-Disfuncion
masticatoria, trauma
oclusal secundario
(dientes con
movilidad

> grado 2)

-Defecto reborde
severo, colapso de
mordida, migracién
dentaria, menos de
20 dientes
remanentes (10
pares opuestos).

Extension y distribucion

Para cada estadio se describe la extension como localizada (< de 30% de dientes
involucrados), generalizada o patrén incisivo/molar.

Cuadro no 3. Estadios de periodontitis.*’

Grados de Periodontitis Grado A: Grado B: Grado C:
Baja tasa de Moderada tasa | Rapida taza de
progresion de progresién | progresion
Criterio primario: | Evidencia Datos Evidencia de no <2mmen 5 >2mmen 5
Velocidad de directa de la longitudinales pérdida en 5 afios afios afios
progresion progresion (pérdida 6sea
PIC)
% de pérdida < 0.25 0.25a1.0 >1.0
osea /edad
Evidencia
indirecta de la
progresion
Fenotipo Altos depositos de | Destruccion Destruccion
placa con bajos coherente con | excede los
niveles de los depositos depositos de
destruccion de placa placa;
Patrones
clinicos
especificos
sugerente
a periodos
rapidos de
progresion y/o
inicio temprano
dela
enfermedad (e;j.
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Patrones
incisivos/molar;
falta de
respuestas
esperada a las
terapias de
control
bacteriano
estandar)

Modificadores del | Factores de Fumar No fumador Fumador de < | Fumador de >

grado riesgo 10 cigarrillos 10 cigarrillos al

al dia dia
Diabetes Normoglicemia/sin | Hbalc < 7% | HbAlc>7%
diagnoéstico de en pacientes en pacientes
diabetes diabéticos diabéticos

Riesgo de impacto | Limites PCR de alta < 1mg/L 1-3mg/L > 3mg/L

sistémico inflamatorios sensibilidad

Biomarcadores Indicadores de | Saliva, fluido ? ? ?

PIC/ pérdida crevicular,
osea suero

Cuadro no. 4. Grados de periodontitis.?

El estadio es lo primero que se establece de acuerdo a la severidad de la enfermedad y
complejidad del tratamiento, continuando con la extension basada en el numero de dientes
afectados por el estadio mas severo y los dientes perdidos por enfermedad periodontal,
finalmente se determina el grado considerando la velocidad de progresion y los factores de

riesgo e impacto sistémico.

2.5. Higiene oral

La prevencion en salud oral agota tiempo en actividades que buscan controlar los factores de
riesgo causantes de las diferentes patologias orales, teniendo como elemento en comun el

control de placa bacteriana mediante una adecuada higiene oral. % 2

El cepillado dental en la prevencion ocupa el primer lugar como medida del control de placa,
ya que la placa bacteriana se forma de manera continua, y solo elimindndola una y otra vez

se podra evitar su efecto nocivo. 2*

El cepillo de dientes convencional es un instrumento de higiene bucal utilizado para limpiar
los dientes, las encias y la lengua. Consiste en un cabezal (rectangulares, ovaladas y casi
redondas) con cerdas agrupadas (suaves, medianas o duras) montadas sobre un asa que

facilita la limpieza de las zonas de dificil acceso de la boca. El cepillo de dientes esta
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disponible con diferentes texturas, tamafios y formas, y debido a esta gran variedad queda en

manos del profesional recomendar el uso del mismo, que mas se adapte a las necesidades de

los pacientes. 2*3!-32

mango

Imagen 7. Partes de un cepillo dental. Fuente. Propia del autor.

Entre las instrucciones de higiene oral se encuentran:

* Correcto cepillado dental.
* Uso del hilo dental.

* Uso de colutorios antisépticos.
Cepillo electronico

Estos se caracterizan por la capacidad del cambio del cabezal y por contar con potencias
multidireccionales (516 veces por segundo), realizan rotaciones con sus cerdas, limpian y

alcanzan lugares de dificil acceso.*?
El cepillo periodontal

También puede llamarse cepillo sulcular o crevicular. Tienen dos tiras de cerdas y suelen
usarse en casos de inflamacion gingival y surcos periodontales profundos, y en pacientes en

pleno tratamiento de ortodoncia. 3%

Cepillo interdental

Este es un cepillo pequetio, tipicamente desechable con un mango de plastico angular o un
mango integral, y es utilizado para la limpieza entre los dientes de los espacios
interproximales, siendo de gran uso por pacientes de ortodoncia. El tamafio de los cepillos

interdentales se estandariza en un niimero entre cero y ocho.’>*
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2.5.1. Técnicas de cepillado

El cepillado dental tiene diferentes técnicas que seran aplicadas a cada paciente dependiendo

de las necesidades y capacidad de este, entre las mas comunes, estan:

- Técnica de Bass. Se trata de colocar las cerdas del cepillo en un angulo de 45° respecto al
eje axial de los dientes dirigiendo la punta de las cerdas hacia el cuello del diente en direccion
al fondo del surco, se presiona contra el margen gingival y la papila interdental; realizando
movimientos muy cortos en direccion antero-posterior y de vibraciéon durante 10 a 15

segundos para desorganizar el biofilm. También se realizan movimientos de barridos cortos

32,33

en sentido anteroposterior sobre las caras oclusales.

Imagen 8. Técnicas de Bass. 3

- Técnica de Stillman. Se colocan las cerdas el cepillo dental con un d&ngulo de 45° en relacion
con el eje del diente, aplicando una ligera presion sobre la encia. Las cerdas del cepillo se
doblan y el cepillo se dirige hacia abajo, girando ligeramente el mango. El cepillo se sitia
ahora aproximadamente perpendicular al eje longitudinal del diente; mediante un giro
continuado y con presion del cepillo alrededor de su eje longitudinal, las cerdas actiian sobre

las superficies vestibulares e interdentales. 33
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Imagen 9. Técnica de Stillman.

-Técnicas de Charters. Colocar el cepillo con las cerdas formando un angulo de 45° con
respecto al plano oclusal y dirigidas hacia la zona oclusal. Realizar con el cepillo un
movimiento rotatorio. Este método es eficaz en casos de pérdida de altura de las papilas
interdentales, entiéndase que esto sucede cuando esos espacios estan abiertos y asi, accesibles

a la penetracion de las cerdas. 323333

Existen otros métodos que ayudan a la remocidén y control mecéanica del biofilm,
especialmente donde el cepillo dental no tiene acceso, como el area de contacto
interproximal, siendo estos; seda o hilo dental. Existe una variedad de hilos dentales: con
cera / sin cera, acintados / redondos, rigidos / blandos, también con principios activos como
fluor o clorhexidina y sustancias saborizantes. En este mismo orden pueden clasificarse segiin

su numero de filamentos, en monofilamentos y multifilamentos. 232>

Los colutorios son soluciones acuosas con principios activos terapéuticos e ingredientes que
permite conseguir una higiene completa, reducir eficazmente el biofilm oral y el tratamiento
de enfermedad periodontal. El objetivo es alterar la cantidad y/o calidad de la placa supra y
subgingival, de manera que el sistema inmunitario pueda controlar las bacterias y prevenir la
aparicion y/o progresion de las enfermedades periodontales. Un colutorio efectivo debe ser
activo contra una amplia gama de especies bacterianas Gram+ y Gram-, incluyendo

estreptococos y fusobacterias. 3

2.6. Control mecanico del biofilm

Actualmente se clasifica biofilm o biopelicula a lo que se denomina como placa bacteriana,

aquella aparece como una masa blanda, de color blanco-amarillento y, al ser adherente a
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dientes, encias y otras superficies de la cavidad oral, no es eliminada por la accion de la

masticacion ni por la presion del aire. °

El indice de O’Leary se realiza registrando las superficies dentarias libres y proximales por
medio de la tincién del biofilm de placa con una sustancia reveladora de doble tono, se

registra en porcentaje que es el resultado de una formula. 7

2.7. Ferulizacion en periodoncia

Una férula desde el punto de vista periodontal consiste en la union de dos o mas dientes con

nulo o escaso soporte 6seo producto de una patologia o de un traumatismo. **

El uso de férulas para estabilizar dientes con movilidad en pacientes con enfermedad
periodontal avanzada es una practica mas dentro del tratamiento periodontal. Es importante
recordar que uno de los signos mas importantes durante la periodontitis es la pérdida dsea, la
cual debe ser identificada desde el principio del tratamiento. Es necesario buscar cambios
radiograficos que puedan interpretarse, como alguna patologia 6sea periodontal, como son:
perdida de continuidad de las corticales y crestas Oseas, perdida de altura 6sea y formacion
de defectos 0seos, ensanchamiento del ligamento periodontal, radiolucidez en zona apical y

furcacion.*?

Figura 14. Ferulizacion con malla metalica de ortodoncia. #*

La pérdida dsea puede ser horizontal o vertical. Se puede estimar la severidad de pérdida
osea periodontal dividiendo el diente en tercios desde el cuello del diente en la unién

cemento-esmalte hasta el 4pice del diente:*
- Leve: un tercio cervical.
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- Moderada: un tercio medio.
- Severa: un tercio apical.

Es muy importante realizar una férula adecuada a cada caso, instruir al paciente en las
técnicas de higiene oral que permitan el adecuado control de la placa bacteriana y posterior
a esto el tratamiento periodontal adecuado el cual se simplificara gracias a la confeccion de

éste dispositivo.

Las técnicas para confeccionar una férula periodontal pueden variar entre alambres o mallas
metalicas de ortodoncia. Se adaptan los elementos de ortodoncia a utilizar con ayuda de hilo
dental. Se realizan porosidades con discos de pulido en las caras posteriores de los dientes a
tratar y se realizan técnicas de grabado acido y adhesivo, todo esto bajo aislamiento absoluto,
y se coloca sobre ellas una capa considerable de composite; después de fotopolimerizar se

pulen y se prueba oclusién con papel articular.*?

2.8. Profilaxis ultrasonica

Hoy en dia, los instrumentos ultrasonicos se utilizan con frecuencia en la practica diaria. La
mayoria de estos instrumentos funcionan de acuerdo con el principio piezoeléctrico
magnetoestrictivo o reciproco. Sin embargo, se utilizan principalmente para la profilaxis de

rutina, hay otras funciones de estos en el campo de la periodoncia.

Los dos tipos de unidades ultrasonicas son magnetoestrictivas y piezoeléctricas. En ambos
tipos la corriente alternada genera oscilaciones de los materiales de la pieza de mano que

hacen vibrar la punta del raspador.

Este aparato permite visualizar con claridad las 4reas de bolsas y furcaciones, ademas hace
posible que el operador detecte la presencia y localizacion de depodsitos subgingivales y lo
guia al realizar la profilaxis. Las puntas utilizadas hechas de aluminio poseen la forma de

cuna facilitando asi su uso.

Este aparato por medio de las vibraciones y chorro de agua elimina el sarro y tartaro que se
acumula en las superficies dentales, mientras que, el agua expulsa los restos y a su vez
previene el sobrecalentamiento producido al momento de utilizarlo, dando resultados

satisfactorios. 3%
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2.9. Instrumentacion periodontal

Los instrumentos manuales son herramientas que permiten realizar procedimientos sobre las
superficies dentarias para eliminar los depositos de placa bacteriana, cemento infectado y
tartaro, desecho de tejido dafiado, alisado de superficies radiculares eliminando la infeccion.

Este instrumental tiene disefios especificos de acuerdo a su funcién.’’

Entre estos instrumentos se encuentran:

- Las sondas periodontales: son utilizadas para la medicion, localizacion e identificacion de
las bolsas periodontales, también establecen la trayectoria en superficies dentales, esta
calibrado en milimetros con extremo redondeado, es delgado y el vastago es angulado para

facilitar la insercion en la bolsa.’’

- La sonda de Nabers: instrumento que se usa para evaluar lesiones de furca, cuya parte activa

posee forma de gancho milimetrado. 2’

- Exploradores dentales: son uno de los instrumentos utilizados para realizar examen clinico
del paciente, localizar calculos, identificar los depositos subgingivales y las areas afectadas
por caries dental, también se pueden verificar las superficies radiculares luego de haber

realizado tratamientos.>’

- El jaquette: instrumento utilizado para la eliminacion del calculo. Este instrumento consta
con dos bordes cortantes superior e inferior que terminan en punta de corte transversal de
seccion triangular, es por esto que es utilizado en el sector supragingival, pues puede

desgarrar el tejido blando de manera irreparable.?® Entre estos se encuentran:

- N°® 31-32: para sector posterior, molares y premolares.

- N°® 30-33: para sector anterior, incisivos y caninos.

- Universal: un extremo para sector anterior y el otro extremo para sector posterior.

Los jaquettes deben usarse adaptandose a la superficie de la corona del diente e inclinar la
hoja para lograr un angulo aproximado de 85° entre el diente y la hoja. El borde cortante debe
enganchar el margen apical del depodsito, mientras se efectian movimientos de traccion

repetidos hacia la corona en sentido vertical y oblicuo.
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- Las curetas: son instrumentos utilizados para eliminar el calculo depositado en la region
subgingival de las superficies dentales y alisar la raiz para obtener superficies de cemento
pulidas, como también se usan para el curetaje del tejido blando de la bolsa periodontal. Entre

estas se utilizan las curetas Gracey:
- Gracey 1-2 y 3-4 sector de incisivos y caninos.
- Gracey 5-6 sectores de incisivos, caninos y premolares.

- Gracey 7-8 y 9-10 sectores de premolares y molares por vestibular y por lingual (caras

libres).
- Gracey 11-12 cara mesial de molares.
- Gracey 13-14 para cara distal de molares.

Los instrumentos rotatorios son aquellos que van unidos al equipo dental, donde se clasifican
en alta velocidad y baja velocidad. Este se conforma de cabeza y cuello. En la terapia basica
en el area de periodoncia, se utilizan el micromotor en conjunto con el contraangulo para

colocar las brochas profilacticas y otros coadyuvantes para el pulido de los dientes.’’

2.9.1. Afilado del instrumental periodontal

El afilado de los instrumentos periodontales manuales forma parte del mantenimiento
rutinario de los mismos, debido a que por el uso continuo pierden el filo disminuyendo su
efectividad de corte, puesto que la parte activa se vuelve ineficaz ocasionando que el
odontoélogo realice mayores esfuerzos durante el acto operatorio y aumentando el tiempo de

trabajo. 4
Existen varios métodos de afilado, como lo son: los equipamientos rotatorios y manual.

Cuando se afila se estd limando el material del instrumento con el fin de restaurar el filo que
se ha perdido. Solo se puede afilar si el material que se utiliza para esta accion es mas duro
que el instrumento, por esta razén suelen utilizarse las llamadas piedras de afilar, las cuales
son un material duro y contacto artificiales o compuestas por minerales (Arkansas, Ceramica,
India) las cuales suelen tener presentaciones en diferentes formas (conica, cilindrica, plana,

cufia). 404!
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Existen muchos granos disponibles para las piedras de afilar. Las piedras de grano mas grueso
estan disenadas principalmente para modelado y no deben usarse para afilado suave, y de ser

el caso debe usarse luego una piedra de grano mediano y fino. 44!

Los granos recomendados para un afilado suave o frecuente son:
Piedra Arkansas: fino.

Piedra Ceramica: fino o mediano.

Piedra India: fino o mediano.

Para el cuidado de las piedras se recomienda que las mismas sean lubricadas antes de cada
uso con aceites 0 agua para el caso de la piedra de cerdmica y deben ser lavadas antes del

proceso de esterilizacion para la eliminacion del metal retenido.
Afilado manual

Antes de comenzar con el afilado se deben de examinar los bordes cortantes, biseles agudos
y angulos del instrumento para adecuar el angulo justo entre él mismo y la piedra a utilizar
para el afilado, se recomienda establecer un area de trabajo estable y firme al igual que nunca

afilar sin lubricacion ni utilizar piezas con huecos, surcos o algin defecto. 4

El agarre del instrumento se realiza en la mano no dominante con un agarre seguro contra la
palma, con el dedo indice o pulgar cerca de la parte superior del instrumento para

contrarrestar la presion, siempre con el instrumento en forma vertical con la hoja que debe

0

afilar a las seis en punto tomando el reloj como guia. *

Figura 10. Agarre del instrumento. Figura 11. Agarre de la piedra de pulido. *°
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El agarre de la piedra de afilado se realiza desde la mitad inferior con la mano dominante, en
posicion vertical a las doce en punto, colocando el pulgar en el borde que apunta hacia el
operador y el resto de los dedos en el borde que se encuentra en direccion opuesta. Este agarre

estabiliza la piedra y ayuda a mantener un movimiento vertical constante.

Se realizan movimientos continuos con todo el brazo hacia arriba y hacia abajo mientras
afila. Se recomienda realizar dichos movimientos sin presion para evitar un aumento de
temperatura, y de ser el caso dejar enfriar el instrumento a temperatura ambiente de forma

gradual para evitar dafios en la aleacion metalica del instrumento.

Existen otros métodos de afilado, entre estos estan: afilado con instrumental rotatorios, que
se basa en la utilizacion de diferentes piedras en forma de disco, montadas en mandril
funcionales para instrumental rotatorios, con esta técnica los instrumentos recobran y

adquieren el filo de forma maés rapida. *°

..6@" £

Figura 12. Piedras en forma de disco.*’

Afilado con equipamiento

Este es un tipo de afilado automatico con funcionamiento eléctrico o baterias que tiene un
dispositivo de potencia, con un tope posterior y una guia que controla el instrumento el cual
coloca la parte activa en diferentes angulos de trabajo. Cominmente constan de una piedra

de afilar de algin mineral o sintéticas. %!
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Figura 13. Equipamiento para afilado. *°

2.10. Normas de bioseguridad

Bioseguridad es el conjunto de la aplicacion de conocimientos y técnicas que tienen como
objetivo proteger la salud y seguridad personal de los profesionales y pacientes a la
exposicion de agentes biologicos, fisicos, quimicos potencialmente infecciosos. Los riesgos
que pueden llegar a existir en el ambiente laboral del odontélogo pueden afectar la salud
tanto del operador, como auxiliares y pacientes, causando un ambiente de alto riesgo, ya que
existe la posibilidad de contagio de enfermedades. La importancia y la necesidad del
seguimiento de estas normas y su efectividad es lo que ayuda a evitar este tipo de accidentes
y de esta manera eludir el contacto directo tanto del operador como del paciente de fluidos,

o secreciones infectadas.®%*

Los niveles de desinfeccion son: desinfeccion de bajo nivel, este no elimina esporas
bacterianas como tampoco Mycobacterium tuberculosis. Desinfeccion de nivel intermedio,
este elimina Mycobacterium, pero no elimina las esporas bacterianas. Desinfeccion de alto

nivel, este elimina el virus Mycobacterium tuberculosis, los hongos y algunas esporas. 43

* Equipos de proteccion personal: barreras desechables o esterilizables utilizadas para
prevenir el contagio de una enfermedad, como: sobre bata, mascarillas, guantes, sobre

guantes, gorros, entre otros. **
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Figura 15. Barreras de proteccion de bioseguridad. Fuente propia de los autores.

