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INTRODUCCION

El Pericem es un cemento quirdrgico no eugendlico, pues consta de una base
constituida fundamentalmente por 6xido de zinc y un catalizador sin eugenol. En
tanto, aposito periodontal, el Pericem tiene funcién protectora, hemostatica,
ferulizante y reguladora fibroblastica. Sin embargo, no tiene un principio
farmacoldgico intrinseco esencial de naturaleza medicamentosa que asegure con
niveles de controlada predecibilidad, la descontaminacion absoluta del area
operatoria cubierta, maxime si se tiene en cuenta que la cavidad bucal, por su
condicion ecoldgica, no es un medio aséptico estricto consecuentemente de latente
contaminabilidad, por lo que es necesario incorporar al apésito un antibiético que
le contrarrestre esta implicancia y asegure coadyuvantemente una cicatrizacion
gingival de mejor calidad y si se quiere antelada u oportuna con los tiempos

previsibles de razonabilidad clinica.

Con tal objeto, se propone la incorporacion de la oxitetraciclina en el apdsito
periodontal, a fin de intentar lograr una mejor respuesta reparativa de la encia,
generando un medio aséptico seguro, en tanto antibiético de amplio espectro, la
incorporacion, y aprovechando a su vez el efecto de deposito de la tetraciclina y su
capacidad inhibitoria de las colagenasas proteoliticas.

Asimismo, para garantizar un proceso investigativo solvente y seguro se ha
apelado al planteamiento tedrico, al planteamiento operacional y a los resultados,
como ruta organizativa del presente estudio. Cada una de las cuales constituye un

capitulo de la tesis.

A la espera de que el jurado examinador justiprecie las contribuciones de la
presente investigacion, ya que se encuentra alineada a una prioridad investigativa

dentro de la periodoncia.
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RESUMEN

La investigacidon tiene como propésito evaluar el efecto del Pericem con y sin
oxitetraciclina en el aspecto clinico de la encia en pacientes intervenidos de

gingivectomia.

El presente corresponde un ensayo clinico randomizado emparejado intergrupo
con pretest y postest multiple, en el que fue empleada la observacion clinica
intraoral para recoger informacion del aspecto clinico gingival antes y después de
la colocacion del apésito, a los 5, 10 y 15 dias, a partir de ocho parametros
evaluativos de la encia: color, textura, consistencia, contorno, tamafio, posicion

gingival aparente, posicion gingival real y test de sangrado crevicular al sondaje.

El tratamiento estadistico consisti6 en el calculo de frecuencias y el X? para todos
los indicadores mencionados, excepto PGR, en el que, por su caracter numeérico,

se utilizo la tendencia central, la dispersion y la prueba T.

Los resultados muestran en base a la prueba X? que existe diferencia estadistica
del color gingival, la textura, consistencia, contorno, PGA y sangrado gingival al
sondaje crevicular empleando el Pericem, con y sin oxitetraciclina, a los 5, 10 y 15
dias después de la gingivectomia (p < 0.05); no asi en la PGR, en que la prueba T
indica no haber diferencia estadistica significativa (p > 0.05).

Por ende, la hipétesis de la investigacion queda aceptada para la mayoria de
caracteristicas clinicas gingivales, menos en la PGR, en que la hipotesis nula es

aceptada, con un nivel de significacion de 0.05.

Palabras claves:
e Pericem

e Oxitetraciclina
e Apoésito

e Encia
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ABSTRACT

The research has the aim to evaluate the effect of Pericem with or without
oxitetracicline on the clinic aspect of the gum in patients treated through

gingivectomy.

This one is a randomized clinic matched trial between groups with pretest and
polietapic posttest, on which intraoral clinic observation was used to gather
information from the gingival clinic aspect, before and after the setting of the cover,
at 5, 10 and 15 days through the eight evaluative parameters: colors, texture,
consistence, contorn, size, apparent gingival position, real gingival position and
crevicular bleeding test to the sondage. The statistic treatment consisted in
calculating of frequencies and X2 test for all the mentionated indicators, exiep RGP,

on which duo to its numeric indol, central tendency, dispertion and T test were used.

The outcomes show, in base to X? test, that there is significative statistic difference
in gingival color, texture, consistence, contorn, size, AGP and gingival bleeding to
crevicular sondage,using Pericem with and without oxitetracicin at 5, 10 and 15 days
after gingivectomy (p < 0.05); but not in RGP, in which T test indicates that there is
no singificative statistic diffence (p > 0.05).

So, search hypothesis is accepted for majority of clinic gingival caracteristics, excep

RGP in which null hypothesis is accepted, with a significance level of 0.05.

Key words:

e Pericem

e Oxitetracicline
e Cover setting

e Gum
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

No se sabe con la precision matemética y estadistica del caso el verdadero
efecto del pericem con oxitetraciclina en el aspecto clinico de la encia en
pacientes intervenidos de gingivectomia. Razon por la cual corresponde
plantear una investigacion, a fin de establecer la verdadera eficacia del
pericem, como apoésito periodontal, con y sin adicidén de oxitetraciclina, en

la cicatrizacion gingival post gingivectomia.

El tema ha sido determinado por revision de antecedentes y consulta de

juicio de expertos.
1.2. Enunciado

EFECTO DEL PERICEM CON Y SIN OXITETRACICLINA EN EL
ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES
GINGIVECTOMIZADOS EN CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2018.

1.3. Descripcién del problema

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

a.4 Linea Tematica : Cicatrizacion Gingival
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b) Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES

INDICADORES

SUB INDICADORES

V.E1

Pericem con
oxitetraciclina

V.E2

Pericem sin
oxitetraciclina

VR.

Aspecto Clinico de
la encia

Color

Rosado
Magenta
Rojizo

Textura Superficial

Puntillada
Indicios de puntillado
Lisa

Consistencia

Firme
Relativamente firme
Blanda

Contorno

Regular
En recuperacion
Irregular

Tamafio

Recuperado
En recuperacién
Aumentado

PGA

Recuperada
En recuperacion
Migrada a coronal

PGR

Expresion mm

Sangrado gingival

Si
No

c) Interrogantes Basicas:

c.1.

clinico de la encia en pacientes gingivectomizados?

DE SANTA MARIA

¢,Cual es el efecto del pericem con oxitetraciclina en el aspecto

c.2. ¢Cual es el efecto del pericem sin oxitetraciclina en el aspecto

clinico de la encia en pacientes gingivectomizados?

c.3.

¢ Qué diferencia existe en el aspecto clinico de la encia empleando

el pericem con y sin oxitetraciclina en dichos pacientes?
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d) Taxonomia de la Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO ;
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln°de | Poreln°de Por el DISENO NIVEL
de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo Experimental | Prospectivo | Longitudinal | Comparativo Campo Cuasi- Explicativo
experimental

1.4. Justificacion
La presente investigacion se justifica por lo siguiente:
a. Novedad

No existe, cuando menos en el &mbito local y regional un estudio sobre
el efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en el aspecto clinico de la
encia en pacientes gingivectomizados, a pesar de los antecedentes
investigativos que pudieran haber, pero con enfoques especificos
diferentes, a pesar de su similitud.

b. Relevancia

El estudio posee relevancia pragméatica y humana, al proponer el
pericem con oxitetraciclina como potencial para coadyuvar la

cicatrizacion de la encia después de la gingivectomia.
c. Factibilidad

Se considera que el estudio es viable porque se han previsto los
pacientes requeridos en niumero adecuado, el presupuesto, recursos, la

literatura especializada y el método adecuado.
d. Otras razones

El interés personal, por obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, al estar el tema de acuerdo con las lineas de investigacion de

la Facultad.
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2. OBJETIVOS

2.1. Determinar el efecto del pericem con oxitetraciclina en el aspecto clinico de

la encia en pacientes gingivectomizados

2.2. Establecer el efecto del pericem sin oxitetraciclina en el aspecto clinico de

la encia en pacientes gingivectomizados

2.3. Comparar el aspecto clinico de la encia empleando el pericem con y sin

oxitetraciclina en dichos pacientes
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos
3.1.1. Encia

a. Concepto de encia

Es la parte de la mucosa bucal conformada por: tejido epitelio conjuntivo que
tapiza las apdfisis alveolares, que rodea el cuello de los dientes y contindia con
el ligamento periodontal, la mucosa alveolar y la palatina o lingual. (Carranza
F., 2012)

b. Areas anatémicas de la encia
En condiciones de normalidad la encia posee tres anatomicas areas:
b.1. Encia marginal
- Concepto

Llamada también encia libre o no insertada, es la porcion de encia que no esta
adherida al diente y forma la pared blanda del surco gingival, rodeando los
cuellos de los dientes a modo de collar. (Carranza-Newman-Takey, 2014)

- Anchuray limites

Encia marginal: estrecha bandeleta epitelio conectiva pericervical que tiene
una anchura cérvico-apical de 1 mm. En situacién de salud, la encia marginal
se extiende desde la cresta gingival lindante con el limite amelocementario
hacia coronal, hasta una depresion lineal inconstante, presente en el 50% de
los casos, denominada surco marginal hacia apical, limite que la separa de
la encia adherida. (Carranza-Newman-Takey, 2014)

- El surco gingival

En la encia marginal se analiza una entidad biolégica criticamente importante
en la salud y enfermedad del periodonto, el surco gingival, creviculo o
sulcus el cual constituye una hendidura, fondo de saco o espacio potencial
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en forma de “V” que circunda el cuello de los dientes, y esta limitado hacia
dentro por la superficie dentaria, hacia fuera por el epitelio crevicular y hacia
apical por la porcion mas coronaria de epitelio de unién. Se considera que el
surco gingival normal tiene una profundidad clinica de 0 a 3 mm. Para el valor
de la profundidad crevicular, se utiliza habitualmente el periodontometro
inserto en el creviculo. Las mediciones mas someras se encuentran hacia las
caras libres de los dientes, y las mas profundas hacia las areas

interproximales. (Carranza-Newman-Takey, 2014)
b.2. Enciainsertada

- Concepto: La encia insertada, denominada también encia adherida, es la
porcién de encia normalmente firme, densa, puntillada e intimamente unida al

periostio subyacente y al hueso alveolar. (Carranza-Newman-Takey, 2014)

- Ancho: La encia insertada posee 2 anchos: Ancho tedrico: La encia
insertada se extiende desde el surco marginal que la separa de la encia libre
hasta la union mucogingival que la separa de la mucosa alveolar. Ancho real:
El ancho real de la encia insertada, como parametro clinico de interés
diagndéstico, corresponde a la distancia desde la proyeccion externa del fondo
surcal sobre la superficie de la encia que no necesariamente coincide con el
surco marginal, hasta la unién mucogingival. (Carranza-Newman-Takey,
2014)

- Espesor

La encia adherida puede ser de 2 a 4mm. Se acrecienta con la edad y la
extrusion dentaria. Las zonas mas delgadas a su vez mas angostas se
localizan a nivel de premolares y las areas mas gruesas y amplias, a nivel de

los incisivos. (Carranza-Newman-Takey, 2014)
- Terminacion

En lingual la encia insertada termina en el surco alvéolo lingual que se

contindia con la mucosa del piso bucal. En el paladar la encia adherida se une
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insensiblemente con la mucosa palatina, sin existencia del limite

mucogingival. (Carranza-Newman-Takey, 2014)
b.3. Encia interdental
- Concepto

La encia interdental, designada también papilar o interproximal, es la
porcion de encia que ocupa los nichos gingivales, es decir, los espacios
interproximales entre el area de contacto interdentario y las crestas alveolares.
(Lindhe, 2014)

- Morfologia de la encia papilar

Desde una vista vestibular, lingual o palatina, en condiciones de normalidad,
la encia papilar tiene forma triangular. Desde una perspectiva proximal la
encia papilar puede asumir dos formas en col y piramide. El col, agadén o
valle es una depresion que une interproximalmente las papilas vestibular y
palatina o lingual a modo de una silla de montar, la misma que se acentla a
nivel de molares, y se atenda, incluso hasta desaparecer a nivel de los
incisivos, donde asume mas bien una forma piramidal concordante con una

normo posicion dentaria. (Lindhe, 2014)
- Factores que influyen en su configuracion

La configuracion de la encia papilar depende de las relaciones
interproximales y de la posicion gingival. Asi en caso de apifiamiento
dentario, recesion gingival y diastemas, practicamente desaparece la papila.
Al contrario, ésta puede crecer o deformarse en casos de agrandamiento
gingival de diversa etiopatogenia. (Lindhe, 2014)

- Comportamiento del col

El col es una zona de extrema labilidad al ataque de las endotoxinas de la
placa bacteriana. Esta tapizado por un epitelio plano minimamente
estratificado no queratinizado y por tanto permeable a la accion de las
bacterias. (Lindhe, 2014)
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c. Caracteristicas clinicas normales de la encia y su fundamento

microscopico

Las caracteristicas clinicas normales de la encia deben ilustrarse a la luz de
ciertos parametros como: color, textura superficial, consistencia, contorno,

tamafio y posicion. (Barrios, 2011)
c.1. Color

Generalmente la tonalidad de la encia normal se describe como rosa coral,
rosa salmén o simplemente rosada. Esta particularidad se explica por la
vasculatura, espesor del epitelio, grado de queratinizacion del mismo, nivel de
colagenizacion y actividad de células pigmentarias. (Barrios, 2011)

c.2. Textura superficial

La textura superficial de la encia adherida es puntillada o graneada semejante
a la cascara de naranja, y constituye una forma adaptativa a la funcion, por ello
esta vinculada con la presencia y grado de queratinizacion epitelial. El puntillado
no existe en la infancia, aparece en nifios a los 5 afos, se incrementa en la
adultez y desaparece hacia la senectud. El puntillado es mas evidente en
superficies vestibulares que en linguales, donde incluso puede faltar. El patrén
de distribucion del puntillado se estudia secando previamente la encia con un
chorro de aire, ayudandose de ser necesario con una lupa, visualizandose
puntillados finos y abundantes, finos y dispersos, prominentes y abundantes,
prominentes y dispersos, y combinaciones. Su variacion entre individuos
responde a una base genética; su variacion en areas de una misma boca se

debe a que éstas estan disimilmente expuestas a la funcion. (Barrios, 2011)
c.3. Consistencia

La encia normal es firme y resilente, omitiendo su porciébn marginal, que es
relativamente movible. La firmeza y resilencia de la encia se debe a cuatro
factores: el colageno de la lamina propia, la presencia de fibras gingivales, su
continuidad con el mucoperiostio y su fuerte unidn al hueso alveolar subyacente.
(Barrios, 2011)
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c.4. Contorno o forma

La forma de la encia se describe en términos normales como festoneada desde
una vista vestibular, palatina o lingual, y afilada hacia los cuellos dentarios,
desde una perspectiva proximal. Esta morfologia depende de la forma de los
dientes y su alineacion en la arcada, de la localizacion y tamafio del area de
contacto proximal y de las dimensiones de los nichos gingivales. (Barrios, 2011)

c.5. Tamano

El tamafio de la encia se observa macroscopicamente con el volumen clinico
de la misma, que en términos microscopicos resulta de la conjuncién
volumétrica de los elementos celulares, intercelulares y vasculares. El tamafio
de la encia guarda relacién directa con el contorno y posicion gingivales.
(Barrios, 2011)

d. Caracteristicas microscopicas de la encia normal

El estudio histologico de la encia debe necesariamente involucrar: el epitelio

gingival y el tejido conectivo gingival.
d.l1. Epitelio gingival (Lindhe, 2014)
Las células del epitelio gingival son:

- El queratinocito que sintetiza queratina
- El melanocito que sintetiza melanina
- Las células de Langerhans que son macrofagos antigénicos

- Las células de Merkel que son terminales nerviosas.

