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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 observacién clinica experimental a cuatro
tiempos: en el pretest, a los 7, 14 y 21 dias en el postest. Con tal objeto se
conformaron 3 grupos: GE1 que recubrio la oxitetraciclina, el GE2 que cubrio el
Oral By 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 que 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, tamafio y
remision del sangrado gingival (p >0.05), excepto PGR en que los tres

irrigantes tuvieron efectos estadisticos diferentes (p <0.05)
PALABRAS CLAVES:

e Oxitetraciclina

e Oral B

e Clorhexidina al 0.12%

e Aspecto clinico de la encia

e Curetaje de bolsa
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ABSTRACT

The primary objective of this thesis was to determine the effectiveness of
oxytetracycline, the Oral B and chlorhexidine 0.12% as irrigating crevice in the
clinical appearance of the gum.

This corresponds to an experimental as prospective longitudinal study,
comparative, field, and explanatory level. The clinical appearance of the gum
was studied by experimental clinical observation to four times: in the pretest, at
7, 14 and 21 days at the poles. GE1 that coated oxytetracycline, the GE2
covering the Oral B and GC coated with chlorhexidine: For this purpose 3
groups were formed. Each of which consisted of 20 periodontal pockets. All of
the response variable indicaciones required absolute and percentage
frequencies and chi square test for statistical treatment. The actual gingival
position to be an accurate quantitative indicator, mean, standard desviacion,
and minimum and maximum range and ANOVA for their analysis.

The results indicated that the 3 irrigating before mentionated, oxytetracycline,
Oral B and 0.12% chlorhexidine were similarly effective in the normalizing of
color texture, contour, consistency, PGA, size and remission of gingival
bleeding (p> 0.05) except PGR , that in the three irrigating they had different
effects (p <0.05)

KEYWORDS:

» Oxytetracycline

*Oral B

* Chlorhexidine 0.12%

* Clinical appearance of the gum

* Curettage bag
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INTRODUCCION

La oxitetraciclina es un antibiético de amplio espectro del grupo de las
tetraciclinas e inhibe el crecimiento de los actinobacillus. EI Oral b es un
antiséptico para uso de higiene oral, elimina las bacterias y microorganismos
gue producen la caries. La clorhexidina es una bihistaguanida con actividad
antimicrobiana de amplio espectro. La encia es la parte de la mucosa bucal
constituida por tejido epitelio - conjuntivo que tapiza las apdfisis alveolares,
rodea el cuello de los dientes y se continda con el ligamento periodontal, la

mucosa alveolar y la palatina o lingual

A pesar de que el estudio reconoce antecedentes investigativos esta
investigacion tiene un enfoque especifico diferente, particularmente en la
utilizacion de los tres irrigantes creviculares en forma comparativa.

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.

La tesis consta de tres capitulos. En el capitulo I, se presenta el planteamiento
tedrico, en el que se incluye el problema, los objetivos, el marco teorico y la

hipétesis.

El capitulo Il se presenta al planteamiento operacional, se considera la técnica,
instrumentos y materiales, el campo de verificacion, la estrategia de recoleccion

y la estrategia para manejar los resultados.

En el capitulo Il contiene los resultados de la investigacion, consistentes en las
tablas, interpretaciones y graficas inherentes a los objetivos planteados, asi

como la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se muestra la bibliografia y la hemerografia utilizadas, asi también

como los anexos correspondientes.
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l.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

La necesidad de lograr una Optima calidad en la cicatrizacion gingival
post quirdrgica y en el menor tiempo posible, ha determinado entre los
investigadores periodoncistas, la utilizacion de diferentes irrigantes del
surco gingival, con el fin de lograr este proposito, después de haber

efectuado el curetaje de bolsa.

La presente investigacion no es la excepcion, pues para ser coherentes
este propdsito, propone la utilizaciébn de tres irrigantes surcales
aplicados después del curetaje de bolsa, como la oxitetraciclina, el oral
B y la clorhexidina al 0.12% , basados en su sustantividad y su efecto

antimicrobiano.

El tema en concreto ha sido determinado mediante una acuciosa
revision de antecedentes investigativos, relativos a esta interesante

linea investigativa.
1.2. Enunciado

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
ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA 2015.
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1.3. Descripcién del problema
a) Area del conocimiento:
a.l. Area general : Ciencias de la salud.
a.2. Area especifica : Odontologia.
a.3. Especialidad  : Periodoncia.

a.4. Linea o topico : Antimicrobianos en el tratamiento

periodontal.

b) Operacionalizaciéon de variables

VARIABLES INDICADORES | SUBINDICADORES
VE1 Oxitetraciclina como
irrigante crevicular al
0.12%
VE2 | Oral - B como irrigante
crevicular al 0.12%
VE3 Clorhexidina como
irrigante crevicular al
0.12%
Rosado
Color R0jiz0
Puntillado
Textura Liso y brillante
. . Firme
Consistencia Blanda
Regular
Contorno Irre%ular
VR Aspecto Clinico de la Conservado
encia Tamafio Disminuido
Aumentado
Conservado
PGA Migrada a coronal
Recedido
Expresion
PGR milimétrica de nivel
de insercién
Sangrado Si
Gingival No
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c) Interrogantes bésicas

c.l. ¢Cuél es la eficacia de la oxitetraciclina como irrigante
crevicular en el aspecto clinico de la encia en pacientes

intervenidos de curetaje de bolsa?

c.2. ¢Cudl es la eficacia del Oral — B como irrigante crevicular en

el aspecto clinico de la encia en estos pacientes?

c.3. ¢Cudl es la eficacia de la clorhexidina al 0.12% como irrigante
crevicular en el aspecto clinico de la encia en estos

pacientes?

c.4. ¢Cudl irrigante crevicular es mas efectivo, la oxitetraciclina, el
Oral —B o la clorhexidina al 0.12% en el aspecto clinico de la

encia en estos pacientes?

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 De campo Cuasi- Explicativo
experimental

1.4. Justificacion
La presente investigacion justifica por las siguientes razones:
a) Novedad

A pesar de que el estudio reconoce antecedentes investigativos

estd investigacion tiene un enfoque especifico diferente,

particularmente en la utilizacion de los tres irrigantes creviculares

en forma comparativa.
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b) Relevancia

El estudio posee relevancia cientifica y practica, la primera de ellas
esta representada por el conjunto de nuevos conocimientos
respecto al real efecto de los estimulos propuestos en la respuesta
gingival. La segunda esta representada por las soluciones efectivas
gue podrian generarse a propésito de aplicar estos estimulos para
mejorar la cicatrizacién gingival post-curetaje de bolsa

c) Factibilidad

Se considera que la investigacion es factible porque se ha previsto
los pacientes en numero y proposicion estadistica adecuado para la
investigacion, los recursos, el tiempo, el presupuesto y el
conocimiento metodolégico para orientar la investigacion.

d) Otras razones

Interés personal por lograr la Titulacion Profesional de Primera
Especialidad de Cirujano Dentista, y la necesidad de contribuir con
el proceso investigativo de la Periodoncia ya que, el tema esta

adecuado a las lineas de investigacion prioritarias en esta catedra.
2. OBJETIVOS

2.1. Valorar la eficacia de la Oxitetraciclina como irrigante crevicular en el
aspecto clinico de la encia en pacientes intervenidos de curetaje de

bolsa.

2.2. Evaluar la eficacia del Oral — B como irrigante crevicular en el aspecto

clinico de la encia en pacientes intervenidos de curetaje de bolsa.

2.3. Caracterizar la eficacia de la Clorhexidina al 0.12% como irrigante
crevicular en el aspecto clinico de la encia en pacientes intervenidos de

curetaje de bolsa.
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2.4. Comparar la eficacia de los tres tipos de irrigantes creviculares en el

aspecto clinico de la encia.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos

a. Oxitetraciclina

a.l. 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 antibidtico desaparece en 4 semanas. A concentraciones mayores
de 1,4 g por colmena puede resultar toxico para las abejas. !

Todas en concentraciones terapéuticas son bacteriostaticas y poseen un
amplio espectro que incluye grampositivas, gramnegativas, aerobios y
anaerobios, espiroquetas, clamidias etc. 2

a.2. Formas de aplicaciéon

Sus formas de aplicacion 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 quienes mojan con jarabe las abejas para que estas se
limpien, o bien colocando el jarabe en un alimentador respetando la

dosis.?

https://es.wikipedia.org/wiki/Oxitetraciclina
2BASCONES, Antonio. Periodoncia Clinica e Implantologia Oral . Pag. 480
SADA y THOMSON PDR. Terapéutica Dental. Pag. 209
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a.3. Tipos de tetraciclina

a.3.1. 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 séricos. 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.

a.3.2. Clorhidrato de tetraciclina: antibidtico 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
inhibira la sintesis de proteinas en células e mamiferos. Distribucion: las
tetraciclinas penetran en los tejidos blandos, el SNC y el cerebro,
atraviesan la placenta y penetran en la circulacién fetal y el liquido
amniético. También se hallan presente en altas concentraciones en a
leche materna. La excrecion se produce por medio de la orina y las
heces. La eliminacion 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. 4
a.4. 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
tetraciclina tienen la capacidad de concentrarse en los tejidos
periodontales e inhiben el crecimiento de  Actinobacillus

actinomycetemcomitans. Ademas, ejercen un efecto anticolagenasa que

“ADA y THOMSON PDR. Ob. Cit. P4g. 265
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puede inhibir la destruccion del tejido y ayudar en la regeneracion

6sea.’
a.5. Composicién quimica para cada presentacion:
e Cipsulas:

Los ingredientes inactivos incluyen glucosamina, colorante rojo
namero 3, colorante amarillo nidmero 10, estearato magnésico,

laurilsulfato sédico, gelatina, didxido de silicio y almidon.
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.
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, diéxido de
titanio, hidroxipropilmetilcelulosa y talco purificado. ©

a.6. Advertencia

La composicion de las distintas presentaciones puede variar de un
pais a otro. Le recomendamos que consulte la informacién

proporcionada por su proveedor local.

o Los distintos antibidticos 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-

SCARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica. Décima Edicion Pag. 802
SBOOZER, Charles. Terapéutica Odontoldgica Aceptada. Pag. 100
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negativas, espiroguetas 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.

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

odontoldgicos.

o 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 depuracién renal,
el nivel sanguineo después de la administracion la unién 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 mas
prolongada las que muestra una aparicion mas frecuente de este

efecto colateral.”’
a.7. Propiedades fisico quimicas
a.7.1. 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 solucién y la temperatura.

"BOOZER, Charles. Ob. Cit. Pag. 100
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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.

a.7.2.Solubilidad

La solubilidad de la oxitetraciclina depende también del pH del medio. A

medida que se alcaliniza el medio disminuye su solubilidad.
a.7.3. Quelacion

Propiedad mediante la cual la oxitetraciclina es capaz de reaccionar con
iones metdlicos 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 del diente. También le permite fraguar en

presencia de algunos oxidos metalicos. 8
a.7.4. Fluorescencia

Esta caracteristica consiste en la emision de luz por parte de la

oxitetraciclina mientras es iluminada por una luz ajena a ella.

Este fendmeno se aprecia cuando la luz utilizada es la ultravioleta ya
gue esta fuera del espectro visible. Este fenébmeno sirve para detectar la
presencia de la oxitetraciclina en los tejidos, hueso, especialmente

dientes pigmentados por la fijacion del antibiotico.
a.8.Propiedades farmacoldgicas

Su mecanismo de accién es inhibiendo la sintesis proteica bacteriana al

fijarse en la subunidad ribosémica3® S. °

Farmacologia: Las tetraciclinas son un grupo de antibiéticos producidos

en forma natural por ciertas especies de streptomyces o derivadas

8BOOZER, Charles. Ob. Cit. Pag. 100
SBASCONES, Antonio. Ob. Cit. P4g. 480
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semisintéticas. Estos antibidticos son bacteriostaticos y son efectivos
contra las bacterias que se multiplican de forma rapida. Por lo general,
son mas efectivos contra las bacterias grampositivas que contra las
gramnegativas. Las tetraciclinas son efectivas en el tratamiento de las
enfermedades periodontales en parte porque su concentracién 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 patégenos periodontales. *°
a.8.1. Accién antimicrobiana

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

Solamente son uniformemente resistentes a su accion los hongos y los

virus.