* Barreras: son aquellas aislantes de seguridad que previenen la contaminacidn cruzada, son
colocados en los equipos utilizados en el area de trabajo y son desechados entre un paciente

y otro.
Normas a seguir al momento de atencion al paciente

El estudiante de igual manera debe reconocer la manipulacién de instrumental punzo-
cortantes, tales como: agujas, bisturis, instrumentos punzantes, entre otros. Para evitar

accidentes laborales, es necesario desecharlos en contenedores especificos destinados.?!
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Universalidad

Todo paciente, sin excepcion

debe ser tratado como
infectado, fluidos del mismo
deben ser considerados como

contaminante potencial.

El empleado facilitador del
servicio tiene que cumplir con
las normas de seguridad con el
objetivo de prevenir la

exposicion en todo momento

que podria ocasionar
eventualidades,
independientemente esté

estipulado o no el contacto con
sangre u otros fluidos del
paciente, presente este signos

de enfermedades o no.

Utilizacion de Barreras de

Est4d disefiado para proteger

Estas barreras no impiden,

especificos luego de ser

utilizados.

proteccion la piel y membranas mucosas | pero  si  previenen  de
como; 0jos, nariz y boca de | accidentes y minimiza la
exposicion a sangre o fluidos, | exposicion de fluidos
asi también como las | contaminantes.
particulas expulsadas por
instrumentos rotatorios
utilizados en la practica
dental.
Métodos de Eliminacion de | Son aquellos materiales que | Todos los materiales
Instrumental punzo-cortante | son desechados en depositos | descartables deben ser

manejados por el operador de
manera rigurosa para evitar
contaminacion cruzada y

accidentes.

Cuadro 5. Normas de bioseguridad a seguir a la atencion de pacientes.*?
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2.11. Periodoncia actual y su importancia en la formacion del odontoélogo

Esta especialidad se encuentra siempre en una constante evolucion y crecimiento, y esto
gracias a los avances tecnologicos y de investigacion. El estudio de la periodoncia de manera
exhaustiva reviste una gran importancia, ya que el especialista a través de una formacién
continua y actualizada, siempre se mantendra a la vanguardia, aprendiendo las técnicas mas

innovadoras para ofrecer un servicio de calidad. #°

La correcta formacion del odontdlogo, es de suma importancia ya que es el encargado de la
prevencion y tratamiento, puesto que la enfermedad periodontal es uno de los principales
problemas de salud de la poblacion del siglo XXI. Las consecuencias de esta enfermedad
afectan de manera negativa la calidad de vida de muchas personas, representando un deber
moral para el odontologo cubrir esta necesidad de salud. En la escuela de odontologia Dr.
René Puig Bentz, de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureha se imparte en el
pregrado de odontologia las materias de Periodoncia I y periodoncia II, donde se instruye al
estudiante en el correcto desenvolvimiento en el tema de la periodoncia. De igual forma
dichas materias van acompafiadas de un preclinico, con el fin de que a través de la practica
los estudiantes adquieran un correcto desenvolvimiento frente a situaciones que se presenten

ante un diagndstico o tratamiento de la enfermedad periodontal.”#°

2.12. Importancia de guia practica en periodoncia

La finalidad del preclinico de la materia de periodoncia I es desarrollar de forma practica los
conceptos manejados en la parte tedrica, ademés de proporcionar informacion sobre los temas
relevantes utilizados en la terapia basica periodontal. En odontologia para una buena
organizacion cronologica son utilizadas las guias practicas las cuales funcionan como un
instrumento eficaz de ayuda para el desarrollo y adecuado funcionamiento del preclinico. La
guia practica determina y delimita los campos de actuacion de cada area, y puesto de trabajo

y es por esto que se convierte en una herramienta indispensable.*’

Si no se encuentra organizada toda la informacion que debe ser proporcionada al estudiante
durante el curso de un preclinico, no se garantiza un apoyo al docente en su ardua tarea de

planear y formalizar las actividades practicas y, a su vez la institucion no sistematizaria el
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conocimiento, y es de vital importancia el ordenar y explicitar mejor las ideas para brindar

acceso a ese conocimiento practico que quiere ser transmitido al estudiante. 3’

Para el laboratorio de periodoncia I se realizd una guia practica del preclinico que busca
cubrir la necesidad de un documento que establezca la informaciéon necesaria de como actuar
dentro del preclinico, que le ayude de forma ordenada a desarrollar los conceptos manejados
de forma teorica, preparando al estudiante para eventos futuros frente a pacientes, asi como
también instruir en el manejo de situaciones que podrian llegar a resultar de riesgo, para el
estudiante como para el paciente; de esta manera como manejar los errores que podrian
producirse durante un tratamiento periodontal. En ese mismo orden se aporta un elemento
de ayuda para el docente al momento de organizar, planificar, concretar y resumir ideas

practicas, formalizando las actividades por escrito en forma secuencial y sistematica. 3’

2.13. Aspectos generales para la guia del preclinico de periodoncia I

Se estableci6 un documento por escrito con la finalidad de suministrar informacion y
orientacion al grupo destinado, garantizando la organizacion para un mejor desempeiio del
estudiante, unificando los criterios de desempefio y cursos de accion que deberan seguirse
para cumplir con los objetivos trazados. Este fue representado por una guia practica que se
utilizard como herramienta de soporte para la organizacion y comunicacion, que contendria
informacion ordenada y sistematica, en la cual se establecieron claramente los objetivos,
normas y procedimientos para el preclinico, los cuales seran de mucha utilidad para lograr

las metas trazadas.’

2.14. Objetivos del preclinico de periodoncia I

Contribuir al desarrollo sostenible y al mejoramiento de la sociedad a través de la educacion
y formacion de un ser humano capaz de servir como agente de cambio, el cual llegue a ser
competitivo en su campo profesional, y se encuentre comprometido con la innovaciéon y
aplicacion del conocimiento para la solucion de las problematicas que puedan surgir durante

los procedimientos realizados.’

2.14.1. Objetivos generales de la guia de preclinico periodoncia I
Las competencias que se esperan del estudiante son:
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- Destreza para reconocer el tratamiento ideal en cada tipo de enfermedad periodontal.
- Capacidad critica y autocritica.

- Conocimiento para predecir el prondstico de cada tratamiento segun el tipo de enfermedad

periodontal.

- Habilidad para distinguir los diferentes tipos de enfermedades periodontales que se

presentan en la cavidad oral.
- Destreza para identificar las caracteristicas de un periodonto sano y un periodonto afectado.

- Habilidad para reconocer las diferentes histopatologias que se presentan en la enfermedad

periodontal.

2.15. Syllabus de periodoncia I

UNPHU

Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia

Silabus Periodoncia I

Periodo 1-19-19
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MISION

Contribuir al desarrollo sostenible y al mejoramiento de la sociedad a través de la educacion
y formacion del ser humano como agente de cambio, competitivo en su campo profesional,
comprometido con la innovacidon y aplicacion del conocimiento para la solucion de las

problematicas de la sociedad en su conjunto.
VISION

Ser una institucion de educacion superior de excelencia académica, caracterizada por
mantener procesos permanentes de mejora continua y aseguramiento de la calidad de sus

funciones sustantivas, por su compromiso con la sociedad y el medio ambiente.
VALORES

Los valores asumidos por la UNPHU estan basados en los principios humanistas que dan
significado y proposito a la vida institucional: excelencia académica, responsabilidad,

verdad, integridad, equidad, ética, compromiso social, sensibilidad medioambiental,
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pluralidad y diversidad.
EJES DEL MODELO EDUCATIVO DE LA UNPHU

La pedagogia cientifica humanistica integrada a ciertas caracteristicas propias de la social
constructivista: fundamentada en una ensefianza y aprendizaje interesado en descubrir las
leyes, principios y causas de la realidad del mundo y del hombre en sus multiples aspectos;
al tiempo que infunde, corrientes de pensamiento que manifiestan un ideal del ser humano y
de la humanidad al conceder especial importancia al hombre, a su libertad, independencia y
bienestar. La pedagogia social constructivista suma valor al conjunto al agregar una
ensefianza y aprendizaje dindmico, participativo, interactivo y colaborativo orientado hacia

la reflexion, al analisis critico y la toma de decisiones.

I. DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Periodoncia I es una asignatura teorico-practica de modalidad presencial. Tiene como
proposito fundamental proporcionarles a los estudiantes las herramientas tedricas y practicas
necesarias, en el manejo de las lesiones més frecuentes e importantes que se presentan en el

periodoncio.

Su objetivo principal serd conocer el diagnostico, prondstico y plan de tratamiento adecuado
de la enfermedad periodontal a partir de los datos clinicos y radiogréaficos recogidos. Conocer
el tratamiento de la gingivitis, periodontitis cronica y agresiva. Conocer el protocolo de
mantenimiento periodontal. Capacitar para el uso de metodologia de revision bibliografica y
las fuentes y sistemadtica que les permitirdn planificar su futura educacion continuada en

periodoncia.
II. COMPETENCIAS QUE SE ESPERAN DESARROLLAR

e Habilidad para distinguir los diferentes tipos de enfermedades periodontales que se
presentan en la cavidad oral.

e Capacidad critica y autocritica.

e Destreza para identificar que las caracteristicas de un periodonto normal.

e Habilidad para reconocer las diferentes histopatologias inflamatorias que se presentan en
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la enfermedad periodontal.

e Destreza para reconocer el tratamiento ideal en cada tipo de enfermedad periodontal.

e Conocimiento para predecir el prondstico de cada tratamiento segun el tipo de

enfermedad periodontal.

PROPOSITO DEL CURSO

Al finalizar la asignatura el estudiante seréa capaz de:

e Manejar terminologia basica utilizada en Periodoncia.

e Distinguir los métodos para diagnosticar enfermedad periodontal

e Reconocer los procesos de adaptacion y patologicos de un tejido agredido.

e Reconocer la relevancia de los diferentes tipos de lesiones en el periodonto y su relacion

con otras enfermedades sistémicas.

e Valorar la importancia de la inflamacion como mecanismo de defensa del periodoncio.

e Conocer lo fundamental sobre las enfermedades periodontales, clasificaciones,

prondstico y tratamiento periodontal.

Fecha Teoria (Temasy | Competencia Técnicas de | Recursos y | Valor
subtemas) desarrollada aprendizaje Materiales A
Tareas
Semana 1 Presentacion del Explicacion del | Programa de la | N/A
(8 de enero Silabus Silabus asignatura
2019) Entrega de 1la Asignacion de
lista de temas de
instrumental exposiciones
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Semana 2
(15 de enero Habilidad para Laptop N/A
2019) conocer 1as | presentacion power
) diferentes ténicas : )
Prictica pomnt Power point
de cepillo, los
Instrucciones de | . .
tipos de cepillo
higiene oral-
& dental, sus usos en
Técnicas de | ..
diferentes  casos
cepillado
P Y| asi como el uso de
cepillo dental )
otros aditamentos
como hilo dental y
colutorios.
Semana 3
(22 de enero Capacidad de crear 10
2019) Presentaciones | Videos didacticos | presentacion de los puntos
de video donde se presenten | videos por  los
las  instrucciones | osridiantes
de higiene oral y
las técnicas de
cepillado, asi
como el uso del
hilo dental.
Semana 4 | Practica 1. | Reconoce la | -Realizar un cuadro | Realizar practica
(29 de enero | Anatomia  del | normalidad y la | con las | en pareja en | 5
2019) periodonto patologia de los | caracteristicas de la | clinica para | nuntos
tejidos encia de su | posterior entrega
periodontales, asi | paciente. de reporte en la
como la | _[dentificar los | Proxima clase.
evaluacion de 10s | giferentes tipos de | Instrumental
encia mediante | basico:  espejo,
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datos fotos sefialando | pinza,
semioldgicos. cada una en su | explorador,
paciente. sonda UNC,
_Realizar separador
investigacién sobre | Unilateral  para
el biotipo gingival | fotografias.
y decir qué biotipo Cémara (celular)
es su paciente y por
qué.
Semana 5
(5 de febrero | Practica 2. | Capacidad  para | Ejercicio para | Hoja de calculo
2019) Indice de placa | identificar las | calcular indice de lapiz rojo y azul.
superficies que | placa. 5
estan con placa
. Dentoformo puntos
bacteriana Entrega de reportes
n
84 €€ TPOTIES | Caleulo artifical
de practica de
anatomia del
periodonto
Semana 6
12 de Capacidad de | Ejercicio en
febrero Practica 3| remover de forma | dentoformo 5
2019) Profilaxis correcta y manual Instrumental puntos
la laca
manual P basico:  espejo,
bacteriana. )
pinza,
explorador,

sonda, jacquettes

anteriores
posteriores,

micromotor

y

y
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contraangulo,
pasta
profilactica,

brochitas, piedra

pomez, hilo
dental.
Revelador de

placa, lapiz rojo

y azul
Semana 7 Practica 4. | Capacidad  para
(19 de | Llenado de ficha | desarrollar Llenado de 5
febrero y Sondaje | destrezas en el periodontograma, | Material visual | PUntos
2019) Periodontal sondaje como uno | .ajculo de sondaje, impreso de I

de los principales
de los principales
métodos de

diagndstico clinico

periodontal
Habilidad para
realizar un
correcto  llenado
del
periodontograma

posicion de la
encia, nivel de
insercion,

movilidad, lesiones

de furca.

Ejercicio en pareja

ficha periodontal

Ficha de
periodoncia de la

clinica

Instrumental
basico: espejo,
pinza,
explorador,

sonda.

Entrega hoja de

ayudantia
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Llenado
ficha.

de

Semana 8
(26 de | Practica- Identifica  seglin | Debate de los casos | Traer sus laptops
febrero Seminario de | las caracteristicas | clinicos entregados
2019) Casos clinicos el diagnostico | por el docente
Entregar 5
clinico periodontal i
ayudantia  de | puntos
de los  casos
llenado de ficha
presentados
Semana 9 Practica 5. | Capacidad de
(5 de marzo Control manejar l0s | Demostracién por Entrega de | N/A
2019) mecanico  del | dispositivos parte del docente | hojas de
Biofim, sonicos Y| del uso de | ayudantia  de
Profilaxis ultrasonicos. dispositivo sonico | profilaxis y
ultrasonica y ultrasonico raspado y
alisado
radicular
Semana 10
(12 de marzo | Practica- Férula | Obtiene Presentacion  en | Entrega de
2019) conocimientos power point ayudantia  de | N/A
sobre el uso de las profilaxis
férulas en o
Practica en
odontologia.
8 dentoformo
Instrumental:
curetas (todas),
jacquettes,

piedra Arkansas,
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dentoformo,
alambre de
ligadura de

ortodoncia, 2
pinzas

hemostatica,
pinzas de
ortodoncias (de
corte), resina

fluida, adhesivo,

puntos

microbrush,
lampara de
fotopolimerizar,
hilo dental.
Habilidad  para
conocer 108 | presentacion  de
fundamentos raspado y alisado
Fundamentos del | . p y Instrumental:
raspado y alisado biologicos  del | (retroalimentacion) Bandeja
) raspado y alisado ’
radicular - babero,
radicular.
espejo,  pinza,
Preparar explorador,
dentoformos para | sonda, curetas
la  practica de | (todas)

raspado y alisado

Calculo artifical
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Semana 12 Préactica 7. Instrumental:
(26 de marzo | Raspado Y | Habilidad  para | Practica en | -Bandeja, 5 pts
2019) alisado radicular | ¢onocer los | dentoformo babero,

fundamentos espe;jo pinza

biologicos del explorador

raspado y alisado sonda, curetas

radicular. (todas)

Célculo artifical
Semana 13 Trabajo en equipo 30 pts
(9 de abril
2019 .
) Evaluacion final Actividad
interactiva

V. DESCRIPCION DE LOS CONTENIDOS

V. UNPHU - Aula Virtual

e (Carta de bienvenida

e Silabus e informacion de la clase.

e (CV del docente
e Foro de dudas

e Material de lectura.

e (Calendarios (presenciales y virtuales).

e Reglas sobre las tareas.
e Otras reglas.

e FoOrums.
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e Practicas.

e Casos de estudio.

e Examenes virtuales

VI. Calendario Académico del Periodo
e Ver cuadro de contenido.

VII. Recursos y Materiales

e Computadora con acceso a internet, libros de textos.

Base de datos y textos Biblioteca UNPHU.
e Articulos de investigacion.
e Data show

e [lustraciones

e Material audiovisual

VIII. Metodologia de ensefianza:

La estrategia de la asignatura estd enfocada en un aprendizaje participativo, en el cual se

aplicaran las técnicas a continuacion:
Actividades:

Exposiciones en PowerPoint: por parte del docente y estudiantes.

Précticas grupales (en pareja).

Andlisis de materiales audiovisuales.

Trabajos practicos en la clinica (ayudantias).

Lecturas obligatorias y sugeridas, reflexion: leer articulos recientes relacionados al tema en

cuestion.
Método Didactico:

Meétodo expositivo: el docente hard exposiciones en la computadora.
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M¢étodo de casos: el docente expondra casos clinicos y el estudiante sacara sus posibles

diagnosticos y tratamientos.
Técnicas Didacticas:

Debates.
Lluvia de ideas.
Juego de roles o simulacion.

Revistas

IX. Formato del curso:

Presentaciones en PowerPoint:
Presentadas por el docente, al igual que la presentacion de videos didacticos.

Trabajo escrito:

Los estudiantes van a realizar un Unico trabajo escrito en forma de poster, donde el docente
repartira los contenidos que se encontraran en la misma; este poster sera tomado como

evaluacion final del laboratorio.
Evaluacion:

El laboratorio de Periodoncia I consta de un total de 7 practicas, en donde se realizaran
diferentes actividades tanto tedricas como practicas. Cada practica tiene una puntuacion de 5
puntos, sumando un total de 35 puntos. Durante el laboratorio se realizaran exposiciones por
los estudiantes que tienen un valor de 10 puntos. Se realizaran durante todo el ciclo 3
ayudantias que tienen un valor de 5 puntos cada uno, sumando un total de 15.

