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Resumen

Una ficha clinica constituye uno de los documentos mas relevantes en salud. Sirve de
herramienta tanto para el profesional como para el paciente, ya que ayuda a desarrollar una
buena elaboracion del diagnoéstico, tratamiento y prondstico. Este estudio corresponde a una
investigacion documental de alcance exploratorio, pues se reviso la literatura de las guias y
protocolos quirdrgicos para cirugias periodontales; a su vez se analizé e interpretd lo que se
investigd, con el fin de formular un problema para posibilitar una investigacion de mayor
profundidad, la cual se uso6 para disefiar una propuesta para la elaboracion de una ficha clinica
para cirugia periodontal, segin un protocolo quirurgico del area de periodoncia de la Clinica
de Odontologia Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.
durante el periodo enero-abril 2017. Se inicid la elaboracion de una ficha de prueba que
consto con los siguientes datos: datos generales, historia médica y fisica, periodontograma.
métodos radiograficos, indicaciones de analiticas, diagndstico sistémico presuntivo,
descripcion detallada del procedimiento a realizar, indicaciones post-operatoria. calificacion
final y consentimiento informado. Se hizo entrega de esta ficha a los especialistas con
preguntas debajo de cada item tales como; ¢esta completo el contenido?. (Qué le gustaria
agregar? Y observaciones generales. Se analizaron las diferentes evaluaciones hechas por los
especialistas y se tomaron en cuenta para la elaboracion final de la ficha para cirugia
periodontal. Con todos los datos obtenidos, se realizé el disefio de la guia para la elaboracién

final de la ficha clinica para cirugias periodontales.

Palabras clave: Ficha clinica, periodoncia, cirugia periodontal, disefio de ficha, protocolo

quirargico



Introduccion

El &rea de Ciencias de la Salud ha experimentado en el Gltimo siglo un avance méas que notable;
existen multiples ocasiones en las que ante un mismo problema se actua de forma diferente. Una
forma de paliar este efecto es incorporar instrumentos que faciliten la toma de decisiones. Para
ello, se cuenta con varias herramientas que en esencia, son principios y recomendaciones

disefiados para este objetivo; son concretamente las guias, vias clinicas y los protocolos.

Poseer un protocolo tiene un papel fundamental en la practica clinica, ya que contribuye al
refuerzo y mejora de la toma de decisiones en la consulta. El protocolo clinico se puede definir
como el “conjunto de recomendaciones sobre procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos mas
adecuados a utilizar ante todo enfermo con un determinado cuadro clinico o problema de

salud™.!

Con el fin de prestar a los pacientes una atencion de calidad, existen a disposicion del clinico
diferentes herramientas que pueden ayudar a tomar decisiones. Los protocolos son documentos
de este tipo, que ademas contribuyen a normalizar la practica, debido a que minimiza la
variabilidad de los procedimientos, registros y tratamientos realizados rutinariamente, pero
también son una fuente poderosa de informacion para el personal de nueva incorporacion. Pol-
lo tanto, es importante que el profesional de la odontologia cuente con protocolos de atencion

al momento de realizar una cirugia periodontal2.

Asimismo, dichos protocolos deben incluir diferentes fases en el manejo del paciente tanto
preoperatorias, transoperatorias y postoperatorias del procedimiento a realizar, puesto que al
integrar todos los aspectos se realizard un tratamiento sin complicaciones y con los mejores

resultados.3

Este estudio corresponde a una investigacion documental de alcance exploratorio que tiene
como intencién aportar a la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz en la creacion de una

estructura de atencion pre y post quirurgica en el area de periodoncia. de forma estandarizada
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que permita la implementacién de una ficha clinica que facilitara el manejo del personal docente
y estudiantil a la hora de comunicarse con el paciente; para asi eficientizar los procedimientos
quirdrgicos, sus complicaciones y con los mejores resultados. Ya que en la actualidad la

universidad no cuenta con esta ficha clinica en el area de cirugia periodontal.
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CAPITULO 1. PROBLEMA DEL ESTUDIO

1.1 Antecedentes del Estudio

1.1.1 Antecedentes Internacionales

En el afio 2008, Rodriguez y Ortanl, presentaron un articulo bajo el titulo “Los protocolos
clinicos” con el objetivo de describir los métodos mas utilizados para el desarrollo de protocolos
diagnosticos y terapéuticos que incluyen soluciones de coste-efectivas para los problemas

habitualmente encontrados en la practica clinica.

En noviembre de 2009, Molina et al2, publicaron en la biblioteca Las Casas, un documento bajo
el titulo “Guia para la elaboracién de protocolos” con el fin de mostrar distintas herramientas
que puedan ayudar para tomar decisiones. También, explicando que los protocolos son
documentos que contribuyen a normalizar la practica. Llegaron a la conclusion que las
instituciones sanitarias tienen la obligacion de proporcionar a la ciudadania una atencion de
méxima calidad. Una de la formas para hacer efectiva ésta obligacion, es tratar de que la practica
profesional esté basada en la mejor informacion cientifica disponible, o lo que es lo mismo en

la evidencia.

En el afio 2009, Cedefiod publico en México un articulo llamado "La realidad de la historia
clinica odontoldgica” en la revista ADM que del total de quejas relacionadas con tratamiento
odontoldgico, el 67% de los odontologos no presenta la documentacion requerida por la norma
oficial, so6lo contaban, con alguna de la siguiente documentacién: ficha odontoldgica,
odontograma, o algun tipo de registro para cada uno de sus tratamientos; sélo el 5% presentd
historia clinica, ficha de identificacién y odontograma. Ademas, todos los casos atendidos
carecen de formato firmado por el paciente para el tratamiento o consentimiento informado, y
menos aun, de datos médicos generales del paciente. Esto no s6lo se observa en el Distrito
Federal, ya que el 20% de las quejas correspondieron a otra entidad del pais. Si bien este

fendmeno no es privativo de México, es importante sefialar que su frecuencia se equipara al
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encontrado en paises con menos desarrollo econémico y nivel académico, como el caso de

Colombia en el que se presenta una situacion similar.

En octubre del 2012, Ortega et aP, publicaron en San Salvador, un articulo sobre los
procedimientos odontolégicos para la prevencion, y manejo adecuado de las patologias bucales
“'Manual de procedimientos odontoldgicos" donde expresaron el propdésito de estandarizar los
procedimientos odontoldgicos, es decir, unificar la ejecucién de los mismos. Concluyeron
detallando en forma descriptiva, y grafica los pasos a seguir en los procedimientos de la atencién
odontoldgica, constituyéndose en una herramienta Gtil para quienes monitorean la calidad de la

atenciones para los encargados de capacitar al personal de salud.

En el afio 2013, Tobergte y Curtis3, publicaron en el articulo “ Cirugia periodontal a colgajo en
pacientes sistémicamente comprometidos” en el cual todos los procedimientos quirdrgicos se
deben planear con mucho cuidado, por lo que era necesario preparar de manera adecuada al
paciente, a nivel médico, psicoldgico y practico para todos los aspectos de la intervencién que

contempla la preparacién del mismo, el equipo a utilizar, las medidas para evitar la transmision

de infeccion, sedacion, anestesia, manejo de tejidos, hemostasia y colocacién de apoésitos. Pol
lo tanto, es importante que el profesional odontdlogo cuente con protocolos de atencién al
momento de realizar una cirugia periodontal en un paciente con alteracion sistémica. Asimismo
dichos protocolos deben incluir diferentes fases en el manejo del paciente tanto preoperatorias,
transoperatorias y postoperatorias del procedimiento a realizar, puesto que al integrar todos los

aspectos, se realizard un tratamiento sin complicaciones y con los mejores resultados.
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1.1.2. Antecedentes Nacionales

No se han encontrado antecedentes nacionales con relacion a este tema.

1.1.3. Antecedentes Locales

No se han encontrado antecedentes locales con relacion a este tema.
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1.2. Planteamiento del problema

En la practica clinica tener una buena historia clinica que guie las decisiones a tomar antes y
después del tratamiento, ayuda a estandarizar un proceso formal que integre informacion
necesaria para el diagnostico, prevencion y tratamiento de la realizacion de cualquier

procedimiento y en este caso, cirugias periodontales.

Se ha definido el protocolo clinico como “el conjunto de recomendaciones sobre los
procedimientos diagnoésticos a utilizar ante todo enfermo con un determinado cuadro clinico, o
sobre la actitud terapéutica mas adecuada ante un diagndstico clinico o un problema de salud"..
Ciertamente esto es lo que se quiere lograr con la elaboracion de una ficha clinica para cirugias

periodontales, la cual ayudara con el diagnostico y tratamiento al cual sera sometido el paciente.

En la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz actualmente no se cuenta con un documento
que permita tener un control fisico y que a la vez ayude como soporte legal (en caso de que
algin dia sea necesario), ya que no se tiene una ficha donde plasmar si hubo o no alguna
complicacién durante el procedimiento. Se carece de un espacio en un documento donde el
paciente firme estar de acuerdo con el procedimiento que se le va a realizar, y donde el doctor
del area reporte la calificacién que obtuvo dicho estudiante en la ejecucion del mismo; teniendo
en cuenta estos antecedentes nace la inquietud de mejorar y/o estandarizar las etapas pre y post

quirurgicas mediante la elaboracion de fichas para las cirugias periodontales.

Con lo anteriormente expuesto, surgen las siguientes interrogantes:

-¢Como elaborar una documentacion fisica que contenga todos los requerimientos para cirugias
periodontales segun el protocolo quirdrgico en el area de periodoncia de la Clinica de

Odontologia Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia?