Sobre estos microorganismos las tetraciclinas tiene una accion
predominantemente bacteriostatica deteniendo asi la multiplicaciéon de
los gérmenes, requiriéndose concentraciones muy elevadas, 50 veces

mayores para obtener una accidn bactericida.

En la enfermedad periodontal, las tetraciclinas son agentes efectivos
contra especies gramnegativas, incluyendo agentes periodonto

patdégenos como actinobacilus antinomycetemcomitans

rr

i 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

1OCARRANZA, Fermin. Ob. Cit. P4g. 803
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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 la
subunidades ribosémicas 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
antibidticos 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. **
a.9.Indicaciones de uso

Las aplicaciones odontolégicas 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 B-lactamasa. Debido a la resistencia bacteriana, las
tetraciclinas no estan indicadas en el tratamiento de infecciones

estreptocdcicas o estafilocécicas. 2

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 en el tratamiento de ciertas infecciones dentales,
inclusive las periodontitis, que no responden al tratamiento periodontal

convencional. 3

ADA Y THOMON. Ob. Cit. Pag. 193
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Dosificacion general y ajuste de la dosis: Como esta demostrado que las
tetraciclinas deprimen la actividad de protrombina en plasma los
pacientes que estdn 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 antibiético y, posiblemente, toxicidad
hepética. La accidén 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. **

e Las indicaciones 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. **

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

(bacteriostaticos). ¢

e La oxitetraciclina estd 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.

¥“ADA Y THOMSON. Ob. Cit. P4g. 194
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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.

e Ultimas investigaciones empleando este antibiético han demostrado
una mayor concentracion del farmaco en el surco gingival que en
sangre; disminucion de la placa bacteriana, de la inflamacién gingival
y de la pérdida 6sea. Como complemento al raspaje y alisado
radicular mejora la cicatrizacién, pero no la reinsercion. Elimina

basicamente espiroquetas’

a.10.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

inhibicién del crecimiento esquelético en el feto. '8

Si bien recomendaciones anteriores no aconsejaban la prescripcidon
de tetraciclina a mujeres que estan amantando, el ultimo 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 porque pueden causar decoloracion permanente de

los dientes.

YROSADO, Martin. Periodoncia. Pag. 11
18BADA Y THOMON. Ob. Cit. Pag. 194
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El uso simultdneo y prolongado de tetraciclina con anticoneptivos
orales que contienen estrogeno puede ocasionar una disminucién de
la efectividad del anticonceptivo. Es necesario informar las pacientes
acerca de ello y sugerirles que usen un método alternativo o adicional

de anticonceptivos mientras estén tomando cualquier tetraciclina. *°

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 hepatico. En infeccién por estreptococo [3-
hemolitico grupo A, min. 10 dias. Evitar coadministracién con
penicilina. En I.R. disminuir dosis, riesgo de acumulacion y toxicidad

hepatica.
e Insuficiencia renal
e Precaucion. Disminuir dosis.

e Interacciones: Aumenta accion de: anticoagulantes orales; pueden
requerir disminucion de dosis. Absorcion disminuida por: antiacidos
con Al, Fe, Ca o Mg, leche y alimento. No asociar con: farmacos
nefrotoxicos o hepatotéxicos, antibioticos 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-marrén); se ha descrito hipoplasia del esmalte.

1SADA Y THOMON. Ob. Cit. P4g. 194
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e Las reacciones adversas son Anorexia, nausea, vomito, diarrea,
glositis, disfagia, enterocolitis, lesion anogenital inflamatoria con
sobrecrecimiento de monilias, erupcién eritematosa y maculopapular,
elevacion de BUN, urticaria, edema angioneurético, anafilaxia,
purpura anafilactoide, pericarditis, exacerbacién de lupus eritematoso
sistémico, abombamiento de fontanelas en nifios e hipertension
intracraneal  reversible, anemia hemolitica, trombocitopenia,
neutropenia y eosinofilia, coloracién 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. %°

e Los efectos adversos hacen que tengan que ser restringidas. La
decoloracion pardo-grisacea de os dientes es muy frecuente en los
ninos 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.

e Efectos colaterales dentarios: la ingestion de algunos antibiéticos 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

20BOOZER, Charles. Ob. Cit. Pag. 100
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propiedades quelantes y a la formacion de complejos de ortofosfato

de tetraciclina y calcio. *

a.ll. Efectos adversos

Los efectos adversos hacen que tengan que ser restringidas. La
discoloracion pardo-grisacea de los dientes es muy frecuente en los
ninos 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. #

b. Oral-B
b.1. Concepto

El Oral-B es una solucién que suele usarse para mantener la higiene
bucal, después del cepillado de dientes, para eliminar las bacterias y
microorganismos causantes de caries y elimnar el aliento

desagradable.®
b.2. Composicion quimicas

Uno de los principios activos mas habitual es el flior, una sustancia de
probada eficacia anticaries. Ademas del flior, los enjuagues bucales
suelen incorporar otros ingredientes de efecto antiséptico tales como la
clorhexidina, el cloruro de cetilpiridinio, la hexetidina y el triclosan.

Uno de los aromas mas utilizados en los enjuagues bucales es el mentol
por la sensacién de frescor que deja. Sin embargo, no se recomienda la
utilizacion de mentol en concentraciones superiores al 2%, ni su uso en
productos cosméticos en productos destinados a nifios menores de tres

afos. Ingredientes Activos: 0.07% cloruro de cetilpiridinio/ 0.07 %

2BOOZER, Charles. Ob. Cit. Pag. 100
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cetylpydinium chloride. OTROS: agua/agua, glicerina/ glycerin,
saborizantes/Aroma poloxamero 407/ Poloxamer 407, Metilparabeno/
Methylparaben sacarina sodica/Sodium Saccharin, Propilparabén /
Propilparabén, FD&C Azul N /CI. 2

b.3. Propiedades quimicas

El Oral-B con flaor contiene cloruro de cetilpiridinio monohidratado, un
agente con fuerte accion antibacteriana, clinicamente probado para
ayudar a combatir la placa bacteriana y reducir su formacién en
comparacién con el simple uso del cepillo dental. Ademas contiene flior
para una prevencion mas eficaz contra la caries. Gracias a su forma
liquida es especialmente eficaz en aquellas areas de dificil acceso para
el cepillo dental. ?®

b.4. Propiedades fisicas

Entre los ingredientes activos destaca, en varias de las marcas, el fluor,
gue es un mineral esencial para la salud dental, el cual, ademas de su
poder antiséptico, endurece el esmalte, lo que lo hace mas resistente a
la caries. A mayor cantidad de fluor en los dientes, menos riesgo de
disolucion del esmalte por los acidos producidos por las bacterias y, por

tanto, menos posibilidad de caries u otras lesiones en dientes y encias.

Destaca también en la formulacion de enjuagues bucales la adicion de
componentes como el alcohol y/o algunos antibacteriales tales como el
triclosan, el cloruro de cetil piridinio y el gluconato de clorhexidina, entre
otros, que ayudan a prevenir las enfermedades bucales y en particular el

Ultimo para combatir la gingivitis, mismo que en su etiqueta o envase

24 http://lwww.oralb.com/latam/products/OralBCompleteHierbabuena/
% |bid.
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recomienda su uso solo bajo la supervision de un odontélogo, y que no

sea de uso continuo. ¢
b.5. Propiedades farmacolégicas

Es un agente antimicrobiano tépico utilizado en enjuagatorios bucales

para tratar la gingivitis asi como la enfermedad periodontal

b.6. Indicaciones

e Esrecomendable no diluirlos

e Esrecomendado para personas de ortodoncia

e Son preventivos: prevenir caries, bacterias, hongos, etc.
e Elimina bacterias

e Proteger contra las bacterias

e Prevenir problemas de encia

e Prevenir el mal aliento

e Usar 30 segundos dos veces al dia

e Nifio entre 6 y 12 afios usar bajo supervision

e Si al usar el producto observa una reaccion desfavorable

suspenda su uso y consulte al odontélogo

e Existen enjuagues con funciones especificas; segun su composicion,
se pueden encontrar enjuagues que se especializan en la prevencion
de halitosis, es decir, el mal aliento; otros con fluor que previenen la
caries y optimizan la calcificacion de los dientes. Asimismo, se estan
disefiando enjuagues bucales con el objetivo de reducir o curar las
neoplasias en la cavidad bucal. Es recomendable evitar diluir los

enjuagues debido a que puede disminuir su eficacia.?’

26http://www.oralb.com/latam/products/OralBCompleteHierbabuena/
27 http://es.wikipedia.org/wiki/Enjuague_bucal
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b.7. Contraindicaciones

e Es recomendable evitar diluirlo debido a que puede disminuir su
eficacia de éste.

e Es importante tener en cuenta que este producto no debe ser
ingerido.

e Noloingiera

e No usar en nifios menores de 6 afios

e Manténgase fuera del alcance de los nifios menores de 6 afios*
c. Clorhexidina
c.1l. Concepto

La Clorhexidina es un antiséptico potente y noble. Normalmente se usa
en concentraciones de 0.2 y 0.12%, a las cuales tiene una excelente
actividad como bactericida, pero baja actividad como fungicida. Es
necesario que la Clorhexidina sea protegida de la luz, ya que se
descompone facilmente. A temperaturas altas se descompone en

cloroanilina, y la presencia de materia organica la inactiva facilmente. %

Es una bisbiguanida con actividad antimicrobiana de amplio espectro. Es
una molécula catiénica y simétrica que se une fuertemente con la
hidroxiapatita, la pelicula organica de los dientes, la mucosa oral, las
proteinas de la saliva y de las bacterias. Como resultado de la union de
la clorhexidina a las estructuras orales, el farmaco muestra
constantividad (por ejemplo el 30% del farmaco perdura después del

enjuague con una lenta liberacién posterior). °

La clorhexidina es una molécula bicatiénica simétrica consistente en dos
anillos cuatro clorofenil y dos grupos bisguanida conectados por una
cadena central de hexametileno. La forma mas estable es en forma de

sal y la preparacion mas comun es la sal de bigluconato por su alta

Zhttp://www.oralb.com/latam/products/OralBCompleteHierbabuena/
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solubilidad en agua. Debido a las propiedades catidnicas de la
clorhexidina se une a la hidroxiapatita del esmalte, a la pelicula adquirida
y a las proteinas salivales. La clorhexidina absorbida se libera
gradualmente desde el diente y se piensa que esto puede ocurrir durante
las 24 horas después de su absorcion con lo que se evita la colonizacion

bacteriana en ese tiempo. 3!