Por ultimo, como examen final van realizar un poter grupal que tiene un valor de 30 puntos
donde se sumaré con el promedio practico.

Nota: se tomara en cuenta también la asistencia del estudiante al preclinico con un valor de
10 puntos, haciendo la aclaracion de que ésta es obligatoria; el estudiante que falta a una de

sus practicas sin ninguna causa justificada no tiene derecho a examen final y por tanto
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reprueba el laboratorio.

X. Reglas del curso

CONDUCTA ETICA

La clase tendrd inicio a las 5:00 pm.

El estudiante que presente 1 ausencias injustificadas NO tendra derecho a examen final.
= No se aceptan excusas via mensaje de texto ni via correo electronico.

= Se espera un comportamiento ético, responsable y maduro de parte de los estudiantes
sobre todo en la realizacion de sus trabajos y en la relacion con su profesor (a) y compafieros
del aula.

= Esta prohibido el plagio. El estudiante que entregue un trabajo plagiado corre el riesgo de
perder la clase y de ser enviado al consejo académico segun las reglas de la institucion.
Reglas de Conducta esperada: Segun el reglamento del estudiante de la UNPHU.

» Se tomaran en cuenta las faltas ortograficas a la hora de calificar los trabajos. Por cada
falta ortografica se le restara 0.5 puntos de la puntuacién del trabajo o del examen escrito.

» No se podrd comer ni fumar en el Aula.

» El terminar la clase deben dejar el Aula organizada y las sillas en su lugar.
XI. NOTAS:

Todos los trabajos seran realizados bajo el sistema Vancouver. La participacion en clase y la

asistencia son vitales para pasar el curso.

XII1. Evaluacion

e Asistencia 10%
e Promedio de practicas 35%
e Exposiciones 10 %
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e Ayudantias (3) 15%
e Evaluacion final 30%
< TOTAL 100%
A 90-100
B 80 -89
C 70-79
D 60-69
F 0-59

A, By C = Curso superado

D y F= Curso no superado

- 2 puntos 1 punto

Se integra Se integra
de forma timidamente

positiva con con el grupo, y
el grupo, no  siempre

escucha escucha las

0 puntos

No se integra
con el grupo,
esta en
desacuerdo con

todas las

Puntuacio

n
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atentamente
las
opiniones
de sus
compaferos
Pronuncia
con
claridad,
fluidez y
coherencia
las  ideas
siguiendo
un  orden
logico y
vocabulario
fluido
Domina el
tema, logra
conectarlo y
explicarlos
en sus
diferentes
aspectos
Muestra
profundidad

en el

opiniones

Pronuncia con
claridad,
fluidez media
y las ideas no
siempre
siguen un

orden légico

Logra explicar
el tema y logra
relacionarlo
con los
diferentes
aspectos  del
mismo
Muestra
manejo pobre

del tema,

opiniones de sus

companeros

Pronuncia con
claridad, no
tienen

coherencia las
ideas, no siguen

un orden logico

Conoce el tema
superficialmente
, logra explicar
los puntos

planteados

No maneja el

tema
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desarrollo

del tema

Pertinente,  Oportuna, Estd  presente.
activa, es aporta buenos Presta poca
fundamenta elementos, atencion

1 para el presta

buen atencion a las

desarrollo  distintas

del tema participacione

S

Objetivos especificos

Al finalizar la asignatura el estudiante sera capaz de:

- Manejar terminologia basica utilizada en periodoncia.

- Distinguir los métodos para diagnosticar la enfermedad periodontal.

- Reconocer los procesos de adaptacion y patologicos de un tejido agredido.

- Reconocer la relevancia de los diferentes tipos de lesiones en el periodonto y su relacion

con otras enfermedades sistémicas.
- Valorar la importancia de la inflamacién como mecanismo de defensa del periodonto.

- Conocer lo fundamental sobre las enfermedades periodontales, clasificaciones, prondstico

y tratamiento periodontal.
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de estudio

Estudio descriptivo-observacional y evaluacion; que se limitd a la elaboracion de una guia
para la instruccion del manejo clinico de estudiantes en el preclinico de periodoncia.
Evaluacion porque se hizo la valoracion del conjunto de informacion obtenida que

conformaron la guia.

3.2. Localizacion y tiempo

El estudio se realizo en la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia, ubicada en el km 7 Y4, avenida John F. Kennedy #1423, en

Santo Domingo, Distrito Nacional, Republica Dominicana; en el periodo enero-abril 2019.

3.3.Criterios de inclusion y exclusion

3.3.1. Criterios de inclusion

Fueron incluidos en este trabajo de investigacion tanto los docentes como estudiantes que
imparten o cursan la parte tedrica o practica de la materia periodoncia II durante el periodo

de recoleccion de datos.

3.3.2. Criterios de exclusion

Fueron excluidos en este trabajo de investigacion tanto los docentes como estudiantes que no
se encuentren impartiendo o cursando la parte tedrica o practica de la materia periodoncia Il

durante el periodo de recoleccion de datos.
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3.4. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de la

informacion

Para desarrollar este estudio, se acudio a los preclinicos de periodoncia I, donde se observé
el desarrollo de las practicas con el fin de investigar cuales son las necesidades del preclinico,

informando a los docentes el trabajo a realizar.

Se les explico a los participantes del estudio a realizar y por qué se requirid su participacion
en el mismo, seguido de aprobacion y firma del consentimiento informado. (Ver anexo 1y

2)

También se entregd una carta dirigida a la direccion de la escuela, donde se solicito la
autorizacion para desarrollar la parte experimental o recoleccion de datos para que el

proyecto sea realizado dentro de los parametros correctos. (Ver anexo 3)

Al estudiar las practicas concernientes a todo un cuatrimestre, se realizd un cuestionario
dirigido a estudiantes que se encontraban cursando el preclinico de periodoncia II. Dicho
cuestionario contd con una serie de ocho preguntas, en las cuales se reflejaron los aspectos
mads importantes de los conceptos manejados durante la materia de periodoncia I, ademas de
evaluar su conocimiento tedrico sobre la misma, con la finalidad de estudiar los criterios y
factores que fueron tomados en cuenta para la realizacion de una guia practica para el

preclinico de periodoncia I. (Ver anexo 4)

Por igual se desarrolld una encuesta dirigida a docentes del area de periodoncia, incluidos
todos aquellos que participan tanto en el area clinica como docente. Dicha encuesta contd
con una serie de ocho preguntas, en el cual se recolectaron opiniones, evaluaciones y
recomendaciones que ayudarian en la mejora del preclinico y asi conocer las opiniones de

estos de como les gustaria que fuera la guia. (Ver anexo 5)

Al mismo tiempo se les entregod a los docentes un elemento de evaluacion que contd con una
serie de 5 preguntas que se encontraban al final de cada practica de la propuesta de guia
donde estos presentaron sus observaciones y una vez evaluada toda la informacién se

construyo una guia practica definitiva, la cual presenta en su contenido como solucionar todas
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las necesidades expuestas por los docentes y estudiantes, para asi aportar en el adecuado

manejo del preclinico. (Ver anexos 6 al 14)

3.5. Plan estadistico descriptivo de analisis de la informacion

Los datos e informaciones recolectadas fueron evaluados y resumidos por medio de

conclusiones para una mejor compresion de la informacion.

3.6. Aspectos éticos de la investigacion

Los participantes que actuaron como muestra del estudio accedieron de forma voluntaria, y
de ser el caso firmaron un consentimiento voluntario, siendo esta una parte esencial. De igual
fueron revelados los datos personales de los estudiantes con el fin de minimizar los efectos
negativos para aquellos que han participado como objeto de investigacion. (Ver anexos 3 y

4)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

4.1.Resultados del estudio

La esquematizacion de la guia practica para el preclinico de periodoncia I, se realiz6 basada
a la encuesta realizada a los estudiantes cursando la materia de periodoncia II y las
recomendaciones expuestas por los especialistas del area, en conjunto con las revisiones e
investigaciones bibliogréficas realizadas. Luego de evaluar la informacion profundamente,
se disefio una propuesta de guia practica que fue entregada a los docentes y evaluada por los

mismos.

Esta guia fue analizada basada en las necesidades y requisitos que exigia el preclinico. Luego
de sintetizar la informacidon completa, se realiz6 la elaboracion de una guia practica

definitiva.

Para garantizar las observaciones de los docentes del area, se entregd un cuestionario de 5
preguntas dirigidos al contenido de cada practica y al final de los mismos una pregunta donde

podrian exponer sus comentarios.

Lo referido a la parte tedrica se obtuvo la informacion del syllabus de la materia, la cual esta

dividida en las siguientes practicas.

1- Practica 1A; Normas de Bioseguridad-.

2- Practica 1B; Anatomia del periodonto.

3- Practica 2; Llenado de ficha periodontal-sondaje.

4- Practica 3; Indice de placa.

5- Préctica 4; instrucciones de higiene oral.

6- Practica 5; Profilaxis manual.

7- Practica 6; Control mecénico de la placa dental-profilaxis ultrasonica.
8- Practica 7; Fundamentos del raspado y alisado radicular.

9- Practica 8; Férula.
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Tabla 1. Distribucion de la poblacion encuestada segn la ocupacion

Distribucion de la poblacion |TOTAL
Estudiantes de periodoncia Il |35 (77.28%)
Docentes de periodoncia 9 (20.45%)
TOTAL 44 (100%)

Fuente. Propia del autor
La Tabla 1 muestra la poblacion encuestada 44 (100%) segun la ocupacién de los
participantes; 35(77.28%) pertenecientes al grupo de estudiantes de periodoncia 11 y 9

(20.45%) a los docentes del area de periodoncia.

Tabla 2. Informacién secuencial en conjunto con los temas impartidos en la teoria

Secuencia preclinico - teoria |Seleccionado
SI 25 (71.43%)
NO 10 (28.57%)
TOTAL 35 (100%)

Fuente. Propia del autor.

La Tabla 2 muestra la informacion secuencial en conjunto con los temas impartidos en la
teoria; 25 (71.43%) estudiantes indicaron que si hubo una secuencia entre el preclinico y la
teoria y 10 (28.57%) que no hubo una secuencia entre el preclinico y la teoria. Las guias
précticas funcionan en odontologia como un instrumento de organizaciéon que ayuda al
desarrollo y adecuado funcionamiento del preclinico. La finalidad de una asignatura es
desarrollar de forma practica los conceptos manejados en la parte teorica; en el caso del
preclinico de periodoncia I, ademas de proporcionar informacion sobre los temas impartidos,
utilizados en la terapia basica periodontal; se debe seguir una secuencia de los temas y su
consecuente practica, por lo que se debe organizar la informacidon que es proporcionada al
estudiante durante el curso del preclinico; garantizando asi el apoyo al docente en su ardua

tarea de planear y formalizar las actividades practicas.
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Tabla 3. Recomendaciones de docentes y estudiantes para el desarrollo de la guia de

periodoncia I.

Recomendaciones para el desarrollo de la guia Seleccionado
Ilustraciones con teoria informativa 36 (81.82%)
Mas teoria que ilustraciones 0 (0.00%)
Resumen del tema 8 (18.18%)
TOTAL 44 (100%)

Fuente. Propia del autor.

La Tabla 3 muestra las recomendaciones proporcionadas de docentes y estudiantes 44
(100%) para la guia de periodoncia I; 36 (81.82%) de los encuestados estuvieron de acuerdo
en que la guia fuese desarrollada con ilustraciones y teoria informativa, mientras 0 (0.00%)
de los encuestados estuvieron de acuerdo en que no fuera introducida en la guia mas teoria
que ilustraciones. Lo que indica que el contenido de una guia debe ser ilustrativo, explicativo
y practico para de esta forma comprender mejor el funcionamiento de un tema o materia; Por
consiguiente, este busca ofrecer un material ordenado y conciso que ayude al conocimiento

de la asignatura.

Tabla 4. Consideraciones para el desarrollo de cada practica para la guia de periodoncia I

Consideraciones para cada practica de la guia | Seleccionado
Secuencia cronoldgica y pasos a realizar 15 (34.10%)
Resumen del tema y pasos a realizar 28 (63.63%)
Resumen del tema 0 (0.00%)
TOTAL 44 (100%)

Fuente. Propia del autor

La Tabla 4 muestra las consideraciones para el desarrollo de las practicas de los docentes y
estudiantes 44 (100%) para la guia de periodoncia I; 28 (63.63%) estuvieron de acuerdo en
que se realizara resumen del tema y pasos a realizar, mientras que 0 (0.00%) consideraron
que solo se realice un resumen del tema de cada practica. Por lo que para viabilizar el proceso
ensenanza-aprendizaje se hace necesario que el docente al momento de planificar los temas
de la asignatura pueda organizar, planificar, concretar y resumir ideas practicas, formalizando
las actividades por escrito en forma secuencial y sistemdtica para la mejor comprension del
estudiante.
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Tomadas en cuenta todas las observaciones, opiniones y consideraciones tanto de los
docentes del area de periodoncia como los estudiantes que cursaban la materia periodoncia
I, se elaboré un borrador de guia practica para el preclinico de periodoncia I, el cual fue
entregado a los docentes del area de periodoncia junto a un cuestionario de evaluacion
dirigido a cada practica del mismo para que nuevamente expresaran sus opiniones y
observaciones en una caja de comentarios agregada en el cuestionario, por igual valorar el
potencial de dicha guia al ser utilizada en las practicas activas del preclinico. Arrojando como

resultado: (Ver anexo 7)

4.2. Resultados de la evaluacion docente a la propuesta de guia practica
Préactica 1; comentarios obtenidos por parte de los docentes:

- Agregar protocolo de bioseguridad en caso de accidentes con instrumentos corto punzante.

- Dividir los temas normas de bioseguridad e instrucciones de higiene oral.

En funcién a los comentarios obtenidos por parte de los docentes, se obtuvo como resultado

final la practica 1:
Practica 1A. Normas de bioseguridad

Objetivos

- Socializar las normas de seguridad y bioseguridad del laboratorio.

Bioseguridad es el conjunto de la aplicacion de conocimientos y técnicas que tienen como
objetivo proteger la salud y seguridad personal de los profesionales y pacientes a la
exposicion de agentes biologicos, fisicos y quimicos potencialmente infecciosos. La
importancia y la necesidad del seguimiento de estas normas y su efectividad es lo que ayudara
a evitar accidentes y de esta manera eludir el contacto directo tanto del operador como del

paciente, de fluidos o secreciones infectadas.>®

Los niveles de desinfeccion son: desinfeccion de bajo nivel, este no elimina esporas
bacterianas, al igual que el Mycobacterium tuberculosis. Desinfeccion de nivel intermedio,
este elimina Mycobacterium, pero no elimina las esporas bacterianas. Desinfeccion de alto

nivel, este elimina el Mycobacterium tuberculosis, los hongos y algunas esporas. ¢

68



* Equipos de proteccion personal: barreras desechables o esterilizables utilizadas para
prevenir el contagio de una enfermedad, como: sobre bata, mascarillas, guantes, sobre

guantes, gorros, entre otros.®

 Barreras: son aquellas aislantes de seguridad que previenen la contaminacién cruzada, son
colocados en los equipos utilizados en el area de trabajo y son desechados entre un paciente

y otro. ©

Imagen no. 1 Elementos de proteccion personal. Propia del autor.
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Imagen no. 2 Correcto aislamiento del area de trabajo. Propia del autor.

El estudiante de igual manera deberd reconocer la manipulacion de instrumental punzo-
cortante, tales como: agujas, bisturis, instrumentos punzantes, entre otros. Para evitar

accidentes laborales, es necesario desecharlos en contenedores especificos destinados.

Las lesiones producidas por materiales corto-punzante contaminados con fluidos biologicos
0 exposicion significativa al momento de la atencion a pacientes, requieren del protocolo
siguiente; lavado inmediato con agua corriente y jabon sin realizar presion en la zona
mencionada, dependiendo del tamafio de la herida cubrirle con gaza estéril. En caso de
contacto con mucosas (0jo, nariz, boca) lavar abundantemente con agua o suero fisioldgicos
sin utilizar agentes desinfectantes, es deber del estudiante notificar de inmediato la
exposicion producida al docente responsable, este llenara el formulario de notificacion del

accidente el cual procedera a darle seguimiento al caso. ¢

Préactica 2; comentarios obtenidos por parte los docentes:
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- Agregar el periodontograma tamafio real, lleno con demostracion de la nomenclatura
utilizada en el area.

- Agregar imagen de como valorar la movilidad dentaria.

En funcioén a los comentarios obtenidos por parte de los docentes, se obtuvo como resultado

final la practica 2:

Préctica 2. Llenado de ficha periodontal — Sondaje periodontal

Objetivos

- Capacidad para desarrollar destrezas en el sondaje como uno de los principales métodos
de diagnostico clinico periodontal.
- Habilidad para realizar un correcto llenado del periodontograma.

Instrucciones

- Ejercicio en pareja donde realizaran llenado de periodontograma, sondaje periodontal,
posicion de la encia, calculo del nivel de insercion, movilidad y lesiones de furca.

- Entrega hoja de ayudantia.

- Investigar casos clinicos con diagnodsticos de gingivitis y periodontitis, incluir:
diagndsticos, clasificacion de la enfermedad, radiografias e imégenes clinicas con

medicion de sondaje (incluir plan de tratamiento).
Llenado de ficha

La profundidad de sondaje es la valoracion clinica que se realiza con la utilizacion de una
sonda periodontal, cuyos disefios varian en cuanto a su seccion transversal (mango) y marcas
milimétricas (parte activa). Pueden ser rectangulares (planas), ovales o redondas en su
seccion transversal, pero todas deben ser lo suficientemente delgadas como para permitir su

fAcil insercion en el surco o la bolsa y punta roma para evitar lesionar los tejidos blandos. '
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Imagen no. 8. Instrucciones del sondaje periodontal. 4

El sondaje periodontal es la profundidad que existe en la distancia desde el fondo del surco
o bolsa hasta el margen gingival, con el objetivo de evaluar los tejidos periodontales y la
deteccion de bolsas periodontales. Esta se realiza en seis zonas de cada diente, encontrandose
en la cara vestibular: mesial, medio y distal, de igual manera en la cara lingual. A medida
que se realiza el sondaje, se pasa la sonda alrededor de todo el surco del diente y se anotan

los sondajes més profundos cercanos a las zonas ya mencionadas. '*-°

Las mediciones se obtienen insertando la sonda bajo la encia marginal con suavidad hacia

apical.