El epitelio gingival o epitelio de la encia se divide en tres: epitelio gingival

externo, epitelio de surco y epitelio de union. (Lindhe, 2014)
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- Epitelio gingival externo
o Concepto

El epitelio gingival externo se describe como la parte del epitelio gingival
que cubre la superficie de la encia marginal, papilar y adherida, que es
constituido por un epitelio escamoso, estratificado, queratinizado. (Lindhe,
2014)

o Constitucion histolégica

Este epitelio esta formado por cuatro estratos diferentes, de la basal hacia
la superficie: el germinativo, el espinoso, el granuloso y el corneo. El
estrato germinativo esta formado por 2 6 3 hileras de células pequefias
cuboides o poligonales, de nucleo ovalado o redondo ubicado en el centro
de la célula. En el citoplasma se aprecian varios organelos. Este estrato
contiene células inmaduras y representa la fuente de proliferacion celular
del epitelio. Se interdigita con el conectivo subyacente, conformando rete
pegs mas o menos profundos. Las células se unen entre si mediante
desmosomas (placas de insercién con tonofilamentos) y por nexus
(canales hidrofilicos). El estrato espinoso debe su nombre al aspecto
radiado tipico de esta capa, constituida por haces de tonofilamentos de
glicina y por desmosomas intercelulares. Las células de este estrato son
mas grandes y los ribosomas son mas numerosos. En el estrato
granuloso las células se aplanan y muestran un alto contenido de
granulos de queratohialina, de funcién probablemente cohesiva entre
los tonofilamentos. Estos granulos estan constituidos por una proteina,
lipidos, hexosamina y un componente sulfurado. El estrato corneo
representa el resultado final del proceso de queratinizacion, es decir, el
reemplazo del ndcleo y de los organelos citoplasmaticos por queratina. La
paraqueratinizacién, en cambio, implica una queratinizacion incompleta,
dejando remanentes nucleares y algunos organelos sin reemplazar por

queratina. (Barrios, 2011)
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- Epitelio de surco
1. Concepto

El epitelio de surco o epitelio crevicular, epitelio surcal o epitelio sulcular,
constituye la porcion de epitelio que tapiza la superficie interna de la encia
desde la cresta gingival hasta la porcion méas coronaria del epitelio de
union. Esta constituido por epitelio escamoso, estratificado no
queratinizado y conforma la pared blanda del surco gingival. (Barrios,
2011)

2. Paraqueratinizacion

En condiciones de normalidad el epitelio crevicular no es
paraqueratinizado. Sin embargo, tiene cierta tendencia a la queratinizacion
probablemente por la irritacion de cantidades subclinicas de placa, por su
eversion hacia la cavidad bucal o por terapia antimicrobiana intensa.
(Barrios, 2011)

3. Constitucion

El epitelio de surco consta de 2 partes: una coronal de transicion con
discreta interdigitacion epitelio conectiva, conformada por un estrato basal,
un estrato espinogranuloso y un estrato superficial paraqueratinizado; y
una apical, no queratinizada con una interfase epitelio-conectiva lisa, vale

decir sin rete pegs. (Barrios, 2011)
4. Importancia

El epitelio crevicular es de importancia critica debido a que se comporta
como una membrana semipermeable que permite el paso de las
endotoxinas bacterianas desde el lumen sulcular al corion gingival, y la
salida de fluidos tisulares de éste al surco gingival. (Barrios, 2011)
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- Epitelio de unién
o Concepto

El epitelio de unién tapiza por una banda en el fondo de surco gingival a
manera de collar. Se extiende del limite apical del epitelio crevicular hacia
la superficie radicular, asumiendo una forma triangular de vértice dental.
Tiene un diametro corono-apical de 0.25 a 1.35 mm., y consta de un
epitelio escamoso estratificado no queratinizado, con un espesor de 3 6 4
capas celulares en la infancia, y de 10 a 20 capas hacia la adultez y
senectud. (Barrios, 2011)

o Adherencia epitelial

El epitelio de union se une al diente mediante la adherencia epitelial,
microestructura unional consistente en una membrana basal constituida
por una ldmina densa adyacente al diente y una lamina lucida en la que se
insertan los hemidesmosomas. La adherencia epitelial consta de tres
zonas: apical, media y coronal. La zona apical, eminentemente
proliferativa, esta constituida por células germinativas. La zona media es
fundamentalmente adherente. La zona coronal es sumamente
permeable, exfoliatriz y descamativa. La adhesion de la lamina espesa de
la adherencia epitelial al diente ocurre merced a la presencia de
polisacéridos neutros y glucoproteinas. La insercion de la adherencia
epitelial al diente se refuerza con las fibras gingivales, para formar la

unidad funcional, unién dentogingival. (Barrios, 2011)
d.2. Tejido conectivo gingival
- Concepto

El tejido conectivo gingival o corion gingival es una estructura densamente
colagena, constituido por dos capas: una capa papilar subyacente al epitelio
gue se interdigita marcadamente mediante papilas delomorficas con el
epitelio gingival externo, discretamente mediante papilas adelomorfas con la

porcién coronal del epitelio crevicular, y limita a través de una interfase lisa
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(sin rete pegs) con la porcion apical del epitelio surcal y con el epitelio de
union. Y una capa reticular contigua al periostio del hueso alveolar. (Bartold
PM, 1998)

- Constitucion histolégica

En el tejido conectivo gingival se deben estudiar: las fibras gingivales, los

elementos celulares, la vasculatura, la inervacion y los linfaticos.
o Fibras gingivales
1) Concepto y funciones

Las fibras gingivales es un importante sistema de haces de fibras
colagenas, cuya funcion es mantener la encia adosada al diente,
proporcionar la rigidez necesaria a la encia a fin de que soporte la fuerza

masticatoria sin separarse del diente. (Bartold PM, 1998)
2) Grupos de fibras gingivales

Las fibras gingivales se disponen en 3 grupos: gingivodentales,
circulares y transeptales. Las fibras gingivodentales confluyen desde
la cresta gingival y la superficie de la encia marginal para insertarse en el
cemento radicular inmediatamente apical al epitelio de union en la base
del surco gingival. Las fibras circulares rodean al diente a manera de
anillo a través del tejido conectivo de la encia marginal e interdental. Las
fibras transeptables se extienden interproximalmente formando haces
horizontales entre el cemento de dientes contiguos; y, haces oblicuos
entre el epitelio de union y la cresta 6sea. (Beertsen, 2010)

o Elementos celulares

El tejido conectivo gingival tiene las siguientes células: fibroblastos,
mastocitos, plasmaocitos, linfocitos y neutrdfilos. Los fibroblastos son las
células mas abundantes del tejido conectivo gingival. Se disponen entre
los haces de fibras colagenas. Su funcion es triple: formadora de fibras

de colageno y matriz intercelular; fagocitaria de fibras en desintegracion,
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y cicatrizal de las heridas mediante la formacién de fibronectina. Los
mastocitos, llamados también células cebadas, contienen granulos de
heparina e histamina. Los plasmocitos estan vinculados con la respuesta
inmune, al generar articuerpos contra antigenos especificos. Los
linfocitos son responsables de desencadenar una reaccion
inmunolégicamente competente. Los neutrofilos estan relacionados
mayormente a procesos inflamatorios. (Bartold PM, 1998) (Beertsen,
2010)

o Vasculatura gingival

El aporte sanguineo gingival emerge de tres fuentes: las arteriolas
supraperiostales, vasos ligamentales y arteriolas septales. Las
arteriolas supraperiostales discurren a manera de red sobre el periostio
de las tablas 6seas. Envian capilares al epitelio de surco y a las papilas
coriales subyacentes al epitelio gingival externo. Los vasos ligamentales
provienen del ligamento periodontal; se extienden hacia la encia y se
anastomosan con los capilares surcales. Las arteriolas septales
emergen del tabique 6seo interdental; se anastomosan con vasos del
ligamento periodontal, del surco y de la cresta alveolar. (Beertsen, 2010)

o Inervacion gingival

Deriva del nervio del ligamento periodontal y de los nervios vestibular,
lingual y palatino. Se han evidenciado estructuras nerviosas terminales
como: fibras argiréfilas, corpusculos tactiles de Meissner, bulbos
termorreceptores de Krause y husos encapsulados. (Bartold PM,
1998)

o Linfaticos gingivales

El drenaje linfatico de la encia comienza en los linfaticos de las papilas
coriales, avanza hacia la red colectora del periostio de las apofisis
alveolares y luego hacia los ganglios regionales, especialmente del grupo
submaxilar. (Bartold PM, 1998)
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3.1.2. Pericem
a. Concepto

Cemento periodontal sin eugenol a base de 6xido de zinc. (Lugamed, 2017)
b. Especificaciones técnicas

Pericem es un cemento quirdrgico para uso después de cirugias periodontales,
gue ofrece una proteccion local segura para quirargicas, manteniéndose
limpias. El cemento es producido por la mezcla de sus componentes (pasta
base y pasta aceleradora) en el momento del uso. La masa originada tiene
excelente textura y plasticidad después del fraguado y sabor de menta pericem
no contiene eugenol en su composicion, garantizando que su Uso no es irritante

a la mucosa oral. (Brasileira, 2017)
c. Composicion
c.1l. Pasta base:

Acidos grasos resina natural, resina sintética, 6seo mineral, timol, cera natural

e aroma de menta.
c.2. Pasta aceleradora:

Oleo vegetal, 6xido de zinc, 6xido de magnesio, pigmento de 6xido de ferro,

timol BHT e aroma de menta. (Brasileira, 2017)
d. Contraindicaciones

No utilizar en personas sensibles y con alergia conocidas al timol. (Brasileira,
2017)

e. Instrucciones de uso

e Dispensar larguras iguales de las dos pastas sobre una placa de vidrio o
bloque de mezcla.
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e Juntar las dos pastas y espatular hasta obtener una mezcla de coloracion

rosa uniforme.

e En caso se requiera una mezcla mas consistente, se puede adicionar una
pequefa cantidad de 6xido de zinc.

e Aguardar 2 hasta 3 minutos y entonces confeccionar un rollete con la masa.

o Paraevitar la adherencia de la masa, lubricar los dedos con vaselina liquida.
(Brasileira, 2017)

f. Advertencia
Mantener los tubos cerrados. (Brasileira, 2017)
g. Indicaciones

Indicado como cemento periodontal para protecciéon de las suturas originadas
de cirugias periodontales. (Brasileira, 2017)

3.1.3. Oxitetraciclina
a. Concepto

La oxitetraciclina es un antibiético de amplio espectro del grupo de las
tetraciclinas, y se utiliza en apicultura bajo la forma de Clorhidrato. El nombre
comercial mas conocido es Terramicina® (Laboratorio Pfizer). Es un polvo de
naturaleza cristalina, soluble en agua y solventes organicos. Viene en
concentraciones de 5,5y 6 %. La dosis utilizada en colmenas es del orden de
1,2 a 1,25 g. A esta concentracion la actividad del antibiotico desaparece en 4
semanas. A concentraciones mayores de 1,4 g por colmena puede resultar
toxico para las abejas. (Pfizer, s.f.) Todas en concentraciones terapéuticas son
bacteriostaticas y poseen un amplio espectro que incluye grampositivas,
gramnegativas, aerobios y anaerobios, espiroquetas, clamidias etc. (Bascones,
2009)
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b. Formas de aplicacion

Sus formas de aplicacién son en jarabe, en polvo o en pasta medicamentosa.
En jarabe hay que colocar 1,2 a 1,25 g de oxitetraciclina diluida en jarabe. Hay
guienes mojan con jarabe las abejas para que estas se limpien, o bien

colocando el jarabe en un alimentador respetando la dosis. (Thomson, 2009)
c. Tipos
c.l. Hidrato de doxiciclina:

Caracteristicas: tiene las mismas caracteristicas de la tetraciclina, salvo que se
absorbe mejor luego de la administracion oral y alcanza mejores niveles
sericos. Indicaciones: trata coadyuvante de la periodontitis juvenil y del adulto.
Tratamiento de gingivitis ulcerosa necrosante aguda y el absceso dental.
Farmaco alternativo de las penicilinas en el tratamiento de actinomicosis y otras

infecciones bucales. (Thomson, 2009)
c.2. Clorhidrato de tetraciclina:

Antibiotico de amplio espectro con actividades frente a bacterias grampositivas
y gramnegativas, microplasmas infecciones por rickettrias y clamidia. Es un
bacteriostatico como tal inhibe la sintesis de proteinas bacterianas. A altas
concentraciones, el farmaco es bactericida; puede inhibir la sintesis de
proteinas en células de mamiferos. Distribucion: las tetraciclinas penetran en
los tejidos blandos, el SNC vy el cerebro, atraviesan la placenta y penetran en
la circulacion fetal y el liquido amni6tico. También se hallan presente en altas
concentraciones en la leche materna. La excrecion se produce por medio de la
orina y las heces. La eliminacién renal de la minociclina es menor que de la
tetraciclina. La doxiciclina no se acumula significativamente en la sangre de los

pacientes que tienen insuficiencia renal. (Thomson, 2009)
d. Usos

Las tetraciclinas se usan en grandes medidas en el tratamiento de las
enfermedades periodontales. Con frecuencia se han usado para tratar la
periodontitis refractaria, como la periodontitis agresiva localizada. Las
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tetraciclinas tienen la capacidad de concentrarse en los tejidos periodontales e
inhiben el crecimiento de Actinobacillus actinomycetemcomitans. Ademas,
ejercen un efecto anticolagenasa que puede inhibir la destruccién del tejido y

ayudar en la regeneracion 0sea. (Carranza F. , 2010)
e. Composicion quimica para cada presentacion

e Capsulas: Los ingredientes inactivos incluyen glucosamina, colorante rojo
namero 3, colorante amarillo nimero 10, estearato magnésico, laurilsulfato

sadico, gelatina, didxido de silicio y almidon. (Carranza F. , 2010)

e Grageas: Los ingredientes inactivos incluyen almidon, acido alginico,
estearato magnésico, goma laca, goma acacia, talco, nipagin, sacarosa,
carbowax 6000, carbonato magnésico y amarillo de quinoleina. (Carranza
F., 2010)

e Tabletas: Los ingredientes inactivos incluyen estearato de magnesio,
almidén de maiz, hidroxipropilcelulosa, silice coloidal, lauril sulfato de sodio,
propilenglicol, amarillo anaranjado, amarillo de quinolina, didxido de titanio,

hidroxipropilmetilcelulosa y talco purificado. (Carranza F. , 2010)
f. Advertencia