-¢Se han revisado y documentado tedricamente los aspectos a considerar en una cirugia

periodontal?
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-¢Existe una ficha clinica estructurada para cirugias periodontales?

- ¢Estan de acuerdo los especialistas del area de periodoncia en la propuesta de ficha clinica
para cirugias periodontales?
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1.3. Justificacion

Toda cirugia de pequefia 0 gran magnitud necesita de una preparacion, y evaluacion pre y post
operatoria que englobe todos los componentes béasicos tanto para el operador, como para el
paciente, y asi lograr un mayor control de la informacion para el momento del acto quirurgico,

evitando inconvenientes durante y después del procedimientoll.

Al momento de realizar una cirugia periodontal se debe tener una documentacion fisica que
contenga todos los requerimientos pre operatorios, digase, autorizacion del Dr. del area que
indique el tratamiento (en la cual el mismo reconozca la necesidad de realizar dicho
procedimiento), planificacion de la fecha de la cirugia, una correcta anamnesis del paciente,
datos personales, estadio periodontal del paciente, localizacién de zona a trabajar, pasos a
realizar durante la cirugia, instrumental requerido, alerta médica, informes radiograficos y
fotografias, anexar analiticas (en caso de paciente comprometido solicitar una autorizacion
médica), y postquirdrgicos como: medicamentos indicados, fechas de control, fotografias,

estado periodontal, reportando si hubo complicacion o no durante la cirugia.

La elaboracion de esta investigacion contribuird para el disefio y ejecucion de una guia a través
de una ficha clinica para cirugias periodontales; para asi tener un control fisico, pre y post
quirdrgico y a su vez una mayor organizacion en cuanto al procedimiento a realizar. Esto
facilitara también el proceso de reporte de calificacion tanto al estudiante como al docente en el
control de los procesos quirurgicos periodontales de la Clinica de Odontologia Dr. René Puig

Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Disefiar una guia para la elaboracion de una ficha clinica para cirugia periodontal segun el
protocolo quirdrgico en el area de periodoncia de la Clinica de Odontologia Dr. René Puig

Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Revisar y documentar tedricamente aspectos inherentes a considerar en la cirugia

periodontal.
1.4.2.2. Estructurar propuesta de ficha clinica para cirugias periodontales.

1.4.2.3. Analizar las diferentes evaluaciones de la propuesta de ficha periodontal por los

especialistas.

18



CAPITULO 2. MARCO TEORICO

La cirugia periodontal comprende el tratamiento inicial, en el que se elimina la causa original
de la enfermedad periodontal6, consiste en técnicas realizadas para el tratamiento de bolsas

y para corregir problemas morfologicos/.

A continuacién se introduciran temas referentes a la correcta elaboracion de una cirugia
periodontal. con los lincamientos a tomar en cuenta para su realizacion. Aqui se expondrén
los siguientes temas: el periodonto y encia como elementos de soporte del diente involucrado,
el examen diagnoéstico y los puntos a tomar en cuenta al momento de realizarlo, la ficha
clinica y los requisitos que exige la misma para poder lograr una correcta anamnesis y la

ficha periodontal como complemento de ella.

Otro de los temas a tratar sera el de las cirugias periodontales, los objetivos que se quieren
lograr; como restaurar la salud y funcién de los tejidos periodontales enfermos a fin de
preservarlos, al igual que los conceptos de evaluacion y preparacién pre y post quirdrgicos

que se deben de tomar en cuentay las técnicas que se pueden utilizar al momento de realizarlas.

Por altimo se mencionarén las contraindicaciones que se deben tomar en cuenta con pacientes

comprometidos segin su anamnesis.

2.1. Periodonto

Se refiere a todas las estructuras que rodean al diente, incluyendo el cemento, ya que es el

medio de sujecion del diente al ligamento periodontals,

El periodoncio de proteccion surge en el momento que se produce la erupcion dental, al
romperse el epitelio del surco gingival, el epitelio externo e interno que da origen al diente, y
la membrana basal de los ameloblastos se une al esmalte en la region del cuello, formando una
bolsa alrededor del mismo en el que alberga el resto de las células ameloblasticas, las cuales

son sustituidas por el epitelio de unién. En el momento de la erupcion el tejido epitelial se
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ulcera dando paso al surgimiento dental, quedando libre la corona a la superficie hasta
colocarse en posicion de oclusién. Durante este proceso el tejido conectivo sufre cambios al
incrementar la produccion de matriz que le permite elevar la ldmina gingival tomando la forma

anatomica que le corresponde en las arcadas maxilaress.

2.2. Encia

La mucosa masticatoria por su importancia funcional y estructural, es uno de los tejidos mas
estudiados del periodonto. Es la mucosa expuesta al efecto abrasivo del bolo alimenticio
durante la masticacion, consecuentemente es una mucosa protegida por una capa superficial

de queratina. También es llamada encia y para fines descriptivos se divide en dos:9

-Encia insertada/adherida: Es la mas abundante, cubre los alveolos dentarios por bucal y
lingual, asi como el paladar duro. Se inserta al periostio, hueso alveolar y cemento radicular

mediante fibras coldgenas fundamentalmente, por lo que su consistencia es firme y resilientell.

Su color es generalmente rosado palido, con una apariencia punteada. Puede presentar
pigmentos oscuros cuando hay presencia de melanina en su estrato basal de su epitelio. Su
limite apical es la union mucogingival, y su limite coronal es la linea que demarca el inicio de

la encia libre, llamada surco de la encia libre9.

-Encia libre: es llamada asi a la porcién de encia que no esta insertada a diente ni a hueso. Para
describirla mejor, puede dividirse en dos porciones. Encia marginal: es la porcion de encia
libre que rodea al diente en sus caras: bucal y lingual, se limita en la porcién apical por el
epitelio de unién, y coronalmente por su borde o margen gingival, a sus lados esta limitada pol-
las papilas interdentarias vecinas. Encia papilar interdental: es la porcion de encia libre que

ocupa los espacios interdentarios, por debajo de la superficie de contacto9.
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2.3. Examen diagndstico

El éxito en la realizacién de cualquier tratamiento odontoldgico radica en un adecuado
diagnostico y planificacion del mismo, de esta manera se logra optimizar los resultados para
el beneficio de los pacientes. Es fundamental un enfoque multidisciplinario, siempre y
cuando el caso lo amerite, para obtener todas las perspectivas necesarias y asi realizar una

correcta resolucion del tratamientoll
El examen diagnostico debe ser realizado en todos los pacientes sin excepcion, e incluir:

« Examen extraoral de las mucosas.
« Evaluacion de las estructuras dentarias (caries, lesiones cervicales no cariosas, obturaciones,

surcos profundos, etc).

« Evaluacion de los tejidos periodontales12.

-Profundidad al sondaje:

La profundidad de sondaje es la distancia desde el margen gingival al fondo de la bolsa
periodontal (epitelio de unién). Se mide con una sonda milimetrada en seis puntos en cada

diente (mesial, medio y distal en bucal mesial, medio y distal en palatino)12

-Nivel de insercion:

Esta medida hace referencia a las fibras de tejido conectivo gingivales que se insertan ai
cemento radicular a través de fibras de Sharpey. Al igual que la medida de profundidad de
sondaje, es una medida lineal mas que un area de soporte periodontal, tal cual y como ocurre
naturalmente. A diferencia de las fibras del ligamento, la insercion de la encia se da de forma

constante a 1.07 mm (aproximadamente) coronal a la cresta 0seal3

-Sangrado al sondaje:

El sangrado al sondaje periodontal es indicativo de una lesion inflamatoria en el tejido

conectivo subyacente al epitelio de union, las valoraciones del sangrado al sondaje
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periodontal pueden ser estandarizadas utilizando una sonda sensible a la presion. Fuerzas

mayores de 25 gr pueden inducir al sangrado en areas sanasl4.

Se entiende por Sangrado al Sondaje (BOP), como el sangrado de encia que se produce tras
la estimulacion mecénica del surco gingival al usar una sonda periodontal. Desde el punto de
vista histoldgico el BOP se ve acompafiado de cambios a nivel local de las células y los tejidos

propios de un infiltrado inflamatorio, por ejemplo la ulceracion interna del epitelio del surco

gingivalll.

-Lesiones de furcacion
A modo de resumen la revision de literatura periodontal afirma que:

a) Los dientes multirradiculares responden peor al tratamiento radicular basicol3
b) En los dientes multirradiculares con afectaciones de furca el tratamiento basico suele ser

insuficientel3.

c) Los dientes multirradiculares con afectaciones de furca suelen requerir tratamientos
periodontales quirdrgicos (regenerativos o receptivos) para mejorar su prondésticols.

-Presencia y distribucion de placa y célculo.
-Movilidad dentaria.

-Examen oclusal.

-Evaluacion de factores de riesgo.
-Diagnostico por imagenes.

-Eventualmente examen de laboratorio.

A partir de este examen se debe establecer un diagndstico y elaborar un plan de tratamientol3,

2.4. Ficha clinica

Se puede decir sin temor a equivocarse que la ficha odontoldgica en la actualidad ha pasado a
ser otra de las tantas herramientas de trabajo del odontélogo, porque asi como se necesita de la

pinza, espejo y explorador se necesita de la ficha odontoldgica para el ejercicio profesional.
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dejando en manos de la sociedad y en especial de lajusticia el instrumento valido para bien de
la humanidadl6. Es el registro del paciente donde se asientan datos profesionales, cientificos,
juridicos, econdémicos y sociales fundamentales. La ficha odontolégica es una cédula que posee
un sistema de anotacién, un esquema dentario y pautas destinadas para consignar datos de

interés profesional4.