¢ La sonda debe permanecer lo mas paralela posible a la cara del diente; con excepcion en
las zonas interproximales, donde es necesario inclinar el instrumento ligeramente para
sondear bajo el punto de contacto.

e La parte activa debe ademas permanecer bien adaptada a la superficie dentaria para no
danar tejidos blandos.

e Luego de la insercion de la sonda, se mantiene dentro del surco y se desliza la punta a lo

largo del epitelio de union.
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Imagen no. 9. Sondaje periodontal. Propia del autor.

Valoracion de furca

En condiciones normales, los dientes multirradiculares, poseen hueso alveolar a nivel del
espacio interradicular o furca, y esta puede estar ubicada aproximadamente a 3.5mm de la
unidon amelocementaria, las lesiones de furca se producen por destruccion de tejido de

soporte.

Esta clasificacion permite valorizar la gravedad de la destruccion de tejidos de soporte por el
desarrollo y secuencia de la enfermedad periodontal que se encuentra alrededor de los dientes

de multiples raices.
- Grado I. Destruccion tisular horizontal de un tercio del ancho vestibulo-lingual.
- Grado II. Destruccion tisular horizontal de mas de un tercio del ancho vestibulo-lingual.

- Grado III. Destruccion tisular compleja. Permite el paso del instrumento libremente desde

30, 31

vestibular a lingual y/o palatino.

Imagen no.10. Grados de furcacion. »

Movilidad dentaria

Todos los dientes tienen una ligera movilidad en condiciones normales, en condiciones de
enfermedad la movilidad dental aumentard debido a la pérdida de soporte dentario. Se
mide empleando dos instrumentos metalicos y aplicando presion en sentido vestibulo-

lingual.

73



Imagen no. 11. Medicién de movilidad 6sea.?

- Movilidad grado cero. No existe movilidad.

- Movilidad grado I. La movilidad en sentido vestibulo-lingual (horizontal) es inferior a un

mm.

- Movilidad grado II. La movilidad en sentido vestubulo-lingual (horizontal) es mayor a un

mim.

- Movilidad grado III. La movilidad permite movimientos tanto horizontales como

verticales.”’
Llenado de ficha periodontal

La clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia, consta de una ficha clinica para el area de periodoncia que funciona como un
documento fisico, donde se registra informacion relevante de los pacientes de esta area. En
este documento estan: datos personales del paciente, historia clinica, examenes indicados,
examen clinico y radiografico, periodontograma, instrucciones de higiene oral y

planificacion del tratamiento.

Este dara referencia del estado del paciente durante el examen inicial, mientras se realiza el

tratamiento, al final de la terapia y en el proceso de mantenimiento.

El periodontograma, es la representacion grafica de los resultados mas relevantes de la

exploracion dental y periodontal del paciente, en este se encuentran ilustrados los dientes
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divididos por cuadrantes, sus caras vestibulares y linguales con lineas horizontales

milimetradas con el proposito de realizar un correcto diagndstico y plan de tratamiento. 2

Para el llenado del periodontograma se utiliza una nomenclatura que estd acompafiada de

colores y simbolos. Consta de uso de colores: rojo y azul, como también, lapicero; rojo y

negro. 26

El color rojo se utiliza para:

a) Marcar linea de posicion de la encia o margen gingival.

b) Marcar los puntos sangrantes.

c¢) Bordes defectuosos de restauraciones o bordes incisales/oclusales irregulares.
d) Furca (se dibuja un circulo en la furca afectada).

e) Dientes indicados para extraccion.

El color azul se utiliza para:

a) Marcar ausencia dentaria con lineas diagonales.

El color negro se utiliza para:

a) Registrar sondaje de todos los dientes.

b) Registrar posicion de la encia de todos los dientes por vestibular.

¢) Marcar diastemas con dos lineas verticales paralelas (If).

d) Marcar migracion dentaria con flecha hacia esa direccion (—«).

¢) Marcar intrusion o extrusion dentaria con flecha hacia esa direccion (T1).
f) Registrar movilidad dentaria (M1, M2, M3).

g) Giroversiones dentarias distal o mesial.

h) Furca (F); se especifica el grado.

La posicion de la encia es la relacion entre margen de la encia y la union amelocementaria,

donde el margen podré estar coronal, a nivel apical a la uniéon amelocementaria. Cuando el
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margen se encuentra apical a la uniébn amelocementaria, esta se representa en el
periodontograma por niimeros en las casillas que estaran precedidos por el signo negativo
(-). Cuando se encuentra a nivel de la unién amelocementaria tendra un valor de cero (0), y
cuando esté coronal, se pondrd el numero con signo positivo (+). La suma de este con el

sondaje, da como resultado el nivel de insercion. 2’

Una vez terminado el periodontograma, se verifica con el docente del 4rea de periodoncia
para comprobar los datos registrados. Al final se rectifica con lapicero negro todos los datos

obtenidos y los sondajes mayores a tres mm con lapicero rojo.
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Imagen no. 12. Periodontograma inferior. Fuente propia del autor.



Practica 3; comentarios obtenidos por parte de los docentes:

- Agregar ejercicios de calculo de placa.
En funcién a los comentarios obtenidos por parte de los docentes, se obtuvo como resultado

final la practica 3:

Practica 3. Indice de placa

Objetivos de la practica

- Identificar las superficies que estan con placa dental.
- Aplicar y razonar como calcular indice de placa.

Instrucciones
- investigar la composicion de la biopelicula y los mecanismos de formacion de la misma.

- Investigar la importancia de la determinacion del indice de placa en el tratamiento

periodontal.

- Ejercicio para calcular indice de placa en su paciente. Seguir instrucciones especificadas

en la actividad practica.

Actualmente biofilm o biopelicula se denomina como placa bacteriana, aquella aparece como
una masa blanda, de color blanco-amarillento y, al ser adherente a dientes, encias y otras
superficies de la cavidad oral, no es eliminada por la accidon de la masticacion ni por la presion

del aire. °
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El biofilm se denomina segun su relacion con el margen gingival:

- Placa supragingival: es aquella que se encuentra en la superficie coronal del diente al
margen gingival. Siendo dividida en placa coronal que se encuentra en contacto solo con
la superficie dentaria y la placa marginal, que se relaciona con el margen gingival y la
superficie dentaria.

- Placa subgingival: Es aquella que se encuentra ocupando el espacio del surco gingival o
del saco periodontal.

La eliminacién del biofilm es uno de los pasos fundamentales de todo tratamiento

periodontal. Para ello se pueden utilizar sustancias revelantes que son soluciones o

comprimidos capaces de tefiir los depositos bacterianos sobre las superficies dentales, lengua

y encia. Estd compuesto por colorantes de tipo eritrosina, existen los colorantes bitonales,

que indican con color azul la placa antigua y con color mas rosado la placa mas reciente. Se

sugiere el siguiente procedimiento paso a paso para enseiar al paciente este acercamiento

autoterapéutico a la salud bucal.

El indice de O’Leary se realiza registrando las superficies dentarias libres y proximales
(cuatro caras, caras oclusales no son cuantitativas) por medio de la tincioén del biofilm de
placa con una sustancia reveladora de doble tono, se registra en porcentaje que es el resultado

de una formula. 2
Formula:

Cantidad de superficies tefiidas

X 100

Superficies presentes

Segun el porcentaje obtenido hay pardmetros que revelan la condicién general de los

pacientes.
‘ Condicion ‘ Parametros
‘ Aceptable ‘ 0% - 12%

‘ Cuestionable ‘ 13% - 23%
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Deficiente 24% - 100%

Cuadro 2. Parametros de evaluacion general segtin indice de placa.’

Estos valores orientan de la cantidad de placa que tiene un paciente y son registrados desde
la profilaxis inicial hasta el final de tratamiento, con el fin de comprobar si la higiene dental
del paciente es efectiva entre visitas para evaluar la evolucion del paciente a lo largo del

tratamiento periodontal. 2

Se utilizan reveladores de placa y se observan cada uno de los cuatro segmentos que
representan las superficies: mesial, distal, vestibular y lingual/palatina de los dientes (en total
32 superficies por hemiarco, 128 por maxilar superior ¢ inferior contando con terceros
molares) y se pinta de color rojo el odontograma de O’leary. Unicamente se registra la
presencia de placa en la unidon dentogingival de los dientes. Los dientes que no existen deben

tacharse en color azul.

Paciente I:

indice de O’Leary

Indice primera consulta % Fecha:

Formula

X100 = %

Condicion del paciente:

Paciente 1I:

indice de O’Leary

[ndice primera consulta % Fecha:
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Formula

X100 = %

Condicion del paciente:

Préactica 4; comentarios obtenidos por parte de los docentes:

- Explicar importancia y uso del hilo dental.

- Agregar mas técnicas de cepillado y sus modificaciones.

- Describir la placa dento-bacteriana.

En funcién a los comentarios obtenidos por parte de los docentes, se obtuvo como resultado

final la practica 4:

Practica 4. Instrucciones de higiene oral

Objetivos

- Conocer las diferentes técnicas de cepillado dental, los tipos de cepillo dental, sus usos en

diferentes casos, asi como el uso de otros aditamentos como, hilo dental y colutorios.

Instrucciones

- investigar los diferentes tipos de aditamentos de higiene oral y sus usos.

- Discusion de las diferentes técnicas de instrucciones de higiene oral y los diferentes
aditamentos utilizados (cepillos, hilo dental, colutorios).

- Presentacion de los videos por los estudiantes de las diferentes técnicas de cepillado
aplicadas a cada paciente dependiendo de las necesidades y capacidad de este.

Entre las instrucciones de higiene oral se encuentran:
 Correcto cepillado dental.
» Uso del hilo dental.

» Uso de colutorios antisépticos.
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Técnicas de cepillado y cepillo dental

El cepillado dental en la prevencion ocupa el primer lugar como medida del control de placa,
ya que la placa bacteriana se forma de manera continua, y solo elimindndola una y otra vez

se podra evitar su efecto nocivo. ’

El cepillo de dientes convencional es un instrumento de higiene bucal utilizado para limpiar
los dientes, las encias y la lengua. Consiste en un cabezal (rectangulares, ovaladas y casi
redondas) con cerdas agrupadas (suaves, medianas o duras) montadas sobre un asa que

facilita la limpieza de las zonas de dificil acceso de la boca.

El cepillo de dientes estd disponible con diferentes texturas, tamafos y formas, y debido a
esta gran variedad queda en manos del profesional recomendar el uso del mismo, que mas se

adapte a las necesidades de los pacientes. 7~

cuello
mango

cabeza

Imagen no. 13. Cepillo dental. Propia del autor.
Cepillo electronico

Estos se caracterizan por la capacidad del cambio del cabezal y por contar con potencias
multidireccionales (516 veces por segundo), realizan rotaciones con sus cerdas, limpian y

alcanzan lugares de dificil acceso.*?
Cepillo interdental

Este es un cepillo pequefio, tipicamente desechable con un mango de pléstico angular o un
mango integral, y es utilizado para la limpieza entre los dientes de los espacios

interproximales.

Entre algunas las técnicas de cepillado se encuentran:
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e Técnica de Bass
Se trata de colocar las cerdas del cepillo en un angulo de 45° respecto al eje axial de los
dientes dirigiendo la punta de las cerdas hacia el cuello del diente en direccion al fondo del

surco. 10

Imagen no. 14. Técnica de cepillado de Bass. !!

e Técnica de Stillman
Se colocan las cerdas el cepillo dental con un 4ngulo de 45° en relacion con el eje del diente,
aplicando una ligera presion sobre la encia. Las cerdas del cepillo se doblan y el cepillo se

dirige hacia abajo, girando ligeramente el mango. *'°

Imagen no. 15. Técnica de cepillado de Stillman. !

e Técnicas de Charters
Colocar el cepillo con las cerdas formando un angulo de 45° con respecto al plano oclusal y

dirigidas hacia la zona oclusal. Realizar con el cepillo un movimiento rotatorio. %!%12

Estas técnicas seran aplicadas a cada paciente dependiendo de las necesidades y capacidad

de este.
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Existen otros métodos que ayudan a la remocion y control de placa dental, especialmente
donde el cepillo dental no tiene acceso, como el area de contacto interproximal, siendo estos;
seda o hilo dental. La acumulacion de placa puede provocar enfermedades gingivales y caries
afectando asi los tejidos orales, es de gran importancia el uso de hilo dental para eliminar
agentes causantes de afeccion y enfermedad en lugares donde el cepillo dental no puede
alcanzar. Existe una variedad de hilos dentales: con cera / sin cera, acintados / redondos,
rigidos / blandos, también con principios activos como fluor o clorhexidina y sustancias
saborizantes. En este mismo orden pueden clasificarse segiin su nimero de filamentos, en

monofilamentos y multifilamentos. 7-!%!4

Utilice unos 45 cm  Siga suavemente  Aseglirese de

(187) de hilo las curvas de sus limpiar debajo de
dental, dejando 3 dientes. la encia, pero evite
65cm(1627) golpear el hilo
para trabajar. contra Ia misma.

Imagen no. 16. Uso del hilo dental. '

Los colutorios son soluciones acuosas con principios activos terapéuticos e ingredientes que
permiten conseguir una higiene completa, reducir eficazmente el biofilm oral y el tratamiento
de enfermedad periodontal. El objetivo es alterar la cantidad y/o calidad de la placa supra y
subgingival, de manera que el sistema inmunitario pueda controlar las bacterias y prevenir la
aparicion y/o progresion de las enfermedades periodontales. Un colutorio efectivo debe ser
activo contra una amplia gama de especies bacterianas Gram+ y Gram-, incluyendo

Estreptococos y Fusobacterias. !
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Préctica 5: comentarios obtenidos por parte de los docentes:

- Cambiar el orden de la clasificacion de los instrumentos.

- Eliminar definicion de sonda periodontal y sonda de Nabers del tema de profilaxis manual.
En funcioén a los comentarios obtenidos por parte de los docentes, se obtuvo como resultado
final la practica 5:

Practica 5. Profilaxis manual

Objetivos de la practica

Conocer los antecedentes en el uso de la instrumentacion manual.

Conocer las indicaciones para uso de la instrumentacion manual.

Discutir el protocolo para el uso de la instrumentacién manual.

Demostracion practica.
Instrucciones

- Investigar la importancia del pulido final después de la profilaxis dental.

La profilaxis manual o tartrectomia es el procedimiento encargado de la eliminacion de la
placay del sarro de las superficies dentarias. Dependiendo como se ubique la placa bacteriana
y los calculos, se realiza este procedimiento mediante instrumentacion supra o subgingival.
Esta actividad tiene como objetivo terapéutico la remocion de los depositos de la corona

clinica del diente.?

Los instrumentos se clasifican en: manuales y ultrasénicos/sonicos. Estos son herramientas
que permiten realizar procedimientos sobre las superficies dentarias para eliminar los
depdsitos de placa bacteriana, cemento contaminado y tartaro, alisado de superficies
radiculares eliminando la infeccion. Este instrumental tiene disefios especificos de acuerdo a

su funcion.?
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- Jaquette: instrumento utilizado para la eliminacion del calculo. Este instrumento consta
con dos bordes cortantes superior e inferior que terminan en punta de corte transversal de
seccion triangular con bordes cortantes. Las superficies laterales se unen en la porcion
posterior del instrumento para formar un "tercer borde" que debe rebajarse para reducir el
posible traumatismo a los tejidos. Su hoja puede ser curva o recta. Es un instrumento muy
util para realizar una tartrectomia manual, es por esto que es utilizado en el sector
supragingival, no esta indicada su insercion subgingival pues puede desgarrar el tejido blando

de manera irreparable.?’

Entre estos se encuentran:

Imagen no. 17. Raspador curvo: hojas Imagen no. 18. Raspador recto: hojas

curvas rectas doble filo que convergen en  rectas doble filo convergen en extremo

: - 28
extremo puntiagudo.?® puntiagudo.
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Oneto 0w las Ncmm

Imagen no.19. Disefio de hoces. %

Agarre del instrumento

Aunque existen diversas formas, la de 1apiz modificada es la méas adecuada. Se toma el
instrumento como si fuera un lapiz entre los dedos pulgar e indice, pero se deja que el cuello
del instrumento se apoye en la yema del dedo medio. De esta forma se facilita la precision
de los movimientos y evita que sean descontrolados. Precisamente el dedo medio es el que

percibira todas las sensaciones tactiles. 2

Imagen no.20. Agarre del instrumento.”
Entre estos se encuentran:

- N° 31-32: para sector posterior, molares y premolares.
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Imagen no.21. Uso de jaquette posterior N° 31-32. Fuente propia del autor.

- N° 30-33: para sector anterior, incisivos y caninos.

Imagen no. 22. Uso de jaquette anterior N° 30-33. Fuente propia del autor.

- Universal: un extremo para sector anterior y el otro extremo para sector posterior.

Imagen no. 23. Uso de jaquette universal. Fuente propia del autor.

Los jaquettes deben usarse adaptandose a la superficie de la corona del diente e inclinar la
hoja para lograr un 4ngulo aproximado de 85° entre el diente y la hoja. El borde cortante se
debe apoyar en el margen apical del depdsito, mientras se efectian movimientos de traccion

repetidos hacia la corona en sentido vertical y oblicuo. 272

Los instrumentos rotatorios son aquellos que van unidos al equipo dental, donde se clasifican
en alta velocidad y baja velocidad. Este se conforma de cabeza y cuello. En la terapia basica
en el area de periodoncia, se utilizan el micromotor en conjunto con el contraangulo para

colocar las brochas profilacticas y otros coadyuvantes para el pulido de los dientes.?
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Imagen no. 24. Pulido con instrumento rotatorio y brocha profilactica. Fuente propia del

autor.
Préactica 6; comentarios obtenidos por parte de los docentes:

- Agregar mas imagenes.
- Realizar una breve explicacion de las contraindicaciones del ultra sonido.
En funcioén a los comentarios obtenidos por parte de los docentes, se obtuvo como resultado

final la practica 6:

Préactica 6. Control mecanico de la placa dental- Profilaxis ultrasonica
Objetivos

- Capacidad de manejar los dispositivos sonicos y ultrasonicos.