La composicion de las distintas presentaciones puede variar de un pais a otro.
Le recomendamos que consulte la informacion proporcionada por su proveedor
local. (Boozer, 1985)

e Los distintos antibiéticos formados por tetraciclina estan muy intimamente
relacionados quimicamente y todos poseen espectros antibacterianos
similares. Son efectivas para el tratamiento de las infecciones causadas por
muchas bacterias gram-positivas y gram negativas, espiroquetas y algunas
rickettsias. Se han consignado ligeras diferencias en efectividad en una
cantidad de tetraciclina. En general no se la considera droga de eleccion en

la mayoria de las infecciones bucales. (Boozer, 1985)

e La aparicion de cepas de estafilococos y neumococos resistentes a estos
antibidticos es bastante comun. La observacion de que una cantidad
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importante de cepas estreptococos beta-hemoliticos del grupo A son
resistentes a la tetraciclina, llevo a la sugerencia de que estos antibioticos
no deben emplearse como agentes profilacticos, contra bacteriemias

transitorias asociadas con procedimientos odontoldgicos. (Boozer, 1985)

e Algunas de las tetraciclinas poseen propiedades y acciones que les dan
caracteristicas distintivas. Estas diferencias se relacionan con la estabilidad
frente a acidos y alcalis, la velocidad de depuracion renal, el nivel sanguineo
después de la administracion la union a las proteinas y la vida media. La
tetraciclina es excretada mas rapidamente y tiene una vida media mas
corta, la metaciclina y la doxiciclina. Las reacciones de fotosensibilidad
también difieren entre las distintas tetraciclinas siendo, generalmente, las
de accion més prolongada las que muestra una aparicion mas frecuente de

este efecto colateral. (Boozer, 1985)
g. Propiedades fisico quimicas
g.1. Estabilidad

La oxitetraciclina, cuando se la mantiene en forma de polvo seco es muy
estable, conservandose practicamente por tiempo indefinido. En cambio, en
solucion acuosa pierden actividad con una velocidad que depende del pH de la
soluciéon y la temperatura. En solucion neutra, aunque refrigerada la
oxitetraciclina se inactiva de 3 a 5 dias. La luz intensa puede hacer ennegrecer

su contenido, pero sin hacer variar su actividad. (Boozer, 1985)
g.2. Solubilidad

La solubilidad de la oxitetraciclina depende también del pH del medio. A medida
gue se alcaliniza el medio disminuye su solubilidad. (Boozer, 1985)

g.3. Quelacion

Propiedad mediante la cual la oxitetraciclina es capaz de reaccionar con iones
metélicos para formar quelatos con anillos de atomos. Esta propiedad es
posiblemente la responsable de la precipitacion de la oxitetraciclina en

presencia de cationes bivalentes y de su fijacion en el hueso y los tejidos duros
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del diente. También le permite fraguar en presencia de algunos o6xidos

metdlicos. (Boozer, 1985)
g.4. Fluorescencia

Esta caracteristica consiste en la emision de luz por parte de la oxitetraciclina
mientras es iluminada por una luz ajena a ella. Este fenOmeno se aprecia
cuando la luz utilizada es la ultravioleta ya que estéa fuera del espectro visible.
Este fendmeno sirve para detectar la presencia de la oxitetraciclina en los
tejidos, hueso, especialmente dientes pigmentados por la fijacion del
antibiotico. (Boozer, 1985)

h. Propiedades farmacoldgicas

Su mecanismo de accion es inhibiendo la sintesis proteica bacteriana al fijarse

en la subunidad ribosémica 3° S. (Bascones, 2009)
h.1. Farmacologia:

Las tetraciclinas son un grupo de antibiéticos producidos en forma natural por
ciertas especies de streptomyces o derivadas semisintéticas. Estos antibioticos
son bacteriostaticos y son efectivos contra las bacterias que se multiplican de
forma répida. Por lo general, son méas efectivos contra las bacterias
grampositivas que contra las gramnegativas. Las tetraciclinas son efectivas en
el tratamiento de las enfermedades periodontales en parte porque su
concentracion en el surco gingival es 2 a 10 veces mayor que la del suero. Esto
permite que se administre una concentracion alta del farmaco en las bolsas
periodontales. Ademas, muchos estudios han demostrado que las tetraciclinas
en una concentracion baja en el liquido crevicular gingival son muy efectivas

contra muchos patdgenos periodontales. (Carranza F. , 2010)
h.2. Accién antimicrobiana

Es un antibiético de amplio espectro y al igual que todas las tetraciclinas poseen
el espectro mas amplio de todos los antibidticos, abarcan bacterias
grampositivas, gramnegativas rickettsias, microplastos, clamidias y

protozoarios Solamente son uniformemente resistentes a su accion los hongos
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y los virus. Sobre estos microorganismos las tetraciclinas tienen una accién
predominantemente bacteriostatica deteniendo asi la multiplicacién de los
gérmenes, requiriéendose concentraciones muy elevadas, 50 veces mayores
para obtener una accién bactericida. En la enfermedad periodontal, las
tetraciclinas son agentes efectivos contra especies gramnegativas, incluyendo
agentes periodonto patégenos como actinobacilus antinomycetemcomitansi:
Las tetraciclinas, que incluyen la tetraciclina, la doxiciclina y la minociclina,
tienen en esencia el mismo amplio espectro de actividad y se indican
frecuentemente para el tratamiento de infecciones de la cabeza y del cuello
ocasionadas por bacterias grampositivas y gramnegativas, asi como también
de otras zonas del cuerpo. En dosis usuales, estos antibioticos son
considerados bacteriostaticos; inhiben la sintesis de las proteinas bacterianas
en bacterias sensibles al unirse a las subunidades ribosomicas 30S e impedir
la incorporacion de aminoacidos a la cadena peptidica que se va formando. A
concentraciones elevadas, las tetraciclinas son bactericidas y pueden inhibir la
sintesis de las proteinas en células de mamiferos. La ventaja que ofrece el uso
de doxiciclina o minociclina en lugar de tetraciclina es que los primeros dos
antibigticos se absorben mejor tras la administracion oral. Esta mayor
absorcion da como resultado niveles séricos elevados y una menor necesidad
de dosificacion frecuente. Lamentablemente, la resistencia a una tetraciclina a
menudo indica resistencia a todos los farmacos de esta clase. (Carranza F. ,
2010)

i. Indicaciones de uso

Las aplicaciones odontoldgicas se incluyen el tratamiento coadyuvante de
periodontitis refractaria, periodontitis juvenil, abscesos dentales, abscesos de
tejidos blandos y como alternativa cuando las penicilinas estan contraindicadas
o cuando la infeccion se debe a microorganismos productores de p-lactamasa.
Debido a la resistencia bacteriana, las tetraciclinas no estan indicadas en el
tratamiento de infecciones estreptocdécicas o estafilococicas. (Thomson, 2009)

La resistencia al clorhidrato de tetraciclina esta tan difundida que este farmaco

es muy poco usado en medicina clinica. Sin embargo, todavia parece ser eficaz
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en el tratamiento de ciertas infecciones dentales, inclusive las periodontitis, que

no responden al tratamiento periodontal convencional. (Thomson, 2009)

Dosificacién general y ajuste de la dosis: Como estd demostrado que las
tetraciclinas deprimen la actividad de protrombina en plasma los pacientes que
estan en tratamientos anticoagulantes pueden requerir una reduccion de las
dosis de anticoagulantes. En casos de deterioro renal, la dosis recomendada
de cualquier tetraciclina puede ocasionar acumulacion sistémica excesiva del
antibidtico y, posiblemente, toxicidad hepatica. La accion antianabdlica de las
tetraciclinas puede producir un aumento de nitrégeno de urea en sangre. En
pacientes con insuficiencia renal significativa, esto puede ocasionar azotemia,
hiperfosfatemia y acidosis. Por lo tanto, debe disminuirse la dosificacion total
de cualquier tetraciclina en pacientes con deterioro renal, reduciendo las dosis

individuales recomendadas y/o extendiendo el intervalo. (Thomson, 2009)

e Lasindicaciones en periodoncia se restringen a la periodontitis juvenil como
tratamiento complementario al raspaje y alisado. La doxiciclina y minociclina
utilizada en dosis 200 mg./dia el primer dia y 100mg./dia los siguientes son

utilizadas frecuentemente. (Bascones, 2009)

e El principio activo oxitetraciclina es un medicamento perteneciente al grupo
de las tetraciclinas, un conjunto de antibiéticos de los llamados de amplio
espectro, que actuan frente a un gran numero de microorganismos,

impidiendo el crecimiento bacteriano (bacteriostaticos). (Bascones, 2009)

e La oxitetraciclina esta indicada en infecciones generalizadas o localizadas
causadas por gérmenes sensibles a este antibiotico, incluyendo rickettsias,
microplasmas, agentes productores de la psitacosis, ornitosis,
linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal y fiebre recurrente, infecciones
por determinados gérmenes gramnegativos, incluyendo brucelosis,

gérmenes grampositivos y otros. (Rosado Linares, 2010)

e La oxitetraciclina esta indicada en: - Infecciones broncopulmonares, como
neumonia, bronquitis y procesos que cursan con tos emetizante (que
produce vomitos), - Enfermedades de transmisién sexual, como clamidiasis,

gonorrea o sifilis. (Thomson, 2009)
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e Ultimas investigaciones empleando este antibiético han demostrado una
mayor concentracion del farmaco en el surco gingival que en sangre;
disminucién de la placa bacteriana, de la inflamacion gingival y de la pérdida
0sea. Como complemento al raspaje y alisado radicular mejora la
cicatrizacion, pero no la reinsercion. Elimina basicamente espiroquetas.
(Rosado Linares, 2010)

j.  Contraindicaciones

Pacientes especiales: mujeres embarazadas y en periodo de lactancia: todas
las tetraciclinas atraviesan la placenta y forman un complejo de calcio estable
en el tejido formador de hueso. En consecuencia, no se recomienda el uso de
las tetraciclinas durante la segunda mitad del embarazo, ya que los farmacos
pueden producir decoloracion permanente de los dientes hipoplasia del

esmalte e inhibicidn del crecimiento esquelético en el feto. (Thomson, 2009)

Si bien recomendaciones anteriores no aconsejaban la prescripcion de
tetraciclina a mujeres que estdn amantando, el dltimo informe de la American
Academy of Pediatrics considera que las tetraciclinas son seguras en madres
en periodo de lactancia. Pacientes pediatricos, geriatricos y otros pacientes
especiales: Los farmacos que contienen tetraciclina no deben administrarse a
nifios de hasta 8 afios porgue pueden causar decoloracién permanente de los
dientes. El uso simultdneo y prolongado de tetraciclina con anticoneptivos
orales que contienen estrégeno puede ocasionar una disminucion de la
efectividad del anticonceptivo. Es necesario informar a las pacientes acerca de
ello y sugerirles que usen un método alternativo o adicional de anticonceptivos
mientras estén tomando cualquier tetraciclina. (Thomson, 2009)

e Hipersensibilidad a tetraciclinas. Embarazo y lactancia. Nifios < 8 afos.

e Advertencias y precauciones Historial alérgico medicamentoso,
concomitancia con anticoagulantes. En tratamiento a largo plazo: control
hematopoyético, renal y hepético. En infeccion por estreptococo [3-
hemolitico grupo A, min. 10 dias. Evitar coadministracién con penicilina. En

I.R. disminuir dosis, riesgo de acumulacion y toxicidad hepatica.
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e Insuficiencia renal
e Precaucion. Disminuir dosis.

e Interacciones: Aumenta accion de: anticoagulantes orales; pueden requerir
disminucién de dosis. Absorcién disminuida por: antiacidos con Al, Fe, Ca
0 Mg, leche y alimento. No asociar con: farmacos nefrotéxicos o
hepatotoxicos, antibidticos bactericidas. Embarazo: Contraindicado. Peligro
potencial sobre el feto. Lactancia: La oxitetraciclina se excreta en leche
humana. A causa del peligro potencial de efectos secundarios graves en el
recién nacido, se administrara unicamente en madres lactantes cuando los
beneficios esperados superen el riesgo potencial. Su uso durante el
desarrollo dentario en la lactancia puede causar coloracion permanente de
los dientes (amarillo-gris-marron); se ha descrito hipoplasia del esmalte.
(Thomson, 2009)

e Las reacciones adversas son Anorexia, hausea, vomito, diarrea, glositis,
disfagia, enterocolitis, lesibn anogenital inflamatoria con sobrecrecimiento
de monilias, erupcion eritematosa y maculopapular, elevacion de BUN,
urticaria, edema angioneurético, anafilaxia, purpura anafilactoide,
pericarditis, exacerbacion de lupus eritematoso sistémico, abombamiento
de fontanelas en nifios e hipertensién intracraneal reversible, anemia
hemolitica, trombocitopenia, neutropenia y eosinofilia, coloracion
permanente de dientes en nifios e hipoplasia del esmalte dental,
disminucion reversible del indice de crecimiento del peroné en prematuros,

sobrecrecimiento de microorganismos no sensibles. (Boozer, 1985)

e Los efectos adversos hacen que tengan que ser restringidas. La
decoloracion pardo-grisadcea de los dientes, es muy frecuente en los nifios
a los que se ha dado profusamente este antimicrobiano. Pueden presentar
también reacciones de hipersensibilidad, anafilaxia, urticaria, edema,
erupciones, exantemas, nauseas, vomitos y malestar gastrico. (Boozer,
1985)
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e Efectos colaterales dentarios: la ingestion de algunos antibioticos a base de
tetraciclina durante el ultimo trimestre de embarazo, o durante la primera
infancia, puede producir una alteracion permanente del color de los dientes
y posiblemente hipoplasia del esmalte. El estadio de la odontogénesis en el
momento de la administracion e tetraciclina determina los dientes y las
zonas de los mismos que son afectados. Tanto el grado de alteracion del
color como la hipoplasia, depende de la dosis. Ademas, se han comprobado
irregularidades de la superficie del esmalte, cuspides mal formadas y alta
susceptibilidad a caries en los dientes afectados. Todas las tetraciclinas
estan implicada en estos cambios, que probablemente se deban a sus
propiedades quelantes y a la formacion de complejos de ortofosfato de

tetraciclina y calcio. (Boozer, 1985)
k. Efectos adversos

Los efectos adversos hacen que tengan que ser restringidas. La discoloracion
pardo-grisacea de los dientes es muy frecuente en los nifios a los que se ha
dado profusamente este antimicrobiano. Pueden presentar también reacciones
de hipersensibilidad, anafilaxia, urticaria, edema, erupciones, exantemas,

nauseas, vomitos y malestar gastrico. (Boozer, 1985)
3.1.4. Gingivectomia
a. Concepto

La gingivectomia es una técnica quirdrgica periodontal que consiste
basicamente en la excision de la encia patolégica a fin de obtener un acceso y
visibilidad suficientes para hacer el raspaje y alisado radicular, un medio
favorable para la cicatrizacion tisular y restauracion del contorno gingival
fisioldgico; y una profundidad crevicular en lo posible de 0 mm. (Rosado Linares,
2010)
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b. Indicaciones
La gingivectomia est4 indicada en:

- La eliminacién de la mayoria de agrandamientos gingivales: inflamatorios

cronicos fibrosados, hiperplasicos, condicionados y combinados.
- La eliminacién de bolsas supradseas de pared gingival firme y fibrosa.