La clorhexidina es un antiséptico bisbiguanidico, con una molécula
simétrica consistente en cuatro anillos de clorofenilo y dos grupos
biguanida, conectados por un puente central de hexametileno. El
compuesto es una base fuerte y dicatiénica a niveles de pH superiores a
3,5, con dos cargas positivas a cada lado de un puente de hexametileno.
Por cierto, es la naturaleza dicatiénica de la clorhexidina, que la torna
extremadamente interactiva con los aniones, lo que es pertinente para la
eficacia, la seguridad, los efectos locales adversos y las dificultades en

la formulacién de productos. 22
c.1.1 Forma de aplicacién

La clorhexidina puede administrarse en zonas subgingivales con un
sistema controlado de distribucion topica conocido como Perio Chip. La
colocacién subgingival de clorhexidina es una matriz de gelatina
hidrolizada biodegradable mantiene una concentracion antimicrobiana en
la bolsa periodontal durante al menos 7 dias. Los estados clinicos no
demostraron tincion en efectos adversos al utilizar este agente de forma

topica. 32

e Buches o colutorios al 0.2%, es la practica mas usada.
e Pasta dentifrica

e Sprays

S1BASCONES, Antonio. Ob. Cit. Pag 458
S2LINDHEN, Jan. Periodontologia Clinica e Implantoldgia Odontoldgica. Pag 500
33http://imww.oralb.com/latam/products/OralBCompleteHierbabuena/
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e Cubetas. Es la técnica menos utilizada y generalmente se usa
solamente en procesos agudos de gingivitis o caries extensas y
por corto periodo de tiempo. Se precia cubeta adaptada y buena
colaboracion del paciente. Lo ideal serd una concentracion de la
clorhexidina al 1% en gel, que se aplica en la cubeta y se
mantiene entre -2 minutos. La frecuencia varia entre 1 6 2
aplicaciones diarias, y como en otras ocasiones no debera el
paciente ni enjuagarse ni comer durante al menos 1 hora.

e Pincelaciones con algodon o gasa impregnadas en clorhexidina al
0.12%. se debe impregnar el extremo de una torunda de algodén
o0 de gasa y se pasara suavemente por la superficie de dientes y
encias, manteniéndola al menos 1 minuto. Es posiblemente el
método mas comodo y facil de utilizar en pacientes graves y
profundos. La frecuencia al igual que en otra técnica variara entre
1 6 2 aplicaciones diarias en funcién de la severidad del caso.

e Barniz. De gran utlidad en las terapias de mantenimiento,
periodicidad variable de 3-6 meses cada aplicacion,
Shapira(1994).

c.2. Historia

La clorhexidina esta disponible en tres formas, sales de digluconato,
acetato y clorhidrato. La mayor parte de los estudios y de las
formulaciones y productos para uso bucal han usado la sal
digluconato, que se produce como concentrado V/V al 20%. Las
sales digluconato y acetato son hidrosolubles, pero el clorhidrato es
muy poco soluble en agua. La clorhexidina fue desarrollada en la
década de 1940 por Imperial Chemicol Industries de Inglaterra y
desde 1954 se comercializa como antiséptico para heridas cutaneas.
Luego, el antiséptico se utiliz6 mas ampliamente en medicina y en
cirugia, incluido su empleo en obstetricia, ginecologia, urologia y

preparacién pre quirargica de la piel, tanto para el paciente como

34RIOOBO, Rafael. Odontologia Preventiva y Odontologia Comunitaria. Pag. 1390
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para el cirujano. El uso odontolégico fue primero para la desinfeccion
pre quirurgica de la boca y en endodoncia. La inhibicion de la placa
por clorhexidina fue investigada inicialmente en 1969, pero el estudio
definitivo fue realizado por Loe y Schiott (1970). Esta investigacion
mostro que el enjuague durante 60 segundos dos veces por dia con
10 ml de solucién de gluconato de clorhexidina al 0.2% en ausencia
de higiene dental normal inhibe el nuevo crecimiento de placa y el
desarrollo de gingivitis. Después se hicieron numerosos estudios, de
manera que la clorhexidina fue uno de los compuestos mas

investigados en odontologia. 3°
c.3. Composicion quimica

Este compuesto es una base fuerte di cationica a pH superior a 3,5 con
dos cargas positivas en cada extremo del puente de hexametileno. Es
esta naturaleza di cationica la que la hace extremadamente interactiva
con los aniones, lo que es relevante para su eficacia, seguridad, efectos
secundarios locales y dificultad para formularla en productos. Aunque es
una base, la clorhexidina se mantiene mas estable en forma de sal y la
preparacion mas comun es la sal de digluconato por su alta solubilidad
en agua (Fardal y Tumbull, 1986). Se une fuertemente a la membrana
celular bacteriana, lo que a bajas concentraciones produce un aumento
de la permeabilidad con filtracibn de los componentes intracelulares
incluido el potasio (efecto bacteriostatico), en concentraciones mas altas
produce la precipitacion del citoplasma bacteriano y muerte celular
(efecto bactericida). En boca se absorbe rapidamente a las superficies,
incluidos los dientes con pelicula adquirida, proteinas salivales y a la
hidroxiapatita.. Su pH 6ptimo se encuentra entre 5,5y 7. En funcién del
pH ejerce su accion frente a diferentes bacterias. Con un pH entre 5,0 y
8,0 es activa frente a bacterias Gram-positivas y Gram-negativas. El
desarrollo de resistencias es muy escaso (AMA Drug Evaluation Annual,

1993).También reduce los microorganismos aerobios y anaerobios de la

35LINDHEN, Jan. Ob. Cit. Pag. 500
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placa en un 54-97% en un periodo de seis meses (PDR, 1993).En un
periodo de 2 afios no se desarrollan resistencias ni presencia de
oportunistas o efectos adversos en la cavidad oral (Lee, 1975). 3

Es activa frente a organismos Gram- positivos, Gram-negativos, hongos,
facultativos anaerobios y aerobios. Posee un amplio espectro bacteriano.
A un pH de 5,0 — 8.0 es efectiva frente a bacterias Gram-positivas. El
desarrollo de resistencia es muy escaso. También reduce los
microorganismo aerobios y anaerobios de la placa de un 5.4-97 po 00
en un periodo de 6 meses. A lo largo de dicho periodo de dos afios no
se presentan fendémenos de resistencia bacteriana, presencia de
microorganismos oportunistas o efecto adverso en el ecosistema oral. %’

Caracteristicas quimicas: La clorhexidina se caracteriza por ser un
dimero del proguanil, denominado biguanida, que posee una molécula
ambifatica con grupos hidréfilos e hidrofobos, poseyendo una carga
positiva a pH fisiolégico, con caracteristicas semejantes a los
detergentes catidnicos

Se suele presentar en forma de digluconato o acetato. Las bis-
biguanidas son bactericidas incluyendo un amplio espectro de
microorganismos que comprende: bacterias gram+, bacterias gram-,
hongos y levaduras. No son susceptibles a la CHX los bacilos acido
resistente, las esporas resistentes al calor y los virus. Segun la
susceptibilidad de los microorganismos de la micro biota bucal a la CHX

podriamos establecer dos grupos:
1. Susceptibilidad alta: s. mutans; S. salivarius; E. coli y Stafilococos.

2. Susceptibilidad intermedia: S. sanguis; Actinomyces viscosus Yy

naeslundii.

La clorhexidina es facilmente inactivada tanto por aniones inorganicos

Séhttp://www.oralb.com/latam/products/OralBCompleteHierbabuena/
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( cloruros, fosfatos, nitratos, etc.) como por aniones organicos ( jabones
y detergentes y detergentes). Su pH éptimo de accion esta comprendido
entre 5.5. y 7, variado en relacién a éste su actividad contra bacterias

especificas.

MECANISMO DE ACCION: El mecanismos de accion de la CHX se ha
estudiado en profundidad por el interés que suscité desde los primeros
momentos dados su gran efectividad, de la que no existian precedentes.

La CHX es rapidamente absorbida sobre la superficie bacteriana
cargada negativamente, por interaccion iénica, lo que es favorecido por
un pH neutro o ligeramente alcalino. La molécula catiénica de la CHX se
uniria a los grupos carboxilicos de los peptidoglicanos y a los grupos
fosfatos de los &cidos teicoicos y lipoteicoicos de las paredes
bacterianas. Actuaria por lo tanto como un auténtico inhibidor de la
fijacion de las bacterias a la pelicula salival y/o placa bacteriana
entrando en una probada e innegable competitividad con el calcio (ca**).

La CHX a bajas concentraciones actla sobre la membrana celular en
una primera fase, para pasar a continuaciéon a destruir la estructura
celular, liberandose primero las substancias de bajo peso molecular,
seguidas de los componentes del RNA. A mas altas concentraciones
tiene lugar la precipitacion del contenido citoplasmatico. *® El efecto
bactericida parece ser debido al dafio causado directamente a los
componentes intracelulares y no a la ruptura celular o a la modificacion

de la actividad enzimatica.

Sin embargo el hecho trascendental que da caracter al mecanismo de
accion de la de la CHX es la “substantividad”. La CHX adsorbida por las
superficies dentarias y mucosas es posteriormente cedida en estrecha
relacion y en la medida de la concentracion molecular en que se
encuentra en el medio circundante, manteniendo niveles de actividad

antibacteriana durante varias horas. Estos hechos fueron comprobados

38RIOBOO, Rafael. Ob. Cit. Pag. 204
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en estudios realizados con CHX marcada con C'* han observado que
dicho agente es incapaz de penetrar o dafiar el epitelio intacto, lo que se
explica por la presencia de un estrato protector de glicoproteinas o
mucopolisacéridos cubriendo el epitelio y que se unirian a la CHX.

En relaciona la farmacocinética de la CHX, podemos decir como datos
mas significativos que se absorbe muy débilmente por la mucosa del
tracto digestivo y se elimina principalmente por las heces.

Cuando se estudi6 el efecto de la CHX utlizado a largo plazo, se
constatdé su inocuidad y la ausencia de patologia en los diferentes
parametros clinicos y bioquimicos estudiados. Por otro lado, tampoco se
detectaron efectos colaterales asociados significativos y los pocos
descritos fueron discretos y de relativa importancia, asi por ejemplo se
aprecié cierta alteraciéon de las mucosas con cambios estructurales,
gueratinizacion y descamacion; se describieron tinciones en los dientes,
lengua y restauraciones anteriores, se aprecio por parte de los pacientes
cierto sabor amargo e incluso se ha observado por algunos autores la
presencia en algunos casos de parotiditis. Todos ellos, en general, con

poco protagonismo y de facil tratamiento. *°

Su accioén es el resultado de la absorcion de clorhexidina en la pared
celular de los microorganismos con la consiguiente rotura de los
componentes intracelulares. La liberacion lenta del farmaco desde los

lugares de retencién proporciona un efecto bactericida prolongado.

La interaccion de la clorhexidina con la bacteria comienza con la
adsorcion en la pared celular lo que se facilita por la carga negativa
presente en la superficie de la pared. La cantidad absorbida depende de

la concentracion. 4°

Schott (1970) informa que durante un periodo de cuarenta dias utilizando

diariamente un buche de 10 ml de clorhexidina al 0.2 % se presentaba una

RIOBOO, Rafael. Ob. Cit. Pag. 205
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reduccion entre el 85 % y 90 % del numero total de aerobios y anaerobios
presentes en la saliva. También describieron una reduccion en la poblacién de
colonias bacterianas y en la colonizacién bacteriana de las superficies

dentarias. *

Rolla y Melson (1975) sugieren que la clorhexidina inhibe la formacion de

placa por los siguientes mecanismos:

1. Por la unién de grupos acidos anionicos en las glicoproteinas salivales y por
ello reduciendo la formacion de la pelicula y la colonizacion de la placa.

2. Por la union con las bacterias salivales y la interferencia con su adsorcién al

diente.