Instrucciones

- Entrega de hojas de ayudantias de profilaxis y raspado y alisado radicular.

La unidad ultrasénica consta de un generador eléctrico de potencia, que transforma esta
energia eléctrica en ondas de alta frecuencia, esta vibracion desprende una gran cantidad de
calor, por lo que la punta del instrumento se refrigerara por un chorro de agua que evita el
sobre calentamiento del nucleo productor de vibraciones, lubrica la punta del instrumento
para controlar la produccion de calor en el diente y por igual lava y arrastra los calculos

desprendidos.

Los instrumentos ultrasonicos logran resultados similares a los instrumentos de mano en

términos de placa, sarro y la eliminacion de endotoxinas, ocupan puntas intercambiables
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punta recta y fina estd indicada para la limpieza y el escalado de raices en bolsas gingivales
profundas. La punta recta se utiliza para la deteccion y escalado de raices en bolsas gingivales
profundas. y curvas (derecha e izquierda) con fines que varian desde la deteccion de calculo

en raices hasta limpieza de bolsas gingivales profundas en la region posterior. 3

Imagen no. 25. Puntas de instrumento ultrasonicos. 3

Al igual que en la forma manual, se sostiene el instrumento en forma de lapicero modificado
y se apoyan los dedos firmemente en los dientes adyacentes, de forma que el mango del
instrumento siga el eje dentario y el extremo activo siga el contorno de la superficie dentaria.
Los movimientos de la punta deben ser cortos, continuos y suaves. Se recomiendan
movimientos oblicuos en superficies vestibulares y linguales, y movimientos verticales en
caras proximales enfatizando en la presion ya que la energia vibratoria de la punta es la que

desprende los depositos de infeccion. 28

imagen no. 26. Posicion de puntas de ultrasonido. **

A continuacion, se refiere un audiovisual que ayudara a la mejor comprension del uso del

ultrasonido.
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Ultrasonido
Campus Periodoncia + 5755 visualizaciones + hace 1 afio

https://www.youtube.com/watch?v=S-10lfuM9SA

7.1. Contraindicaciones de la tartrectomia ultrasonica o subsonica
No se deben utilizar en los siguientes casos:

1. Pacientes con marcapasos, ya que la frecuencia de sonido del aparato puede trastornar el

mecanismo electronico provocando interferencia electromagnética.
2. Osteomielitis locales; ya que corren el riesgo de que la infeccion se irradie a otras zonas.
3. Diabetes grave no controlada.

4. Neoplasias locales de naturaleza metastasica; los ultrasonidos pueden alterar el tamaio del

tumor y/o producir metastasis.

5. Pacientes en radioterapia; produce un efecto contrario a los tejidos por lo tanto estos
pacientes no pueden recibir tratamiento con ultrasonido hasta que hayan pasado 6 meses

después de su ultima irradiacion.

6. Pacientes con marcapasos o que han sido sometidos a tratamientos prolongados de
antibioticos, corticoides e inmunosupresores; pueden ocasionar ritmos cardiacos irregulares
en pacientes con problemas cardiacos, podrian interferir y producir inhibicién de

transferencia a aquellos con marcapasos.

7. En pacientes con hepatitis, SIDA y tuberculosis debido al alto riesgo de infeccién por

aerosoles contaminados en el clinico o en otros pacientes.

8. No se deben emplear en el hueso; la refraccion de una onda ultrasonica en el hueso puede

causar una concentracion de energia térmica causando un dolor localizado en el periostio. 2

Préctica 7; comentarios obtenidos por parte de los docentes:
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https://www.youtube.com/watch?v=S-1OlfuM9SA

No se obtuvieron comentarios puesto que los docentes del area coincidieron en que se realizéd

un buen manejo del tema.
Préctica 8; comentarios obtenidos por parte de los docentes:

- Mencionar algunos tipos de férulas en periodoncia.
- Agregar imagen muestre la pérdida 6sea.
En funcién a los comentarios obtenidos por parte de los docentes, se obtuvo como resultado

final la practica 8:

Practica 8. Férula
Objetivos

- Obtener conocimientos sobre el uso de las férulas en periodoncia.

Instrucciones

- Entrega de ayudantia de profilaxis.
- Actividad practica sobre férula en dentoformo.
Una férula desde el punto de vista periodontal consiste en la union de dos o mas dientes con

nulo o escaso soporte dseo producto de una patologia o de un traumatismo. **

El uso de férulas para estabilizar dientes con movilidad en pacientes con enfermedad
periodontal avanzada es una parte del tratamiento periodontal. La indicacion de la férula
periodontal es devolver una funcionabilidad aceptable a dientes con movilidad aumentada
con el fin de que estos cumplan su funcion durante el tiempo y no causen molestias al
paciente. Las caracteristicas ideales para realizar la ferulizacion serian: buena estética, no
lesionar el periodonto, no aumentar la inflamacion periodontal, no interferencias oclusales,

no aumentar la retencion de placa y no aumentar riesgos de caries. >
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Imagen no. 34. Ferulizacion con malla metélica.

Entre los tipos de férulas mas comunes se encuentran:

- Ferulizacion de estabilizacion; tratamiento utilizado en pacientes con traumatismo dentales
(luxaciones, avulsiones, etc...).

- Ferulizacion periodontal; estas pueden ser provisionales o permanentes ya que pueden estar
en boca por un tiempo limitado, durante meses o afos. Estabiliza dientes con periodonto
comprometidos movilidad que causan molestias al paciente e incluso reposicion de dientes.

- Férulas pre-quirurgicas; tratamiento realizado debido a las molestias del aumento de

movilidad tras las cirugias.>*

Imagen no. 36. Ferulizacion con alambre trenzado.
Es necesario buscar cambios radiograficos que puedan interpretarse, como alguna patologia

Osea periodontal, como son: pérdida de continuidad de las corticales y crestas Oseas, pérdida
de altura 6sea y formacion de defectos 6seos, ensanchamiento del ligamento periodontal,
radiolucidez en zona apical y furcacion. La pérdida 6sea puede ser horizontal o vertical. Se
puede estimar la severidad de pérdida 6sea periodontal dividiendo el diente en tercios desde

el cuello del diente en la unién cemento-esmalte hasta el apice del diente:

- Leve: un tercio cervical.
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- Moderada: un tercio medio.

- Severa: un tercio apical.

Imagen no. 37. Medidas de pérdida 6sea imagen no. 38. Pérdida dsea vertical.

periodontal.

Es muy importante realizar una férula adecuada a cada caso, instruir al paciente en las
técnicas de higiene oral que permitan el adecuado control de la placa bacteriana y posterior
a esto el tratamiento periodontal adecuado el cual se simplificard gracias a la confeccion de

éste dispositivo. **

La confeccion de una férula periodontal puede variar entre alambres o mallas metalicas. Esta
se adapta a la superficie del diente con ayuda de hilo dental., todo esto bajo aislamiento
relativo, se realiza protocolo de adhesion y se coloca sobre ellas una capa considerable de
composite; después de fotopolimerizar se pulen y se prueba oclusion con papel articular. >*

El resultado final del analisis y evaluacion de la propuesta de guia practica para el preclinico

de periodoncia I se puede encuentra en el anexo 7.

4.3. Discusion

La guia practica del preclinico de periodoncia I se realizd para cubrir las necesidades del
mismo, este documento establece la informacion necesaria para un mejor manejo del

estudiante preparandolo asi para el correcto desempefio clinico.

En cuanto al disefio de la guia practica para la instruccion del manejo clinico de los
estudiantes del preclinico de la asignatura periodoncia I, se realiz6 una guia basada en el

analisis de la informacion tedrica obtenida por medio de investigaciones y revisiones
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bibliograficas apoyadas por el syllabus de periodoncia I, con una sincronizacion entre los
temas manejados, las opiniones y observaciones de los docentes y estudiantes encuestados
del 4rea en relacion a las necesidades del preclinico; lo que coincide con el estudio de Pifia’
la cual realiz6 una guia practica definitiva, conteniendo todas las necesidades expuestas por
los estudiantes y docentes, apoyada por el syllabus de la asignatura y los protocolos clinicos

manejados en la clinica odontologica.

En relacion a documentar tedricamente todos los detalles acerca de la informacion secuencial
de los temas impartidos de la asignatura periodoncia I, se asistio al preclinico de periodoncia
I donde se observo el desarrollo de las practicas de todo un cuatrimestre para investigar las
necesidades del mismo. Por medio de encuestas a los estudiantes que cursaban la asignatura
de periodoncia II, se evaluaron los criterios y factores que serian tomados en cuenta para la
elaboracion de la guia practica de manera secuencial de los temas impartidos en teoria
desarrollados en el preclinico, coincidiendo con Herndndez y Almonte*, quienes realizaron
un estudio en el cual desarrollaron una guia para los estudiantes con pasos detallados,
demostrando la importancia de un documento que brinde una informacién secuencial para el

correcto desempeiio clinico en odontologia.

En cuanto a la realizacion de una guia practica tomando en cuenta las observaciones de los
especialistas y estudiantes del area de periodoncia, se realizaron encuestas dirigidas tanto a
los docentes del area de periodoncia como a estudiantes que se encontraban cursando el
preclinico de periodoncia II, con el fin de recolectar observaciones, opiniones y
recomendaciones para asi identificar las necesidades que presentaban los mismos. De igual
forma coincidente con el estudio de Pifia’, el cual valord las necesidades primordiales del
preclinico a través de encuestas a los estudiantes y docentes, asi como de las opiniones, y
observaciones y su conocimiento tedrico, creando asi una guia definitiva. Por igual
coincidente con el trabajo de Hernandez y Almonte?, en el cual se elaboré una guia para
cirugias pre-protésicas, realizando entrevistas y entregas de propuestas de fichas corregidas
por los doctores de las areas de cirugia y protesis; confeccionando una guia de

procedimientos dirigidos a estudiantes de los casos similares a tratar.

En cuanto analizar la importancia de una guia practica para el preclinico de periodoncia I, se

disefi6 una encuesta la cual presentd preguntas de base tedrica y de opinion personal que fue
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utilizada como un instrumento para conocer las necesidades que entendian los estudiantes
presentaba el preclinico, coincidiendo con el trabajo realizado por Pourhamid 2, en el que se
evaluo el desempefio por parte de los estudiantes a la atencion clinica en el area de
periodoncia, asi como, las necesidades del area en cuestion. De igual forma coincide con
Corrales et al * en el que se evalud la participacion de la asignatura periodoncia en la
odontologia, contribuyendo a un mejor desempefio como futuro profesional de la salud,
demostrando que el tema de periodoncia I proporciona habilidades practicas y logico-

intelectuales.

Dentro de las limitantes de este estudio se pueden mencionar la cantidad de participantes, ya
que el area de periodoncia solo cuenta con 10 docentes, siendo encuestados nueve, debido a
que uno de ellos contribuy6 en la investigacion como asesor tematico. En este mismo orden
se evidencio la falta de cooperacion de los estudiantes que cursaban la materia periodoncia
IT a participar en el estudio, en consecuencia, no se pudo completar el listado de estudiantes

correspondiente a la asignatura.

4.4. Conclusion

Luego de analizados los resultados de la presente investigacion se mencionan las siguientes
conclusiones en base a la elaboracion de una guia practica para el preclinico de periodoncia

L.

Respecto al disefio de una guia practica para la instruccion del manejo clinico de estudiantes
del preclinico de la asignatura periodoncia I, se cred un documento teorico-practico para de

esta forma fomentar el aprendizaje dinamico de los estudiantes y facilitar el trabajo docente.

En referencia a documentar tedricamente todos los detalles acerca de la informacion
secuencial de los temas impartidos en la teoria de la asignatura periodoncia I, se cre6 un

documento para la realizacion de las diferentes actividades del preclinico, el mismo se realizd
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de forma descriptiva y grafica (imagenes instructivas y explicativas), siendo este un

documento teodrico-practico.

Tomando en cuenta las observaciones realizadas por los estudiantes y docentes se realizé una
propuesta de guia, luego de ser revisada toda la informacion, se les present6 a los docentes
del éarea de periodoncia este documento, los cuales evaluaron a través de cuestionarios y
posterior a esto, expresaron sus comentarios. Una vez recopilados estos datos se procedio a

elaborar una guia definitiva para el preclinico de periodoncia I.

Se valoré la importancia de la elaboraciéon de la guia practica para el preclinico de
periodoncia I como un documento que establezca por escrito toda la informacion necesaria
para el mejor desenvolvimiento del estudiante en el 4rea. La misma fue realizada por medio
de encuestas que estaban dirigidas tanto a docentes del area de periodoncia como a
estudiantes, que ya habian cursado la materia de periodoncia I y conocian sus debilidades,
para asi aportar a la creacion de la misma, teniendo en cuenta las sugerencias de los

encuestados y asi afianzar las fortalezas del area en cuestion.

4.5. Recomendaciones

En relacion a las conclusiones antes expuestas se listan las siguientes recomendaciones:
Utilizar de manera oficial esta guia practica en el preclinico de periodoncia I para optimizar
el rendimiento del estudiante en el manejo clinico-practico, facilitando el trabajo de los

docentes.

Se exhorta que en el preclinico de periodoncia I se les exija a los estudiantes la guia para

ayudar al entendimiento y desenvolvimiento de los temas impartidos.

Se sugiere que esta guia sea llevada por los estudiantes a los preclinicos de forma fisica y
sirva como soporte tangible que ayude en el proceso de educacion y desarrollo adecuado de

las practicas.
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Revisar la parte teorica de la asignatura a cuanto a la coordinacion de los temas con relacion
al orden de las practicas del preclinico para facilitar una mejor compresion del material
impartido por los estudiantes, cumpliendo con los propoésitos de ensefianza propuesto en la

habilitacion docente UNPHU.
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Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Estudio:

Guia practica para la instruccion del manejo clinico de estudiantes del pre-clinico de la
asignatura de periodoncia I en la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-abril 2019.

Reciba un cordial saludo. Se esta desarrollando una investigacion para trabajo de grado a cargo
de las estudiantes Carolina M. Prenza Mireles, y Kayluz Cuevas Ogando, con el objetivo de
elaborar una guia practica para la instruccion del manejo clinico de estudiantes del pre-clinico
de la asignatura de periodoncia I en la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en un cuestionario
que pretende evaluar su conocimiento teorico de los conceptos manejados durante la materia
de periodoncia I, con la finalidad de estudiar los criterios y factores que seran tomados en

cuenta para la realizacion de una guia practica para el preclinico de periodoncia I.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion obtenida no sera

divulgada y solo sera utilizada con el fin de ser analizada en el trabajo de investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen

incdmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a las investigadoras o de no responderlas.

Agradecemos el tiempo tomado para ayudarnos en este proyecto.
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Firma del participante

Dia del mes de del

Firma del doctor encargado

Anexo 2. Consentimiento informado dirigido a docentes del area de
periodoncia de la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia, para participar en el estudio

de construccion de guia practica de la asignatura de periodoncia I
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia
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Estudio:

Guia practica para la instruccion del manejo clinico de estudiantes del pre-clinico de la
asignatura de periodoncia I en la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-abril 2019.

Reciba un cordial saludo. Se esta desarrollando una investigacion para trabajo de grado a cargo
de las estudiantes Carolina M. Prenza Mireles, y Kayluz Cuevas Ogando, con el objetivo de
elaborar una guia practica para la instruccion del manejo clinico de estudiantes del pre-clinico
de la asignatura de periodoncia I en la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedird responder ocho preguntas en una
encuesta dirigida a los docentes, en la cual se pretendera recolectar opiniones y
recomendaciones que ayudarian a realizar la guia para la mejora del preclinico de periodoncia
I. También se entregara una segunda encuesta de cinco preguntas, dirigida a la evaluacion
especifica de cada practica que conformaran la guia. Conocer ademas de su opinién como les
gustaria que fuese la guia préactica en una ventana de comentarios abiertos al final de cada

encuesta.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion obtenida no sera

divulgada y solo sera utilizada con el fin de ser analizada en el trabajo de investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen

incoémodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber a las investigadoras o de no responderlas.

Agradecemos el tiempo tomado para ayudarnos en este proyecto.
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Firma del docente

Dia del mes de del

Firma del doctor encargado

Anexo 3. Solicitud de permiso para la elaboracion del trabajo de
investigacion de guia practica para la instruccion del manejo clinico de
estudiantes del pre-clinico de la asignatura de periodoncia I en la clinica
odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Ureiia, periodo enero-abril 2019.

Solicitud de permiso dirigido a:

Direccion de la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Urefia, periodo enero-abril 2019.

Nos dirigimos por este medio las estudiantes Carolina M. Prenza Mireles, matricula 11-1126
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y Kayluz Cuevas Ogando, matricula 13-0944, solicitando el permiso para el desarrollar la parte
experimental o recoleccion de datos de este proyecto, que considera la evaluacion a estudiantes
del preclinico de periodoncia Il y la encuesta a docentes del area de periodoncia, tanto del
area clinica como docente que cumplan con los criterios de inclusion y participacion en el

estudio.

Firman,

Carolina M. Prenza, 11-1126 Kayluz Cuevas Ogando, 13-0944

Coordinador del area

Anexo 4. Encuesta dirigida a los estudiantes que cursan el preclinico de

periodoncia II de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia

Le pedimos que responda con la mayor sinceridad posible las preguntas realizadas a
continuacion marcando con X la respuesta que usted considere correcta.

Agradecemos el tiempo tomado para ayudarnos en este proyecto.
Fecha:

/ /20

Especifique en que ciclo se encuentra actualmente:
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Pré-clinico Periodoncia 11

1) (Durante el periodo que curs6é la materia periodoncia I, se sintid satisfecho con los

conocimientos adquiridos?
Si No

Si la respuesta es NO, explica a continuacion Lpor qué?

2) (Al cursar la materia periodoncia I, ;Habia una secuencia simultanea con el preclinico y

la parte tedrica que conformaba la materia?
Si No
3) (Sabe usted calcular el indice de placa?
Si No
De ser asi seleccione el que considere es el sistema utilizado en el area de periodoncia:

a) Dientes presentes/ dientes ausentes® 100
b) Caras pintadas/caras presentes™* 100

c) Caras presentes™ caras pintadas/ 100
4) (Conoce usted los exdmenes requeridos en el area de periodoncia?

Si No

De ser el caso, marque con una X los indicados:

Calcemia Glicemia Examen de orina
Hemograma Sangre oculta Tiempo de coagulacion
Tiempo de sangria Tiempo de protrombina V.D.R.
PH salival
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5) (Conoce usted las diferentes técnicas de cepillado?