- La eliminacién de abscesos periodontales supradseos. (Rosado Linares,
2010)

c. Contraindicaciones
La gingivectomia esta contraindicada:

e En casos que requieran cirugia ésea periodontal por la arquitectura irregular
del hueso subyacente.

e Cuando el fondo de la bolsa es apical a la union mucogingival.

¢ Cuando se puedan presentar problemas estéticos postquirirgicos.

e Cuando la banda de encia adherida es insuficiente. (Rosado Linares, 2010)
d. Ventajas

e La gingivectomia es una técnica quirdrgica sencilla.

¢ La bolsa es eliminada completamente.

e Los resultados estéticos son predecibles. (Rosado Linares, 2010)
e. Desventajas

e La gingivectomia tiene indicaciones limitadas.

¢ Deja una herida amplia y dolorosa.

e Los tejidos cicatrizan por segunda intencion (0.5 mm por dia).
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¢ Peligro de exponer hueso.
e Perdida de encia adherida.

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

postquirargica y caries cementaria. (Rosado Linares, 2010)
f. Técnica
Tiene los siguientes pasos:
f.1. Desinfeccién y anestesia

Se realizada la desinfeccion habitualmente mediante pincelaciones o
topicaciones con soluciones antisépticas como merthiolate, alcohol yodado o
isodine. (Carranza F. , 2012)

f.2. Sulcometria

Este paso esta referido fundamentalmente a la mediciéon de la profundidad de
las bolsas, empleando una sonda periodontal la cual es esgrimida de modo
paralelo al eje longitudinal de los dientes en superficies libres e inclinandola
discretamente hacia vestibular, lingual o palatino en areas interproximales.
(Carranza F. , 2012)

f.3. Demarcacion de las bolsas

Se marca con una pinza de bolsas. Uno de sus extremos, el recto se introduce
alineado al eje longitudinal del diente hasta el fondo de la bolsa; el otro extremo,
el angulado debe producir un punto sangrante en la superficie gingival externa
al unirse con el anterior. Las bolsas se marcan sisteméaticamente de distal a
mesial, tanto en vestibular como en lingual o palatino, mediante una serie de
puntos hemorragicos que son la exteriorizacion de la posicidon gingival real o

fondo de los sacos. (Carranza F. , 2012)
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Figura N° 1
(tomada de CARRANZA, Fermin. Periodontologia clinica de Glickman.

f.4. Incision
f.4.1. Instrumental para la incision:

La encia puede incidirse con bisturies periodontales o tijeras. La eleccion se
basa en la experiencia del operador. El bisturi de Kirkland se usa para las
incisiones vestibular, lingual y distal al dltimo diente, el bisturi de Orban para la
seccion interdental de la encia; las hojas Bard Parker N° 11, 12 y 15 y las tijeras,
como instrumentos auxiliares. (Carranza F. , 2012)

(

tomada de BARRIOS, Gustavo. Odonlogia. su fundamento biolégico.
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f.4.2. Tipos de incision

En la gingivectomia se pueden usar 2 tipos basicos de incision: la continua o la
discontinua, complementada con la seccion interdental y la incision distal.
(Carranza F. , 2012)

e Incision continua

Tiene un trayecto ininterrumpido. Se traza sobre la encia de manera
festoneada u ondulada siguiendo el curso de las bolsas y por apical de los
puntos sangrantes dejados por la pinza marcadora. Este procedimiento se
realiza sobre la encia vestibular y también sobre la palatina o lingual de
ameritarlo. En palatino la incisién debe eludir la papila incisiva a fin de
respetar los vasos y nervios nasopalatinos y restablecer mejor el contorno
fisiolégico de la encia. (Carranza F. , 2012)

Figura N° 3
(tomada de CARRANZA, Fermin. Periodontologia clinica de Glickman.

e Incision discontinua

Este tipo de incision implica el festoneo gingival individual o segmentado
por pieza dentaria, siguiendo también el curso de las bolsas y como tal, es
trazada igualmente por apical de los puntos sangrantes. Cada segmento de
la incision incluye la papila distal del siguiente segmento mesial hasta
involucrar todo el sector gingival afectado. (Carranza F. , 2012)
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Figura N° 4
(tomada de CARRANZA, Fermin. Periodontologia clinica de Glickman.

e Secciodn interdental

Se refiere a la introduccion de un bisturi lanciforme de Orban en la base de
la papila para desprenderla, es decir para unir la incision vestibular con la
lingual o palatina. (Carranza F. , 2012)

e Incision distal

Esta incision se realiza con un bisturi de Kirkland, aunque puede usarse uno
en forma de hoz, a fin de unir la incision vestibular con la lingual o palatino
por sus extremos distales. Esta incisién se practica debajo del fondo de la

bolsa y a bisel externo. (Carranza F. , 2012)
f.4.3. Caracteristicas de laincision

e La incision debe seguir el curso de las bolsas por apical de los puntos
sangrantes dejados por la pinza marcadora.

e La incision debe ser trazada a bisel externo con una angulacién de 45°

respecto a la superficie dental.

e La incision debe ser festoneada, excepto cuando la eliminacion completa de

la bolsa demande apartarse de esta forma.
e Laincision debe traspasar completamente la encia en direccion al diente.
e La incision no debe exponer hueso.

e Silaincision resulta inadecuada, hay que modificarla convenientemente.
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e Si existen areas desdentadas adyacentes a dientes, se practica una incision
horizontal a través del reborde edéntulo, unida a las incisiones vestibular y
lingual o palatina. (Carranza F. , 2012)

f.4.5. Excision gingival

La encia marginal y papilar incidida es desprendida a partir de distal del ultimo
diente, insinuando en la linea de incisién una azada quirdrgica o un raspador o
cureta profundamente hasta el diente y se tracciona el tejido hacia coronal con

un movimiento lento y firme. (Carranza F. , 2012)

Figura N° 5
(tomada de CARRANZA, Fermin. Periodontologia clinica de Glickman.

f.4.6. Apreciacion del campo operatorio

Después de haber eliminado la encia patoldgica y haber limpiado el campo, se
observa: tejido de granulacion, calculos subgingivales residuales y una zona

radicular clara donde se insertaba la bolsa. (Carranza F. , 2012)
f.4.7. Eliminacion del tejido de granulacion: granulectomia

El tejido de granulacion debe ser removido con curetas, desprendiéndolo de su
insercion 6sea, antes de empezar un raspaje a fondo, a fin de que la hemorragia

no entorpezca este procedimiento. (Carranza F. , 2012)
f.4.8. Raspaje y alisado radicular

La remocion de calculos subgingivales residuales, cemento patolégico e
irregularidades cementarias debe ser realizada prolijamente empleando

fundamentalmente curetas. (Carranza F. , 2012)
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f.4.9. Gingivoplastia

La gingivoplastia es el remodelado artificial del contorno gingival con el fin de
devolverle su morfologia fisioldgica, la cual debe implicar la reconstrucciéon del
festoneado y el filo o biselado del margen gingival. La gingivoplastia puede
realizarse como técnica exclusiva o formando parte de la gingivectomia. Se
realiza con el bisturi de Kirkland, de Bard Parker, piedras de diamante rotatorias,

con electrocirugia o rayo laser. (Carranza F. , 2012)
f.4.10. Limpieza previa al aposito

Luego de la gingivoplastia, se lava la zona intervenida con agua tibia o suero
fisiolégico y se cohibe la hemorragia, mediante presion o cubriendo la zona con
una gasa doblada en U, e indicandole al paciente que ocluya sobre la gasa. El
coagulo debe ser minimo para garantizar la proteccion y neoformacion tisular.
En cambio, el coagulo voluminoso interfiere la retencién del apdésito y aumenta
la posibilidad de infeccion y retarda la curacion. (Carranza F. , 2012)

f.4.11. Colocacion del apésito

Con tal objeto se moldean 2 rodillos de cemento quirdrgico para ser colocados
sobre la superficie vestibular y lingual. El aposito no debe permanecer mas de 7
dias. (Carranza F. , 2012)

g. Cicatrizaciéon después de la gingivectomia

e Inmediatamente después de la gingivectomia se forma un codagulo

sanguineo que protege la herida.
e Al primer dia, se organiza el coagulo y da lugar al tejido de granulacion.

e Al segundo y tercer dia, las células epiteliales del margen de la herida

migran sobre el tejido de granulacién.
e Alas 2 semanas, termina la epitelizacion.

e A las 7 semanas, tiene lugar la completa reparacion del conectivo.
(Barrios, 2011)
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3.1.5. Apdésitos periodontales
a. Concepto

Los apositos periodontales, llamados también recubrimientos periodontales,
constituyen aplicaciones postoperatorias de cementos o0 polimeros quirdargicos
colocados sobre los tejidos gingivales incididos, para protegerlos mas que para
conferirles factores curativos directos. En este sentido, el apdsito ayuda
indirectamente a la cicatrizacién, pero no es un cicatrizante per se. (Barrios,
2011)

b. Funciones béasicas
b.1. Funcién protectora

El aposito periodontal, por su efecto de sellado tisular, protege la herida contra
el dolor y la infeccion, impidiendo el ingreso de liquidos detritos y bacterias hacia
la zona intervenida, y resguardandola de posibles traumas masticatorios.
(Barrios, 2011)

b.2. Funcion hemostatica

El apdsito periodontal cohibe la hemorragia postquirdrgica mas por
mecanismos fisicos (presion, adhesion, adaptacion, etc.) que por factores

quimicos inherentes a él. (Barrios, 2011)
b.3. Funcién ferulizante

Fraguado el apdsito in situ, inmoviliza en cierto modo las piezas dentarias
moviles cautelando principalmente la curacion del periodonto de sostén. (Barrios,
2011)

b.4. Funcién de regulacién fibroblastica

La adaptacién intima del apésito a la herida regula la neoformacion del
conectivo joven previniendo la excesiva proliferacion de tejido de granulacion.
(Barrios, 2011)
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b.5. Requisitos biomecanicos

El aposito debe tener los siguientes requisitos:

e F&cil manipulacion en la preparacion, moldeo y adaptacion.

¢ Inocuidad y tolerancia bioldgica, es decir que no cause dafio tisular.

¢ Adhesividad y adaptabilidad comprobadas.

e Producir sensacion de comodidad al paciente: confort.

e Facil remocion, en particular a los 7 dias después de la intervencion, o

cuando amerite su retiro. (Barrios, 2011)
b.4. Tipos de apdsitos
b.4.1. Cementos
e Con eugenol

- Cemento de Kirkland-Kaiser
- Cemento de Ward (Carranza F. , 2012)

e Sin eugenol
o Basicos
Coe-Pack: 6xido metéalico + &cidos grasos

Es un apésito periodontal de uso comun que biene en dos tubos, que
fue inicialmente preparado por Laborat Coe de Chicago. Biene en dos
tubos Una contiene Oxidos de distintos metales, sobre todo Oxido de
Zinc y Lorotidol(fungisina). El segundo tubo contiene Ac. Carboxilicos no
lonizantes + Clorotimol(bacteriostatico). Inmediatamente antes de la
colocacion se mezclan partes iguales de ambos tubos. El tiempo de
endurecimiento puede ser prolongado agregando un retardador.
Cuando se utilize el Coe-Pack debe llenarse primero las areas
interproximales. Luego se aplica sobre las caras vestibular y lingual de
los dientes rollos delgados de aposito de longitud adecuada para cubrir

todo el campo operatorio. Los rollos se comprimen contra los soportes
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dentales y el material es forzado dentro de los arcos interproximales.
(Lindhe, 2014)

Perio Bond

Constituye una pasta periodontica sin eugenol, de sabor agradable,
estable y de dureza elastica. Viene en dos tubos de 90 gr. cada uno.
Uno de ellos contiene la base compuesta por 6xido de Zinc. El otro
contiene el acelerador. Se mezclan partes iguales de ambos
componentes y se espatulan en una platina de vidrio durante 30 a 45
segundos hasta obtener una mezcla consistente. Se moldean 2 rodillos
de longitud similar a la herida con los dedos envaselinados y son
adaptados en vestibular y lingual unidos a cada lado por distal e
interproximalmente. El aposito no debe interferir la oclusion ni la
movilidad de los frenillos y debe permanecer hasta unos 7 dias
aproximadamente. (Carranza F. , 2012)

Oxido de Zinc y alcohol glicol:

Son apositos compuestos de un polvo que contiene 6xido de zinc mas
rosina, acido tanico y caolin y un liquido que consiste en glicol etileno y
butil alcohol, se encuentran en el mercado (Peridres). El mismo polvo
puede mezclarse con eugenol. (Lindhe, 2014)

o Mixtos

e Bésicos + antibidticos (bacitracina, neomicina, terramicina,

nitrofurazona).
e Basicos + antisépticos (clorhexidina)

e Bésicos + antibidticos + Cicatrizantes (Perio Bond + neomicina +

cicatrin). (Rosado Linares, 2010)
b.4.2. Polimeros

e Autopolimerizables: Cianocrilato
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Los Cianocrilatos son polimeros de autocurado. Han sido usados como
apositos periodontales con variado éxito. Se aplica sobre la herida en forma
liguida o se rocia sobre la superficie de esta. Aunque su aplicacion es
sencilla sus propiedades a menudo no cumplen con la exigencia clinica,

razon por la cual su uso es actualmente limitado. (Lindhe, 2014)
e Fotopolimerizables: Barricaid

El Barricaid es un polimero de fotocurado que se utiliza particularmente en
la regién de los dientes anteriores y sobre todo después de una cirugia
mucogingival. El Barricaid es un apdsito producido por laboratorio Densply
International Inc. de EE.UU. Posee una apariencia estética muy favorable
y puede ser aplicada sin desplazar tejidos blandos. Sin embargo a causa
de su blandura y fluidez previa al curado este apdsito no es de eleccién en
situaciones en que el colgajo debe ser desplazado apicalmente. (Lindhe,
2014)

e Acondicionadores tisulares:

Son los geles de metacrilato con alguna modificacion que aumentan su
adhesion y rigidez. Las sustancias antibacterianas, como la clorhexidina,

pueden afadirse a ellos.
Gel de metacrilato

Este apdsito puede aceptar alguna modificacion en su composicion,
aumentando ciertas sustancias antibacterianas como la clorexidina, que
incluso puede alterar su adiciébn y rigidez, ademas de constituir un
antibacterial. (Carranza F. , 2012)
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3.2. Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: Efecto del levofloxacino y de la tetraciclina incorporada al
periobond en el aspecto clinico de la encia en pacientes sometidos a
curetaje de bolsa de la Clinica Odontolégica de la UCSM 2011

Autor: Erick Andrés Alpaca Zevallos

Resumen: La presente investigacion estudio los efectos producidos por el
levofloxacino incorporado al “periobond” en el curetaje de bolsa, sobre las
caracteristicas clinicas de la encia, en comparacion con los efectos
producidos por la tetraciclina en las mismas condiciones; teniendo como
objetivo determinar cual de estos medicamentos ayuda a producir una
mejor recuperacion de las caracteristicas clinicas de la encia post curetaje
de bolsa. Se realizo el estudio tomando como criterio bolsas supradseas
someras entre 4 mm y 6 mm de pacientes de edades entre 40 y 60 afnos,
de ambos sexos sin afecciones sistémicas, en un universo de 50 pacientes
(25 para cada grupo) se realiz6 una evaluacion de las caracteristicas
clinicas gingivales antes de la intervencion quirurgica, (pretest), luego de
la intervencioén quirdrgica se procedio 81 a incorporar los medicamentos al
Periodonto, el cual permanecié en boca un promedio de 4-5 dias, luego se
realizaron tres controles cada 7 dias para recoger datos de la evolucion de
los pacientes, que posteriormente se vaciaron a una base de datos y se
les aplicaron las estadisticas pertinentes para obtener los resultados. Los
resultados obtenidos nos reportan que el grupo experimental es mejor en
5 caracteristicas clinicas gingivales de las 22 evaluadas, tras los tres
controles realizados, en un lapso de 21 dias, por lo que concluimos que el
levofloxacio favorece una mejor recuperacion de las caracteristicas
gingivales pot curetaje de bolsa mas que la tetraciclina. (Alpaca Zevallos,
2011)

b. Titulo: Eficacia de la oxitetraciclina, del oral b y de la clorhexidina al
0,12% como irrigantes creviculares en el aspecto clinico de la encia en
pacientes intervenidos de curetaje de bolsa en la clinica odontolégica de

la ucsm, arequipa 2015
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Autor: Flor Milagros Amanca Tairo

Resumen: El objetivo primordial de esta tesis ha sido determinar la
eficacia de la oxitetraciclina, el Oral B y la clorhexidina al 0.12% como
irrigantes creviculares en el aspecto clinico de la encia. El presente
corresponde a un estudio experimental por tanto prospectivo longitudinal,
comparativo, de campo, y de nivel explicativo. El aspecto clinico de la
encia fue estudiado mediante la observacion clinica experimental a cuatro
tiempos: en el pretest, alos 7, 14 y 21 dias en el postest. Con tal objeto se
conformaron 3 grupos: GE1 que recubrio la oxitetraciclina, el GE2 que
cubrié el Oral B y el GC que recubrié con la clorhexidina. Cada uno de los
cuales estuvo conformado por 20 bolsas periodontales. Todas las
indicaciones de la variable respuesta requirieron de frecuencias absolutas
y porcentuales y de la prueba chi cuadrado para el tratamiento estadistico.
La posicion gingival real por ser un indicador cuantitativo, preciso de
media, desviacion estandar, valor maximo y minimo y rango, asi como la
prueba ANOVA para su analisis correspondiente. Los resultados indicaron
qgue los 3 irrigantes antes mencionados es decir oxitetraciclina, Oral B y
clorhexidina al 0.12% fueron similarmente eficaces en la normalizacion del
color textura, contorno, consistencia, PGA, tamafo y remision del
sangrado gingival (p >0.05), excepto PGR en que los tres irrigantes

tuvieron efectos estadisticos diferentes (p <0.05). (Amanca Tairo, 2017)

c. Titulo: Utilizacién de la tetraciclina como método complementario después

de un tratamiento periodontal Guayaquil, Julio del 2014
Autor: José Daniel Apolinario Bohorquez

Resumen: Si existe un tratamiento obligado en la practica de la
Odontologia, es ese el tratamiento periodontico, ya que no se deberia
realizar ningun otro tratamiento a un paciente adulto sin realizar un
tratamiento profilactico primero, pero si el paciente tiene un alto grado de
enfermedad periodonto gingival, ocurre que luego de un tratamiento
periodontal inevitablemente se producen lesiones en los tejidos blandos

de la boca, en el proceso de destartaje, que es el proceso a través del cual
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se eliminan todos los depdsitos de sarro muchas veces calcificados en los
dientes y en ocasiones ocupando el espacio de la encia, se producen
muchas lesiones que dependiendo del grado de la patologia del paciente
van a producir grandes molestias al paciente, sobre todo cuando estas
lesiones normalmente demoran varios dias en cicatrizar, lo que expone al
paciente a un riesgo de contraer algun tipo de infeccién. Para el efecto se
propone el uso de las tetraciclinas, el cual es un antibiético de amplio
espectro, usado comunmente en medicina para combatir a varios tipos de
bacterias, en forma de enjuague bucal post tratamiento periodontal, para
poder reducir sustancialmente el tiempo en el que se produce la
cicatrizacion y regeneracion completa del tejido gingival lesionado, de esa
evitarle molestias al paciente, que de otra manera dichas molestias
perdurarian por algunos dias, del mismo modo evitamos complicaciones e
infecciones que retrasarian aun mas el proceso de recuperacion del
paciente, obteniendo resultados favorables en las primeras 24 horas en

los casos mas leves. (Apolinario Bohorquez, 2014)

d. Titulo: Eficacia del clorelase y del madecassol en el aspecto clinico de la
cicatrizacion gingival en pacientes sometidos a gingivectomia de la clinica
odontologica de la universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, Juliaca-
2012.

Autor: Krishna Yadine Huayhua Vargas

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar el efecto
del Clorelase y del Medecassol en el aspecto clinico de la encia en
pacientes gingivectomizados de la Clinica Odontol6gica de la UANCV. Se
trata de un estudio experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo,
de nivel explicativo, identificable con un ensayo clinico randomizado
emparejado intrasujeto. Con tal objeto se conformé un grupo de 21
pacientes. Cada paciente aporté un sector experimental uno y un sector
experimental dos, que recibieron el influjo del Clorelase y de Madecassol
incorporados al apdsito periodontal. A juzgar por el caracter nominal de la
variable aspecto clinico de la cicatrizacion gingival, todos sus indicadores

fueron descritos estadisticamente mediante frecuencias absolutas y
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porcentuales, y analizados mediante el X? de homogeneidad. Los
resultados se refieren a que segln la prueba X? de homogeneidad, el
Clorelase fue estadisticamente mas eficaz que el Madecassol y éste mas
gue el proceso natural en la recuperacion del color gingival, contorno y
remision del edema (p < 0,05); excepto en el restablecimiento de la textura
superficial y de la consistencia gingival, asi como en la remisién de la
inflamacion, exudado y sangrado, en que los estimulos mencionados
fueron similarmente eficaces (p > 0,05). Consecuentemente se aprueba
la hipotesis alterna o de la investigacion en la recuperacion del color
gingival, contorno y remision del edema; y se aprueba la hipotesis nula en
el restablecimiento de la textura superficial y de la consistencia gingival,
asi como en la remision de la inflamacion, exudado y sangrado, con un

nivel de significacion de 0.05. (Huayhua Vargas, 2008)

e. Titulo: Efecto de la Morinda Citrifolia como Interapdsito en el Aspecto
Clinico de la Encia de Pacientes Gingivectomizados en la Clinica
Odontolégica UCSM. Arequipa 2008.

Autor: Martin Larry Rosado Linares.

Resumen: La presente investigacion tiene como objetivo central
determinar si la Morinda Citrifolia como interapésito acelera o mejora la
cicatrizacion gingival después de una gingivectomia en contraposicion al
efecto del aposito convencional respecto al aspecto clinico. El disefio
investigativo corresponde a un cuasiexperimento clinico randomizado
intragrupo de pares emparejados. Con tal objeto se conformé un grupo de
33 pacientes con indicacién de gingivectomia, cada uno de los cuales
genera un sector experimental al cual se aplicé la morinda citrifolia, y un
sector control al cual se le administr6 el apdsito convencional no
eugendlico. El analisis estadistico meritd el uso de la prueba de chi2 la
cual detectd asociaciéon significante entre la morinda citrifolia y la mejora
de la cicatrizacion clinica gingival, obteniéndose un p < 0.05, para color,
textura, consistencia, contorno, tamafo, posicion gingival aparente y
sangrado gingival. La aplicacion de la prueba T identific6 una eficacia

similar para la morinda citrifolia y el apésito convencional en el propdsito.
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Consecuentemente, se rechazo la hipotesis nula y se aceptdé la hipbtesis

alterna, con un nivel de significacion de 0.05. (Rosado, 2008)

f. Titulo: Eficacia de la uncaria tomentosa y la morinda citrifolia incorporadas
al aposito periodontal en el aspecto clinico de la encia en pacientes

gingivectomizados de la consulta privada, Cercado-Arequipa, 2013.
Autor: Jhonatan Miguel Tuny Puente De La Vega

Resumen: Los resultados indican que, de acuerdo a los contrastes
mencionados, a los 21 dias existe diferencia estadistica significativa en
color gingival, textura, consistencia, contorno, tamafio y las posiciones
gingivales aparente y real, mas no en el sangrado gingival en que dicha
diferencia no fue significativa, por lo que se rechazo la hipétesis nula de
homogeneidad y se aceptd la hipoétesis alterna para la mayoria de

indicadores, con un nivel de significacion de 0.05. (Tuny Puente, 2013)

4. HIPOTESIS

Dado que, la oxitetraciclina es un antibiotico de amplio espectro que inhibe la
accion de las colagenasas y tiene efecto de depdsito:

Es probable que, el efecto del pericem con oxitetraciclina difiera del efecto del
pericem sin oxitetraciclina en la recuperacion del aspecto clinico de la encia en

pacientes gingivectomizados.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnicas
a. Precision de latécnica

Se empled la observacion clinica intraoral para recoger informacién de
la variable respuesta “aspecto clinico de la encia”, antes y después de la

aplicacion del pericem con y sin la oxitetraciclina.

b. Esquematizacién de la variable investigativa y técnica

VARIABLE TECNICA
INVESTIGATIVA

Aspecto clinico de la | Observacion clinica
encia intraoral
experimental.

c. Procedimiento
c.l. Pretest

Este consistid en la evaluacion pre estimulo del aspecto clinico de la
encia a partir de sus 8 indicadores, tanto en el grupo experimental como

en el grupo control.
c.2. Tratamiento experimental

Previa gingivectomia convencional, el tratamiento experimental implico la
aplicacion del pericem con oxitetraciclina en la herida operatoria del
grupo experimental; y, del pericem, sin oxitetraciclina en el grupo control.

Con tal objeto se afadira al aposito 250mg. del antibiotico.
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c.3. Postest

Este implico la evaluacion post estimulo del aspecto clinico de la encia

en el grupo experimental y grupo control a los 5, a los 10 y a los 15 dias

de la intervencion.
d. Disefio de investigacion

d.1. Tipo

Se trata de un ensayo clinico randomizado emparejado intersujeto,

simple ciego.

d.2. Esquema Basico

GE 01 X 02 O3 Oa4
Emparejamiento
GC O: Y 02 O3 Oq4
Dénde:

GE: Grupo experimental

GC: Grupo control

X: Pericem con oxitetraciclina
Y: Pericem sin oxitetraciclina
O2: Control a los 5 dias

Oz: Control a los 10 dias

O4: Control a los 15 dias
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d.3. Diagramacion Operativa

CONFORMACION DE LOS SECTORES

Randomizados

v

()

PRETEST

Valoracién pre-estimulo del aspecto clinico de
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1.2.Instrumentos
a. Instrumento Documental:
a.l. Precisiéon del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado, denominado Ficha de

Observacion Clinica.

a.2. Estructura

FASE VARIABLE INDICADORES EJES SUB IDICADORES SUBEJES
INVESTIGATIVA
- Rosado 1.1
Pretest Color 1 - Magenta 1.2
- Rojizo 1.3
Textura 9 - Pur)tillada . 21
Superficial - Indicios de Puntillado 22
- Lisa 23
- Firme 3.1
5dias Consistencia 3 - Relativamente firme 3.2
- Blanda 3.3
Aspecto Clinico - Regular 41
dela Contorno i - Enrecuperacion 4.2
b 10 dias mcqtrgamon - lIrregular 43
2 gingival - Recuperado 5.1
& Tamafio 5 - Enrecuperacion 5.2
- Aumentado 5.3
- Recuperada 6.1
15 dias PGA 6 - Enrecuperacion 6.2
- Migrada a coronal 6.3
PGR 7 - Expresién en mm 7.1
Sangrado - S 8.1
gingival 8 - No 8.2

a.3. Modelo del instrumento: Véase en anexos.

b. Instrumentos mecanicos
- Unidad dental
- Esterilizadora
- Espejos bucales
- Sonda periodontal Marquis calibrada
- Computadora y accesorios
- Cémara digital
- Balanza de precision
- Espatula para cemento
- Platina de vidrio
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1.3.Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio

- Campos descartables
- Barbijos

- Guantes descartables.
- Pericem

- Oxitetraciclina
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacién Espacial
a. Ambito General
Arequipa, Cercado
b. Ambito Especifico

Consulta Odontologica Privada, ubicada en la Calle Rivero 203, tercer

piso.
2.2.Ubicacion Temporal
La investigacion fue realizada en los meses de junio y julio del afio 2018.
2.3.Unidades de Estudio
a. Opcion
Grupos.
b. Manejo metodoldgico
b.1. Identificacion de los grupos

Se utilizé 2 grupos:
- Grupo Experimental (GE) al que se le administr6 pericem con
oxitetraciclina.

- Grupo Control (GC) al que se le administré pericem sin oxitetraciclina.
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b.2. Control de grupo: Igualacion de los sectores

»  Criterios de inclusién
- Pacientes con hiperplasia gingival.
- De ambos sexos.
- De 20 a 30 afos.
- Sanos sistémicamente mediante aplicacién de historia

clinica completa.

»  Criterios de exclusion

- Pacientes con gingivitis.

- Pacientes con Periodontitis cronica o agresiva.

- Pacientes con agrandamiento gingival inflamatorio crénico.

- Pacientes menores de 20 afios y mayores de 30 afios.