Shiott y cols (1973) demostraron una reduccion entre un 85 % y 90 % del
namero total de aerobios y anaerobios presentes en saliva después de
cuarenta dias de un buche diario con 10 ml de clorhexidina al 0.2 % y después
de dos afios una reduccion entre el 30 % y 50 % lo que podria hacer pensar

una nueva resistencia. 4

{La clorhexidina es una sustancia antibacteriana potente, pero eso
solo no alcanza a explica su accion antiplaca. El antiséptico se liga
fuertemente a Ila membrana plasmatica bacteriana. En baja
concentracion, esto da por resultado un aumento de la permeabilidad
con pérdida de componentes intracelulares, incluido el potasio. La
clorhexidina en alta concentracion produce precipitacion del citoplasma
bacteriano y muerte de esas células. En la boca, se absorbe con rapidez
en las superficies, entre ellas los dientes recubiertos por una pelicula.
Una vez adsorbida y a diferencia de otros antisépticos, muestra una
accion bacteriostatica persistente que durante mas de 12 horas.
Estudios realizados con clorhexidina marcada con radio indicaron que el
antiséptico se libera lentamente de las superficies y se consideré que
esto produce un medio antibacteriano de larga duracion en la boca. Sin

embargo, los métodos usados no pudieron determinar la actividad de la

41IBASCONES, Antonio. Ob. Cit. Pag. 459
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clorhexidina, que casi con seguridad se fija a las proteinas salivales y las
células epiteliales descamadas y por lo tanto, no esta disponible para la
accion. Un estudio reciente, coincidente con el trabajo y las conclusiones
originales, propuso que la inhibicion de la placa deriva solo de la
clorhexidina adsorbida en la superficie de los dientes. Es posible que la
molécula se fije a la pelicula por medio de un catién y deje a los otros
libres para interactuar con las bacterias que intentan colonizar la
superficie dental. Por consiguiente, este mecanismo seria similar al
relacionado con la coloracion de los dientes. Asimismo serviria para
explicar por qué las sustancias anionicas como los dentifricos basados
en laurilsulfato de sodio reducen la inhibicion de la placa por la
clorhexidina si se usan poco después del enjuague bucal con el
antiséptico. Por cierto, un estudio mas reciente ha demostrado que la
inhibicion de la placa por los colutorios con clorhexidina se reduce si se
usa un dentifrico inmediatamente antes o después del enjuague bucal.
Este efecto inhibidor de la actividad de la clorhexidina por sustancias
como los dentifricos puede ser modelado usando el método de
coloracion de té con clorhexidina, que muestra menor actividad de
manchado de las soluciones de clorhexidina, resultante de una

interaccién con dentifricos.*3

La inhibicion de la placa por colutorio con clorhexidina parece estar
relacionada con la dosis, de modo que pueden verse efectos similares
con la solucién mas comun al 0.2%, 10 ml (20mg) y con altos volumenes
de soluciones con baja concentracion. Sin embargo, conviene hacer
notar que con dosis tan bajas como 1-5mg dos veces por dia se
obtienen efectos inhibitorios de la placa para nada despreciables.
Asimismo, la aplicacion tépica de soluciones de clorhexidina al 0.2%
solo a las superficies dentales, incluso utilizando aerosoles, produce el

mismo nivel de inhibicion de placa que los colutorios con la dosis
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completa de 20 mg, lo cual también es pertinente para el probable

mecanismo de accion de esta sustancia. 4
c.4. Propiedades quimicas

La clorhexidina también actla sobre la inhibicién de la formacién de PDB

mediante dos mecanismos:

Reduccién de la colonizaciéon de PDB: se une a los grupos acidos
aniénicos de las glicoproteinas salivales reduciendo asi el grosor de la
placa. Se une a las bacterias salivales interfiriendo de esta forma su
adherencia al diente. La clorhexidina tendria una accion antiinflamatoria
por su poder detergente y antioxidante. En efecto ella inhibe la
capacidad de las bacterias de activar el metabolismo oxidativa de los
neutréfilos impidiendo por lo mismo, la enorme liberacion por estos
ultimos de enzimas que participan en el proceso inflamatorio.

Simultdneamente, ella inhibe los efectos deletéreos de la produccion
excesiva de radicales libres 02 en la inflamacion gingival 15, 16, 20. De
todo lo expuesto se deduce la importancia de conocer adecuadamente
los beneficios de la clorhexidina y sus aplicaciones en las afecciones
estomatolégicas para un mejor manejo de los tratamientos de las
enfermedades bucales si se parte del conocimiento de su composicion
guimica, indicaciones, concentraciones, nombres comerciales y las

contraindicaciones. 46

La baja absorcion de la clorhexidina es un factor en su baja toxicidad. Se
metaboliza en el organismo, absorbiéndose débilmente por mucosa del
tracto digestivo y eliminandose por las heces el 90% del farmaco
absorbido y el resto lo hace por orina. Estudios monitorizados han
determinado que no se acumula en el organismo ni se metaboliza en

sustancias lesivas. Por extrapolacion a la dosis letal 50 del raton, se
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estima que la DL50 para un hombre adulto de 70 kg seria de
126.000mg. Cabe destacar que si una clorhexidina no tifie los dientes no
es efectiva, ya que significa que la segunda molécula catiénica ha
reaccionado con algo en la formulacion, haciéndola inviable tanto para
un efecto beneficioso (unirse a la bacteria) como para uno indeseado
(tefiir), es el caso de Eludril 13. Se debe recomendar que el paciente se
cepille la boca 30 minutos antes del enjuague con clorhexidina para
eliminar sustancias provenientes de la dieta que puedan tefiir los dientes
y mucosas e impedir la interaccion entre clorhexidina y lauril-sulfato
sédico, presente en gran numero de dentifricos. Ademas de la potencial
inactivacion parcial o total de clorhexidina debido a una inadecuada
formulacion galénica 13, debemos considerar la inactivacion parcial que
se produce utilizando en la misma formulacién asociaciones con fluoruro
sédico (Cariax). Esto ha sido contrastado por distintos estudios:
Mendieta (1994), Steenberghe (2001).Otra interaccion importante es la
gue presenta clorhexidina con lauril-sulfato sédico, empleado como
excipiente en numerosos dentifricos, por lo que se recomienda el
cepillado al menos 30 minutos antes de la aplicacién de clorhexidina
(Barkvoll, 1989) 4’.Otras investigaciones acerca del uso de la
clorhexidina evidencian sus resultados como irrigador intraconducto.
Historicamente, el uso de medicamentos en el interior del canal se ha
convertido en un popular método para la prevencion del recrecimiento
bacteriano. Puede parecer que las bacterias eliminadas minimizarian
cualquier sintoma asociado con la reinfeccion, pero numerosos estudios
han descubierto que el uso de los medicamentos tradicionales en el

interior del canal, no tiene efecto sobre los flare-ups endodoncicos.

Es directa hacia el diente y la bacteria. En relaciéon al diente, la
clorhexidina produce una reduccién en la produccion de la pelicula
adquirida y en relacién a la bacteria el mecanismo antibacterial, es el
resultado de la reduccion de la colonizacion bacteriana en el diente. Una

alteracion en la pared de la célula bacteriana, que resulta de la
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absorcion de la clorhexidina, que trae como resultado una fuga de los
componentes intracelulares y su consiguiente lisis. El factor crucial de la
efectividad de la de clorhexidia es su sustantividad.

La sustantividad es la habilidad de un agente a ser retenido en eliminado
lentamente en la cavidad oral liberando constantemente su forma activa
de reduccion sobre un periodo de tiempo extendido. La retencion en la
cavidad oral esta relacionada con la afinidad de un agente positivamente
cargado a la superficie negativamente cargada de la pared bacteriana y
de la célula o diente. La clorhexidina esta positivamente cargada y tiene

una sustantividad muy alta. 48
c.5. Propiedades fisicas

Debido a sus propiedades catidnicas se une a la hidroxiapatita del
esmalte, a la pelicula adquirida, y a las proteinas salivales. La
clorhexidina absorbida se libera gradualmente, esto pueda ocurrir
durante las 12 a 24 horas. Después de su absorcion con lo que se evita
la colonizacién bacteriana en ese tiempo (sustantividad). Esta molécula
estd compuesta por cristales incoloros e inodoros solubles en agua y de
aqui su uso mediante la férmula de sal hidrosoluble. Con PH fisiologico
la molécula de clorhexidina se disocia, de esta forma una molécula
cargada (+) asi liberada sera capaz de unirse a la pared bacteriana,

cargada (-), alterando de esta manera el equilibrio osmético 4 - 20.

Actia contra la pared celular de los microorganismos causando
alteraciones en la movilidad electroforética de todo el microorganismo,
alterando la integridad de la pared celular y facilitando la liberacién de
los componentes intracelulares. A bajas concentraciones es
bacteriostatico, las sustancias de bajo peso molecular, (K y P) pasan a
través de la membrana celular y altas concentraciones es bactericida,

produce precipitacion del citoplasma. 4°
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c.6. Propiedades farmacologicas

El mecanismo de accion de la Clorhexidina consiste en la disrupcion de
la membrana de la célula microbiana. La Clorhexidina precipita el
citoplasma e interfiere con la funcién de la membrana, ademas de que
inhibe la utilizacion de oxigeno, lo que ocasiona una disminucion de los
niveles de ATP y la muerte celular. Aunque esta molécula es de amplio
espectro, tiene mas efectividad sobre gérmenes Gram positivos que

sobre Gram negativos. *°

A bajas concentraciones, la Clorhexidina exhibe un efecto
bacteriostatico, mientras que a altas concentraciones es bactericida. Si
bien esta molécula es de amplio espectro, es mas efectivo sobre
gérmenes Gram positivos que para Gram negativos. No se ha
demostrado un aumento de la resistencia bacteriana ni desarrollo de
infecciones oportunistas durante el tratamiento a largo plazo con
Clorhexidina. Practicamente no tiene efecto contra el bacilo de la
tuberculosis y no es fungicida a las concentraciones mencionadas.

La actividad del gluconato de Clorhexidina depende del pH (5.5 a 7),
aunque es neutralizada en presencia de surfactantes ionicos, aniones
inorganicos (fosfato, nitrato o cloro). Debe ser almacenado a
temperatura ambiente, ya que altas temperaturas o muy bajas pueden
abolir su efecto. La vida media en envases adecuados puede ser de
hasta dos afios. La actividad antiséptica de la Clorhexidina es superior a
la de la povidona, la espuma de alcohol y el hexaclorofeno. La
Clorhexidina es un antiséptico topico ideal, debido a su persistente
actividad sobre la piel con el uso continuo, un efecto muy rapido y una

minima absorcion. 51

Los estudios farmacocinéticas de clorhexidina, indican que

aproximadamente el 30 % del principio activo se retiene en la cavidad
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oral después del enjuague. La clorhexidina retenida se libera lentamente
en los fluidos orales. Estudios realizados en animales y en humanos
demuestran la escasa absorcion del farmaco en el tracto gastrointestinal.
Los niveles plasmatico de la clorhexidina alcanzan un pico de 0,206mg/g
en humanos 30 minutos después de la ingestion de 300 mg. de dicho
farmaco. No se observaron niveles detectables en plasma de
clorhexidina después de 2 horas de la ingesta (PDR, 1993; Martindale,
1993).

La excrecion de clorhexidina se realiza fundamentalmente por las heces

90 %; menos del 1 % por la orina. >
c.7. Indicaciones

El digluconato de clorhexidina al 0.12% esta indicado como coadyuvante
de la higiene oral y prevencion de caries y halitosis. Para desinfeccion de
la cavidad bucofaringea. Para prevenir infecciones después de
intervenciones odontologicas. Prevencion de infeccibn secundaria
bacteriana o micética de lesiones bucofaringeas de origen herpético.
Liquido oral 0,12%°3

Adulto: gingivitis hacer buches con 15ml durante 30 segundos y luego
eliminar. Usar por la mafiana y por la noche después de cepillarse los

dientes.
No ingerir el liquido

No enjuagarse, cepillarse los dientes o comer durante varias horas

después de su uso.

Recomendaciones para el paciente: la eficacia de una clorhexidina esta
ligado al uso del agente segun a sindicaciones del odontélogo. Esto

significa que se deben respetar la dosificacién correcta, el tiempo en la
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boca y la frecuencia de enjuague. Si el paciente pasa por alto una
aplicacion debe aplicar el colutorio lo mas antes posible, duplicar la dosis

siguiente no resultara beneficioso. >

Para obtener el mayor beneficio anti placa y anti caries el paciente debe

utilizar el enjuague antes de acostarse.

Después de utilizar un colutorio el paciente no debe enjuagarse con
agua ni beber durante al menos 30 minutos. Beber o0 enjuagarse con
agua inmediatamente después de la aplicacion suspendera la
eliminacion del farmaco y reducird su efectividad. Mas aun pueden
ocurrir alteraciones en el gusto si el paciente se enjuaga con agua
inmediatamente después de usar el colutorio.

Los colutorios deben mantenerse fuera del alcance de los nifios ya que
la ingesta demasiada que contiene alcohol produce dafios.

La gran eficacia de la clorhexidina en la prevencion de la formacion de la
placa bacteriana y la gingivitis, incluso sin la ayuda de medios
mecanicos de remocion.