2.4.1. Requisitos de una ficha odontolégica

La ficha odontologica no puede dejar de cumplir con requisitos especiales e indispensables,
desde su presentacion fisica hasta su contenido, como son:

a) De facil manejo y conservacion.

b) De carton o cartulina.

¢) En computacién u otros soportes (en el caso de la institucion hiperdent).

d) Simples, sin doblarse.

e) Su tamafio de 12 x 18 cm es suficiente.

f) Concisa, clara, pero con todos los datos de interés profesional, principales, secundarios y
auxiliares.

g) Firma del paciente para su conformidad.

h) Un esquema dentario como el sugerido por tener todas las partes integrantes de los
elementos.

i) Pautas contables, datos personales de conduccion del tratamiento.

J) Determinar perfectamente los datos del anverso y reverso de la ficha.

K) Datos personales principales, secundarios y auxiliares4.

2.5. Ficha periodontal

En la ficha de cirugia periodontal que se tiene para cada paciente se deberéd encontrar toda la
informacion requerida acerca de su estado de salud general, y no solo lo referido al estado de

las piezas dentarias y las necesidades profesionales del caso.

Es bueno aclarar que en muchas publicaciones se habla de ficha periodontal como sinénimo
de dentigrama. pero son dos cosas diferentes, ya que como se ha mencionado anteriormente,

la ficha contiene una serie de datos, incluyendo el dentigrama6.
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2.6. Protocolo pre-quirdrgico

Los protocolos son una base fundamental o una guia basica indispensable para todo consultorio
dental, y mas aln para una institucion de educacién superior, como son las universidades,
todos los alumnos deben tener acceso al mismo, y este debe ser lo mas explicito y entendible

posible, para asi poder evitar iatrogenias y mal diagnostico.

El protocolo, es una base que todo estudiante debe conocer, ya que este debe saber a que se

somete y a que somete al paciente al momento de un procedimiento quirdrgicol.

2.7. Cirugia periodontal

El glosario de términos periodontales define la cirugia mucogingival como un procedimiento
quirurgico designado para corregir los defectos en la morfologia, posicion y/o aumento de la
gingival8. También, engloba los procedimientos quirdrgicos que se realizan para prevenir o
corregir la anatomia, defectos de desarrollo, traumatismos o algun defecto por consecuencia de
las enfermedades gingivales, mucosa alveolar o huesol9,

Antes de querer hacer una cirugia periodontal se debe de tomar en cuenta la evaluacién tanto
clinica como radiogréafica. EI examen radiografico presenta una guia hacia la anatomia de la raiz
y la relacion de una con la otra en el plano mesio-distal. Sin embargo, durante la visualizacién
directa se logran ver las irregularidades de la superficie y la proyeccion del cemento, estas

pueden ser vistas, y el disefio de la raiz en sentido buco lingual puede estar mejor apreciado20.

2.7.1. Técnicas de la cirugia periodontal

-Curetaje cerrado.
-Gingivectomia.
-Cirugia a colgajo.
-Cirugia mucogingival.

-Combinacion de varias técnicas de cirugia periodontal.
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2.7.2. Conceptos de evaluacion y preparacion pre-quirdrgica

Es aquella que se realiza previamente a una intervencion quirargica programada, para optimizar
la situacion del paciente y de su familia ante el evento quirdrgico, tomando las medidas
necesarias para ello2l. La preparacion pre-quirdrgica se logra con un adecuado interrogatorio
(que incluye la situacion emocional del paciente y su familia), un examen fisico y un pedido de
examenes complementarios dirigidos a tomar las medidas que puedan tener implicancia en el

acto quirargico, en la anestesia y en los cuidados postquirdrgicos.

La evaluacién preoperatoria combina la historia clinica del paciente, signos y sintomas, la
evaluacion clinica y radiografica ayuda a la realizacion de un diagnostico provisional o
definitivo. Los tratamientos quirurgicos periodontales utilizan un enfoque fluido que reconoce
la incertidumbre del diagndstico preoperatorio y permite optimizar el manejo de una variedad
de condiciones que presentan los pacientes. Es responsabilidad del clinico entender la estética

Optima, las indicaciones del tratamiento y la habilidad de una comunicacion efectiva con el

pacientel8,

La etapa pre-quirdrgica idealmente debe ser realizada 10 o 15 dias antes del acto quirargico, lo
cual permite mantener el margen de cumplir las indicaciones dadas, anticipar la intervencion,

evitar la demora innecesaria del acto quirurgico y tomar los recaudos necesarios22,

2.7.3. Objetivos de la cirugia periodontal

Restaurar la salud y funcion de los tejidos periodontales enfermos para preservar la pieza

dentaria.

Modificar los tejidos gingivo periodontales alterados a fin de preservar la funcion y la estética.

Su objetivo principal es lograr que el tratamiento de la superficie radicular pueda ser realizado

y que la morfologia gingival sea la mas parecida a lo que era en salud23,

-Conseguir el acceso de los instrumentos a la superficie radicular.

-Eliminacion de la inflamacion.
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-Creacion de un medio oral que conduce al control de placa.

-Regeneracion del aparato periodontal destruido por la enfermedad periodontal.

-Resolucién de los problemas gingivales-mucosas-alveolares.

-Preparacion del entorno periodontal adecuado para el tratamiento.

-Preparacion del entorno periodontal adecuado para el tratamiento restaurador protésico. La

cirugia periodontal sirve como la terapia previa al tratamiento protésico.

-Mejora la estética’.

2.7.4. Indicaciones de la cirugia periodontal

El tratamiento periodontal quirdrgico estd indicado en situaciones que impidan el acceso para
el raspado y alisado radicular, en impedimento en el acceso para el correcto autocontrol de placa

0 en casos de multiples sondajes residuales >6 mm en la reevaluacion pos tratamiento no
quirurgicob.

+ Accesibilidad para raspado y alisado radicular correcto.

+ Creacion de una morfologia del area dentogingival que favorezca el control de placa.

* Reduccion de la placa bacteriana.

+ Correccion de aberraciones gingivales notorias.

« Desplazamiento del margen gingival hasta una posicion apical relativamente a restauraciones

retentivas de placa.

+ Facilitar la terapia restauradora correcta6.

2.8. Técnicas quirurgicas

No existe una sola técnica quirdrgica estandarizada para todos los casos. Cada uno de los
procedimientos quirdrgicos esta disefiado para una situacion especifica o con un objetivo
predeterminado. En cada caso se utilizan diferentes técnicas combinadas para cumplir con los
objetivos globales del tratamiento quirurgico periodontal. A lo largo de los afios se describieron

y utilizaron varias técnicas quirargicas diferentes entre si24,
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2.8.1. Procedimientos de gingivectomia

De interés histdrico es la referencia a Robicsek (1884), pionero en la denominada gingivectomia.
Este procedimiento quirurgico buscaba la eliminacion de la bolsa y se combinaba a menudo con
el recontorneado de la encia para restaurar su forma fisiologica. Més tarde, Zentler (1918)
describio el mismo procedimiento con una incision festoneada, frente a la incision recta
preconizada por Robicsek. En ambos casos el resultado obtenido incluia la erradicacion de la
bolsa periodontal profundizada y una condicion local que permitia conservar mas facilmente la
higiene oral. La gingivectomia, tal y como se emplea hoy en dia fue descrita por Goldman en

195123,

La indicacion mas notoria para una gingivectomia es la presencia de bolsas supraalveolares
profundas. La gingivectomia no se considera conveniente cuando la incision lleva a la reseccion
de toda la zona gingival. Esto sucede cuando el fondo de la bolsa esta situado por debajo de ella.
En tal caso, puede realizarse, como alternativa, una gingivectomia a bisel interno. En los ultimos
afios, el desarrollo de métodos quirdrgicos con un campo de aplicacion mas amplio, han llevado
a un uso menos frecuente de la gingivectomia en el tratamiento de la enfermedad periodontal.
Ademas, esta técnica presenta como limitaciones no poder utilizarse para el tratamiento de

localizaciones con lesiones infradseas o crateres 6seosl8.

2.8.2. Procedimientos con colgajo

Un colgajo es la parte de encia y/o mucosa separada quirdrgicamente de los tejidos subyacentes
para conseguir visibilidad y acceso al hueso y superficies radiculares, permitiendo ademas
colocarlo en una situacion diferente cuando hay problemas mucogingivales.

Ventajas de la cirugia a colgajo:

-Preservacion de la encia existente.

-Exposicion del hueso marginal, gracias a lo cual es posible identificar la morfologia de los

delectos del hueso y tratarlos adecuadamente.
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-Exposicion de areas de furcacion, permitiendo la identificacion del grado de afectacion y
relacion entre el hueso y el dientel8,

-El procedimiento preserva el epitelio bucal y a menudo torna innecesario el uso de apdsitos
quirdrgicos.

- En comparacién con la gingivectomia, el periodo postoperatorio por lo general ocasiona menos

molestias al pacienteld.

Los colgajos periodontales se clasifican, de una forma didactica; en cuanto a su espesor,
posicién y proposito.

a) En cuanto al espesor:

+ Colgajo de espesor total o mucoperiostico: como el propio nombre indica, contienen todo el
espesor del tejido, incluyendo el periostio. Esta indicado en casos en los que se necesita cirugia
6sea. Para llevarlo a cabo se realiza una incision hacia el hueso y se levanta con un periostétomo

todo el espesor del tejido, sin dejar periostio adherido.