Si No

Si la respuesta es si, mencione 3 de las que conoce:

6) (Seleccione en cudl de los siguientes usted considera tiene mayor deficiencia:

Llenado de ficha periodontal
Periodontograma

Sondaje periodontal

Diagnostico periodontal

Plan de tratamiento

Remocioén de biofilm/ placa bacteriana
Raspado y alisado radicular

Uso de instrumentos rotatorios
Técnicas de instrucciones al paciente

Técnicas de motivacion al paciente

7) ¢Coémo le gustaria fuese desarrollada esta guia?
a) [lustraciones con teoria informativa

b) Mas teoria que ilustraciones

¢) Mas ilustraciones que teoria

8) Recomienda que, en cada practica, la guia incluya:

a) Secuencia cronologica de cada paso a realizar

b) Resumen del tema y pasos a realizar

¢) Resumen del tema
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Anexo 5. Encuesta dirigida a docentes del area de periodoncia de la clinica
odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro

Henriquez Ureia

Le pedimos que responda con la mayor sinceridad posible las preguntas realizadas a
continuacion marcando conun v/ o X larespuesta que usted considere correcta.

Agradecemos el tiempo tomado para ayudarnos en este proyecto.

Fecha
/ /20

1) ¢(Se encuentra usted involucrado (a) en el oficio de docente de la materia periodoncia I?
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Si No
De su respuesta ser si, favor identificar si se encuentra impartiendo contenido:

Teorico Practico

2) (Esta usted de acuerdo con el empleo de una guia practica oficial para el preclinico de

periodoncia 1?7
Si No

3) (Considera usted que una guia practica para este preclinico facilitaria el aprendizaje del

estudiante?

Si No

4) (Como le gustaria fuese desarrollada esta guia?
a) [lustraciones con teoria informativa

b) Mas teoria que ilustraciones

¢) Mas ilustraciones que teoria

5) Recomienda que, en cada préctica, la guia incluya:
a) Secuencia cronologica de cada paso a realizar

b) Resumen del tema y pasos a realizar
¢) Resumen del tema

6) (Piensa usted deberian estar incluidos en la guia temas seguidos de cuestionarios hacia

los estudiantes?

SI NO

7) (Considera usted que se deban incluir temas de discusiones al inicio de cada practica?

SI NO

8) Mencione cuales habilidades educacionales practicas usted considera deberian estar
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incluidas en la guia:

Anexo 6. Instruccion de la importancia en la evaluacion de la guia dirigida
a docentes del area de periodoncia de la clinica odontologica Dr. René Puig

Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia.
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia
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Guia practica para la instruccion del manejo clinico de estudiantes del pre-clinico de la
asignatura de periodoncia I en la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urena, periodo enero-abril 2019.

Nos dirigimos por este medio a los docentes del area de periodoncia las estudiantes Carolina
M. Prenza Mireles y Kayluz Cuevas Ogando, con el objetivo de elaborar una guia practica
para la instruccion del manejo clinico de estudiantes del pre-clinico de la asignatura de
periodoncia I en la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia, la cual funcionard como un instrumento de ayuda para el desarrollo y

adecuado manejo del preclinico.

Es por esto que es de vital importancia la evaluacion detenida por parte de los docentes con el
fin de evitar errores e inconformidades, recolectando opiniones, evaluaciones y
recomendaciones, que ayudarian en la mejora del preclinico y asi conocer las opiniones de los
docentes de como les gustaria que fuera la guia. Siendo el objetivo principal entregar un

documento lo mas completo posible para mejor desarrollo de los estudiantes en el preclinico.

Después de evaluado el panfleto de la guia ya mencionada, es de vital importancia la firma de

los docentes como constancia de haber realizado las observaciones ya mencionadas.

Firma Dr. (a)
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Anexo 7.

Disefio de guia para el preclinico de periodoncia I

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urena

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela de Odontologia

Guia practica para la instruccion del manejo clinico de estudiantes del pre-clinico de la
asignatura de Periodoncia I en la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.
Guia para el preclinico de periodoncia I
Cdédigo: ODO- 234
Autoras:

Carolina M. Prenza Mireles

Kayluz Cuevas Ogando
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1. Introducciéon

La finalidad de la guia del preclinico de la materia de periodoncia I es desarrollar de forma
practica los conceptos manejados en la parte tedrica, ademas de proporcionar informaciéon

sobre los temas relevantes utilizados en la terapia basica periodontal. !

Se otorgara a los estudiantes los conocimientos necesarios para el correcto desempeiio clinico
durante la fase inicial de la terapia basica periodontal, donde aprenderan sobre la anatomia
periodontal, su salud, afeccién y tratamiento, llenado de ficha periodontal y llenado del
periodontograma, por igual el manejo de instrumental manual y rotatorio, correcta remocion

de la placa dental y diferentes técnicas de cepillado, entre otros. !

Esta guia de periodoncia pretende fortalecer el desarrollo tedrico-practico de los elementos
mencionados anteriormente de esta especialidad en odontologia que se encarga de la
prevencion, diagnostico y tratamiento de las enfermedades y condiciones que afectan los
tejidos encargados de brindar proteccion e insercidn a los drganos dentarios (encia, ligamento
periodontal, cemento radicular y hueso alveolar), asi mismo del mantenimiento de la salud,

funcién y estética de dichos tejidos.>

2. Periodoncia

El tratamiento periodontal consta de etapas o fases de tratamiento, como son: no quirdrgica
y quirargica. La fase de terapia no quirtrgica es el tema de enfoque primordial, dado a que
esta es la impartida en la materia periodoncia I. La terapia no quirirgica, tiene como objetivo
la eliminacion y control de lesiones inflamatorias del periodonto, en esta se determinan la
enfermedad periodontal y su clasificacion, manteniendo presente lo que el paciente necesita
y los factores de riesgo que podrian afectar el mismo, con la finalidad de obtener resultados
positivos. El propésito de este tratamiento es inmediato; prevencién y control de la
enfermedad, como también ideal; promocion de la salud al devolverle al tejido sus

caracteristicas ideales para realizar su funcion.’

En odontologia para una buena organizacion cronoldgica son utilizadas las guias practicas,

las cuales funcionan como un instrumento eficaz de ayuda para el desarrollo y adecuado



funcionamiento del preclinico. La guia practica determina y delimita los campos de actuacioén

de cada 4rea, y puesto de trabajo, convirtiéndose en una herramienta indispensable. *

En esta se encuentra organizada la informacion que debe ser proporcionada al estudiante
durante el curso del preclinico, se garantiza un apoyo al docente en la tarea de planear y
formalizar las actividades practicas para brindar acceso a ese conocimiento practico que

quiere ser transmitido al estudiante. 4

Esta guia practica busca cubrir la necesidad de un documento que establezca la informacion
necesaria de como actuar dentro del preclinico, que le ayude de forma ordenada a desarrollar
los conceptos manejados de forma tedrica, preparando al estudiante para eventos futuros

frente a pacientes.

Durante el periodo que se imparte el preclinico de periodoncia I seran divididas las
actividades en practicas en las cuales los estudiantes podran prepararse para un mejor
desenvolvimiento clinico. En cada practica los estudiantes deberan asistir correctamente
uniformados e identificados con nombre, apellido y logo de la universidad, zapatos blancos
cerrados, por igual llevar lista de instrumental, barreras de proteccion personal y material
completo. Antes de cada practica debe leer e investigar sobre el tema a tratar. Es de
importancia que el estudiante comprenda que los cumplimientos de estas normas seran

evaluados en conjunto con la destreza y aspectos de desarrollo de cada practica.

2.1. Instrucciones generales de la guia

e La guia debe llevarse a todas las practicas de laboratorio.

¢ Discusion del tema en cada sesion de laboratorio. Al finalizar cada practica, los estudiantes

tendran que completar un examen resumen.

¢ El estudiante estara en la obligacion de hacer buen uso de los materiales y equipos de la

facultad utilizados para las sesiones.
o El estudiante deberd traer su material de trabajo.

¢ Una vez finalice la practica, los materiales de la facultad seran devueltos al docente, deben

encontrarse en perfecto estado y limpio. En el caso de dafios de materiales o equipos por



parte de los estudiantes, el docente responsable notificara a ¢l//1a encargado/a para evaluar

la situacion y determinar las acciones a seguir.
e Se verificara la limpieza de los espacios designados al terminar la practica.

e FEl estudiante debera seguir las normas de bioseguridad (correctamente uniformado, gorro,

mascarilla, sobrebata, guantes, sobre guantes, etc.).

o Al utilizar los equipos, debera revisar el procedimiento de uso y notificar de cualquier
irregularidad antes de iniciar la préctica, asi como también acudir al docente ante cualquier

eventualidad.



Practicas de la guia del preclinico de la materia Periodoncia I



3. Practica 1A. Normas de bioseguridad

Objetivos

- Socializar las normas de seguridad y bioseguridad del laboratorio.

Bioseguridad es el conjunto de la aplicacion de conocimientos y técnicas que tienen como
objetivo proteger la salud y seguridad personal de los profesionales y pacientes a la
exposicion de agentes biologicos, fisicos y quimicos potencialmente infecciosos. La
importancia y la necesidad del seguimiento de estas normas y su efectividad es lo que ayudara
a evitar accidentes y de esta manera eludir el contacto directo tanto del operador como del

paciente, de fluidos o secreciones infectadas.>®

Los niveles de desinfeccion son: desinfeccion de bajo nivel, este no elimina esporas
bacterianas, al igual que el Mycobacterium tuberculosis. Desinfeccion de nivel intermedio,
este elimina Mycobacterium, pero no elimina las esporas bacterianas. Desinfeccion de alto

nivel, este elimina el Mycobacterium tuberculosis, los hongos y algunas esporas. °

* Equipos de proteccion personal: barreras desechables o esterilizables utilizadas para
prevenir el contagio de una enfermedad, como: sobre bata, mascarillas, guantes, sobre

guantes, gorros, entre otros.’

* Barreras: son aquellas aislantes de seguridad que previenen la contaminacion cruzada, son
colocados en los equipos utilizados en el area de trabajo y son desechados entre un paciente

y otro. ©



Universalidad

Todo paciente, sin

excepcion debe ser
tratado como infectado,
fluidos del mismo deben
considerados

S€r como

contaminante potencial.

El empleado facilitador del servicio
tiene que cumplir con las normas de
seguridad con el objetivo de prevenir la
exposicion en todo momento que podria
ocasionar eventualidades,
independientemente esté estipulado o
no el contacto con sangre u otros fluidos
del paciente, presente este signos de

enfermedades o no.

Utilizaciébn de  barreras

proteccion

de

Esta  disefiado  para

piel 'y

mucosas

proteger la
membranas

como; 0jos, nariz y boca
de exposicion a sangre o
fluidos, asi también como
las particulas expulsadas
por instrumentos

rotatorios utilizados en la

practica dental.

Estas barreras no impiden, pero si
previenen de accidentes y minimiza la

exposicion de fluidos contaminantes.

Métodos de eliminacion

instrumental punzo-cortante

de

Son aquellos materiales
que son desechados en
depositos especificos

luego de ser utilizados.

Todos los materiales descartables deben
ser manejados por el operador de
manera evitar

rigurosa para

contaminacion cruzada y accidentes.

Cuadro 1. Normas de bioseguridad a seguir para la atencion de los pacientes.’




Imagen no. 1 Elementos de proteccion personal. Propia del autor.

Imagen no. 2 Correcto aislamiento del area de trabajo. Propia del autor.



El estudiante de igual manera deberd reconocer la manipulacion de instrumental punzo-
cortante, tales como: agujas, bisturis, instrumentos punzantes, entre otros. Para evitar

accidentes laborales, es necesario desecharlos en contenedores especificos destinados. °

Las lesiones producidas por materiales corto-punzante contaminados con fluidos biologicos
0 exposicion significativa al momento de la atencion a pacientes, requieren del protocolo
siguiente; lavado inmediato con agua corriente y jabon sin realizar presion en la zona
mencionada, dependiendo del tamafio de la herida cubrirle con gaza estéril. En caso de
contacto con mucosas (0jo, nariz, boca) lavar abundantemente con agua o suero fisioldgicos
sin utilizar agentes desinfectantes, es deber del estudiante notificar de inmediato la
exposicion producida al docente responsable, este llenara el formulario de notificacion del

accidente el cual procedera a darle seguimiento al caso. ¢



3.1. Practica 1B. Anatomia del periodonto
Objetivos de la practica

- Reconocer la normalidad y la patologia de los tejidos periodontales, asi como la evaluacion
de los datos semioldgicos.

Instrucciones

- Realizar un cuadro con las caracteristicas de la encia de su paciente

- Identificar los diferentes tipos de encia mediante fotos sefialando cada una en sus pacientes.
- Identificar las diferentes caracteristicas que poseen una encia sana y una encia afectada
por medio de imagenes.

- Realizar investigacion sobre el biotipo gingival para el paciente y por qué su clasificacion.
El periodonto, conforma una unidad de desarrollo biologico y funcional rodeando y
soportando los dientes, compuesto por: encia, ligamento periodontal, cemento radicular y
hueso alveolar. El periodonto tiene como funcién principal la unién del diente al tejido 6seo

de los maxilares y mantener la integridad en la superficie de la mucosa masticatoria. '>1°

3.1.1. Encia

Es el tejido que cubre el hueso alveolar y la raiz del diente hasta el nivel coronal de la union
amelocementaria. La encia se divide en diferentes tipos, estos presentan una variacion
considerable en cuanto a la diferenciacion, el grosor, la histologia, la funcién, pero estan
estructurados para funcionar conjuntamente contra el dafio mecanico y microbiano, actuando
como una barrera contra la penetracion de microbios y agentes nocivos hacia el tejido mas

17,18

profundo.
Entre los tipos de encia se encuentran:

e Encia marginal.
e Surco gingival.
e Encia insertada.

e Encia interdental.

10



Imagen no. 3. Tipos de encia. '’

3.1.2. Ligamento periodontal

Es el tejido blando altamente vascularizado y celular que rodea las raices de los dientes y
conecta el cemento radicular con la pared del alveolo. El ligamento se contintia con la lamina
propia de la encia y estd delimitado por los haces de fibras colagenas que conectan la cresta
Osea alveolar con la raiz. Los haces de fibras colagenas pueden ser clasificados en los
siguientes grupos dependiendo de su disposicion: fibras crestoalveolares, fibras horizontales,

fibras oblicuas, fibras apicales. 2°

La presencia del ligamento permite que las fuerzas generadas durante la funcion masticatoria
y otros contactos dentarios se distribuyan sobre la apofisis alveolar y sean absorbidos por

ésta mediante el hueso alveolar propiamente dicho. 2% 2!

3.1.3. Cemento radicular

Es un tejido mineralizado especializado que cubre toda la superficie radicular de los dientes
y en ocasiones pequefias porciones de la corona. El cemento cumple diferentes funciones y
en ¢l se insertan las fibras del ligamento periodontal, ademds contribuye en el proceso de

reparacion cuando la superficie radicular ha sido dafada. 2%

11



3.1.4. Hueso alveolar

Es aquella delgada lamina de hueso que rodea las raices dentarias, en ella se insertan las
fibras del ligamento periodontal. Esta conformado por la pared interna del alveolo, la [amina
cribiforme que estd formado por hueso compacto; el hueso de sostén, formado por hueso
esponjoso trabecular; y por las tablas vestibular y palatina también de hueso. El hueso
alveolar constituye el aparato de insercion del diente, cuya funcioén principal consiste en

distribuir y absorber las fuerzas generadas por la masticacion y otros contactos dentarios. 2324

Biotipo gingival: se refiere a las caracteristicas morfologicas de la encia, que estan en relacion

el contorno dseo y en la forma y posicion de los dientes. 22

3.1.5. Surco gingival

El surco gingival es la hendidura o espacio poco profundo entre la encia y el diente en forma
de “V”. El sondaje periodontal consiste en la medicion de este surco mediante la introduccion
de la sonda periodontal y el célculo de la distancia que penetra. Este es un parametro

diagnéstico importante.??

Materiales

¢ Uniforme completo, zapatos blancos cerrados.

e Uso de barreras de proteccion.

¢ Instrumental basico de diagnostico: espejo bucal, explorador, pinza, sonda UNC, bandeja
para instrumental (todo debidamente estéril).

e Separadores bucales, cadmara.

e Campos plésticos para la mesa de trabajo y para proteccion del paciente.
Actividad practica

1. Previa la desinfeccion del equipo de trabajo, se procede a ordenar la mesa de trabajo,

ubicando el instrumental de diagnostico y los materiales a utilizar.
2. Se ubica al paciente en posicion ergondmica para la debida realizacion de la practica.

4. Realizar la observacion y palpacion de los tejidos extraorales.

12



5. Proceder a realizar la observacion y palpacion de los tejidos intraorales.
6. Examinar e identificar los diferentes componentes de la anatomia periodontal.

7. En su paciente evaltie la anatomia periodontal, tomando fotos de cada zona de la encia con

el fin de completar el informe que debera ser entregado en la siguiente practica.

Desarrolla:

1. En la siguiente imagen ubique: encia marginal o libre, encia insertada, encia interdentaria,

linea mucogingival:

Imagen no. 4. Tipos de encia. Propia del autor.
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2. En la siguiente imagen ubique: encia, cemento radicular, hueso alveolar, ligamento
periodontal. Clasificar: periodonto de insercion y proteccion. Describir caracteristicas y

funciones.

S A X

Imagen no. 5. Periodonto.?’

3. En la siguiente imagen ubique: fibras horizontales o de transicion, fibras de la cresta

alveolar, fibras oblicuas o principales, fibras apicales. Describa sus funciones.

Imagen no. 6. Fibras periodontales. >’

14



4. Describe las funciones de las fibras gingivales o supracrestales sefialadas en la siguiente
imagen. grupo gingivodental (FDG), periostiodental (FPD), circular (Fc),
alveologingival y transeptal (FT).

Imagen no. 7. Fibras gingivales.?’
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4. Practica 2. Llenado de ficha periodontal — Sondaje periodontal
Objetivos de la practica

- Capacidad para desarrollar destrezas en el sondaje como uno de los principales métodos
de diagnostico clinico periodontal.
- Habilidad para realizar un correcto llenado del periodontograma.