- Pacientes con enfermedad sistémica preexistente, como:
diabetes, insuficiencia renal, hiper e hipoparatiroidismo,
discrasias sanguineas, enfermedad debilitante,
hipertension arterial, enfermedades bacterianas y virales,

etc.

»  Criterios de eliminacién
- Deseo de no patrticipar en el estudio
- Desercion.

- Enfermedad incapacitante.
b.3. Asignacién de los sectores

Los grupos fueron asignados a los tratamientos en forma

aleatorizada simple, recurriendo al procedimiento de sorteo o rifa.

c. NUumero de sectores

[Z o« J2P(1 = P) + ZB /PL(1 — P) + P,(1 — Pz)]2
(P, =P,

n=

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE (UNIVERSIDAR

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Datos:

- Za: 1.96 cuando el error a es 0.05. (unilat.)

- ZB:0.842 cuando el error B es 0.20

- P1:0.95 (efecto esperado para pericem con oxitetraciclina)*
- P2: 0.65 (efecto esperado para pericem sin oxitetraciclina)*
- P1—-P2=0.30

_ Pi+P,  0.90+0.65

= = 0.775
2 2

- P

Reemplazando:

[1.964/2(0.775)(1 — 0.775) + 0.842/0.95(1 — 0.95) + 0.65(1 — 0.65)]2
o (0.30)2

n = 21 pacientes por grupo

* Valores determinados por revision de antecedentes investigativos

d. Formalizacion de los sectores

Grupos N°
GE 21
GC 21

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

Autorizacién del Odontologo.
Coordinacion.
Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento expreso.

Formalizacién de los grupos.

a.
b.
C.
d.
e.
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3.2.Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigadora: Ada Liz Dayma Huanca Puma

a.2. Asesor: Dr. Carlos Diaz Andrade
b) Recursos Fisicos
Instalaciones del consultorio odontoldgico privado.
c) Recursos Econémicos
El presupuesto para la recoleccion fue autofertado.
3.3.Prueba piloto
a. Tipo: Prueba incluyente.
b. Muestra piloto: 5% del grupo.

c. Recoleccion: Administracion preliminar del instrumento a la muestra

piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.Plan de Procesamiento de los Datos

a. Tipo de procesamiento
Computarizado. Se utilizé el Paquete Informatico SPSS, version N2

22.
b. Operaciones

b.1. Clasificacion: Los datos obtenidos a través de la ficha fueron
ordenados en una Matriz de Registro y Control, que figurara en

anexos de la tesis.
b.2. Conteo: En matrices de recuento.

b.3. Tabulacidon: Se uso tablas de doble entrada,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE r UNIVERIDAD

R~ CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

b.4. Graficacion: Se confecciond gréaficas de barras dobles

acorde a la naturaleza de las tablas.
4.2.Plan de Analisis de Datos
a. Tipo: Cuantitativo, bifactorial, univariado.

b. Tratamiento Estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA DE ESTADISTICA PRUEBA
INVESTIGATIVA MEDICION DESCRIPTIVA
Aspecto Clinico de la Cualitativa Nominal e Frecuencias e X2de
encia absolutas homogeneidad

e  Frecuencias

porcentuales

* PGR por ser un indicador cuantitativo precisara de medias, desviacion estandar, valor maximo y minimo, asi como el rango,
como estadisticas descriptivas; y la prueba T como estadistica inferencial.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLA N°1

Efecto del Pericem con y sin oxitetraciclina en el color gingival

PRETEST 5 DIAS 10 DIAS 15 DIAS

COLOR GE GC GE GC GE GC GE GC

N| % [N| % [N| % [N| % [N| % [N| % [N| % [N| %
Rosado |21 (100.00 |21 {100.00 1152.38 | 3 |14.29 |21 [100.00 |13 | 61.90
Magenta 8 [38.10 10 |47.62 |18 | 85.71 8 |38.10
Rojizo 13 161.90 |21 {100.00
TOTAL |21 |100.00 |21 (100.00 |21 |100.00 |21 [100.00 |21 |100.00 |21 |100.00 |21 |100.00 |21 |100.00
Signific. X2:9.88>VC:3.84 | X2:27.44>VC:3.84 | X2 9.88>VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:

e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control

e VC: Valor critico

A los 5 dias de la gingivectomia predomina el tono rojizo gingival en ambos grupos,
aunqgue con mayor frecuencia en el GC. A los 10 dias predomina el color rosado en
el GE, y el magenta en el GC. A los 15 dias prevalece el tono rosado en ambos

grupos, especialmente en el GE.

Segun el contraste X2, existe diferencia estadistica significativa del color gingival
entre los grupos experimental y control, a los 5, 10 y 15 dias, después de la
gingivectomia, por lo que se colige que los efectos del pericem con y sin

oxitetraciclina en la recuperacion del color gingival son diferentes.
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GRAFICO N° 1

Efecto del Pericem con y sin oxitetraciclina en el color gingival
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:

e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control

e VC: Valor critico
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TABLA N° 2

Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en la textura superficial de la

encia
PRETEST 5 DIAS 10 DIAS 15 DIAS
TEXTURA GE GC GE GC GE GC GE GC
N| % [N°| % [N°| % [N°| % [N°| % [N°| % [N°| % |[N°| %
Puntillada 21 100.00 |21 [100.00 12 |57.14 | 3 | 14.29 |21 [100.00 [13 | 61.90
Indic. de punti. 8 (3810 |1 | 476 |9 [42.86 |18 |85.71 8 |38.10
Lisa 13 61.90 |20 | 95.24
TOTAL 21 (100.00 |21 (100.00 |21 [100.00 |21 {100.00 |21 [100.00 |21 [100.00 |21 {100.00 |21 {100.00
Significacion X2:6.92>VC:3.84 | X2:8.40>VC:3.84 | X29.88>VC:3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:

e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control

e VC: Valor critico

A los 5 dias predomina la textura lisa en ambos grupos, especialmente en el GC. A
los 10 dias prevalece la textura puntillada en el GE; y los indicios de puntillado en
el GC. A los 15 dias predomina el puntillado en ambos grupos, fundamentalmente
en el GE.

Segun la prueba X?, los efectos del Pericem con y sin oxitetraciclina en la
recuperacion de la textura superficial de la encia son estadisticamente diferentes a

los 5, 10 y 15 dias después de la gingivectomia.
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GRAFICO N° 2
Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en la textura superficial de la

encia
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:
e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control
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TABLA N° 3

Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en la consistencia gingival

PRETEST 5 DIAS 10 DIAS 15 DIAS

CONSISTENCIA | GE GC GE GC GE GC GE GC

N[ % [N°| % [N°| % [N°| % [N°| % [N°| % (N°| % [N°| %
Firme 21/100.00 (21 {100.00 13(61.90 |4 [19.05 [21[100.00 |10 | 47.62
Relat. Firme 83810 |1 | 4.76 |8 |38.10 [17]80.95 1152.38
Blanda 13[61.90 |20 | 95.24
TOTAL 21/100.00 |21 100.00 21 {100.00 |21 |100.00 (21 [100.00 |21 [100.00 |21 [100.00 {21 [100.00
Significacion X2:6.92>VC: 3.84 | X28.00>VC: 3.84 | X2 14.90 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:

e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control

e VC: Valor critico

A los 5 dias, prevalece la consistencia blanda gingival en ambos grupos,
fundamentalmente en el GC. A los 10 dias predomina la consistencia firme en el
GE, y la consistencia relativamente firme en el GC. A los 15 dias prevale la

consistencia firme en el GE, y la relativamente firme en el GC.

La prueba X? indica que los efectos del pericem con y sin oxitetraciclina en la
recuperacion de la consistencia gingival difieren estadisticamente entre si, a los 5,

10 y 15 dias luego de la gingivectomia.
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Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en la consistencia gingival

100 100 100
100 95.24
90
80.95
80
70
61.9 61.9
60
52.38
50
. 1
40 38
30
19.

20
1

0 4.7

0

GE GC GE GC GE GC GE GC
PRETEST 5 DIAS 10 DIAS 15 DIAS

HFirme MRelat. Firme ™ Blanda

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:
e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control
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TABLA N° 4

Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en el contorno gingival

PRETEST 5DIAS 10 DIAS 15 DIAS
CONTORNO | GE GC GE GC GE GC GE GC
N°l % IN°| % N°| % [N° % (N°f % ([N°| % (N° % [N°| %
Regular 13/61.90 |4 | 19.05 |21]100.00 13| 61.90
En recuperac. 713333 1| 476 |8 38.10 |17|80.95 8 138.10
Irregular 21100.00 [21100.00 |14 | 66.67 20| 95.24
TOTAL 21{100.00 |21 {100.00 |21 {100.00 (21 {100.00 |21 |100.00 |21 {100.00 (21 |100.00 |21 |100.00
Signific. X2:25.56 > VC: 3.84 | X2: 8.00 >VC: 3.84 | X2:9.88 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:

e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control

e VC: Valor critico

Alos 5 dias predomina el contorno irregular en ambos grupos, especialmente en el
GC. Alos 10 dias es mas frecuente el contorno regular en el GE, y el contorno en
recuperacion en el GC. A los 15 dias prevalece el contorno regular en ambos
grupos, fundamentalmente en el GE.

Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica significativa del contorno gingival

con el uso del pericem con y sin oxitetraciclina, a los 5, 10 y 15 dias.
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GRAFICO N° 4

Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en el contorno gingival
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:
e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

TABLA N° 5

Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en el tamafo gingival

PRETEST 5 DIAS 10 DIAS 15 DIAS
TAMANO GE GC GE GC GE GC GE GC
N| % [N°| % [N°| % [N°| % [N°| % |[N°| % [N°| % |[N°| %
Recuperado 11152.38 | 3 [14.29 |20 {95.24 |13 |61.90
En recuperac. 8 [38.10 10{47.62 |18 85.71 |1 | 476 |8 |38.10
Aumentado |21 (100.00|21 |100.00 |13 | 61.90 |21 [100.00
TOTAL 21 |100.00 |21 [100.00 {21 [100.00 |21 |100.00 |21 [100.00 |21 |100.00 |21 [100.00 |21 [100.00
Significacion X2:9.88>VC: 3.84 | X2:27.44>VC:3.84 | X2:6.92>VC: 3.84

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:

e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control

e VC: Valor critico

A los 5 dias prevalece el aumento del tamafio gingival en ambos grupos,
principalmente en el GC. A los 10 dias, predomina el tamafio gingival recuperado
en el GE, y en recuperacion en el GC. A los 15 dias, es mas frecuente la

recuperacion del tamafio en ambos grupos, especialmente en GE.

Segun la prueba X2, existe diferencia estadistica significativa del tamafio gingival
con el empleo del Pericem con y sin oxitetraciclina, a los 5, 10 y 15 dias, después
de la gingivectomia.
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REPOSITORIO DE

GRAFICON° 5

Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en el tamafo gingival
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:
e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control
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TABLA N° 6
Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en la posicion gingival aparente
(PGA)
PRETEST 5 DIAS 10 DIAS 15 DIAS
PGA GE GC GE GC GE GC GE GC
N| % [N°| % [N°| % [N°| % [N°| % [N°| % [N°| % |[N°| %
Recuperada 13(61.90 | 4 |19.05 (20 | 95.24 {13 |61.90
En recuperac. 83810 |1 | 476 |8 |38.10 |17 (80.95 [1 | 4.76 |8 |38.10
Migr. a coronal |21 [100.00 |21 [100.00 |13 [ 61.90 |20 | 95.24
TOTAL 21 |100.00 |21 [100.00 |21 {100.00 |21 100.00 {21 [100.00 |21 |100.00 |21 [100.00 |21 [100.00
Signific. X2:6.92>VC:3.84 | X28.00>VC:3.84 | X26.92>VC:3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:

e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control

e VC: Valor critico

A los 5 dias, la PGA se muestra mayormente migrada a coronal en ambos grupos,
especialmente en el GC. A los 10 dias, la PGA se recupera con mayor frecuencia
en el GE, y esta en recuperacion en el GC. A los 15 dias, predomina la recuperacién

de esta caracteristica en ambos grupos, especialmente en el GE.

Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica significativa de la PGA entre los
grupos experimental y control, a los 5, 10 y 15 dias, después de la gingivectomia.
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Leyenda:
e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control
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TABLA N° 7
Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en la posicion gingival real
(PGR)
PGR
FASES N° X / mm S Xmnax Xin R

GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC
Pretest |21 | 581 | 581 | 086 | 0.86 | 6.00 | 6.00 | 500 | 500 | 1.00 | 1.00
15dias | 21| 219 | 352 | 058 | 0.77 | 3.00 | 400 | 200 | 3.00 | 1.00 | 1.00
XX, 3.00 | 229 T:-10.23 < VC: 2.021
Xe-Xc 0.71

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:

e X:Promedio

e X:i-Xy: Diferencia entre medias parciales

e Xe-Xc: Diferencia entre medis del GE y del GC.
e  S: Desviacion estandar

o Xmax: Valor maximo

e  Xmin: Valor minimo

e R:Rango

En el GE, con el empleo del pericem con oxitetraciclina se logré disminuir la
profundidad crevicular en 3 mm, de 5.81 mm a 2.19 mm, entre el pretest y los 15
dias. Por su parte en el GC, el pericem sin la oxitetraciclina redujo la profundidad
crevicular en 2.29 mm, de 5.81 mm a 3.52mm, entre dichas fases evaluativas.

La prueba T indica no haber diferencia estadistica significativa de la PGR usando

el pericem con y sin oxitetraciclina, a los 15 dias de realizada la gingivectomia.
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GRAFICO N° 7
Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en la posicion gingival real
(PGR)
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:
e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control
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TABLA N° 8

Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en la remision del sangrado

gingival
PRETEST 15 DIAS
SANGRADO GINGIVAL GE GC GE GC
N | % | N | % | N % N° %
S| 8 | 38.10
NO 21 10000 21 [100.00 | 21 |100.00 | 13 | 61.90
TOTAL 21 (10000 21 [100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00
Signific. X2: 9.88 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:

e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control

e VC: Valor critico

A los 15 dias de efectuada la gingivectomia, el pericem con oxitetraciclina logro la
remision del sangrado gingival al sondaje crevicular en el 100% de los casos; en

cambio, el pericem sélo logro este cometido en el 61.90%.

Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica significativa del sangrado gingival
con el uso del pericem con oxitetraciclina y sin ello, a los 15 dias de efectuada la

gingivectomia.
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GRAFICO N° 8

Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en la remisién del sangrado

gingival
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda:
e GE: Grupo experimental
e GC: Grupo control
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DISCUSION

En lo que respecta a la presente investigacion, segun la prueba X? existe diferencia
estadistica significativa en los efectos del pericem con y sin incorporacién de
oxitetraciclina al aposito periodontal en la recuperacion del color gingival, la textura,
la consistencia, el contorno, el tamafo, posicion gingival aparente y remision del
sangrado gingival al sondaje crevicular, a los 5, 10 y 15 dias de efectuada la
gingivectomia; no asi, en la recuperacion de la posicion gingival real, en que la

prueba T muestra no haber diferencia estadistica significativa.