« Colgajo de espesor parcial o mucoso: se eleva el epitelio y una capa de tejido conectivo
subyacente. El hueso permanece cubierto por el periostio. Indicado en casos en los que no es

necesario realizar cirugia 0sea 0 se necesita una reposicion20.

b) En cuanto a la posicion:

« Colgajos reposicionados o posicionados: desplazados apicalmente, coronalmente o
lateralmente.

+ Colgajos no reposicionados: colgajos palatinos o en el paladar, que debido a la ausencia de
encia insertada no pueden ser reposicionados ni coronal, ni apical, ni lateralmente en relacion a

su posicion original.

c) En cuanto al proposito:

* Ganancia de insercion.

° Eliminacion de bolsas.
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 Reparacion mucogingival.

+ Regeneracion mucogingival.

Las clasificaciones de distintas modalidades de colgajos utilizados en el tratamiento de la
enfermedad periodontal muchas veces diferencian entre los métodos que involucran los tejidos
marginales y aquellos que involucran el area mucogingival. Ademas, diferencian entre las
variedades donde se elimina o reseca tejido y las que implican preservacion/ reconstruccién
tisular (colgajo de acceso para desbridamiento). Esas clasificaciones son méas bien imprecisas,
puesto que a menudo se combinan varias técnicas en el tratamiento de un paciente y por qué no

existe una relacion definida entre las caracteristicas de la enfermedad y la eleccién del método

quirargico20.

2.9. Tipos de colgajos periodontales

El primero en describir un colgajo de acceso a las superficies radiculares y a la cresta alveolar
fue Neumann (1912), aunque sin el objetivo de eliminar la bolsa. En 1920 el mismo autor
describe el colgajo mucoperiostico. EI primero en describir, por tanto, un colgajo con el objetivo

de eliminar bolsas periodontales fue Widman en 1916 y describe, a su vez. la incision a bisel

internol4

2.9.1. Colgajo de Widman modificado (Ramfjord)

Esta técnica esta indicada en el tratamiento de todo tipo de bolsas periodontales, en cualquier
localizacién de la boca. Ademas, las mayores ventajas se observan en el tratamiento de bolsas

profundas, defectos infra- 6seo y cuando queremos que se produzca una minima recesion (sector

anterosuperior)?25.

Este tipo de colgajo establece una adaptacion postoperatoria a la superficie radicular con tejido
conectivo y epitelio sana. Ademas, se genera un epitelio largo de union, que protege frente a la
penetracion bacteriana. La readaptacion y la reinsercion deben ser tan buenas a nivel vestibular

como interproximal. El objetivo de este tipo de colgajo es la maxima cicatrizacion y reinsercion.
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con minima pérdida de tejido periodontal. y lo consigue a través de la formacion de un epitelio
largo de unidn, y una buena adaptacion del conectivo con o sin reinsercion de las fibras y con o

sin regeneracion 0sea22.

2.9.2. Colgajo de reposicion apical (Friedman)

Friedman utiliza una técnica quirurgica refinada. Los objetivos contindan siendo los mismos:
eliminar bolsas, hacer cirugia 6sea para tener una arquitectura 6sea positiva y dejar el hueso
denudado para ganar encia queratinizadal’.

Las indicaciones de la técnica son:

 El colgajo reposicionado apicalmente estd indicado en areas donde la base de la bolsa es
préxima o apical a la linea mucogingival y donde permanezca suficiente cantidad de encia tras
el adelgazamiento, para constituir un colgajo mucoperiéstico que se pueda manipular
facilmente.

° El concepto de colgajo reposicionado apicalmente para eliminacion de bolsas va unido a la
cresta Osea. Este autor aboga todo el tiempo la cirugia 6sea para conseguir una arquitectura dsea

positivall,

2.9.2.1. Contraindicaciones

-El paciente con mal control de placa y no cooperante

Los estudios de Axelsson Y Lindhe (1981) pusieron de manifiesto la importancia del 6ptimo
control de placa como factor decisivo para el éxito del tratamiento periodontal. Un paciente que

no coopere durante la fase de terapia relacionada con la causa, no debe ser expuesto a un

tratamiento periodontal quirargicol?.

-El paciente fumador

Numerosos estudios indican que el habito de fumar afecta negativamente la cicatrizacion de las
heridas quirdrgicas, podria no considerarse una contraindicacion para el tratamiento quirurgico
periodontal. Sin embargo, se observa una menor reduccion de la placa bacteriana y menos

mejoria en la insercion clinica en los fumadores que en no fumadores!”.
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-El paciente trasplantado y/o inmunodeprimido

Los pacientes trasplantados son en general pacientes medicados para prevenir el rechazo de los
organos trasplantados. El farmaco de eleccion mas utilizado actualmente es la Ciclosporina A.
un potente inmunosupresor. Los efectos adversos que se observan en general tras el tratamiento
con este farmaco aumentan el riesgo de hipertrofia gingival y de hipertension. Ademas, a
menudo son pacientes medicados con bloqueantes de los canales de calcio, por la hipertension
que se produce en receptores de los trasplantes renales. Estos antihipertensivos también se
asocian a hipertrofia gingival. Sin embargo, en los pacientes susceptibles y por la alta
propension a recidiva, debe estimularse el uso de una terapia periodontal conservadora intensa.
En los trasplantados medicados con inmunosupresores se recomienda la administracion de
profilaxis antibidtica antes de realizar cualquier tratamiento periodontal. El tratamiento

quirargico debe, por otro lado, ser precedido de la administracion de un colutorio de

clorhexidina (CHX al 0.2%)17.

-El paciente con trastornos hematicos

Debe verificarse la naturaleza de estos trastornos. Los pacientes que padecen leucemia aguda,
agranulocitosis y linfogranulomatosis no deben realizar cirugia periodontal. La anemia de forma
leve y compensada no constituye una contraindicacion al tratamiento quirdrgico. Las formas
méas agudas o descompensadas pueden implicar disminucion de la resistencia a la infeccién y
mayor propension al sangrado. En estos casos la cirugia periodontal debe posponerse hasta

entrar en contacto con el medico del pacientell.

-El paciente con trastornos endocrinos

Diabetes mellitus: esta patologia, muy prevalente en la poblacién adulta, implica reduccion de
la resistencia a las infecciones, propension al retraso en la cicatrizacion de las heridas y
predisposicién a la arteriesclerosis. Los pacientes bien compensados pueden ser subsidiarios de
una cirugia periodontal. aunque se adopten precauciones para no perturbar el régimen dietético
y el insulinico. En pacientes medicados con corticoides la funcion suprarrenal puede hallarse

impedida en pacientes que reciben grandes dosis de estos farmacos, durante largos periodos de
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tiempo. Estas situaciones implican reduccion de la resistencia al estrés fisico y mental, y podria
ser necesario alterar las dosis de estos farmacos durante una cirugia periodontal, en cuya

situacion hay que consultar al médico del pacientel’.

-El paciente con enfermedad cardiovascular.

Hipertension arterial: por lo comin no es obstaculo para la cirugia periodontal6.

2.10. Historia medica vy fisica

Desde el momento de la primera entrevista con el paciente, el profesional debe generar
confianza y empatia para obtener informacion detallada, realizar la documentacion médica,

exploracién fisica exhaustiva y establecer un dialogo con el paciente (si es joven o adulto) y/o

familiares.

El documento clinico, también llamado historia médica, es un escrito o digitalizado donde se
registra la informacion del paciente, detalle de sintomas, elaboracién de diagnéstico, proceso de
tratamiento, seguimiento y control ordenado en orden secuencial. Este documento es Unico, y
debe ser reservado y secreto y solo debe ser utilizado por el profesional de la salud, paciente y
la justicia, es decir, es un escrito confidencial de secreto profesional en el cual se incorporan la

historia de salud del paciente , la secuenciay evolucion del tratamiento26.

Toda ficha clinica o técnica debe tener un minimo de informacién: caratula de identificacién del
paciente, anamnesis clara (datos personales del paciente y de familiares), diagndstico, nombre

y firma del profesional, consentimiento informado, examen fisico, entre otras27.

A continuacion, se explicaran los datos basicos e importantes que debe tener una ficha clinica:

Antes de mencionarlos, se debe tener en cuenta el termino anamnesis, que es el conjunto de

datos recolectados de la informacién brindada por los pacientes, que seran plasmados en la ficha
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de identificacion y esto suele obtenerse a través de una entrevista planeada “Para el diagndstico,

20 minutos de cuidadoso interrogatorio, vale méas que diez horas de exploracion’16.

a) Datos personales. Es cualquier dato, refiriéndose a la persona que se va a tratarlé. Los datos
que se busca adquirir son: nombre, apellidos, edad, lugar de origen, lugar de residencia,
escolaridad, numero telefénicos, ocupacion, religion, estado civil, datos biométricos (huellas,
raza, fotografias del paciente). Estos datos deben servir, asimismo, para el mejor conocimiento
del enfermo y de la enfermedad. En la proxima tabla se refleja el contenido de los datos

personales y su explicacién (tabla 1)22.

Contenido Explicacion

Nombre, apellido, nacionalidad Orientan al origen étnico.

Orientan hacia las distintas posibilidades patologicas
Sexo y edad dependientes de estos dos factores. Orientan a la

cantidad de dosificacion de farmacos
Lugar de origen Orientan sobre la patologia geografica.

Lugar de residencia, nimeros _ _ _
. Lugar de residencia, nimeros telefénico
telefonicos

Orientan a analizar parametros fisicos Unicos del

Datos biométricos _ o
paciente, para comprobar su identidad.