La aplicacion y la posologia han sido diferentes, aunque todos ellos
llegan a conclusiones similares, evidenciando el efecto reductor de la

placay de la gingivitis que presenta este medicamento. °°
Indicaciones: control de la placa bacteriana y gingivitis.

- Periodontitis juvenil

- Caries rampante ( y radiculares)

- Disminuidos fisicos y psiquicos

- Caries de los irradiados ( xerostomia)

- Enfermedad periodontal( ciertas fases: cirugia)

54 ADA Y THOMSON. Ob. Cit. Pag. 929
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- Pacientes cuya higiene buco-dental estd temporalmente
dificultada o imposibilitada como ocurre en los fracturados (fijacion
intermaxilar) y en los tratamientos ortodéncicos y protésicos.

- Pacientes con implantes

- Pacientes geriatricos

- Pacientes comprometidos sistémicamente (inmunodeprimidos,
diabetes, etc.)

- Estomatitis por prétesis ( candidiasis)

- Alveolitis

- Ulceraciones aftosas ( recurrentes) %6
c.8. Contraindicaciones
Como medida profilactica sistematica
Utilizacion indiscriminada

Efectos secundarios: la CHX puede producir descamaciones de la
mucosa bucal, disgeusia y a veces inflamacién ni o bilateral de las

parétidas. 57

Cuando se disminuye la concentracion de la solucion de CHX hasta el
0.1% por ejemplo, disminuyen los efectos secundarios pero se limita su

actividad anti placa.

Pero el efecto indeseable, que se produce mas pertinazmente y suele
ser causa de un mayor malestar por parte de los pacientes, es la tincion
oscura de dientes y protesis (a veces la lengua). El mecanismo de dicha

tincion se atribuye a:

- La desnaturalizacion de las glicoproteinas de la pelicula y placa

bacteriana.

- La precipitacion de sulfuro ferroso o férrico.

5 RIOBOO, Rafael. Ob. Cit. Pag. 206
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- La reaccién con aldehidos y cetonas que da lugar a productos
coloreados.

Las descoloraciones provocadas por la CHX se pueden prevenir con
la utilizacion de polivinilpirrolidona, fluoruro estafioso o agentes

oxidantes (peréxidos).%®

Se han reportado casos de urticaria y dermatitis aguda generalizada y
también se han observado casos de angioedema y de anafilaxia por
Clorhexidina, ya que también es utilizado como antiséptico de superficies
como para la colocacion de catéteres en unidades de terapia intensiva.
La dosis sugerida normalmente es de 15 ml. El fabricante aconseja usar
en enjuague por 30 segundos sin diluirlo para no reducir su potencia. No
debe tragarse. *°

Es toxica cuando se instila en el oido medio y produce dafio de cérnea
cuando se instila en los ojos. La Clorhexidina produce la sensacién de
un sabor amargo después de realizar el enjuague. Este sabor puede
durar por varias horas, pero a medida que continia con el uso del
medicamento, esta sensacion desaparece. Un efecto adicional a su uso
prolongado es una ligera disminucién en el gusto, el cual se recupera
totalmente una vez que se suspende el enjuague. También puede
aumentar la sensibilidad dental a los cambios de temperatura. La
Clorhexidina ocasiona pigmentacion dental, que es completamente
reversible con wuna profilaxis dental convencional. Si existe una
prolongada exposicion o0 uso excesivo del antiséptico, ocasiona
pigmentacion de tejidos duros y tejidos blandos. Esta pigmentacion se
puede observar desde una semana posterior al tratamiento, no es
permanente y puede ser removida con una profilaxis. Esta pigmentacion

s mas notoria en quienes acumulan mas placa dentobacteriana. %°

58 RIOBOO, Rafael. Ob. Cit. Pag. 207
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A/P: Las restauraciones de los dientes anteriores que tengas superficies
0 margenes asperos pueden presentar cambios de coloracion
permanente debido a la clorhexidina lo que requerird el reemplazo por
motivo cosmético. No debe utilizarse como tratamiento Unico de la

gingivitis.

Utilizar con precauciéon con pacientes con hipersensibilidad a los
productos d limpieza para la piel con desinfectantes de clorhexidina. E/L:
categoria B, no se comprob6é su seguridad durante el periodo de

lactancia.

Reaccion alérgica (rashcutaneo, urticaria, inflamacion de la cara),
alteracion del sabor, ausente de la formacién de célculos, manchas en
los dientes, boca obturaciébn y protesis u otros aparatos bucales;
irritacion de la boca; inflamacion de las glandulas al costado de la cara o

cuello; irritacion de los labios o de la lengua. 6t

Los efectos adversos de la clorhexidina incluye dientes y resinas
compuestas manchadas con severidad lo cual ha estado correlacionado
para el paciente solo al consumo del paciente de café, té y vino tinto asi
como también tabaco. La alteracion del gusto compafia e uso de
clorhexidina y esto también ha sido notado. La clorhexidina es
comercializado en los Estados Unidos como peridex y en Perd como
Perio Aid, con un solo recomendado de dos veces diariamente. El uso
de la clorhexidina ha sido demostrado para ser efectivo no solo en la
disminucién de placa y la gingivitis, pero también ha demostrado efectos
positivos significativos cuando es usado intraoralmente por el grupo de
seguidores de su uso en los procedimientos quirdrgicos, como parte del
régimen en la prevencion de caries radicular y como un irrigante
subgingival. Usados en un programa preventivo en conjuncion con
fluoruro estafoso los pacientes deberian estar bien informaos para usar

el producto como fluoruros en un tiempo comprendido entre 30 minutos
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a 1 hora después de enjuagar con clorhexidina para reducir una
interaccion competitiva que podria reducir la efectividad de ambos

agentes. 62

TOXICIDAD, SEGURIDAD Y EFECTOS COLATERALES: La naturaleza
cationica de la clorhexidina minimiza su absorcién a través de la piel y la
mucosa, incluso a del tubo digestivo. Por consiguiente, no existe
informes sobre toxicidad sistémica por aplicacion tépica o ingesta ni
evidencia de teratogenia en modelos animales. Es bien tolerada incluso
en infusion intravenosa, en animales o cuando se produce

accidentalmente en seres humanos, sin graves consecuencias. %3

Menos de 10 casos de reacciones de hipersensibilidad, incluida
anafilaxis, se comunicaron en Japén y se debieron a la aplicacion de
productos con clorhexidina no patentados en distintos sitios corporales,
pero no en la boca. La informacién resulté insuficiente para confirmar
gue las reacciones se dieron en realidad a la clorhexidina. Si se la
introduce en el oido medio puede ocurrir sordera neurosensorial;
tampoco se la debe introducir en el oido externo en caso de que el
timpano esté perforado. Posee una amplia accion antimicrobiana, que
cubre baterias grampositivas y gramnegativas. También es eficaz contra
algunos hongos y levaduras, entre ellas candida y algunos virus, como
HBV y HIV. No hay informes sobre resistencia bacteriana por uso oral
durante tiempo prolongado ni evidencias de sobreinfeccion por hongos,
levaduras o virus. El uso bucal durante largos periodos ha dado por
resultado un ligero desplazamiento de la flora hacia microorganismos
menos sensibles, pero esto se revirtid rapidamente al fin del periodo de

estudio de dos afios.

Existen informes sobre diversos efectos colaterales locales del uso de

clorhexidina en colutorios. Estos efectos colaterales son:
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I.  Coloracion parda de los dientes, de algunos materiales de
restauracion y del dorso de la lengua.

. Perturbacion del gusto. El gusto salado aparece afectado
preferentemente y deja los alimentos y bebidas con sabor més bien
insulso.

. Erosibn de la mucosa bucal. Esta parece ser una reaccion
idiosincrasia y dependiente de la concentracion. El problema se
alivia con la dilucion de la formula al 0.2% hasta 0.1%, aunque se
duplique el volumen para mantener la dosis. Rara vez se observan
erosiones con productos para enjuague bucal con concentracion de
0.12% y usados con un volumen de 15 ml.

V. Tumefaccién unilateral o bilateral de la parétida. Este es un

acontecimiento excepcional, para el cual todavia no hay explicacion.
64

V- Aumento de la formaciéon de célculos (sarro) supra gingival. Este
efecto puede deberse a la precipitacion de proteinas de la salivas
sobre la superficie dental, con lo cual crece el espesor de la pelicula
y/o la precipitacion de sales inorganicas en esa capa superficial. Se
ha comprobado que la formacion de una pelicula bajo la influencia
de la clorhexidina muestra una estructura inicial altamente
calcificada.

Adema la clorhexidina tiene un sabor amargo que es dificil de
enmascarar por completo.

COLORACION POR CLORHEXIDINA: Los mecanismos propuestos
para explicar la coloracion por clorhexidina pueden ser discutibles,
pero se han planteado:

1. Degradacion de la molécula de clorhexidina para liberar
paracloranilina.

2. Catélisis de reacciones de Maillard.

3. Desnaturalizaciéon de proteinas con formacién de sulfuros de

metales.

64 LINDHEN, Jan. Ob. Cit. P4g. 501
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4.Precipitacion de cromogenos anionicos de los alimentos.

La degradacion de la clorhexidina para liberar paracloranilina no
parece ocurrir cuando el producto esta guardado ni como resultado
de procesos metabdlicos. Asimismo, la alexidina una bisbiguanida
relacionada no posee grupos paracloranilina, pero produce una
coloracion idéntica a la clorhexidina. Las reacciones no enziméaticas
gque dan color pardo( reacciones de Maillard) catalizadas por
clorhexidina serian una posibilidad tedrica; sin embargo, las
evidencias son indirectas , circunstanciales o no concluyentes. La
teoria no considera el hecho de que otros antisépticos y metales
como estafo, hierro y cobre, producen también coloracion dental. La
desnaturalizacién de proteinas producidas por clorhexidina con la
interaccion entre iones metalicos y radicales sulfuro expuestos
también es tedricamente posible, pero no existen evidencias directas
que sustenten este concepto. Aqui de nuevo la teoria no toma en
cuenta la coloracién similar por otros iones metalicos y antiséptico.
Este proceso tampoco pudo ser producido en estudios clinicos y de
laboratorio.®

La precipitacion de cromogenos aniénicos de la dieta por antisépticos
cationicos, entre ellos iones metalicos polivalentes y clorhexidina, como
explicacién para el fenémeno de la coloracion por estas sustancias es
sustentada por diversos estudios clinicos y de laboratorio bien
controlados. Por lo tanto, los antisépticos o iones metalicos unidos
localmente a la mucosa o los dientes pueden reaccionar con polifenoles
en componentes de la dieta para producir coloracion. Las bebidas como
té, café, y vino son particularmente cromogenas, pero también otros

alimentos y bebidas interactlian para producir diversas coloraciones. ¢
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c.9. Toxicidad

Se han descrito en muy raras ocasiones ciertas sensibilizaciones al
farmaco lo mismo que los efectos colaterales sistémicos por la ingestion

del compuesto (Case, 1997).

Kenney (1972) informa que dos minutos de exposicion a la clorhexidina
al 0.2 % puede causar alteracion de la membrana celular en algunos
PMN. Sin embargo, parece que la concentracion al 0.2 % puede alterar
la pared de los PMN con mas facilidad por lo que podria comprometer la
relacién hospedador parésito.

Se han descrito también (Flota, 1971) lesiones descamativas en la
mucosa alveolar después de buches al 0.2 %. La descamaciéon de
células epiteliales puede ocurrir con alta concentracibn mas
frecuentemente que con baja ( Gjermo 1974).