Instrucciones

- Ejercicio en pareja donde realizaran llenado de periodontograma, sondaje periodontal,
posicion de la encia, calculo del nivel de insercion, movilidad y lesiones de furca.

- Entrega hoja de ayudantia.

- Investigar casos clinicos con diagndsticos de gingivitis y periodontitis, incluir:
diagnosticos, clasificacion de la enfermedad, radiografias e imdagenes clinicas con

medicion de sondaje.
4.1.Llenado de ficha

La profundidad de sondaje es la valoracion clinica que se realiza con la utilizacién de una
sonda periodontal, cuyos disefios varian en cuanto a su seccion transversal (mango) y marcas
milimétricas (parte activa). Pueden ser rectangulares (planas), ovales o redondas en su
seccion transversal, pero todas deben ser lo suficientemente delgadas como para permitir su

facil insercion en el surco o la bolsa y punta roma para evitar lesionar los tejidos blandos. '#

L 14

Imagen no. 8. Instrucciones del sondaje periodonta

- Sondas periodontales: son utilizadas para la medicion, localizacion e identificacion de las

bolsas periodontales, también establecen la trayectoria en superficies dentales, estan
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calibrados en milimetros; con extremos redondeado, delgados y el vastago es angulado para

facilitar la insercién en la bolsa.?

El sondaje periodontal es la profundidad que existe en la distancia desde el fondo del surco
o bolsa hasta el margen gingival, con el objetivo de evaluar los tejidos periodontales y la
deteccion de bolsas periodontales. Esta se realiza en seis zonas de cada diente, encontrandose
en la cara vestibular: mesial, medio y distal, de igual manera en la cara lingual. A medida
que se realiza el sondaje, se pasa la sonda alrededor de todo el surco del diente y se anotan

los sondajes mas profundos cercanos a las zonas ya mencionadas. !

Las mediciones se obtienen insertando la sonda bajo la encia marginal con suavidad hacia

apical.

¢ La sonda debe permanecer lo més paralela posible a la cara del diente; con excepcion en
las zonas interproximales, donde es necesario inclinar el instrumento ligeramente para
sondear bajo el punto de contacto.

e La parte activa debe ademas permanecer bien adaptada a la superficie dentaria para no
danar tejidos blandos.

e Luego de la insercion de la sonda, se mantiene dentro del surco y se desliza la punta a lo

largo del epitelio de union.

Imagen no. 9. Sondaje periodontal. Propia del autor.
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4.2.Valoracion de furca

En condiciones normales, los dientes multirradiculares, poseen hueso alveolar a nivel del
espacio interradicular o furca, y esta puede estar ubicada aproximadamente a 3.5mm de la
unidon amelocementaria, las lesiones de furca se producen por destruccion de tejido de

soporte.

- Sonda de Nabers: instrumento que se usa para evaluar lesiones de furca, cuya parte activa

posee forma de gancho milimetrado.?

Esta clasificacion permite valorizar la gravedad de la destruccion de tejidos de soporte por el
desarrollo y secuencia de la enfermedad periodontal que se encuentra alrededor de los dientes

de multiples raices.
- Grado I. Destruccion tisular horizontal de un tercio del ancho vestibulo-lingual.
- Grado II. Destruccion tisular horizontal de mas de un tercio del ancho vestibulo-lingual.

- Grado III. Destruccion tisular compleja. Permite el paso del instrumento libremente desde

30,31

vestibular a lingual y/o palatino.

Imagen no.10. Grados de furcacion. *

4.3. Movilidad dentaria

Todos los dientes tienen una ligera movilidad en condiciones normales, en condiciones de
enfermedad la movilidad dental aumentard debido a la pérdida de soporte dentario. Se
mide empleando dos instrumentos metalicos y aplicando presiéon en sentido vestibulo-

lingual.

18
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Imagen no. 11. Medicién de movilidad 6sea.

- Movilidad grado cero. No existe movilidad.

- Movilidad grado I. La movilidad en sentido vestibulo-lingual (horizontal) es inferior a un

mm.

- Movilidad grado II. La movilidad en sentido vestubulo-lingual (horizontal) es mayor a un

mm.

- Movilidad grado III. La movilidad permite movimientos tanto horizontales como

verticales.?’

4.4. Llenado de ficha periodontal

La clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia, consta de una ficha clinica para el area de periodoncia que funciona como un
documento fisico, donde se registra informacion relevante de los pacientes de esta area. En
este documento estan: datos personales del paciente, historia clinica, examenes indicados,
examen clinico y radiografico, periodontograma, instrucciones de higiene oral y

planificacion del tratamiento.

Este dara referencia del estado del paciente durante el examen inicial, mientras se realiza el

tratamiento, al final de la terapia y en el proceso de mantenimiento.
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El periodontograma, es la representacion grafica de los resultados mas relevantes de la

exploracion dental y periodontal del paciente, en este se encuentran ilustrados los dientes

divididos por cuadrantes, sus caras vestibulares y linguales con lineas horizontales

milimetradas con el propdsito de realizar un correcto diagndstico y plan de tratamiento. *

Para el llenado del periodontograma se utiliza una nomenclatura que esta acompanada de

colores y simbolos. Consta de uso de colores: rojo y azul, como también, lapicero; rojo y

negro. 2

El color rojo se utiliza para:
a) Marcar linea de posicion de la encia o margen gingival.

b) Marcar los puntos sangrantes.

c¢) Bordes defectuosos de restauraciones o bordes incisales/oclusales irregulares.

d) Furca (se dibuja un circulo en la furca afectada).

e) Dientes indicados para extraccion.

El color azul se utiliza para:

a) Marcar ausencia dentaria con lineas diagonales.

El color negro se utiliza para:

a) Registrar sondaje de todos los dientes.

b) Registrar posicion de la encia de todos los dientes por vestibular.
¢) Marcar diastemas con dos lineas verticales paralelas (II).

d) Marcar migracion dentaria con flecha hacia esa direccion (—«).

¢) Marcar intrusion o extrusion dentaria con flecha hacia esa direccion (T1).

f) Registrar movilidad dentaria (M1, M2, M3).
g) Giroversiones dentarias distal o mesial.

h) Furca (F); se especifica el grado.
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La posicion de la encia es la relacion entre margen de la encia y la uniéon amelocementaria,

donde el margen podra estar coronal, a nivel apical a la union amelocementaria. Cuando el

margen se encuentra apical a la unién amelocementaria, esta se representa en el

periodontograma por nimeros en las casillas que estaran precedidos por el signo negativo

(-). Cuando se encuentra a nivel de la unién amelocementaria tendra un valor de cero (0), y

cuando esté coronal, se pondrad el nimero con signo positivo (+). La suma de este con el

sondaje, da como resultado el nivel de insercion. 2’

Una vez terminado el periodontograma, se verifica con el docente del area de periodoncia
para comprobar los datos registrados. Al final se rectifica con lapicero negro todos los datos

obtenidos y los sondajes mayores a tres mm con lapicero rojo.
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Nombre del paciente: Id:

Imagen no. 12. Periodontograma inferior. Fuente propia del autor.




F  Furca

M  Movilidad

SUP Supuraciéon

SA  Sangrado al sondeo

NIC Nivel de Insercion Clinica
PE Posicion de Encia

PS Sondaje
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e Uniforme completo, zapatos blancos cerrados.

e Uso de barreras de proteccion.

e Material visual impreso de la ficha periodontal.

¢ Ficha de periodoncia de la clinica.

¢ Instrumental basico: espejo, pinza, explorador, sonda.
Actividad practica

1. Previa la desinfeccion del equipo de trabajo, se procede a ordenar la mesa de trabajo,

ubicando el instrumental de diagndstico y los materiales a utilizarse.
2. Se ubica al paciente en posicion ergondmica para la debida realizacion de la practica.

3. El operador debe ocupar las protecciones debidas para cumplir con las normas de

bioseguridad.

4. Una vez realizada la observacion, palpacion y registro de los datos, se realizan los indices

de placa, célculo, sangrado gingival que constan en la ficha clinica.

5. Se continua con la realizacion del sondaje para registro de los datos en el periodontograma.
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Cuestionario resumen de practica 2

1) (Como se realiza un correcto sondaje periodontal?

2) Mencione y describa los diferentes grados de movilidad dentaria.
3) Mencione y describa los diferentes grados de valoracion de furca.
4) ;Cuaéles son los datos requeridos para un correcto llenado de periodontograma?

Desarrolla:
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5. Practica 3. Indice de placa
Objetivos de la practica

- Identificar las superficies que estdn con placa dental.
- Aplicar y razonar como calcular indice de placa.

Instrucciones
- investigar la composicion de la biopelicula y los mecanismos de formacion de la misma.

- Investigar la importancia de la determinacion del indice de placa en el tratamiento

periodontal.

- Ejercicio para calcular indice de placa en su paciente. Seguir instrucciones especificadas

en la actividad préactica.

Actualmente biofilm o biopelicula se denomina como placa bacteriana, aquella aparece como
una masa blanda, de color blanco-amarillento y, al ser adherente a dientes, encias y otras
superficies de la cavidad oral, no es eliminada por la accioén de la masticacion ni por la presion

del aire. °

El biofilm se denomina segln su relacion con el margen gingival:

- Placa supragingival: es aquella que se encuentra en la superficie coronal del diente al
margen gingival. Siendo dividida en placa coronal que se encuentra en contacto solo con
la superficie dentaria y la placa marginal, que se relaciona con el margen gingival y la
superficie dentaria.

- Placa subgingival: Es aquella que se encuentra ocupando el espacio del surco gingival o
del saco periodontal.

La eliminacion del biofilm es uno de los pasos fundamentales de todo tratamiento

periodontal. Para ello se pueden utilizar sustancias revelantes que son soluciones o

comprimidos capaces de tefiir los depositos bacterianos sobre las superficies dentales, lengua

y encia. Estd compuesto por colorantes de tipo eritrosina, existen los colorantes bitonales,

que indican con color azul la placa antigua y con color mas rosado la placa mas reciente. Se
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sugiere el siguiente procedimiento paso a paso para ensefar al paciente este acercamiento

autoterapéutico a la salud bucal.

El indice de O’Leary se realiza registrando las superficies dentarias libres y proximales
(cuatro caras, caras oclusales no son cuantitativas) por medio de la tincién del biofilm de
placa con una sustancia reveladora de doble tono, se registra en porcentaje que es el resultado

de una formula. 2
Formula:

Cantidad de superficies tefidas

X 100

Superficies presentes

Segun el porcentaje obtenido hay pardmetros que revelan la condicién general de los

pacientes.

Condicion Parametros
Aceptable 0% - 12%
Cuestionable 13% - 23%
Deficiente 24% - 100%

Cuadro 2. Parametros de evaluacion general segtin indice de placa.’

Estos valores orientan de la cantidad de placa que tiene un paciente y son registrados desde
la profilaxis inicial hasta el final de tratamiento, con el fin de comprobar si la higiene dental
del paciente es efectiva entre visitas para evaluar la evolucion del paciente a lo largo del

tratamiento periodontal. 2
Materiales
e Uniforme completo, zapatos blancos cerrados.

e Uso de barreras de proteccion.
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¢ Instrumental basico de diagnostico: espejo bucal, explorador, pinza, sonda UNC, bandeja
para instrumental (todo debidamente estéril).

e Campos plasticos para la mesa de trabajo y para proteccion del paciente.

e Revelador de placa, algodon, canula de succion, pasta profilactica, cepillos profilacticos,
copas de caucho.

e Ficha clinica de Periodoncia.
Actividad practica

1. Previa la desinfeccion del equipo de trabajo, se procede a ordenar la mesa de trabajo,

ubicando el instrumental de diagndstico y los materiales a utilizarse.
2. Se ubica al paciente en posicion ergondmica para la debida realizacion de la practica.

3. El operador debe llevar las protecciones debidas para cumplir con las normas de

bioseguridad.

4. Se procede a realizar la observacion de las caracteristicas clinicas de la encia, como: color,

forma, consistencia, textura.

5. Se realiza la palpacion de la mucosa masticatoria y tapizante alrededor de los dientes.

6. Una vez realizada la observacion, palpacion y registro de los datos, se procede a realizar
el indice de placa que consta en la ficha clinica.

Nota: Anexar ficha periodontal utilizada en clinica.

Se utilizan reveladores de placa y se observan cada uno de los cuatro segmentos que
representan las superficies: mesial, distal, vestibular y lingual/palatina de los dientes (en total
32 superficies por hemiarco, 128 por maxilar superior e inferior contando con terceros
molares) y se pinta de color rojo el odontograma de O’leary. Unicamente se registra la
presencia de placa en la unidon dentogingival de los dientes. Los dientes que no existen deben

tacharse en color azul.
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Cuestionario resumen practica 3

Paciente I:
indice de O’Leary
| Indice primera consulta % Fecha:
8| 71 6] 5| al3l2l 1] 1l2]3]als]s6] 7|8
Formula
X100 = %
Condicion del paciente:
Paciente II:
indice de O’Leary
| Indice primera consulta % Fecha:
8| 716l 5] al a2l 112l 3]als[6]7]s

Formula

X100 = %

Condicion del paciente:
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6. Practica 4. Instrucciones de higiene oral

Objetivos

- Conocer las diferentes técnicas de cepillado dental, los tipos de cepillo dental, sus usos en
diferentes casos, asi como el uso de otros aditamentos como, hilo dental y colutorios.

Instrucciones

- Discusion de las diferentes técnicas de instrucciones de higiene oral y los diferentes

aditamentos utilizados (cepillos, hilo dental, colutorios).

- Presentacion de los videos por los estudiantes de las diferentes técnicas de cepillado

aplicadas a cada paciente dependiendo de las necesidades y capacidad de este.
Entre las instrucciones de higiene oral se encuentran:

 Correcto cepillado dental.

* Uso del hilo dental.

 Uso de colutorios antisépticos.

6.1. Técnicas de cepillado y cepillo dental

El cepillado dental en la prevencion ocupa el primer lugar como medida del control de placa,
ya que la placa bacteriana se forma de manera continua, y solo elimindndola una y otra vez

se podra evitar su efecto nocivo. ’

El cepillo de dientes convencional es un instrumento de higiene bucal utilizado para limpiar
los dientes, las encias y la lengua. Consiste en un cabezal (rectangulares, ovaladas y casi
redondas) con cerdas agrupadas (suaves, medianas o duras) montadas sobre un asa que

facilita la limpieza de las zonas de dificil acceso de la boca.

El cepillo de dientes estd disponible con diferentes texturas, tamafios y formas, y debido a
esta gran variedad queda en manos del profesional recomendar el uso del mismo, que mas se

adapte a las necesidades de los pacientes. "
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cuello
mango

cabeza

Imagen no. 13. Cepillo dental. Propia del autor.
Cepillo electronico

Estos se caracterizan por la capacidad del cambio del cabezal y por contar con potencias
multidireccionales (516 veces por segundo), realizan rotaciones con sus cerdas, limpian y

alcanzan lugares de dificil acceso.*?

Cepillo interdental

Este es un cepillo pequefio, tipicamente desechable con un mango de pléstico angular o un
mango integral, y es utilizado para la limpieza entre los dientes de los espacios

interproximales.
Entre algunas las técnicas de cepillado se encuentran:

e Técnica de Bass
Se trata de colocar las cerdas del cepillo en un angulo de 45° respecto al eje axial de los
dientes dirigiendo la punta de las cerdas hacia el cuello del diente en direccion al fondo del

surco. 10

Imagen no. 14. Técnica de cepillado de Bass. !!
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e Técnica de Stillman
Se colocan las cerdas el cepillo dental con un dngulo de 45° en relacion con el eje del diente,

aplicando una ligera presion sobre la encia. Las cerdas del cepillo se doblan y el cepillo se

9,10

dirige hacia abajo, girando ligeramente el mango.

Imagen no. 15. Técnica de cepillado de Stillman. !!

e Técnicas de Charters
Colocar el cepillo con las cerdas formando un angulo de 45° con respecto al plano oclusal y

dirigidas hacia la zona oclusal. Realizar con el cepillo un movimiento rotatorio. %!%!2

Estas técnicas seran aplicadas a cada paciente dependiendo de las necesidades y capacidad

de este.

Existen otros métodos que ayudan a la remocién y control de placa dental, especialmente
donde el cepillo dental no tiene acceso, como el area de contacto interproximal, siendo estos;
seda o hilo dental. La acumulacién de placa puede provocar enfermedades gingivales y caries
afectando asi los tejidos orales, es de gran importancia el uso de hilo dental para eliminar
agentes causantes de afeccion y enfermedad en lugares donde el cepillo dental no puede
alcanzar. EXxiste una variedad de hilos dentales: con cera / sin cera, acintados / redondos,
rigidos / blandos, también con principios activos como fluor o clorhexidina y sustancias
saborizantes. En este mismo orden pueden clasificarse segiin su numero de filamentos, en

monofilamentos y multifilamentos. !>
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Utilice unos 45 cm  Siga suavemente Aseglurese de

(187) de hilo las curvas de sus limpiar debajo de
dental, dejando 3 dientes. la encia, pero evite
65cm (1627 golpear el hilo
para trabajar. contra la misma.

Imagen no. 16. Uso del hilo dental. '*

Los colutorios son soluciones acuosas con principios activos terapéuticos e ingredientes que
permiten conseguir una higiene completa, reducir eficazmente el biofilm oral y el tratamiento
de enfermedad periodontal. El objetivo es alterar la cantidad y/o calidad de la placa supra y
subgingival, de manera que el sistema inmunitario pueda controlar las bacterias y prevenir la
aparicion y/o progresion de las enfermedades periodontales. Un colutorio efectivo debe ser
activo contra una amplia gama de especies bacterianas Gram+ y Gram-, incluyendo

Estreptococos y Fusobacterias. !
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Cuestionario Resumen de préactica 4

1- Menciona 3 de las diferentes técnicas de cepillado mas utilizadas. Describe el uso de cada
una dependiendo la necesidad del paciente.

2- Menciona los diferentes tipos de cepillos dentales.

3- Menciona algunos de los aditamentos de higiene oral y sus usos

Desarrolla:
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7. Practica 5. Profilaxis manual
Objetivos de la practica

Conocer los antecedentes en el uso de la instrumentacion manual.

Conocer las indicaciones para uso de la instrumentacién manual.

Discutir el protocolo para el uso de la instrumentacién manual.

Demostracion practica.
Instrucciones

- Investigar la importancia del pulido final después de la profilaxis dental.