Tabla 1. Contenido bésico para la redaccion de los datos personales y su importancia8

b) Antecedentes (tabla 2)22.

Contenido Explicacion

Tabla 2. Enumeracién de acapites necesarios para redactar antecedentes del paciente8,

c) Padecimiento actual
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Es el registro de las enfermedades presentes y pasadas de los
abuelos, padres, hermanos, hijos y miembros de la familia del

Antecedentes familiares paciente.

También revelan el patrén de ciertas enfermedades en una

familia y ayudan a determinar los factores de riesgos.

Antecedentes personales y de padre o . . -
P ydep Orientan a tener informacion sobre: enfermedades de la
madre no patolégicos . . L
P 9 infancia, enfermedades no quirdrgicas, enfermedades
quirargicas, accidentes, traumatismos, fracturas, transfusiones

de sangre (si 0 no), alergias, incapacidades.

En la enfermedad periodontal existen factores hereditarios

Antecedentes familiares o hereditarios actualmente comprobados los cuales pueden desencadenar un

proceso si las condiciones actuales la permiten.

Podemos hallar antecedentes sistémicos del paciente como,

diabetes, hepatitis, hipertension arterial (VIH), enfermedades

Antecedentes personales médico-dental
cardiovasculares, también se deben considerar los antecedentes

en trabajos bucales anteriormente recibidos.

Esta es la parte de la ficha técnica fundamental para el paciente, debido a que por esa dolencia
0 padecimiento acudio al profesional de la salud. En esta seccion es donde el paciente expresara
la molestia por la cual esta cursando (si es que va por alguna molestia en especifico).

Se deben sefalar las siguientes informaciones: signos, sintomas, evolucién de la enfermedad en
el tiempo, inicio (diagndstico de esta), estado actual y dificultades.

La exploracion fisica exhaustiva en esta etapa realiza una serie de procedimientos de la caray
los tejidos blandos bucales, peribucal y orofaringeos, para recolectar informacién del doliente y

también corroborar o descartar datos descritos por el paciente anteriormentel8

d) Periodontograma

Existen ciertos pardmetros clinicos a tener en cuenta para poder describir adecuadamente los

tejidos periodontales. Este es un resumen de las caracteristicas clinicas que se encuentran en los
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pacientes y como deben ser registradas de acuerdo a los diversos indices de clasificacién, como

son; movilidad, compromiso de furca, etc.
+ Dientes ausentes: dientes perdidos, raices pérdidas o retiradas (cariados) e implantes dentales.

« Grado de movilidad: deben ser registrados en el periodontograma especificando el nivel de

movilidad y la pieza que lo posee.
+ Tratamientos de conductos terminados deben ser indicados, si hay alguna radiolucidez

periapical reflejada en la panoramica.
« Contactos dentarios incorrectos deben ser indicados, y sobre todo si estd en el area que se va

a trabajarls.

e) Indicaciones de analisis de laboratorio

Se indican los siguientes analisis:
« Sangre: hemograma completo, hematocrito, tiempo de coagulacion, tiempo de sangria tiempo

de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina, colesterol total, triglicéridos, VDRL

(enfermedades venéreas, es decir sifilis) proteina C reactiva. Bioguimica sanguinea: glucosa,

urea y creatinina.

« Orina: examen completo de orina.

« VDRL y HIV: Se solicitan estos exdmenes para pruebas preoperatorias de rutina, como una
manera de proteger al personal quirdrgico de adquirir la infeccion. No hay datos actuales que
apoyen la solicitud de HIV de rutina a pacientes sin factores de riesgo conocidos, sin embargo
es rutina para todos los pacientes que van a ser intervenidos2,

Los resultados son anotados o archivados en la historia clinica.

f) Examen radiogréafico

La lectura de las iméagenes radiograficas se anotan en la historia clinica, se hace una descripcion

pieza por pieza (corona, cuello, raiz) y del hueso alveolar adyacente (defectos dseos verticales,

imagenes compatibles con obesos etc.,)25.

g) Diagndstico sistémico presuntivo
Tomando en cuenta la referencia del cuestionario de salud y las pruebas de laboratorio se

35



anotaran todas las enfermedades sistémicas del paciente. Si se sospecha algin problema de salud

subyacente, se realizard una interconsulta con un especialista correspondiente2\

h)Fotografia clinica

La fotografia clinica es otro elemento que debe ser parte fundamental de los registros (historia
médica) para la consulta del odontélogo(a) y asi poder usarse como herramienta para
complementar la realizacion del diagnostico y decidir el tratamiento mas conveniente para el
paciente25.

La digitalizacion de imagenes de pacientes, hace posible el manejo sencillo de estas por parte
del clinico, para asi, tener informacion visual luego de que el paciente no esté en la consulta.
También ayuda al profesional de la salud a captar, visualizar, analizar, recortar, duplicar y
archivar las imagenes con gran facilidad. Ademas, las fotografias sirven como material para
mejorar y ser mas entendible la comunicacién con los pacientes, incluso ser una herramienta de
aspecto legal, ayudar al mercadeo y a la promocién de los tratamientos realizados y por ultimo

y no menos importante, enriquece el diagnostico y evolucion de los casos clinicos2*,
Tipos de fotografias clinicas:

« Extraoral: Es aquella fotografia que se toma para capturar la cara completa de frente y el perfil

del paciente.
* Intraoral: Fotografias capturadas dentro de la boca del paciente, para observar los tejidos

blandos y duros. A este tipo de fotografia se adicionan espejos intraorales y retractores labiales.

Eliminar los restos y distracciones de saliva, Tomar fotografias al mismo nivel del
maquillaje y polvos de guantes. paciente.
Enfocar adecuadamente la cdmara fotogréfica. Utilizar cdmaras de buenos pixeles.

Correcta iluminacion del area donde se va a tomar Uso adecuado del &ngulo de la cdAmara y la

la fotografia. posicion en relacion al sujeto.

Las asimetrias deben reproducirse en la

Uso de un fondo uniforme
fotografia.
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Tabla 3. Requisitos de la fotografia intraoral y extraoral26.
i) Modelos de estudio

Para la toma de modelos de estudio se requieren: yeso piedra, alginato. cubetas y registro de

mordida, esto es de vital importancia a la hora de programar una cirugia periodontal.

2.11.Traslado al &rea de cirugia

Tras la preparacion y evaluacion preoperatoria, el paciente entra en el periodo operatorio, que

se inicia con el traslado del paciente al area quirdrgica.

El &rea quirurgica es un ambiente Unico y diferente a cualquier otro de la clinica. Se trata de una
unidad de asistencia disefiada para conseguir, en la medida de lo posible, un ambiente controlado
y sin germenes donde realizar las intervenciones quirdrgicas. El ambiente fisico esta

estrechamente controlado; el flujo de personal, suministros y equipo, este es limitado.

El ambiente del area quirargica debe ser un conjunto de cubiculos, donde estén ubicados los

sillones, zonas de lavado y esterilizacion; se puede dividir en tres partes:
0 Zona limpia: donde hay que pasar perfectamente vestidos con gorro, pijama, sobrebata y

mascarilla.
e Zona sucia: donde van a parar los desechos, no es necesario el uso de vestimenta especial.

e Zona estéril: de lavado previo a la intervencion (es necesario llevar la mascarilla).

El dia de la cirugia el paciente debera dirigirse primero al area de espera donde el estudiante
asignado debera darle la autorizacion para el ingreso del paciente, y la compra de la ficha
quirargica de cirugia periodontal; antes de esto el estudiante debe tener a mano ya los siguientes
documentos:

-Examenes paraclinicos.
-Materiales y medicamentos solicitados en la cita pre-quirurgica.

-Consentimiento informado.
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Una vez realizada la admisién, los pacientes se deberan dirigir al area de espera pre quirurgica,
alli estara el doctor de periodoncia encargado de supervisar y verificar el llenado completo de
la ficha. El estudiante debe tener obligatoriamente un ayudante que le permita y le facilite que
la cirugia redna las condiciones éptimas para realizarse, como agarrar el eyector, las gasas y

todo lo que se pueda necesitar.

2.12.Consentimiento informado

El colegio americano de médicos definié el consentimiento informado como “la explicacion a
un paciente atento y mentalmente competente, de la naturaleza de su enfermedad, asi como el
balance de los efectos de la misma y el riesgo de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos
recomendados, para a continuacion solicitarle su aprobacion para ser sometido a esos
procedimientos’”24.

Cuando es obtenido de modo correcto, el consentimiento informado legitima y fundamenta la
préactica clinica o de investigacion como justa y éticamente correcta. Su no utilizacién torna
vulnerable a los profesionales en diversos procesos judiciales, aumentando cada vez mas las
demandas contra cirujanos dentistas. Generalmente, esas acciones estan relacionadas con la
insatisfaccion del paciente respecto del tratamiento realizado, error de tratamiento o carencia de
informacion, entre otros, infringiendo las legislaciones vigentes2*. En una accion judicial, se
convierte el consentimiento informado en una prueba cabal para que el profesional demuestre
que no es el culpable. Sin embargo, ese consentimiento s6lo tendra validez sobre las
informaciones que el paciente recibi0 de manera cuantitativa y cualitativa en relacion a su

tratamiento, sin que haya sido sometido a coaccion, influencia, induccion o intimidacién para

aceptarlozt.