Alpaca (2011) Reporté que el grupo experimental es mejor en 5 caracteristicas
clinicas gingivales de las 22 evaluadas, tras los tres controles realizados, en un
lapso de 21 dias, por lo que concluimos que el levofloxacino favorece una mejor
recuperacion de las caracteristicas gingivales post curetaje de bolsa mas que la

tetraciclina.

Amanca (2015) indicé que segun la prueba chi cuadrado, frecuencias absolutas y
porcentuales, media, desviacion estandar, valor maximo y minimo y rango, asi
como la prueba ANOVA para el tratamiento estadistico, los 3 irrigantes, es decir
oxitetraciclina, Oral B y clorhexidina al 0.12% fueron similarmente eficaces en la
normalizacion del color textura, contorno, consistencia, PGA, tamafio y remisién del
sangrado gingival (p >0.05), excepto PGR en que los tres irrigantes tuvieron efectos

estadisticos diferentes (p <0.05).

Apolinario (2014) Propuso el uso de las tetraciclinas, en forma de enjuague bucal
post tratamiento periodontal, para poder reducir sustancialmente el tiempo en el
que se produce la cicatrizacidbn y regeneracion completa del tejido gingival
lesionado, de esa evitarle molestias al paciente, que de otra manera dichas
molestias perdurarian por algunos dias, del mismo modo evitamos complicaciones
e infecciones que retrasarian aiun mas el proceso de recuperacion del paciente,

obteniendo resultados favorables en las primeras 24 horas en los casos mas leves.

Huayhua (2012) Afirmé que segln la prueba X? de homogeneidad, el Clorelase fue
estadisticamente mas eficaz que el Madecassol y éste mas que el proceso natural

en la recuperacion del color gingival, contorno y remision del edema (p < 0,05);
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excepto en el restablecimiento de la textura superficial y de la consistencia gingival,
asi como en la remision de la inflamacion, exudado y sangrado, en que los

estimulos mencionados fueron similarmente eficaces (p > 0,05).

Rosado (2008) Inform6 que el analisis estadistico merité el uso de la prueba de
chi2 la cual detectd asociacion significante entre la morinda citrifolia y la mejora de
la cicatrizacion clinica gingival, obteniéndose un p < 0.05, para color, textura,
consistencia, contorno, tamafio, posicion gingival aparente y sangrado gingival. La
aplicacion de la prueba T identificé una eficacia similar para la morinda citrifolia y
el apdsito convencional en el propdsito. Consecuentemente, se rechazo la hipotesis
nula y se aceptd la hipétesis alterna, con un nivel de significacién de 0.05.

Tuny (2013) Indica que, de acuerdo a los contrastes mencionados, a los 21 dias
existe diferencia estadistica significativa en color gingival, textura, consistencia,
contorno, tamafio y las posiciones gingivales aparente y real, mas no en el
sangrado gingival en que dicha diferencia no fue significativa, por lo que se rechaz6
la hipotesis nula de homogeneidad y se acepto la hipotesis alterna para la mayoria

de indicadores, con un nivel de significacion de 0.05.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

A los 15 dias de efectuada la gingivectomia el pericem con oxitetraciclina produjo
la normalizacion del color gingival, de la textura superficial, consistencia, contorno
y remision del sangrado crevicular en el 100%, de los casos. Asimismo, promovi6
la normalizacién del tamafio gingival y de la posicion gingival aparente, en el

95.24%, y reduccion de la profundidad crevicular en 3mm.
SEGUNDA

En el mismo control postoperatorio, el pericem sin oxitetraciclina promovié la
recuperacion del color gingival, la textura superficial, el contorno, el tamafio, la
PGA, y remision del sangrado, en el 61.90%; asi como la normalizacion de la
consistencia gingival en el 47.62%, y disminucion de la profundidad crevicular en
2.29 mm.

TERCERA

Segun la prueba X2 existe diferencia estadistica significativa en la recuperacion de
las caracteristicas clinicas gingivales empleando el pericem con y sin oxitetraciclina
incorporada al apoésito periodontal, a los 5, 10 y 15 dias; excepto en la posicion
gingival real en que la prueba T indic6 no haber diferencia, a los 15 dias de

efectuada la gingivectomia.
CUARTA

Consecuentemente se acepta la hipotesis alterna de la investigacion en la mayoria
de las caracteristicas clinicas gingivales, excepto en la posicidn gingival real, en

gue se acepta la hipétesis nula, con un nivel de significacién de 0.05.
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RECOMENDACIONES

A los Consultorios Odontologicos Privados:

1. Se recomienda el uso de oxitetraciclina incorporada al apdsito periodontal
después de las gingivectomias convencionales practicadas mediante incisién
a bisel externo, en casos de hiperplasias gingivales, incluso después de los

alargamientos de corona realizados con esta técnica quirargica.

2. También podria sugerirse el uso de este apdsito después de gingivoplastias
exclusivas y papilectomias estrictas efectuadas con bisturi, electrocirugia o

laser.

3. Asimismo, podria extenderse el uso de este apésito a la cobertura de heridas
operatorias subsecuentes a la exéresis de pequefios tumores gingivales no

neoplasicos, como épulis, granulomas y quistes.
A nuevos tesistas:

4. Se sugiere investigar el efecto de la oxitetraciclina incorporada al apoésito y
como subapésito en la reparacién gingival postgingivectomia, con el fin de

establecer la eficacia real y efectiva de cada técnica.

5. Convendria también investigar el efecto de la oxitetraciclina incorporada al
aposito en comparacion al efecto de otros antibiéticos, como cefalosporinas,
aminoglucoésicos, incluso con otros tipos de tetraciclinas, con la finalidad de

determinar sus niveles de efectividad relativa.
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HISTORIA CLINICA

Historia Clinica Numero: 1

A. ANAMNESIS

| 1. FILIACION

¢ APELLIDOS Y NOMBRES:

e EDAD:

e GENERO:

e RAZA:

¢ ESTADO CIVIL:

* NACIONALIDAD:

e RELIGION:

e FECHA DE NACIMIENTO:

* LUGAR DE NACIMIENTO:

* LUGAR DE PROCEDENCIA:
e OCUPACION:

* RESIDENCIA ACTUAL:

* RESIDENCIA ANTERIOR:

e DOMICILIO:

¢ GRADO DE INSTRUCCION:

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS:

¢Ha tenido alguna operacion grande en los Ultimos afos?

¢ Es alérgico a algun medicamento?

¢ Estd tomando algin medicamento? ¢ Cual?

¢Ha tenido hemorragia que haya necesitado tratamiento?

¢ Ha tenido reacciones anormales cuando le han aplicado anestesia
anteriormente?

6. ¢Le han dicho alguna vez que tiene la presion alta o baja?

7. ¢Alguna vez le han dicho que padece del corazén?

8. ¢Cuando sufre cortes o heridas, tardan estos en curar?

9. ¢Sufre ataques con pérdida de conocimiento?

10. ¢ Sufre de diabetes?

11. ¢ Alguna vez le han dicho que tiene el rifién o la vejiga enferma?
12. ¢ Ha tenido Ud. Alguna vez derrame cerebral?

13. ¢ Ha tenido alguna vez sifilis, VIH?

14. ; Ha tenido Ud Tuberculosis?

15. ¢ Esta embarazada?

arowdE

| 2. MOTIVO DE LA CONSULTA |

| 3. HISTORIA DE LA ENFERMEDAD ACTUAL |
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| 4. ANTECEDENTES |

ANTECEDENTES PERSONALES

A. FISIOLOGICOS:
Por indicaciones familiares el paciente refiere:
¢ Nacimiento:
e Lactancia:
e Vacunas:
e Escolaridad:
e Régimen catamenial:

B. PATOLOGICOS
e Historia médica anterior:

e Intervenciones quirargicas:
e Lesiones:
e Intervenciones odontoldgicas:

| 5. ANTECEDENTES FAMILIARES

e Enfermedades de caracter hereditario:
e Padre:

e Madre:

e Hermanos:

| 6. HABITOS Y TIPOS DE VIVIENDA

A. HABITOS SOCIALES:
o Te:
e Café:
e Tabaco:
e Alcohol:
e Drogas:
¢ Ludopatias:

B. VIVIENDA
e Vivienda:
e Servicio Domiciliario:
e Animales:

| 7. SUMARIO DE IMPRESIONES

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

B. EXAMEN FISICO

‘ 1. EXAMEN FiSICO GENERAL

e Estado General del Paciente:
e Signos Vitales:
o Pulso:
Frecuencia:
Temperatura:
Presion arterial:
Peso:
Talla:

o 0O O O O

e Piel:

e Garganta:

e Torax:

e Abdomen:

e Extremidades superiores:
e Extremidades inferiores:
o ATM:

e Aparato respiratorio:

e Aparato cardiovascular:
e Aparato Gastrointestinal:
e Aparato Genito-Urinario:
e Aparato Locomotor:

e Sistema Nervioso:

e Posicion:

e Actitud:

e Deambulacion:
e Facies:

e Psiquis:

e Constitucion:
e Estado nutritivo:
e [Estado de hidratacion:

2. EXAMEN FiSICO LOCAL O REGIONAL

e Cabeza:
o Craneo:
o Cara:

- Qjos:

- Nariz:

- Oidos:

e Cuello:
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2.1. EXAMEN FISICO BUCAL:

e Labio Externo:
e Labio Interno:
e Surcos Vestibulares:
o Vestibulo superior:
o Vestibulo Inferior:
e Carrillos:
e Paladar Duro:
e Paladar Blando:
e Lengua:
- Cara dorsal:
- Cara ventral:
e Piso de Boca:
e Encias:
e Oclusion:
e Higiene Bucal:
e Odontograma:

LY

@
@ ) 50O 6500

lfn 14 13 12 1n 21 22 23 24 25 ‘107 2 En

48 47 46 45 44 43 4

BHHOORES CEQOOIIH
AR v ; \/&»/ AL IOAR

C. EXAMENES AUXILIARES:

- Tiempo de coagulacion y sangria
D. DIAGNOSTICO:
E. PRONOSTICO:
F. TRATAMIENTO:
» Pre—medicacion:
» Preoperatorio:
» Operatorio:

» Post — operatorio:
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA
Ficha N° .............

Enunciado: EFECTO DEL PERICEM CON Y SIN OXITETRACICLINA EN EL ASPECTO
CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES GINGIVECTOMIZADOS EN CONSULTA
PRIVADA. AREQUIPA, 2018

Edad: Género:
POSTEST
PRETEST
1.- COLOR 5 dias 10 dias 15 dias
GE GC GE GC GE GC GE GC
Rosado
Magenta
Rojizo
POSTEST
PRETEST
2.- TEXTURA 5 dias 10 dias 15 dias
SUPERFICIAL
GE GC GE GC GE GC GE GC
Puntillada
Indicios de
Puntillado
Lisa
POSTEST
PRETEST
3.- 5 dias 10 dias 15 dias
CONSISTENCIA
GE GC GE GC GE GC GE GC
Firme
Relativamente
firme
Blanda
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POSTEST
. PRETEST
CONTbRNO 5 dias 10 dias 15 dias
GE GC GE GC GE GC GE GC
Regular
En
recuperacion
Irregular
POSTEST
PRETEST
" 5 dias 10 dias 15 dias
5.- TAMANO
GE GC GE GC GE GC GE GC
Recuperado
En
recuperacion
Aumentado
POSTEST
PRETEST
6.48C2 5 dias 10 dias 15 dias
GE GC GE GC GE GC GE GC
Recuperada
En
recuperacion
Migrada a
coronal
POSTEST
PRETEST
7.- PGR 5 dias 10 dias 15 dias
GE GC GE GC GE GC GE GC
mm
POSTEST
8 PRETEST
SANGi?ADO 5 dias 10 dias 15 dias
GINGIVAL | g | g6 GE e | 6E | e | GE GC
Si
No
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