La profilaxis manual o tartrectomia es el procedimiento encargado de la eliminacion de la
placa y del sarro de las superficies dentarias. Dependiendo como se ubique la placa bacteriana
y los célculos, se realiza este procedimiento mediante instrumentacion supra o subgingival.
Esta actividad tiene como objetivo terapéutico la remocion de los depositos de la corona

clinica del diente.?

Los instrumentos se clasifican en: manuales y ultrasdénicos/sonicos. Estos son herramientas
que permiten realizar procedimientos sobre las superficies dentarias para eliminar los
depdsitos de placa bacteriana, cemento contaminado y tartaro, alisado de superficies
radiculares eliminando la infeccion. Este instrumental tiene disefios especificos de acuerdo a

su funcion.?
Entre estos instrumentos se encuentran:

- Jaquette: instrumento utilizado para la eliminacion del calculo. Este instrumento consta
con dos bordes cortantes superior e inferior que terminan en punta de corte transversal de
seccion triangular con bordes cortantes. Las superficies laterales se unen en la porcion
posterior del instrumento para formar un "tercer borde" que debe rebajarse para reducir el
posible traumatismo a los tejidos. Su hoja puede ser curva o recta. Es un instrumento muy

util para realizar una tartrectomia manual, es por esto que es utilizado en el sector
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supragingival, no esta indicada su insercion subgingival pues puede desgarrar el tejido blando

de manera irreparable.?’

Entre estos se encuentran:

\'*«\53;:_*‘_” /4/ ' ‘:\:_'i_;_‘:;__ﬁf_'i‘i ’
Imagen no. 17. Raspador curvo: hojas Imagen no. 18. Raspador recto: hojas

curvas rectas doble filo que convergen en  rectas doble filo convergen en extremo

extremo puntiagudo.?® puntiagudo.?®

oacw
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Imagen no.19. Disefio de hoces. *

6.1. Agarre del instrumento

Aunque existen diversas formas, la de lapiz modificada es la mas adecuada. Se toma el
instrumento como si fuera un lapiz entre los dedos pulgar e indice, pero se deja que el cuello
del instrumento se apoye en la yema del dedo medio. De esta forma se facilita la precision
de los movimientos y evita que sean descontrolados. Precisamente el dedo medio es el que

percibira todas las sensaciones tictiles. %3
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Imagen no.20. Agarre del instrumento.?®
Entre estos se encuentran:

- N° 31-32: para sector posterior, molares y premolares.

Imagen no.21. Uso de jaquette posterior N° 31-32. Fuente propia del autor.

- N° 30-33: para sector anterior, incisivos y caninos.

Imagen no. 22. Uso de jaquette anterior N° 30-33. Fuente propia del autor.

- Universal: un extremo para sector anterior y el otro extremo para sector posterior.
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Imagen no. 23. Uso de jaquette universal. Fuente propia del autor.

Los jaquettes deben usarse adaptandose a la superficie de la corona del diente e inclinar la
hoja para lograr un 4ngulo aproximado de 85° entre el diente y la hoja. El borde cortante se
debe apoyar en el margen apical del depdsito, mientras se efectian movimientos de traccion

repetidos hacia la corona en sentido vertical y oblicuo. 272

Los instrumentos rotatorios son aquellos que van unidos al equipo dental, donde se clasifican
en alta velocidad y baja velocidad. Este se conforma de cabeza y cuello. En la terapia basica
en el area de periodoncia, se utilizan el micromotor en conjunto con el contraangulo para

colocar las brochas profil4cticas y otros coadyuvantes para el pulido de los dientes.?

Imagen no. 24. Pulido con instrumento rotatorio y brocha profilactica. Fuente propia del

autor.
Materiales

* Uniforme completo, zapatos blancos cerrados.
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* Uso de barreras de proteccion de bioseguridad.

* Instrumental basico de diagnostico: espejo bucal, explorador, pinza, sonda UNC, jacquettes
anteriores y posteriores, micromotor y contra angulo (debidamente esterilizados) pasta

profilactica, brochas, piedra pémez, hilo dental, bandeja, revelador de placa, lapiz rojo y azul.
* Dentoformo

Actividad practica

1. Previa la desinfeccion del equipo de trabajo, se procede a ordenar la mesa de trabajo,
ubicando el instrumental de diagndstico y los materiales a utilizarse.

2. Se ubica al paciente en posicion ergondmica para la debida realizacion de la practica.
3. El operador debe ocupar las protecciones debidas para cumplir con las normas de
bioseguridad.

4. Se procede a utilizar la solucion reveladora de placa, para realizar el indice de placa
que consta en la ficha clinica de Periodoncia.

5. Se coloca el eyector en la boca del paciente.

6. El instrumento se toma en forma de lapicero modificada.

7. El extremo de la punta debe ser aplicado a la superficie dental lo mas paralelo posible
al eje longitudinal del diente.

8. Debe ser movido sobre la superficie dental con movimientos de traccion con el lado
activo paralelo a la superficie del diente.

9. Siempre se debe usar el explorador o la sonda periodontal para verificar el estado de las

superficies de la instrumentacion.

10. Por ultimo se procede a usar el hilo dental y realizar el cepillado utilizando el instrumento

rotatorio con la pasta profilactica, luego se utilizan las copas de caucho.
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Cuestionario resumen practica 5

1) Mencione el instrumental para realizar la profilaxis manual.
2) (Coémo deben adaptarse los jaquettes a la superficie de la corona del diente?

3) Describe la importancia del correcto agarre del instrumento.

Desarrolla:
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8. Practica 6. Control mecanico de la placa dental- Profilaxis ultrasonica
Objetivos

- Capacidad de manejar los dispositivos sonicos y ultrasonicos.

Instrucciones

- Entrega de hojas de ayudantias de profilaxis y raspado y alisado radicular.

La unidad ultrasonica consta de un generador eléctrico de potencia, que transforma esta
energia eléctrica en ondas de alta frecuencia, esta vibracion desprende una gran cantidad de
calor, por lo que la punta del instrumento se refrigerard por un chorro de agua que evita el
sobre calentamiento del nucleo productor de vibraciones, lubrica la punta del instrumento
para controlar la produccion de calor en el diente y por igual lava y arrastra los calculos

desprendidos. ?

Los instrumentos ultrasonicos logran resultados similares a los instrumentos de mano en
términos de placa, sarro y la eliminacion de endotoxinas, ocupan puntas intercambiables
punta recta y fina estd indicada para la limpieza y el escalado de raices en bolsas gingivales
profundas. La punta recta se utiliza para la deteccion y escalado de raices en bolsas gingivales
profundas. y curvas (derecha e izquierda) con fines que varian desde la deteccion de célculo

en raices hasta limpieza de bolsas gingivales profundas en la region posterior. 3

Imagen no. 25. Puntas de instrumento ultrasonicos. 3

Al igual que en la forma manual, se sostiene el instrumento en forma de lapicero modificado

y se apoyan los dedos firmemente en los dientes adyacentes, de forma que el mango del
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instrumento siga el eje dentario y el extremo activo siga el contorno de la superficie dentaria.
Los movimientos de la punta deben ser cortos, continuos y suaves. Se recomiendan
movimientos oblicuos en superficies vestibulares y linguales, y movimientos verticales en

caras proximales enfatizando en la presion ya que la energia vibratoria de la punta es la que

8

desprende los depositos de infeccion. 2

Imagen no. 26. Posicion de puntas de ultrasonido. >

A continuacion, se refiere un audiovisual que ayudard a la mejor comprension del uso del

ultrasonido.

Ultrasonido
Campus Periodoncia + 5755 visualizaciones » hace 1 afio

https://www.youtube.com/watch?v=S-10lfuM9SA

7.2. Contraindicaciones de la tartrectomia ultrasonica o subsonica
No se deben utilizar en los siguientes casos:

1. Pacientes con marcapasos, ya que la frecuencia de sonido del aparato puede trastornar el

mecanismo electrénico provocando interferencia electromagnética.
2. Osteomielitis locales; ya que corren el riesgo de que la infeccion se irradie a otras zonas.

3. Diabetes grave no controlada.
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https://www.youtube.com/watch?v=S-1OlfuM9SA

4. Neoplasias locales de naturaleza metastésica; los ultrasonidos pueden alterar el tamafo del

tumor y/o producir metastasis.

5. Pacientes en radioterapia; produce un efecto contrario a los tejidos por lo tanto estos
pacientes no pueden recibir tratamiento con ultrasonido hasta que hayan pasado 6 meses

después de su ultima irradiacion.

6. Pacientes con marcapasos o que han sido sometidos a tratamientos prolongados de
antibioticos, corticoides e inmunosupresores; pueden ocasionar ritmos cardiacos irregulares
en pacientes con problemas cardiacos, podrian interferir y producir inhibicion de

transferencia a aquellos con marcapasos.

7. En pacientes con hepatitis, SIDA y tuberculosis debido al alto riesgo de infeccidon por

aerosoles contaminados en el clinico o en otros pacientes.

8. No se deben emplear en el hueso; la refraccion de una onda ultrasénica en el hueso puede

causar una concentracion de energia térmica causando un dolor localizado en el periostio. 28

43



Cuestionario resumen de practica 6

1) (En que se basa el funcionamiento de un instrumento ultraséonico?

2) Describir el correcto manejo de instrumento ultrasonico.

3) Mencione algunas de las contraindicaciones de los instrumentos ultrasonicos.

Desarrolla:
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9. Practica 7. Fundamentos del raspado y alisado radicular

Objetivos

- Conocer los fundamentos bioldgicos del raspado y alisado radicular.

- Definir al raspado y alisado radicular como el tratamiento periodontal basico convencional.
- Establecer las ventajas y desventajas de este tipo de tratamiento periodontal.

- Desarrollar destreza visual y de deteccion tactil para poder detectar la presencia de depositos

e irregularidades.
Instrucciones
- Preparar dentoformos para la practica de raspado y alisado con calculo artificial.

El raspado radicular es la eliminacion de la placa y calculos de las raices y superficies
supragingivales y subgingivales, mientras que el alisado radicular es el proceso en el cual se
elimina el calculo residual incluido y parte del cemento de las raices para dejar una superficie

lisa, dura y limpia.

Fundamentos del raspado y alisado radicular:

1. Eliminacion del calculo supra y sub gingival.

2. Eliminacion de placa adherente.

3. Eliminacion de endotoxinas bacterianas.

4. Desbridamiento del epitelio de la bolsa y del conectivo infiltrado.

Tradicionalmente el desbridamiento radicular se ha llevado a cabo con instrumentos
manuales que operan puliendo o eliminando la placa dental y el calculo, asi como las
manchas de las superficies del diente. Los depdsitos bacterianos se eliminan por el raspado
o los movimientos de golpeteos de la punta activa sobre la superficie radicular y luego se

barren por la irrigacion.

Clinicamente la reduccion de la microflora subgingival corresponde con la salud gingival

debida a la reduccion de la inflamacion.
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- Las curetas: son instrumentos utilizados para eliminar el célculo depositado en la region
subgingival de las superficies dentales y alisar la raiz para obtener superficies de cemento
pulidas, como también se usan para el curetaje del tejido blando de la bolsa periodontal.?

Entre estas se utilizan las curetas Gracey:

Tercio
superior

Tercio
medio

Imagen no. 27. parte activa y posicion correcta de la cureta. 28

- Gracey 1-2 sector de incisivos y caninos.

Imagen no. 28. Posicidn de cureta 1-2.  Imagen no. 29. Uso de cureta 1-2

Fuente propia del autor. subgingival. Fuente propia del autor.

- Gracey 3-4 sector de incisivos y caninos.
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Imagen no. 30. Posicion de cureta 3-4. Imagen no. 31. Uso de cureta 3-4
Fuente propia del autor. subgingival. Fuente propia del autor.

- Gracey 5-6 sectores de incisivos, caninos y premolares.

- Gracey 7-8 y 9-10 sectores de premolares y molares por vestibular y por lingual (caras
libres).

- Gracey 11-12 cara mesial de molares

Imagen no. 32. Posicion de cureta 11-12. Imagen no. 33. Uso de cureta 11-12

Fuente propia del autor. subgingival. Fuente propia del autor.

- Gracey 13-14 para cara distal de molares.
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Imagen no. 34. Posicion de cureta 13-14.

Fuente propia del autor.

Imagen no. 35. Uso de cureta 13-14.

subgingival. Fuente propia del autor.
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Cuestionario resumen de practica 7

1) (Cuaéles son los fundamentos de raspado y alisado?
2) (Cuadl es el objetivo principal del raspado y alisado radicular?
3) Agregar imagen de curetas periodontales; identificar nimero y usos de las mismas.

Desarrollar:
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10. Practica 8. Férula
Objetivos

- Obtener conocimientos sobre el uso de las férulas en periodoncia.

Instrucciones

- Entrega de ayudantia de profilaxis.
- Actividad practica sobre férula en dentoformo.
Una férula desde el punto de vista periodontal consiste en la union de dos o mas dientes con

nulo o escaso soporte dseo producto de una patologia o de un traumatismo. **

El uso de férulas para estabilizar dientes con movilidad en pacientes con enfermedad
periodontal avanzada es una parte del tratamiento periodontal. La indicacién de la férula
periodontal es devolver una funcionabilidad aceptable a dientes con movilidad aumentada
con el fin de que estos cumplan su funcién durante el tiempo y no causen molestias al
paciente. Las caracteristicas ideales para realizar la ferulizacion serian: buena estética, no
lesionar el periodonto, no aumentar la inflamacion periodontal, no interferencias oclusales,

no aumentar la retencién de placa y no aumentar riesgos de caries. 34

Imagen no. 36. Ferulizacion con malla metalica.

Entre los tipos de férulas mas comunes se encuentran:

- Ferulizacion de estabilizacion; tratamiento utilizado en pacientes con traumatismo dentales
(luxaciones, avulsiones, etc...).

- Ferulizacion periodontal; estas pueden ser provisionales o permanentes ya que pueden estar
en boca por un tiempo limitado, durante meses o afios. Estabiliza dientes con periodonto

comprometidos movilidad que causan molestias al paciente e incluso reposicion de dientes.
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- Férulas pre-quirargicas; tratamiento realizado debido a las molestias del aumento de

movilidad tras las cirugias.>*

Imagen no. 38. Ferulizacion con alambre trenzado.

Es necesario buscar cambios radiograficos que puedan interpretarse, como alguna patologia
Osea periodontal, como son: pérdida de continuidad de las corticales y crestas Oseas, pérdida
de altura 6sea y formacion de defectos Oseos, ensanchamiento del ligamento periodontal,
radiolucidez en zona apical y furcacion. La pérdida 6sea puede ser horizontal o vertical. Se
puede estimar la severidad de pérdida 6sea periodontal dividiendo el diente en tercios desde

el cuello del diente en la unidon cemento-esmalte hasta el apice del diente:
- Leve: un tercio cervical.
- Moderada: un tercio medio.

- Severa: un tercio apical.

Imagen no. 39. Pérdida 6sea periodontal.
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Es muy importante realizar una férula adecuada a cada caso, instruir al paciente en las
técnicas de higiene oral que permitan el adecuado control de la placa bacteriana y posterior

a esto el tratamiento periodontal adecuado el cual se simplificara gracias a la confeccion de

éste dispositivo. >*

La confeccion de una férula periodontal puede variar entre alambres o mallas metélicas. Esta
se adapta a la superficie del diente con ayuda de hilo dental., todo esto bajo aislamiento
relativo, se realiza protocolo de adhesion y se coloca sobre ellas una capa considerable de

composite; después de fotopolimerizar se pulen y se prueba oclusion con papel articular. >*
Materiales

¢ Uniforme completo.

* Uso de barreras de proteccion.

* Bandeja, babero.

* Instrumental: espejo, pinza, explorador, sonda, 2 pinzas de corte distal (ortodoncia), pinzas

de ortodoncias, tijeras.
* Dentoformo.
* Alambre de ligadura ortodoncia.

* Resina fluida, grabado acido al 37%, adhesivo, microbrush, lampara de fotocurado de

resina, hilo dental.
Actividad practica

1.0rdenar la mesa de trabajo, ubicando del instrumental de diagnostico y los materiales a
utilizarse.

2.Tomar un arco de alambre de ortodoncia y trenzarlo.

3.En el dentoformo, colocar de canino a canino anteroinferiores adhesivo con su microbrush

y fotopolimerizar por 20 segundos.
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4.Colocar el alambre, con ayuda del hilo dental adaptar el alambre en la parte lingual de los
dientes anteroinferirores y con la resina fluida ir fijdndolo diente por diente y

fotopolimerizando cada capa por 40 segundos.

-Nota: los materiales utilizados en la férula deben quedar liso, pulida, sin ningiin exceso de

alambre que lacere los tejidos.
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Cuestionario resumen de practica 8

1) Indicaciones de una férula en periodoncia.

2) Describe la técnica para la confeccion de una férula periodontal.

3) Mencione y describe los diferentes tipos de férulas en periodoncia.

Desarrolla:
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6. Glosario

Biofilm: estructura formada por microorganismos que se presenta como una masa blanda,
de color blanco-amarillento y, adherente a dientes, encias y otras superficies de la cavidad

oral. ?

Bioseguridad: las barreras fisicas y bioldgicas contra la propagaciéon de agentes
bioldgicamente activos potencialmente peligrosos, tales como; bacterias, virus, nucleotidos
recombinantes, bio-especimenes contaminados, etc. Normalmente implica el uso de equipo
especializado, instalaciones, procedimientos, personal profesional y protocolos

establecidos.®

Encia: es el tejido que cubre el hueso alveolar y la raiz del diente hasta el nivel coronal de la

unién amelocementaria.'”

Guia: recomendaciones basadas en una revision sistematica de situaciones y evaluaciones de
los riesgos y beneficios de diversas alternativas, con el objetivo de optimizar la atencion

sanitaria a los pacientes.*’

Periodoncia: especialidad dental que se ocupa de la histologia, fisiologia y patologia de los

tejidos que soportan, unen y rodean al diente.’

Periodontograma: representacion grafica del estado inicial y evolucion periodontal de un

paciente. %’

Periodonto: conjunto de unidades bioldgicas y funcionales que sostienen el drgano dentario

dentro del alveolo. ’

Preclinico odontoldgico: periodo de desarrollo practico donde los estudiantes fortalecen lo
teorico aprendido con trabajos experimentales con el objetivo de cumplir metas trazadas en

el plan de estudio.?’#¢
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