Segun Beauchamp & Childress el consentimiento informado debiera darse en un lenguaje
adecuado al paciente, de manera que pueda comprender los beneficios que obtendrd, las
obligaciones que asume y los riesgos que corre. En caso de que el tratamiento sugerido no fuera
aceptado, es necesario dejar constancia de ello. Asi quedara en claro, tanto el proceso que

culmina con la aceptacion, como la eventual negativaz’.
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO
3.1Disefio metodoldgico

3.2. Tipo de estudio

Este estudio corresponde a una investigacion documental de alcance exploratorio, pues se
revisara la literatura de las guias y protocolos quirargicos para cirugias periodontales: a su vez
se analizara e interpretara lo que se esta investigando, con el fin de formular un problema para
posibilitar una investigacion de mayor profundidad, la cual se usara para idear estrategias y
disefiar una propuesta para la elaboracion de una ficha clinica para cirugia periodontal. segin

un protocolo quirdrgico.

3.3. Localizacion y tiempo

Clinica de Odontologia Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez
Urefia, ubicada en el Km 7 A, Avenida John F. Kennedy #1423. Santo Domingo. En el periodo

agosto-diciembre del afio 2016.

3.4. Técnicas y procedimientos para la recoleccion y presentacion de

informacion

-Se realizaran basquedas sistematicas de literaturas inclinadas a la elaboracion de documentos
que identifiquen los requisitos adecuados para el correcto desarrollo de esta ficha de cirugia
periodontal. La unidad de analisis de dicha revision se elaborara a partir de bdsquedas digitales
de articulos y documentos técnicos, tales como:

-Protocolos de manejos basados en evidencia.

-Publicaciones en inglés y espafiol.
Finalmente, la estructura de este documento final se realizard en Word y sera pasado a PDF para

su explicacion.

Se elaborara una ficha de prueba que constara con los siguientes datos:
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o Datos generales.

0 Historia médica y fisica.

0 Periodontograma.

0 Indicaciones de anélisis de laboratorio.
o Examen radiografico.

o Diagnostico sistémico presuntivo.

0 Fotografia clinica.

o0 Consentimiento informado.

Se hara entrega de esta ficha a los especialistas con preguntas debajo de cada item tales

como; ¢esta completo el contenido?, (Qué le gustaria agregar? Y observaciones generales.

Se analizaran las diferentes evaluaciones de la propuesta de ficha periodontal por los

especialistas y se tomaran en cuenta para la elaboracion final de la ficha para cirugia

periodontal.

Ya con todos los datos obtenidos de las evaluaciones y observaciones hechas por los
especialistas, se realizara el disefio de la guia para la elaboracion final de la ficha clinica

para cirugias periodontales.

Se estructurara una propuesta de ficha clinica para cirugias periodontales y se les entregara
a cada uno de los especialistas en periodoncia de la UNPHU, para que los mismos la analicen

y puedan asi colaborar escribiendo en la misma propuesta de ficha sus opiniones de que se

deberia mejorar o no.

3.5. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Esta investigacion se realizard mediante la presentacion de resultados confiables de articulos,

capitulos de libros, considerando aspectos éticos, como las citas bibliograficas, para el derecho

de autor.
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CAPITULO 5. RESULTADOS Y ANALISIS DE DATOS

5.1. Resultados del estudio

El disefio de ficha para cirugia periodontal para la escuela de odontologia, Clinica Dr. Rene
Puig Bentz se construy6d en base a la informacion obtenida sobre las historias y fichas
clinicas, mediante busquedas y revisiones bibliograficas. Luego de analizar a profundidad la
literatura concerniente al tema y estudiar diferentes modelos de fichas utilizados tanto en
facultades de odontologia como en clinicas privadas, se disefid una propuesta de historia
clinica que cumpla con los estandares necesarios para su correcta aplicacion. El anélisis de
la historia clinica para periodoncia se realizé en funcion de los apartados que lleva una
historia clinica.

El disefio de la historia clinica esta realizada por apartados, en funcién del apartado A se
muestran los datos generales, los cuales son un elemento importante al momento de hacer la
historia clinica del paciente; el apartado B presenta los antecedentes médicos a tomar en
cuenta para toda historia clinica odontoldgica, asi como, el apartado C que muestra las
enfermedades que puede padecer el paciente. El apartado D responde a los examenes de
laboratorio; siempre se indican al momento de cualquier procedimiento quirdrgico, ya que
determinan el estado sistémico de salud del paciente. El apartado E corresponde al método
radiografico, elemento auxiliar del diagnostico vital al momento de una cirugia periodontal .
El apartado F corresponde el area a trabajar en el cual se coloca un periodontograma donde
el estudiante marca y anota el sondaje del paciente. El apartado G corresponde a la
descripcion detallada del procedimiento a realizar y las indicaciones post operatorias donde
el estudiante escribe paso por paso la cirugia a realizar y las indicaciones porst-quirurgicas
recomendadas al paciente. El apartado || muestra el consentimiento informado, documento
fundamental al momento de un procedimiento quirdrgico, en el se explica y expone al
paciente las ventajas y desventajas del procedimiento a realizar y este decide si aprueba o0 no
el mismo a través de una firma.

A continuacién se describe los apartados que constituyen la historia clinica del area de
periodoncia.

Apartado A
DATOS GENERALES
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Apartado B
Apartado C
Apartado D

Apartado E

Apartado F

Apartado G

Apartado H

Datos generales

En funcién del apartado A (datos generales) se sometid esta propuesta y los especialistas

ANTECEDENTES MEDICOS

ENFERMEDADES QUE PADECE

EXAMENES INDICADOS

METODO RADIOGRAFICO

AREA A TRABAJAR

DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO A

REALIZAR / INDICACIONES POST OPERATORIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

sometieron las siguientes observaciones.

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia

Escuela de Odontologia

Ficha de Cirugia Periodontal

Nombre _ N*de ficha

Direceion T eléfono Edad
En caso de Emergencia llamar a Tel.:

Estudiante Encargado Fecha

Procedimiento Programado para

Autorizado por
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Doctor #1 Doctor #5

Colocar el logo més grande y arriba del Agregar “cédula de identidad”
nombre de la UNPHU

Colocar “fecha” en la primera fila

Agregar “Diagnostico” en la Gltima fila

Agregar “procedimiento a realizar”

Doctor #2 Doctor #6

Agregar “procedimiento a realizar”. - agregar intervencion indicada
Doctor #3 Doctor #7

Colocar “edad” antes de “direccion y » colocar texto mas grande
“teléfono”. « logo méas grande y actualizado

e quitar “estudiante encargado” y poner
“estudiante encargado”

e agregar “tipo de procedimiento”

agregar “fecha de ultima profilaxis”

Doctor #4 Doctor #9
Colocar primero el logo y un poco mas grande  colocar nombre de la universidad en letras
agregar “procedimiento a realizar”. mayusculas y en Times new roman

En base a estas observaciones se obtuvo como resultado lo siguiente:

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia
Escuela de Odontologia

Ficha de Cirugia Periodontal

Nombre No. de ficha Fecha
Edad Direccion Teléfono
Cédula y/o Pasaporte Estudiante Encargado

En caso de Emergencia llamar a

Intervencion indicada
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Autorizado por

Procedimiento Programado para

Antecedentes médicos

En funcién del apartado B (antecedentes médicos) se sometio esta propuesta y los
especialistas sometieron las siguientes observaciones.

Antecedentes médicos

Hospitalizacion en los Ultimos afios Si() No() .
Observaciones

Atencion por Medico en los altimos 6 meses Si () No()

Atencion Odontoldgica en los Gltimos 6 meses Si( ) No()

Problemas durante la Anestesia Local Si( ) No()

Problemas de Coagulacion Si() No()

Adicciones /Héabitos Si( ) No()

Alergia a algin Medicamento Si () No()

Medicacion en los ultimos 6 meses Si () No()

Embarazada Si() No()

Amamantando Si() No()

Doctor #1 Doctor #6

Agregar "especificaciones". Quitar "problemas" y poner "reaccion a la
anestesia"
Colocar "dificultad en la coagulacion”

Doctor #3 Doctor #7

Agregar espacios para responder si la pregunta  Agregar "fuma".

es positiva.

En base a estas observaciones se obtuvo como resultado lo siguiente:

Antecedentes médicos

Hospitalizacién en los ultimos afos Si( ) No( )
En caso de Si, especifique: Observaciones
Atencién medica en los ultimos 6 meses Si () No()
En caso de Si, especifique:

Atencién odontolégica en los Gltimos 6 meses Si( ) No()
En caso de Si. especifique:

Reaccion a la anestesia Si( ) No()
En caso de Si. especifique:

Dificultad en la coagulacion Si() No()
Adicciones /Habitos Si( ) No( )
En caso de Si, especifique:

Alergia a algun Medicamento Si( ) No( )
En caso de Si, especifique:

Medicacion en los ultimos 6 meses Si( ) No()

En caso de Si. especifique:
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Embarazada Si( ) No()
Amamantando Si( ) No()
Fuma Si( ) No()

Enfermedades que padece

En funcién del apartado C (enfermedades que padece) se sometid esta propuesta y los
especialistas sometieron las siguientes observaciones.

Enfermedades que padece

Trastorno Cardiaco () Tuberculosis ()
Asma () Hepatitis ()
Hipertension Arterial () Bronquitis ()
Hipotension Arterial () Anemia ()
Sinusitis () Leucemia ()
Dificultad Respiratoria ( ) Gastritis ()
Diabetes () Acrtritis ()
Epilepsia () SIDA ()
Hipertiroidismo () ETS ()
Doctor #1 Doctor #6
Alinear el cuadro de enfermedades Quitar "dificultad respiratoria”, "bronquitis",
"leucemia”

Agregar "cancer"

Doctor #5 Doctor #8
Agregar "otros" Agregar trastornos hematoldgicos

En base a estas observaciones se obtuvo como resultado lo siguiente.