ENUNCIADO: EFECTO DEL PERICEM CON Y SIN OXITETRACICLINA EN EL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES
GINGIVECTOMIZADOS EN CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2018
= POSTEST
ol ol 2% PRESTEST
5 < i 2 5 dias 10 dias 15 dias
UE | &2 |8 |& | ¢
© o @ |CO|TS|CS|CT|TA |PGA|PGR|SS | CO |[TS|CS CT|TA |[PGA|CO |[TS|CS| CT | TA |[PGA|CO|TS|CS|CT| TA |PGA PGR |SS
1 GE 21 M AS |RO |P |F |[IR|AU [MC | 6 [No [Rzo |L | B |IR |AU |MC Mg |P |[RF |ER |ER |ER |[RO|P |F |R |ER |ER | 2 [No
' GC | 24 M AS |RO |P |F |[IR|AU [MC | 6 [No [Rzo |L | B |IR |AU [MC [Mg |P |RF |ER |ER |ER |Mg |IP [RF|ER|ER |ER | 4 |Si
) GE 22 F AS |[RO|P |F |[IR|AU|MC | 5 |No|[Rzo |[L | B |IR |AU |MC |[RO|P | F |Reg |REC|REC|RO|P |F |R |REC|REC| 2 |No
' GC | 25 F AS |[RO|P |F |[IR|AU|MC |5 |No|[Rzo |[L | B |IR |AU |MC [Mg |IP |RF |ER |ER |ER |RO|P |F |R |REC|REC| 3 |No
3 GE 23 M Al |{RO |P |F |IR|AU [MC | 6 |No|Rzo |L |B |IR |AU [MC |Rzo [P | F |Reg [REC |REC|RO|P |F |R |REC|REC| 2 [No
' GC | 21 M Al |[RO|P |F |IR|AU|MC | 6 |No|Rzo |L |B |IR|AU |MC Mg |IP |[RF |ER |ER |ER |Mg |IP [RF|ER|ER |ER | 4 |Si
A GE 24 F AS |RO |P |F [IR |AU [MC | 6 [No [MG |IP |RF |IR |[ER |[ER |Mg |IP |[RF |ER |ER |ER |[RO|P |F |R |ER |ER | 2 [No
' GC | 22 F AS |RO |P |F |[IR|AU [MC | 6 [No|Rzo |L | B |IR [AU [MC (Mg |IP |[RF |ER |ER |ER |Mg |IP [RF|[ER|ER |ER | 4 |Si
5 GE 21 F Al |[RO|P |F |IR|AU |MC | 5 |No|Rzo|L |B [IR|AU [MC [Mg [IP |RF |ER |ER |ER |[RO|P |F |R |[REC|REC| 2 |No
' GC | 25 F Al |[RO|P |F |IR|AU |MC | 5 |No |[Rzo |L |B [IR |AU [MC [Mg |IP |RF |ER |ER |ER |[RO|P |F |R |REC|REC| 3 |No
6 GE 24 M AS |RO |P |F |[IR|AU [MC | 6 [No [Rzo |L | B |IR [AU [MC |Mg |IP |[RF |ER |ER |ER |[RO|P |F |R |REC|REC| 2 [No
' GC | 22 M AS |RO |P |F |[IR|AU [MC | 6 [No |Rzo|L |B |IR |AU [MC Mg |IP |[RF |ER |ER |ER |Mg |IP [RF|[ER|ER |ER | 4 |Si
. GE 21 F Al [RO |P |F |IR|AU [MC | 5 [No|Rzo |L |B |IR |AU |MC [RO |P | F |[REC|REC|REC|RO|P |F |R |[REC|REC| 2 |No
' GC | 23 F Al |[RO|P |F |IR|AU|MC | 5 |No|Rzo|L |B |IR|AU |MC [RO [P | F |REC|REC |REC [Mg |IP |[RF|ER|ER |ER | 4 |Si
5 GE 24 F AS |RO |P |F [IR |AU [MC | 6 [No [MG |IP |RF |IR |[ER |[ER |[RO |P | F |REC |REC|REC|RO|P |F |R |[REC|REC| 3 [No
' GC | 21 F AS |RO |P |F |[IR|AU [MC | 6 [No |Rzo |L | B |IR |AU [MC |RO |P | F |REC|REC|REC|RO|P |F |R |[REC|REC| 3 [No
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= POSTEST
8 a 8 8 PRESTEST - N N
UE = b= E < 5 dias 10 dias 15 dias
w . Q
© o @ |CO|TS|CS|CT|TA |PGA|PGR|SS| CO |TS|CS|CT|TA |PGA|CO |TS|CS| CT | TA |PGA|CO|TS|CS| CT | TA |PGA PGR |SS
1 GE | 26 M AS |[RO|P |F |IR |AU|(MC | 6 [No |Mg [IP |RF |[ER|ER |ER |RO |P | F |REG |REC|REC|RO|P |F |REG |REC [REC| 2 |No
| GC | 28 M AS |[RO|P |F |IR|AU|MC | 6 [No|Rzo |L |B [IR|AU|MC |RO [P | F |REG|REC|REC|RO|P |F |REG |REC [REC| 3 |No
18 GE | 27 F Al |[RO|P |F [IR|AU|MC | 6 |No|Rzo |L | B |IR |AU |[MC |RO |P | F |[REG|REC|REC|RO|P |F |REG|REC|REC| 2 |[No
| G6Cc | 29 F Al [RO|P |F |IR|AU|MC | 6 [No|Rzo |L |B |IR |AU [MC Mg |IP |[RF |ER |ER |ER |RO|P |F |REG|REC [REC| 3 |[No
19 GE | 26 M AS |RO|P |F |IR |AU|MC | 6 |No |Mg |IP |RF [IR |ER|ER |RO |P | F |REG|REC|REC [RO|P | F |REG|REC|REC| 2 |[No
| GC | 28 M AS |RO|P |F |IR|AU|MC | 6 |{No |Rzo|L | B [IR |AU |MC |{Mg [IP |RF |ER |ER |ER [RO|P | F |REG|REC|REC| 3 |[No
” GE | 28 F AS |RO|P |F |IR|AU|MC | 6 |No |Rzo|L |B [IR |AU|MC {Mg [IP |RF |ER |ER |ER [RO|P | F |REG|REC|REC| 2 |[No
| G6C | 30 F AS |[RO|P |F |IR|AU|MC | 6 |No|Rzo |L |B |IR|AU [MC |Mg |IP |[RF |ER |ER [ER |RO|P |F |REG|REC [REC| 3 |No
o1 GE | 26 M AS |[RO [P |F |IR|AU |[MC | 6 [No|[Mg |IP |RF [IR [ER |ER [RO |P | F |REG |REC [REC [RO|P | F [REG|REC|REC| 2 |No
| G6C | 28 M AS |[RO|P |F |IR|AU|MC | 6 |No|Rzo |L |B |IR |AU [MC |Mg |IP |[RF |ER |ER [ER |RO|P |F |REG|REC [REC| 3 |No
Leyenda:
AS= Antero superior PGA= Posicion gingival aparente Mg= Magenta RF= Relativamente firme AU= Aumentado
Al= Antero inferior PGR= Posicién gingival real P= Puntillada B=Blanda REC= Recuperado
CO= Color SS= Sangrado gingival al sondaje IP= Indic. De puntillada IR= Irregular M= Masculino
TS= Textura superficial RO= Rosado L= Lisa R= Regular F= Femenino
CS= Consistencia Rzo= Rojizo F= Firme ER= En recuperacién GE: Grupo experimental

CT= Contorno

TA= Tamafio
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GC: Grupo control
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Srta. ADA LI1IZ DAYMA HUANCA PUMA egresada
de la Facultad de Odontologia titulada: EFECTO DEL PERICEM CON Y SIN
OXITETRACICLINA EN EL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES
GINGIVECTOMIZADOS EN CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2018, con fines
de obtencidn del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

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

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

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigadora Investigado(a)

Arequipa, .......coieiiii
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CALCULOS ESTADISTICOS DEL X2

TABLA N° 1: COLOR GINGIVAL

A los 5 dias
Ho: P1 = P2
Hi: P1 # P2
COLOR GE GC TOTAL
Mg 8 0 8
Rzo 13 21 34
Total 21 21 42
COMBINAC. (@] E O-E (O-E)? o= (0-E)?
E
Mg+GE 8 4.00 4.00 16.00 4.00
Mg+GC 0 4.00 -4.00 16.00 4.00
Ro+GE 13 | 17.00 -4.00 16.00 0.94
Ro+GC 21| 17.00 4.00 16.00 0.94
Total 42 X%2=9.88
_ Total fila x Total columna
B Total general
Gl:(c-1)(f-1)=(2-1) (2-1)=1x1=1; NS:0.05; VC: 3.84
Alos 10 dias
COLOR GE GC TOTAL
RO 11 3 14
Mg 10 18 28
Total 21 21 42
COMBINAC. (@] E O-E (O-E)? X2 = Y(0-E)?
RO+GE 11 7.00 4.00 16.00 2.29
RO+GC 3 7.00 -4.00 16.00 2.29
Mg+GE 10 | 14.00 -4.00 -16.00 11.43
Mg+GC 18 | 14.00 4.00 16.00 11.43
Total 42 X2 =27.44
Gl: 1; NS: 0.05; VC: 3.84
A los 15 dias
COLOR GE GC TOTAL
RO 21 13 34
Mg 0 8 8
Total 21 21 42
COMBINAC. (0] E O-E (O-E)? X2 = ¥(0-E)?
E
RO+GE 21 17 4.00 16.00 0.94
RO+GC 13 7 -4.00 16.00 0.94
Mg+GE 0 4 -4.00 16.00 4.00
Mg+GC 8 4 4.00 16.00 4.00
Total 42 X2=09.88
Gl: 1; NS: 0.05; VC: 3.84
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TABLA N° 2: TEXTURA

A los 5 dias
TEXTURA GE GC TOTAL
P 8 1 9
L 13 20 33
Total 21 21 42
COMBINAC. | O E O-E | (O-E)? x2 = Z(0-E)
E
IP+GE 8 45 35 12.25 2.72
IP+GC 1 4.5 -3.5 12.25 2.72
L+GE 13 16.5 -3.5 12.25 0.74
L+GC 20 16.5 3.5 12.25 0.74
Total 42 X?=6.92
Gl: 1; NS:0.05; VC: 3.84;
A los 10 dias
TEXTURA GE GC TOTAL
P 12 3 15
P 9 18 27
Total 21 21 42
COMBINAC. (@) E O-E (O-E)? X2 = Y(0-E)*
E
P+GE 12 7.5 4.5 20.25 2.70
P+GC 3 7.5 -4.5 20.25 2.70
IP+GE 9 13.5 -4.5 20.25 1.50
IP+GC 18 13.5 4.5 20.25 1.50
Total 42 X2 =28.40
Gl: 1; NS: 0.05; VC: 3.84
A los 15 dias
TEXTURA GE GC TOTAL
P 21 13 34
P 0 8 8
Total 21 21 42
COMBINAC. | O E O-E | (O-E)? x2 = Z(0-E)
E
P+GE 21 17 4.00 16.00 0.94
P+GC 13 7| -4.00 16.00 0.94
IP+GE 0 41 -4.00 16.00 4.00
IP+GC 8 4| 4.00 16.00 4.00
Total 42 X2=19.88
Gl: 1; NS: 0.05; VC: 3.84
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TABLA N° 3: CONSISTENCIA

A los 5 dias
CONSIST. GE GC TOTAL
F 8 1 9
RF 13 20 33
Total 21 21 42
COMBINAC. | O E O-E | (O-E)? x2 = Z(0-E)
E
F+GE 8 4.5 3.5 12.25 2.72
F+GC 1 4.5 -3.5 12.25 2.72
RF+GE 13 16.5 -3.5 12.25 0.74
RF+GC 20 16.5 3.5 12.25 0.74
Total 42 X%2=6.92
Gl:1; NS: 0.05; VC: 3.84;
A los 10 dias
CONSIST. GE GC TOTAL
F 13 4 17
RF 8 17 25
Total 21 21 42
COMBINAC. (@) E O-E (O-E)? X2 = Y(0-E)?
E
F+GE 13 8.5 4.5 20.25 2.38
F+GC 4 8.5 4.5 20.25 2.38
RF+GE 8 12.5 4.5 20.25 1.62
RF+GC 17 12.5 4.5 20.25 1.62
Total 42 X2 =28.00
Gl: 1; NS: 0.05; VC: 3.84
A los 15 dias
CONSIST. GE GC TOTAL
F 21 10 31
RF 0 11 11
Total 21 21 42
COMBINAC. | O E O-E | (O-E)? x2 = Z(0-E)
E
F+GE 21 15.5 5.5 30.25 1.95
F+GC 10 15.5 -5.5 30.25 1.95
RF+GE 0 5.5 -5.5 30.25 5.50
RF+GC 11 5.5 30.25 5.50
Total 42 X?=14.90
Gl: 1; NS: 0.05; VC: 3.84
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TABLA N° 4: CONTORNO

A los 5 dias
CONT. GE GC TOTAL
ER 7 1 8
IR 14 20 34
Total 21 21 42
COMBINAC. 0] E O-E (O-E)? X2 = Y(0-E)?
E
ER+GE 7 4 3 9 2.25
ER+GC 1 4 -3 9 -2.25
IR+GE 14 17 -3 9 0.53
IR+GC 20 17 3 9 0.53
Total 42 X2 =556
Gl: 1; NS: 0.05; VC: 3.84;
TABLA N° 5: TAMANO
A los 15 dias
TAM. GE GC TOTAL
REC 20 13 33
ER 1 8 9
Total 21 21 42
COMBINAC. O E O-E (O-E)2 X2 = Y(0-E)?
E
REC+GE 20 16.5 3.5 12.25 0.74
REC+GC 13 16.5 -3.5 12.25 0.74
ER+GE 1 4.5 -3.5 12.25 2.72
ER+GC 8 4.5 3.5 12.25 2.72
Total 42 X2=6.92
Gl: 1; NS: 0.05; VC: 3.84;

TABLA N° 8: SANGRADO GINGIVAL

A los 15 dias
SG GE GC TOTAL

Sl 0 8 8

NO 21 13 34

Total 21 21 42

COMBINAC. | O E O-E | (O-E)? x2 = 2(0-B)

E
SI+GE 0 4.00 -4 16 4.00
SI+GC 8 4.00 4 16 4.00
NO+GE 21| 17.00 4 16 0.94
NO+GC 13 | 17.00 4 16 0.94
Total 42 X?=9.88
Gl: 1; NS:0.05; VC: 3.84;
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CALCULODELAT:

TABLA N27: PGR

A los 15 dias

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS

~l

Ho: X =

Hi: X #Y

2. CALCULO DE yxi, Sxi% Yyi, Syi2

UE | Xi (GE) Xi? Yi (GC) Yi2
1. 2 4 4 16
2. 2 4 3 9
3. 2 4 4 16
4. 2 4 4 16
5. 2 4 3 9
6. 2 4 4 16
7. 2 4 4 16
8. 3 9 3 9
9. 2 4 3 9
10. 2 4 3 9
11. 2 4 3 9
12. 2 4 3 9
13. 2 4 4 16
14. 3 9 4 16
15. 2 4 4 16
16. 2 4 3 9
17. 2 4 3 9
18. 2 4 3 9
19. 2 4 3 9
20. 2 4 3 9
21. 2 4 3 9
Yxi =44 Yxi? = 94 Syi=71 Yyi? = 245
X:219
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-

3. CALCULOS DE MEDIAS

X = 22:2112:219
n 21
g=Z¥i_71_ 3¢9

n 21

>
|

1
A
w
w

ol

. VARIANZA PARA CADA MUESTRA

- e -2

n

1 94_(44)2]

[ ]
MR

~ 20 21
$2 = 0.05[94 — 92.19] = 0.05 (1.81)
2 =0.090
¢ =gl -5
$2 = 0.05(245 — 240.05
§2 =-0.25

6. VARIANZA COMBINADA: VARIANZA DE LA DIFERENCIA ENTRE MEDIAS

a2 _ (1,1 (n1-1)$Z + (n1—1)s‘3—2,
® 0y T (nl + n2) ( ni+n2-2
as 1.8+5
§2, = (0.05 + 0.05)( = )
525 = (0.1)(0.17)
525 = 0.017
7. CALCULO DE LA “T”
X-Y —-1.33 —-1.33 —-1.33
T= fﬁ%y ~ 0017  Jooiz _ 013 —10.23
T=-10.23
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8. GRADOS DE LIBERTAD

Gl=nl+n2-2=21+21-2

Gl =40

9. NIVEL DE SIGNIFICACION

NS =0.05

10. VALOR CRITICO

NS =0.05

&)
Jl Jl

0 == | vc-2021

11. NORMA
T>VC=>H, serechaza
=> H; se acepta
=S>HX+Y
T<VC=>H,se acepta

=>Hc|)?:)7
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ANEXO N° 5
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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REPOSITORIO DE

SECUENCIA FOTOGRAFICA

FUGENOL
1 Cenent WITHOUT
Sufq':::O Quirdgico SN EUGENCL

Imagen N2 1: Presentacion farmacoldgica del Pericem (Cemento quirudrgico).

Imagen N2 2: Presentacion farmacoldgica de la Oxitetraciclina
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REPOSITORIO DE

CASO N2 1

Imagen N2 3: Aspecto clinico de la encia en el pretest en el grupo experimental

Imagen N2 4: Aspecto clinico de la encia en el postest a los 15 dias en el grupo
experimental
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REPOSITORIO DE

CASO N2 2

Imagen N2 5: Aspecto clinico de la encia en el pretest en el grupo control

Imagen N2 6: Aspecto clinico de la encia en el postest a los 15 dias en el grupo control
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