La poca absorcion de la clorhexidina es un factor en su baja toxicidad.
Los experimentos con buches de clorhexidina radiomarcada indican que
la penetracion mucosa y gingival fue minima y que la absorcion
gastrointestinal fue pequefia. El 90 % del farmaco retenida fue excretado

en las heces y la que permanecia se eliminaba por el tracto urinario. ¢’
d. Encia
d.1. Concepto

La encia es la parte de la mucosa bucal constituida por tejido epitelio —
conjuntivo que tapiza las apofisis alveolares, rodea el cuello de los
dientes y se continta con el ligamento periodontal, la mucosa alveolar y

la palatina o lingual. 68
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d.2. Areas anatémicas de la encia:

En condiciones de normalidad, la encia posee tres areas anatémicas:

marginal, insertada e interdental.

d.2.1. Encia Marginal

e Concepto

Llamada también encia libre o no insertada, es la porcién de encia
gue no estd adherida al diente y forma la pared blanda del surco

gingival, rodeando los cuellos de los dientes a modo de collar. ®°
e Anchuray limites

La encia marginal es una estrecha bandeleta epitelio conectiva
pericervical que tiene una anchura cérvico-apical de 1 mm. En
situacion 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.”
e El surco gingival

En la encia marginal se estudia una entidad bioldgica criticamente
importante en la salud y enfermedad del periodonto, el surco
gingival, o creviculo el cual constituye una hendidura, fondo de
saco o espacio potencial 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 unidon. Se considera que el surco

gingival normal tiene una profundidad clinica de 0 a 3 mm.
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Para la determinacion de la profundidad crevicular, se utiliza
habitualmente el periodontdmetro 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. *

d.2.2. Encia Insertada

e Concepto

La encia insertada, denominada también encia adherida, es la
porcion de encia normalmente firme, densa, puntillada e
intimamente unida al periostio subyacente, al diente y al hueso

alveolar. 72
e Extension

La encia insertada se extiende desde el surco marginal que la
separa de la encia libre hasta la unién mucogingival que la separa
de la mucosa alveolar. Sin embargo, este concepto es mas teérico
gue practico, porque la anchura real de la encia insertada, como
parametro clinico de interés diagnéstico, 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. ®
e Anchura

El ancho de la encia adherida varia de 1.8 a 3.9 mm. Se incrementa
con la edad y la extrusion dentaria. Las zonas mas angostas se
localizan a nivel de premolares y las areas mas amplias a nivel de
los incisivos. En lingual la encia insertada termina en el surco

alvéolo lingual que se continda con la mucosa del piso bucal. En el
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paladar la encia adherida se une insensiblemente con la mucosa

palatina, sin existencia del limite mucogingival.’

d.2.3. Encia Interdental

e Concepto

La encia interdental, llamada 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 la

cima de las crestas alveolares. 7>
e 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
gue 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 atenua, incluso hasta desaparecer a nivel de
los incisivos, donde asume mas bien una forma piramidal

concordante con una normoposicion dentaria.
e Factores que influyen en su configuracién

La configuracion de la encia papilar depende de las relaciones
interproximales y de la posicion gingival. Asi en caso de
apiflamiento dentario, recesion gingival y diastemas, practicamente
desaparece la papila. Al contrario ésta puede crecer o deformarse

en casos de agrandamiento gingival de diversa etiopatogenia. "6
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e 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.””
d.3. Caracteristicas clinicas de la encia normal

Las caracteristicas clinicas normales de la encia deben estudiarse a la
luz de ciertos pardmetros como: color, textura superficial, consistencia,
contorno, tamario y posicion. @

d.3.1. Color

La tonalidad de la encia normal se describe generalmente como rosa
coral, rosa salmén o simplemente rosada. Esta particularidad se explica
por la vasculatura, espesor del epitelio, grado de queratinizaciéon del
mismo, nivel de colagenizacion y actividad de células pigmentarias.
d.3.2. Textura Superficial

La textura superficial de la encia adherida es puntillada 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.

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.
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Su variacion entre individuos responde a una base genética; su variacion
en areas de una misma boca se debe a que éstas disimilmente

expuestas a la funcion. ”°

d.3.3. Consistencia

La encia normal es firme y resilente, exceptuando su porciébn marginal,
gue 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 unién al

hueso alveolar subyacente. 8°

d.3.4. 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.

d.3.5. Tamano

El tamafio de la encia se identifica macroscopicamente con el volumen
clinico de la misma, que en términos microscopicos resulta de la
conjuncion volumétrica de los elementos celulares, intercelulares y
vasculares. El tamafio de la encia guarda relacion directa con el

contorno y posicion gingivales. 8!

d.3.6. Posicién Gingival

La posicion gingival puede ser de dos tipos: aparente y real:
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La posicion gingival aparente (PGA) corresponde al nivel en que el
margen gingival se une al diente, que en condiciones de normalidad

coincide practicamente con la unibn amelocementaria.

La posicién gingival real (PGR) clinicamente corresponde al fondo del
surco gingival, y microscopicamente coincide con la porcion mas
coronaria del epitelio de unién. La PGR es el tope apical critico para
medir la profundidad del surco gingival a partir de un tope coronario, la
PGA.82

d.4. Aspectos histoldgicos de la encia normal:

El estudio histolégico de la encia debe necesariamente involucrar: el
epitelio gingival y el tejido conectivo gingival.
d.4.1. Epitelio Gingival

Las células del epitelio gingival son:

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

e Las células de Merkel que son terminales nerviosas.

El epitelio gingival « :pitelio de la encia se divide en tres: epitelio

gingival externo, epitelio de surco y epitelio de unién. &
e 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. Esta constituido por un epitelio escamoso, estratificado,

gueratinizado.

82 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. Tomo I. Pag. 241
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o Constitucion histolégica

Este epitelio esta ¢ _ npuesto por cuatro estratos diferentes, de la
basal hacia la superficie: el germinativo, el espinoso, el

granuloso y el cérneo. 8

El estrato germinativo esta constituido 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 interdigital con el conectivo subyacente, conformando
rete pegs mas o menos profundos. Las células se unen entre si
mediante desmosomas (placas de insercibn con tono

filamentoso) y por nexus (canales hidrofilicos).

El estrato espinoso debe su nombre al aspecto radiado tipico de
esta capa, constituida por haces de tono filamento 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 funcion
probablemente cohesiva entre los tonofilamentos constituidos por

una proteina, lipidos, hexosamina y un componente sulfurado.

El estrato corneo zpresenta el resultado final del proceso de
gueratinizacion, es decir, el reemplazo del nucleo y de los
organelos citoplasmaticos por queratina. La paraqueratinizacion,
en cambio, implica una queratinizacion incompleta, dejando
remanentes nucleares y algunos organelos sin reemplazar por

gueratina. 8

84 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. Tomo |. Pag. 99
8 |pid. P4g. 100.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

e Epitelio de surco
o Concepto

El epitelio de surc  namado también 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 mas coronaria del epitelio de unién. Esta
constituido por epitelio escamoso, estratificado no queratinizado y
conforma la pared blanda del surco gingival. 8

o Queratinizacién

En condiciones de normalidad el epitelio crevicular no es
gueratinizado. Sin embargo tiene cierta tendencia a la
gueratinizacién probablemente por la irritacion de cantidades
subclinicas de placas, por su eversion hacia la cavidad bucal o
por terapia antimicrobiana intensa.

o Constitucién

El epitelio de surco consta de 2 partes: una coronal de transiciéon
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. &’
o 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

8 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. Tomo I. Pag. 101.
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corion gingival, y la salida de fluidos tisulares de éste al surco

gingival.®8
e Epitelio de unidn
o Concepto

El epitelio de unién es una banda que tapiza 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 0 4 capas
celulares en la infancia, y de 10 a 20 capas hacia la adultez y
senectud. &

o Adherencia epitelial

El epitelio de uniéon se une al diente mediante la adherencia
epitelial, microestructura unional consistente en una membrana
basal constituida por una lamina densa adyacente al diente y una

lamina lacida en la que se insertan los hemidesmosomas.

La adherencia epitelial consta de tres zonas: apical, media y
coronal. La zona apical, eminentemente exfoliatriz, esta
constituida por células germinativas. La zona media es
fundamentalmente adherente. La zona coronal es sumamente

permeable.

La adhesion de la lamina densa de la adherencia epitelial al
diente ocurre merced a la presencia de polisacaridos neutros y

glucoproteinas. La insercion de la adherencia epitelial al diente
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se refuerza con las fibras gingivales, para formar la unidad

funcional, unién dentogingival. *°

d.4.2. Tejido Conectivo Gingival

e Concepto

El tejido conectivo gingival, llamado también lamina propia o corién
gingival es una estructura densamente colagena, constituido por dos
capas: una capa papilar subyacente al epitelio que se interdigita
marcadamente con el epitelio gingival externo, discretamente con la
porciobn coronal del epitelio crevicular, y limita a travées de una
interfase lisa (sin rete pegs) con la porcién apical del epitelio surcal y
con el epitelio de union. Y una capa reticular contigua al periostio del

hueso alveolar.®*
e 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
Concepto y funciones

Las fibras gingivales constituyen un importante sistema de haces
de fibras colagenas, cuya funcién 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. %
Grupos de fibras gingivales

Las fibras gingivales se disponen en 3 grupos: gingivodentales,

circulares y transeptales.
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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 unién 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 entre el epitelio de unién y la cresta ésea. %3

o Elementos celulares

En el tejido conectivo gingival se encuentran las siguientes
células: Los fibroblastos, los mastocitos, los plasmocitos, los
linfocitos y los neutrofilos. %4

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, y

cicatrizal de las heridas mediante la formacion 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 linfocitocitos son responsables de desencadenar una

reaccion inmunolégicamente competente.

%3 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. P4g. 200
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Los neutréfilos estdn relacionados mayormente a procesos

inflamatorios. %
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 Oseas. Envian capilares al epitelio de

surco y a las papilas coriales del 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. %
o Inervacion gingival

Esta 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

usos encapsulados.
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 los

% NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. P4g. 202.
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apofisis alveolares y luego hacia los ganglios regionales,

especialmente del grupo submaxilar.®’
o Mucosa palatina

Mucosa masticatoria. Esta sometida directamente a las fuerzas
intensas de friccion y presion originadas por el impacto
masticatorio. Suele estar fijada al hueso y no experimenta
estiramiento. A este tipo de mucosa corresponden la encia y el
paladar duro. El epitelio es queratinizado o paraqueratinizado, con
numerosas crestas epiteliales (en especial en las encias) y corion
semidenso o denso. Carece de submucosa en la encia, pero ésta
esta presente en la parte lateral del paladar duro donde

encontramos tejido adiposo y glandular. 8

Mucosa especializada. Recibe este nombre porque aloja
botones gustativos intraepiteliales, que tienen una funcién
sensitiva destinada a la recepcién de los estimulos gustativos. Los
botones gustativos se localizan en el epitelio de las papilas
linguales: fungiformes, foliadas y caliciformes. De manera que
esta variedad de mucosa se observa en la cara dorsal de la

lengua.®®
d.5. Cambios clinicos de la encia en la inflamacion :

Un método clinico ordenado exige realizar un examen cuidadoso de la
encia respecto del color, el tamafio y la forma, la consistencia, la textura
superficial, la posicion, la facilidad e intensidad de la hemorragia y el

dolor.
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e Hemorragia gingival:

Los dos sintomas mas tempranos de la inflamacion gingival, que
presenten a la gingivitis establecida son: 1) formacién mas rapida de
liquidos gingivales y 2) hemorragia con el sondeo cuidadoso del

surco gingival.