Enfermedades que padece

Trastorno Cardiaco () Tuberculosis ()
Asma () Hepatitis ()
Hipertensién Arterial () Trastornos Hematol6gicos ( )
Hipotension Arterial () Anemia O
Sinusitis () Céancer O
Gastritis () Artritis O
Diabetes ) SIDA O
Epilepsia () ETS O
Hipertiroidismo () Otros
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Examenes indicados

En funcion del apartado D (exdmenes indicados) se sometid esta propuesta y los
especialistas sometieron las siguientes observaciones.

Examenes Indicados

VDRL () VIH( ) Glicemia () Hemograma () PT( ) Tiempo de sangria ( )

Otros:
Doctor #2 Doctor #3 Doctor #4
Agregar examen de la Quitar VIH Agregar tiempo de
hepatitis coagulacion
Quitar VIH
Agregar espacio para firma
de doctor y fecha de entrega
Doctor #6 Doctor #8 Doctor #9

Agregar HVC/HVB Y TP Agregar HVC

Quitar VIH

En base a estas observaciones se obtuvo como resultado lo siguiente.

Examenes Indicados
VDRL () HVC () HVB () Glicemia( ) Hemograma ( )
Tiempo de Protombina ( ) Tiempo de sangria( )  Tiempo de Coagulacién ( )

Otros: Fecha de entrega: Firma:

Método radiografico

En funcion del apartado E (método radiografico) se sometid esta propuesta y los
especialistas sometieron las siguientes observaciones.

Interpretacion Radiografica
Periapical ( ) Panoramica ()
Diagnéstico

Intervencién Indicada

Doctor #1 Doctor #6

Cambiar de "interpretacién Quitar "diagnostico"
radiografica” a "método Agregar "intervencion
radiogréafico” radiografica"
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Colocar "periapical™ y Agregar renglén para modelos
"panordmica" al lado de de estudio

"método radiografico”

Quitar "Diagnostico"

En base a estas observaciones se obtuvo como resultado lo siguiente.

Método Radiografico Periapical ( ) Panoramica ()
Modelos de Estudios

Intervenciéon Indicada

Area a trabajar

En funcion del apartado F (area a trabajar) se sometid esta propuesta y los especialistas
sometieron las siguientes observaciones.

Area a trabajar




Doctor #1 Doctor #2 Doctor #3

Quitar imagen 1y 3 Quitar imagen 3 Quitar imagen 3
Doctor #4 Doctor #5 Doctor #6
Quitar imagen 3 Agregar dentigrama de la Quitar todas las imagenes
clinica Agregar periodontograma de
la UNPHU

En base a estas observaciones se obtuvo como resultado lo siguiente.

T
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Descripcién detallada del procedimiento a realizar / indicaciones post-

operatoria

En funcidn del apartado G (descripcion detallada del procedimiento a realizar) se someti
esta propuesta y los especialistas sometieron las siguientes observaciones.

Descripcion Detallada del Procedimiento a Realizar

Indicaciones Post-Operatoria

Doctor #1 Doctor #2

Agregar “medicamentos Agregar medicamentos que se
recetados" le indicaron

Doctor #7

Especificar el departamento
que lo refiere y la firma del

area.

Agregar acapite que incluya si
ha sido de alta en
periodoncia.

En base a estas observaciones se obtuvo como resultado lo siguiente.

Descripcion Detallada del Procedimiento a Realizar
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Indicaciones Post-Operatoria

Medicamentos indicados

Referido por Firma del Doctor del &rea

Paciente dado de alta Si ( ) No ()

Calificacion Firma - -—---o-ememememeeee — —
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Consentimiento informado

En funcion del apartado H (consentimiento informado) se sometié esta propuesta y los
especialistas sometieron las siguientes observaciones.

Consentimiento informado explicito

Yo, , Titular de la Cl: , a través

del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y
estudiante de

espontaneamente, AUTORIZO a : ,
Odontologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, que los datos referidos en este
documento son ciertos, ademas que he sido informado/a y comprendo la necesidad y fines de ser
atendido/a y de las alternativas posibles del tratamiento. Acepto la realizacion de cualquier
prueba diagnéstica necesaria para el tratamiento médico, incluyendo la realizacion de estudios
fotograficos, radiograficos y el estado general de mi Salud. Ademas Comprendo la necesidad de
realizar, si es preciso, tratamientos tanto de caracter médico y quirdrgicos, incluyendo el uso de

anestesia local; siempre que sea necesario.

Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en los tratamientos médicos y
quirdrgicos, en caso de surgir cualquier situacion inesperada o sobrevenida durante la
intervencién o tratamiento, autorizo a realizar cualquier procedimiento o maniobra distinta de las
proyectadas o usuales que sean oportunas para la resolucién, en su caso, de la complicacion
surgida a esta institucion y al operador/estudiante. E IGUALMENTE EXONERO DE
RESPONSABILIDAD DE TODA INDOLE, SI ESTA, ES PRODUCTO DE OMISION DE INFORMACION DE

MI PARTE. Asi pues, doy mi consentimiento al Estudiante y por ende al equipo de ayudantes que El
o Ella designe, a realizar el tratamiento pertinente PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO

INTERES.

Firma

Doctor #1

Agregar firma de tutor en caso de pacientes menores

En base a estas observaciones se obtuvo como resultado lo siguiente.

Consentimiento informado explicito

Yo, : Titular de la Cédula de
Identidad: , a través del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso
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de mis facultades mentales. libre y espontaneamente, AUTORIZO a
estudiante de Odontologia de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia, que los datos referidos en este documento son ciertos, ademas que he sido
informado/a y comprendo la necesidad y fines de ser atendido/a y de las alternativas posibles del
tratamiento. Acepto la realizacion de cualquier prueba diagndstica necesaria para el tratamiento
médico, incluyendo la realizacién de estudios fotograficos, radiograficos y el estado general de mi
Salud. Ademéas Comprendo la necesidad de realizar, si es preciso, tratamientos tanto de caracter
médico y quirdrgicos, incluyendo el uso de anestesia local; siempre que sea necesario.
Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en los tratamientos médicos y
quirdrgicos, en caso de surgir cualquier situacion inesperada o sobrevenida durante la intervencion
o tratamiento, autorizo a realizar cualquier procedimiento o maniobra distinta de las proyectadas
0 usuales que sean oportunas para la resolucién, en su caso, de la complicacién surgida a esta

institucion y al operador/estudiante. E IGUALMENTE EXONERO DE RESPONSABILIDAD
DE TODA INDOLE, SI ESTA, ES PRODUCTO DE OMISION DE INFORMACION DE MI

PARTE. Asi pues, doy mi consentimiento al Estudiante y por ende al equipo de ayudantes que El
o Ella designe, a realizar el tratamiento pertinente PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO
INTERES.

Firma/ Tutor
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5.3. Conclusiones

A través de la revision de la literatura acerca de la cirugia periodontal en el area de
periodoncia se ha llegado a documentar aspectos inherentes que estan tanto presentes en
cualquier tipo de ficha como el tipo de cirugia periodontal, teniendo en cuenta aspectos
observados por los profesores de periodoncia en la elaboracién de la ficha, finalmente con
todas las observaciones hechas se disefia una guia para la elaboracion de una ficha para
cirugias periodontales, a través de esto se ha estructurado una propuesta de ficha teniendo en
cuenta las observaciones antes mencionadas de cada uno de los nueve doctores que fueron
entrevistados y a quienes se le suministro la propuesta de ficha, llevandose de los que ellos
anotaron y sugirieron ya que cada uno dio sus opiniones, dichas opiniones fueron tomadas
en cuenta para el disefio de una guia para la elaboracién de una ficha correcta que esté de
acuerdo con todas aquellas inquietudes que cada uno de los profesionales del area de

odontologia en periodoncia ha manifestado.
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5.4. Recomendaciones

e Lainclusion de esta propuesta de ficha en el area de cirugia periodontal para que se
permita establecer un mejor manejo del area y un plan de tratamiento completo.

» Se recomienda la capacitacion tanto de los estudiantes como de los docentes de
manera que el manejo del formulario sea de manera apropiada y efectiva.

e Se recomienda que en la catedra de periodoncia de les exija al estudiante la guia
para cuando llegue al area este completamente familiarizado con la ficha.
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Anexo 1. Propuesta de ficha para cirugia periodontal

( niversidad Nacional Pedro Henriquez | refia

Escuela de Odontologia

| jcha de Cirugia Periodontal

Nombre N*de ficha
Direceidn Teléfono Edad
En caso de Emergencia llamar a Tel.

Estudiante Encargado

Autorizado por

Procedimiento Programado para

Antecedentes médicos
Hospitalizacion en los Ultimos afios
Atencioén por Medico en los ultimos 6 meses
Atencion Odontoldgica en los ultimos 6 meses
Problemas durante la Anestesia Local
Problemas de Coagulacién
Adicciones /Habitos
Alergia a algin Medicamento
Medicacion en los ultimos 6 meses
Embarazada
Amamantando

Si() No()
Si () No()
Si( ) No( )
Si() No()
Si() No()
Si() No()
Si () No()
Si () No()
Si() No()
Si( ) No()

Enfermedades que padece

Trastorno Cardiaco ()

Asma )
Hipertension Arterial

(
(
Hipotension Arterial (
Sinusitis (
Dificultad Respiratoria (

Diabetes ()

)
)
)
)

Tuberculosis
Hepatitis
Bronquitis
Anemia
Leucemia
Gastritis
Artritis

Observaciones
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SIDA )
ETS ()

Epilepsia
Hipertiroidismo

—~ o~
~—

Examenes Indicados
VDRL () VIH () Glicemia( ) Hemograma ( ) PT () Tiempo de sangria( )

Otros:
Interpretacion Radiografica

Periapical ( ) Panoramica ( )
Diagnostico

Intervencién Indicada




Consentimiento informado explicito

Yo, , Titular de la CI: ,
a través del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso de mis facultades mentales, libre y
espontaneamente, AUTORIZO a , estudiante de
Odontologia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia. que los datos referidos en este
documento son ciertos, ademas que he sido informado/a y comprendo la necesidad y fines de ser

atendido/a y de las alternativas posibles del tratamiento. Acepto la realizacion de cualquier prueba
incluyendo la realizacion de estudios

diagnoéstica necesaria para el tratamiento médico,
fotograficos, radiograficos y el estado general de mi Salud. Ademas Comprendo la necesidad de

realizar, si es preciso, tratamientos tanto de caracter médico y quirdrgicos, incluyendo el uso de
anestesia local; siempre que sea necesario.

Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en los tratamientos médicos y
quirdrgicos, en caso de surgir cualquier situacion inesperada o sobrevenida durante la intervencién
o0 tratamiento, autorizo a realizar cualquier procedimiento o maniobra distinta de las proyectadas
0 usuales que sean oportunas para la resolucion, en su caso, de la complicacién surgida a esta
institucion y al operador/estudiante. E IGUALMENTE EXONERO DE RESPONSABILIDAD
DE TODA INDOLE, SI ESTA, ES PRODUCTO DE OMISION DE INFORMACION DE MI
PARTE. Asi pues, doy mi consentimiento al Estudiante y por ende al equipo de ayudantes que El
o Ella designe, a realizar el tratamiento pertinente PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO

INTERES.

Firma

Descripcién Detallada del Procedimiento a Realizar
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Indicaciones Post-Operatoria

Presupuesto Autorizado
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ANEXo 2. Ficha disefiada a consideracion de todos los evaluadores

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa

Escuela de Odontologia

Ficha de Cirugia Periodontal

Nombre

Edad

Direceién

Teléfono

No. de ficha

Fecha

Cédula y/o Pasaporte

En caso de Emergencia llamara

Estudiante Encargado

Antecedentes médicos

Hospitalizacion en los lyJItimos afos

En caso de Si, especifique:

Atencién por Medico en los Gltimos 6 meses
En caso de Si. especifique:

Atencion Odontolégica en los Gltimos 6 meses
En caso de Si. especifique:

Reaccion a la anestesia

En caso de Si. especifique:

Dificultad en la Coagulacién

Adicciones /Habitos

En caso de Si, especifique:

Alergia a algin Medicamento

En caso de Si, especifique:

Medicacion en los ultimos 6 meses

En caso de Si. especifique:

Embarazada

Amamantando

Intervencion indicada

Si( ) No( )
Si () No()
Si( ) No( )
Si () No()

Si () No()
Si( ) No( )

Si() No()
Si( ) No( )

Si( ) No( )
Si( ) No( )

Observaciones
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Fuma Si( ) No()

Enfermedades que padece

Trastorno Cardiaco Tuberculosis

() ()
Asma () Hepatitis ()
Hipertension Arterial () Trastornos Hematologicos ( )
Hipotension Arterial () Anemia ()
Sinusitis () Cancer ()
Gastritis () Artritis ()
Diabetes () SIDA ()
Epilepsia () ETS ()
¢ipertiroidismo () Otros

Método Radiografico Periapical ( ) Panoramica ()

Modelos de Estudios

Intervencién Indicada

Examenes Indicados
VDRL () HVC () HVB () Glicemia( ) Hemograma ( )
Tiempo de Protombina ( ) Tiempo de sangria( )  Tiempo de Coagulacion ( )

Otros: Fecha de entrega: Firma:



Posicion
de Encia

Nivel de
Insercién
Sondaje

—— Vestibular
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Referido por

Descripcién Detallada del Procedimiento a Reali

Indicaciones Post-Operatoria

Firma del Doctor del area

Paciente dado de alta Si ( ) No( )

Calificacion

Firma

zar
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Consentimiento informado explicito

Yo, , Titular de la Cédula de
Identidad: . a través del presente, declaro y manifiesto, en pleno uso
de mis facultades mentales, libre y espontaneamente, AUTORIZO a

estudiante de Odontologia de la Universidad Nacional
Pedro Henriquez Urefia, que los datos referidos en este documento son ciertos, ademas que he sido
informado/a y comprendo la necesidad y fines de ser atendido/a y de las alternativas posibles del
tratamiento. Acepto la realizacidn de cualquier prueba diagndstica necesaria para el tratamiento
médico, incluyendo la realizacion de estudios fotogréaficos, radiograficos y el estado general de mi
Salud. Ademéas Comprendo la necesidad de realizar, si es preciso, tratamientos tanto de caracter
médico y quirlrgicos, incluyendo el uso de anestesia local: siempre que sea necesario.

Comprendo los posibles riesgos y complicaciones involucradas en los tratamientos médicos y
quirdrgicos, en caso de surgir cualquier situacion inesperada o sobrevenida durante la intervencion
o tratamiento, autorizo a realizar cualquier procedimiento o maniobra distinta de las proyectadas
0 usuales que sean oportunas para la resolucién, en su caso, de la complicacion surgida a esta
institucion y al operador/qstudiante. E IGUALMENTE EXONERO DE RESPONSABILIDAD
DE TODA INDOLE, SI ESTA, ES PRODUCTO DE OMISION DE INFORMACION DE Ml
PARTE. Asi pues, doy mi consentimiento al Estudiante y por ende al equipo de ayudantes que El
o Ella designe, a realizar el tratamiento pertinente PUESTO QUE SE QUE ES POR MI PROPIO

INTERES.

Firma/ Tutor

Procedimiento Realizado Monto a Pagar

Recibo / Pago Caja
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Anexo 3. Aprobacion de especialistas del area de pcriodoncia

Dra. Alejandra Méndez Dra. Julissa Rodriguez
Dra. Patricia Contreras Dra. Patria Rodriguez
Dra. Massiel Guzman Dra. Yokasta Julian
Dra. Liza de Castro Dr. Wadid Castillo

Dra. Smayling Agtiero
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Glosario.

Protocolo clinico: es un conjunto de recomendaciones sobre los procedimientos diagndsticos a

utilizar ante todo enfermo con un determinado cuadro clinicol.

Ficha clinica: Es el registro del paciente donde se asientan datos profesionales, cientificos,
juridicos, econdmicos y sociales fundamentalesl6. La ficha odontoldgica es una cédula que

posee un sistema de anotacion, un esquema dentario y pautas destinadas para consignar datos

de interés profesional4.

Periodonto: Se refiere a todas las estructuras que rodean al diente, incluyendo el cemento, ya

que es el medio de sujecion del diente al ligamento periodontal8

Encia: Es la mucosa expuesta al efecto abrasivo del bolo alimenticio durante la masticacion,

consecuentemente es una mucosa protegida por una capa superficial de queratinad.

Cirugia periodontal: Se denomina asi a cualquier procedimiento quirdrgico que involucre o

modifique los tejidos periodontalesl. Designado para corregir los defectos en la morfologia,

posicion y/o aumento de la gingivals.

Consentimiento informado: Es la explicacion a un paciente atento y mentalmente competente,
de la naturaleza de su enfermedad, asi como el balance de los efectos de la mismay el riesgo de

los procedimientos diagnosticos y terapéuticos recomendados, para a continuacion solicitarle su

aprobacién para ser sometido a esos procedimientos24.

Historia médica y fisica: Es un escrito o digitalizado donde se registra la informacion del

paciente, detalle de sintomas, elaboracion de diagnéstico, proceso de tratamiento, seguimiento
y control ordenado en orden secuencial26.
Guia: Conjunto de recomendaciones desarrolladas de manera sistematica, para ayudar a los

clinicos y a los pacientes en el proceso de la toma de decisiones, sobre cuéles son las

intervenciones mas adecuadas para resolver un problema clinico en unas circunstancias

sanitarias especificaszs.
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Periodoncia: La periodoncia es la especialidad de la odontologia que comprende la prevencion,
el diagnostico, el tratamiento y pronostico de las enfermedades de los tejidos que rodean y

soportan al diente y sus sustitutos, y el mantenimiento en salud, funcion y estética en esas
estructuras y tejidos29.

Gingivectomia: Este procedimiento quirdrgico busca la eliminacion de la bolsa y se combina a

menudo con el recontorneado de la encia para restaurar su forma fisioldgica23.

Colgajo: Es la parte de encia y/o mucosa separada quirdrgicamente de los tejidos subyacentes
para conseguir visibilidad y acceso al hueso y superficies radiculares, permitiendo ademas

colocarlo en una situacion diferente cuando hay problemas mucogingivalesls8.

Examen radiogréfico: Permite en ocasiones valorar la causa de pérdida 6sea; como en el caso
de irritantes yatrogenos (corona mal adaptada, obturaciones desbordantes...), presencia de

calculo, o factores anatémicos radiculares, asi como evaluar la posicion dental y analizar la

presencia de problemas endodonticos30.
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