La hemorragia de la encia varia en intensidad, duracion y facilidad

con la que surge dosis. 19
e Cambios de color en la encia:
Cambios cromaticos en la gingivitis cronica:

La pigmentacion es un signo clinico importante de la enfermedad
gingival. El color normal de la encia es rosado coral y es
consecuencia de la vascularizacién del tejido; lo modifican los
estratos epiteliales superiores. Por tal motivo la encia enrojece mas
cuando la vascularizacion aumenta o el grado de queratinizacion
epitelial disminuye o desaparece. El color se torna mas palido
cuando la vascularizacion decrece (en relacion con fibrosis del

corion) o la queratinizacion epitelial aumenta. 102

INFLAMACION GINIGIVAL: Ademas de socavar la integridad
biologica periodontal, causa cambios tanto en el color como en la
tonalidad del tejido alterando significativamente la apariencia
dentogingival, especialmente en pacientes con linea de la sonrisa
elevada. Debido al proceso de inflamacion, la encia se puede volver
de un color mas rojo, pierde, si esta presente su punteado; y
aumentar en grosor, tomando un aspecto mas suave y brillante. Se
debe recordar que solo el color rosa no demuestra cOmo se piensa
normalmente, una condicién de tejido sano. Una encia que parece

sana puede de hecho ocultar defectos periodontales profundos. El
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signo que no da lugar al error para la presencia de inflamacion es el
sangrado después de un sondeo periodontal. Antes de embarcarse
en cualquier fase protésica, es absolutamente necesario poner al
paciente en un programa de higiene minucioso tanto en la clinica
como en casa. Si el paciente ya ha pasado por tratamientos
protésicos previos, cualquier contorno inadecuado o la reduccion
excesiva del espacio interdental puede conducir a inflamacion
gingival debido a que el hace su propia prevencién higiénica. En tal
caso, después de tratar los profundos defectos periodontales y antes
de completar el trabajo protésico, es necesario restaurar os tejidos
sanos, a través de restauraciones provisionales disefiadas

apropiadamente para proveer una integracion biolégica adecuada.
102

La inflamacion del tejido gingival causa cambios en el color y en la
tonicidad. Después de la fase inicial de preparacién y recuperacion
subsecuente de una situacion higiénica satisfactoria, tanto el color
como la apariencia de superficie ha vuelto a su estado de salud a los
tejidos. El color rosa de la encia y la apariencia punteada no son

necesariamente signos de tejido sano. 1%

e Color. Rojizo o rojo azulado.

e Dimensiones: tumefaccion tanto por coronal como en sentido
vestibulolingual; formacion de bolsas falsas.

e Forma: edema que borra los tejidos marginales y papilares; lleva a la
perdida de la adaptacion en borde afilado. La tumefaccion marginal
produce un festoneado menos acentuado

e Consistencia: blanda; fositas inducidas por presion a causa del edema.

e Tendencia al sangrado: sangra cuando se aplica la sonda. 194
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e. Bolsa periodontal
e.l. Concepto

La bolsa periodontal, llamada también bolsillo o saco periodontal es la
profundizacién patologica del surco gingival por migracion apical del

epitelio de unioén.

Asi conceptuada, la bolsa periodontal implica la ruptura del epitelio de
union y la perdida de insercion del ligamento periodontal, conformando
un espacio patoldgico, denominado bolsa periodontal, limitada
lateralmente por las paredes gingival y dentaria, y apicalmente por el

epitelio de unién.

Es importante recordar que la bolsa periodontal es un signo
eminentemente clinico y constituye el hallazgo cardinal mas relevante de

la periodoncia. 10

e.2. Clases

e.2.1. Por su patogenia o naturaleza:
e.2.1.1. Bolsa gingival:

La bolsa gingival, bolsa relativa o pseudobolsa se caracteriza porque el
nivel del fondo surcal permanece normal, y la aparente profundizacion
crevicular se debe al crecimiento coronal de la encia y no a la
migracion apical del epitelio de union. La presencia de pseudobolsas es
una caracteristica comun del agrandamiento gingival. El examen

radiografico descubre normalidad de la cresta 6sea. 1%

e.2.1.2. Bolsa periodontal:

105ROSADO, Martin. Periodoncia. Pag. 86
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La bolsa periodontal se llama también bolsa absoluta o bolsa verdadera
porque existe una profundizacion patolégica del surco gingival,
debido a la migracion apical del epitelio de union, asociada a destruccion
periodontal de soporte, caracteristica de la periodontitis. 17

e.2.2. Por la ubicacién del fondo de la bolsa respecto de la cresta

Osea:
e.2.2.1. Bolsa supradsea:

La bolsa supradsea, bolsa supracrestal, bolsa supraalveolar o bolsa
extradsea, es aquella cuyo fondo es coronal a la cresta 6sea.

e.2.2.2. Bolsa infradsea:

Llamada también bolsa intradsea, bolsa subcrestal o bolsa intraalveolar,

porque su fondo es apical a la cresta 6sea. 108
e.2.3. Segun el numero de paredes dentarias que afectan:
e Bolsa simple: Comprende una cara del diente

e Bolsa compuesta: Afecta 2 caras del diente, las cuales se

comunican con el margen gingival.

e Bolsa compleja: Afecta mas de 2 caras del diente, luego de un
curso espiriforme comunica solo una cara dentaria con el margen

gingival. 19°
e.2.4. Segun su profundidad y amplitud:
e Tipo 1: Bolsa somera y angosta.

e Tipo 2: Bolsa somera y ancha.
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e Tipo 3: Bolsa profunda y angosta.
e Tipo 4: Bolsa profunda y ancha. 110
e.3. Sintomas:

La bolsa periodontal generalmente es asintomatica, pero el paciente
puede referir:

e Dolor localizado o irradiado al hueso

e Cierto mal sabor en la zona

e Prurito gingival

e Fetor ex ore eventual (halitosis)

e Sensacion de presion gingival después de comer.

e Tendencia a succionar material de los espacios interdentarios.
e Necesidad de introducir palillos a los espacios interdentarios.
e Sensibilidad térmica en dientes sin caries. 1!

e Queja de impaccién alimenticia y aflojamiento dentario.
e.4. Signos:

Constituyen signos de bolsa periodontal, los siguientes:
e.4.1. Alainspeccién u observacion clinica:

e Encia rojiza o rojo azulada separada del diente
e Encia lisay brillante por desaparicion del puntillado superficial.
e Extrusién y migraciéon patoldgica dentaria.

e Aparicion de diastemas. 12
e.4.2. A la exploracién surcal o crevicular:

e Surco gingival an6malamente profundizado es mas de 3mm. Este es

el signo definitorio en el diagndstico de bolsa periodontal.
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e Gingivorragia in situ.

e.4.3. Al test de movilidad:

e Movilidad dentaria

e.4.4. A lapresion gingival

e Exudado purulento eventual en el margen gingival*'3
e.5. Examen clinico:

Las bolsas se detectan solo por examen clinico y de modo especifico
mediante el sondaje crevicular, porque la bolsa es un hallazgo

eminentemente clinico y o radiografico.

El sondaje crevicular se realiza mediante el uso de una sonda
periodontal calibrada o periodontometro, el cual debe ser esgrimido
cuidadosamente sin forzar el fondo de la bolsa.

En superficies libres, la sonda periodontal explora el surco gingival
mesiodistalmente, colocada paralelamente al eje longitudinal del diente,

de modo que su extremo contacte con el fondo de la bolsa. 14

En interproximal, la sonda periodontal se inclina desde vestibular,

palatino o lingual en busca del col.

El sondaje surcal o crevicular debe hacerse sistematicamente en un
sector a nivel de diferentes piezas dentarias, en un diente en sus 4

superficies, y en una superficie en diferentes puntos, para establecer:

e La presencia misma de la bolsa
e Su profundidad y amplitud

e Su localizacion por superficie

113 ROSADO, Martin. Ob. Cit. Pag. 90
14hid. P4g. 90

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ot DE SANTA MARIA

e Su morfologia

e Su nivel de insercién

El examen radiografico no detecta bolsa, a lo sumo investiga grados y
zonas de pérdida O6sea y algun rasgo parcializado del patron de
destruccion 6sea, toda vez que la verdadera morfologia de los defectos
0seos periodontales soOlo puede ser diagnosticada por apertura
quirdrgica. Sin embargo, el examen radiografico ayuda a tipificar las

bolsas supra e intraéseas. 1*°
e.6. Aspectos histologicos

Cuando la bolsa periodontal se forma, se manifiestan las siguientes

caracteristicas microscopicas:
a) La pared de tejido blando

El tejido conectivo esta edematoso y con infiltrado denso de células
plasmaticas (aproximadamente 80%) y linfocitos y leucocitos polimorfo
nucleares diseminados. La cantidad de vasos sanguineos aumenta,
estan dilatados y congestionados. Los focos de necrosis Unicos o
multiples, se presentan en ocasiones. El tejido conectivo muestra,
ademas de los cambios exudativos y degenerativos, proliferacion de las
células endoteliales, con capilares recién formados, fibroblastos y fibras

colagenas.

El epitelio de unidon de la base de la bolsa suele ser mas corto que el
surco normal. Por lo general, el largo corono apical del surco se reduce a
s6lo 50 a 100 micras, aunque se encuentren notables variaciones como
largo, ancho y condicion de las células epiteliales. Las células estan bien
formadas y en buena condicion o presentan degeneracién leve o

marcada. 116
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b) La pared radicular

En las bolsas periodontales, esta pared con frecuencia sufre cambios
importantes que pueden perpetuar la infeccion periodontal producir
dolor, y complicar e tratamiento periodontal. En el cemento los cambios

se clasifican en estructurales, quimicos y citotdxicos.
- Cambios estructurales: Se observan los siguientes:

1. presencia de granulos patolégicos
2. areas de mayor mineralizacion

3. areas de desmineralizacion!t’
- Cambios quimicos:

El contenido mineral del cemento expuesto es mayor. En las superficies
radiculares enfermas aumentan los siguientes minerales: calcio,
magnesio, fosforo y flior. Sin embargo la micro dureza permanece sin

cambios.

El cemento expuesto absorbe calcio, fosforo y fldor de su medio local, y
hace posible la formacion de una capa altamente calcificada resistente a
la descomposicion. Esta capacidad para absorber sustancias el medio

puede ser nociva si los materiales que se absorben son toxicos.
- Cambios citotoxico

La penetracién bacteriana dentro del cemento se puede encontrar tan
profunda como la union cementodentinaria. Ademas, los productos
bacterianos como las endotoxinas, también se detectan en la pared de

cemento de las bolsas periodontales. 118
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f. Curetaje de bolsa
f.1. Concepto:

El curetaje de bolsa esencialmente, es la instrumentacion cerrada de la
superficie gingival interna de una bolsa periodontal para eliminar los
epitelios creviculares y de unién patolégicos, previo raspado y alisado

radicular. 119

El tratamiento para las bolsas periodontales incluye las técnicas de
reduccién de la bolsa y las técnicas de eliminacién de la bolsa. La

reduccién puede implicar la cirugia receptiva o la cirugia regenerativa. 12°

La eliminacién de la bolsa periodontal se consigue mejor mediante una
nueva insercion, tal como la que se obtiene con GTR. No obstante, hay
gue considerar todos los factores cuando se elige la técnica mas

apropiada.

Es la eliminacion de la pared gingival de una bolsa periodontal, el
raspaje es la eliminacion de los depdsitos en la superficie radicular y el

alisado es la eliminacion del tejido dentario infectado y necrético. 12!
f.2. Clases
f.2.1. Curetaje gingival y subgingival:

El curetaje gingival consiste en la eliminacion del revestimiento epitelial
lateral patolégico de una bolsa periodontal (epitelio crevicular); el

curetaje subgingival, implica ademas la remocion del epitelio de union.
122
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f.2.2. Curetaje excisional:

Llamado también ENAP (excisional New attachment procedure) se basa
en la eliminacion del epitelio patolégico de la bolsa mediante una incision
a bisel interno trazado a uno o medio milimetro del margen gingival

hasta un punto subyacente al fondo del surco gingival.
f.2.3. Curetaje ultrasénico:

El curetaje ultrasénico resulta eficaz en la remocién del epitelio
crevicular, no asi en la eliminacion del epitelio de unién y del tejido
conectivo degenerado. Asimismo, deja muy aspera la superficie

radicular. 123
f.2.4. Curetaje quimico:

Se ha propuesto el uso de ciertos medicamentos causticos como el
sulfuro de sodio, el antiformin y fenol para la eliminacién selectiva del
epitelio patolégico de la bolsa. La practica clinica y la investigacion han
demostrado su ineficacia, ademas de que su profundidad de accién es

incontrolable. Actualmente esta contraindicado. 124
f.3. Técnica paso a paso

Previo raspaje y alisado radicular realizado como parte del destartaje; el

curetaje de bolsa implica los siguientes pasos:
f.3.1. Desinfeccidon y anestesia

El campo operatorio puede ser pincelado con un antiséptico suave, tipo
metaphen mertiolate o isodine. Habitualmente se usa anestesia local
infiltrativa submucosa en bolsas profundas. La anestesia topica puede

bastar en bolsas muy someras.

123BASCONES, Antonio. Ob. Cit. Pag. 503
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f.3.2. Curetaje de la pared blanda de la bolsa

El curetaje debe eliminar formalmente los epitelios crevicular y de unién,
incluso el tejido de granulacion, utilizando curetas de bordes cortantes
en ambos lados de la hoja, de modo que, en la misma operacién se alisa

la raiz. 125

Establecidos la sujecién y apoyo correctos del instrumento, se introduce
la hoja de la cureta hasta el fondo de la bolsa, sosteniendo la superficie
gingival externa con la yema del dedo, luego con movimientos
traccionales cortos hacia coronal y con una angulacién de 90 grados, se
desprende el revestimiento epitelial lateral del surco: y, con movimientos
en pala hacia la pared dental, se elimina el epitelio de union. Se estima
gue podrian ser necesarios 40 a 50 golpes de cureta para remover el
epitelio patoldgico de la bolsa. *%¢

f.3.3. Lavado del area intervenida

Tanto el surco gingival como la zona adyacente debe ser prolijamente
irrigado con soluciéon salina o suero fisioloégico, incluso puede ser

propicia la ocasion para irrigar el surco con tetraciclina. 1%’
f.3.4. Compresion de la encia:

El tejido gingival de la zona intervenida debe ser suavemente presionado
contra la superficie dentaria para lograr la adaptacion de la encia y

formacion de un minimo coagulo sanguineo. 128
f.3.5. Sutura y apésito:

La necesidad de suturar y colocar un apésito periodontal después del
curetaje de bolsa, estan regidos por el criterio clinico del operador. Sin

embargo, habitualmente el curetaje de bolsa no requiere sutura, sélo
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basta la aplicacion de un cemento quirdrgico. No obstante la sutura esta

indicada cuando hayas papilas interdentarias separadas.

f.4. Cicatrizacion gingival del curetaje:

Inmediatamente después del curetaje se forma un coagulo

sanguineo en el lumen del saco.

e A las pocas horas aparece gran cantidad de PMNS, fibrina y
fibronectina. Estas Ultimas permiten la adhesion temporal del

conectivo a la superficie radicular.
e Al quinto dia: formacién de hemidesmosomas. 1%°

e A la segunda semana: reemplazo de la adherencia de fibrina por
fibras colagenas.

3.2. Analisis de antecedentes investigativos

a) Titulo: Efecto de la irrigacion crevicular con azitromicina y con
tetraciclina en el periodonto de revestimiento y de soporte en
pacientes sometidos a curetaje de bolsa en el Centro Odontologico

Dentalplans Arequipa 2009”
Autor: Gonzales Calderén, Juan Carlos

Resumen: La presente investigacion tuvo como propdsito central
determinar el efecto de la irrigacion crevicular con azitromicina y con
tetraciclina en el Periodonto de Revestimiento y de soporte en

pacientes sometidos a curetaje de bolsa.

La investigacion es cuasi experimental, de disefio, emparejado
(intrasujeto) prospectiva, longitudinal, comparativa y de campo. Se
conformé un grupo de estudio dividido en 2 sectores

experimentales, cada uno de los cuales estuvo constituido por 31

12BASCONES, Antonio. Ob. Cit. Pag. 506

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

bolsas periodontales, tamafio muestral que fue calculado a partir de
una proporcion esperada para la Azitromicina (P1) de 0.90, un
tamafo esperado para la tetraciclina (P2) de 0.60, un nivel de
sensibilidad de 0.30, un error de 0.05 y un error beta de 0.20. Los
datos fueron recogidos en una ficha de observacion, cuya
informacion fue luego procesada y analizada estadisticamente, 1o
cual condujo a la obtencién de importantes resultados, como el
hecho de que la Azitromicina fue estadisticamente mas efectiva que
la Tetraciclina en el Revestimiento de color gingival, consistencia,
contorno, tamafio, posicién gingival aparente, en la remisién del
sangrado gingival; (p<0.05 ) y no asi en la normalizacion de la
textura y de la posicion gingival real, en que ambos farmacos fueron
estadisticamente eficaces (p>0.05).

b) 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 Odontoldgica de la UCSM 2011.

Autor: Alpaca Zevallos, Erick Andrés

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 recuperacién de las

caracteristicas clinicas de la encia post curetaje de bolsa.

Se realiz6 el estudio tomando como criterio bolsas supradseas
someras entre 4 mm y 6 mm de pacientes de edades entre 40 y 60
afios, de ambos sexos sin afecciones sistémicas, en un universo de
50 pacientes (25 para cada grupo) se realizd una evaluacion de las
caracteristicas clinicas gingivales antes de la intervencién

quirargica, (pretest), luego de la intervencion quirargica se procedio
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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,
gue 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 levofloxacino favorece una mejor recuperacion de
las caracteristicas gingivales post curetaje de bolsa mas que la
tetraciclina.

c) Titulo: Efecto del propoleo, noni y clorhexidina intrasurcal en el
aspecto clinico de la encia en pacientes sometidos a curetaje de
bolsa de la clinica odontoldgica de la UCSM Arequipa 2011.

Autor: Delgado Ramirez, Angela Maria

Resumen: La presente investigacion tiene por objetivo determinar
el efecto del Propoleo, Noni y Clorhexidina intrasurcal en el aspecto
clinico de la encia en pacientes sometidos a curetaje de bolsa en la

Clinica Odontolégica de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Se trata de una investigacion cuasi experimental, por tanto
prospectiva, longitudinal y comparativa ciertamente de nivel
explicativo. Se utilizé como Técnica de Verificacidon la observacion
clinica intraoral experimental para un ensayo clinico intersujeto
aleatorio, simple ciego con pre y post test repetido. Se conformé un
grupo de estudio constituido por tres grupos: GE1, (propoleo), GE2
(Noni) y GE3 (Clorhexidina), cada uno de los cuales estuvo
conformado por 20 unidades de analisis representadas por bolsa
periodontales. Asimismo se utilizaron frecuencias absolutas y
porcentuales para los indicadores cualitativos del aspecto clinico de
la encia, y medias y desviacion estandar para la Posicion Gingival
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Real. Las pruebas estadisticas empleadas fueron el chi2 para los

primeros y el ANOVA para los segundos.

Los datos procesados y analizados estadisticamente indicaron que
el Propodleo intrasurcal fue estadisticamente mas eficaz que el Noni
y la Clorhexidina en la mayoria de caracteristicas clinicas de la
encia, es decir en el Color, Textura, Contorno, Consistencia,
Tamafio, Posicion Gingival Aparente y Posicion Gingival Real a los
30 dias. El Test de sangrado mostré una respuesta similar en el
post Test en los 3 grupos de estudio (p<0.05), con lo que se
rechaz6 la Ho(Hip6tesis Nula) y se aceptdé la HI1(Hipotesis
Alternativa) en el margen de error expresado.

d) Titulo: Eficacia de la séabila, propdleo y llantén en el aspecto clinico
de la encia post-curetaje de bolsa en pacientes del Cuartel

Salaverry de Arequipa-2012.
Autor: Campos Guerrero, Blanca Stefani

Resumen: el presente trabajo de investigacion tiene por objetivo
determinar la eficacia de la sabila, el propoleo y el llantén como
colutorio en la recuperacion del aspecto clinico de la encia en

pacientes intervenidos de curetaje de bolsa.

Se trata de un estudio cuasi experimental como tal prospectivo
longitudinal y comparativo, de nivel explicativo. La variable de
interés: “Aspecto clinico de la encia “fue evaluada mediante
observacion clinica intraoral experimental de 2 fases, en el pretest y
en el postest. En este ultimo periodo fue evaluada a los 7, 14 y 21
dias. Con tal objetivo se conformaron 4 grupos de 5 pacientes cada
uno, tres experimentales y un grupo de categéricos fueron las
frecuencias empleadas para la posicién gingival real fueron la

media, la desviacién estandar, el valor maximo y minimo, el rango y
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la ANOVA, en consideracion a que se trata de un indicador

numeérico.

Los resultados indican que a pesar de haberse encontrado una
ligera diferencia matematica del aspecto clinico gingival a favor de a
sabila, dicha diferencia estadisticamente no fue significativa,
aplicando las pruebas de hipotesis antes mencionadas.
Consecuentemente se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipotesis alterna con un nivel de significacion de 0.05.

e) Titulo: Efecto de la irrigacion crevicular con clorhidrato de
bencidamina en el aspecto clinico de la encia en pacientes
sometidos a curetaje de bolsa en la Clinica Odontolégica de la
UCSM. Arequipa 2004”

Autor: Rios Ochochoque, Lily Karol

Resumen: La presente investigacion ha sido aplicada a pacientes
de la Clinica Odontolégica sometidos a curetaje de bolsa, con tal
objeto se conformaron dos grupos de pacientes en un numero de 33

cada uno, experimental y control.

El Clorhidrato de Bencidamina fue aplicado intracrevicularmente en
bolsa periodontal no mayor de 6 mm de profundidad a intervalo, una
vez concluida la intervencion, a la primera semana, y segunda

seémana.

Los datos obtenidos en la ficha de observacion clinica fueron
sistematizados y analizados convenientemente, concluyendo que el
clorhidrato de Bencidamina ha sido eficaz en la recuperacion clinica
de la encia, en cuanto a color, textura superficial, consistencia,
contorno tamafio, PGA, PGR y sangrado gingival después del
curetaje de bolsa asumiendo una normalidad del 100% hacia la

tercera semana en relacion al grupo experimental.
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En el grupo control el restablecimiento del aspecto clinico e la encia
hacia la tercera semana, fue parcial, logrando una normalizacion
superior al 50% sin llegar al 100% en todos los caso. Con estos
hallazgos la hipotesis formulada queda aceptada con un nivel de
significacion de 0.05, equivalente a un margen de error del 5%.

f) Titulo: Efecto de la gentamicina y del Perio Aid como irrigante
intrasurcal en el aspecto clinico de la encia en pacientes sometido a
curetaje de bolsa en la Clinica Odontologica de la UCSM. Arequipa
2013.

Autor: Medina Calsin, Ana Gabriela

Resumen: la presente investigacion tuvo por objeto determinar el
efecto de la Gentamicina y el Perio Aid como irrigantes intrasurcales
en el aspecto clinico de la encia en pacientes sometidos a curetaje

de bolsa en la Clinica Odontolégica de la UCSM.

Corresponde a un ensayo clinico randomizado por ende
prospectivo, longitudinal y comparativo, de nivel explicativo. Dicho
ensayo fue a su vez emparejado, simple ciego con pretest Unico y
postest multiple, en el que se evalluo el aspecto clinico de la encia a
los 7, 14 y 21 dias. La Gentamicina fue utilizada en solucién a una
concentracion de 0.12%, el Perio Aid, fue empleado igualmente en
solucion a una concentracion de 0.12% de digluconato de
clorhexidina. Ambos productos fueron irrigados intrasurcalmente
con cantidades equivalentes de 1cc. Se deja constancia que PGR y
el sangrado gingival al sondaje crevicular fueron evaluados a los 21
dias. Los demas indicadores clinicos, a los 7,14 y 21 dias. Asi se
conformaron 26 sectores experimentales y 26 sectores control en
26 pacientes, los que recibieron, respectivamente, la Gentamicina y
el Perio Aid.
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Segln la prueba estadistica x> hubo diferencia estadistica en el
color gingival, mas no en la textura, consistencia, tamafio, PGA y
sangrado gingival, utilizando la Gentamicina y el perioAid como
irrigantes intrasurcales. Segun la prueba “T”, no hubo diferencia
estadistica en la PGR, en el control mencionado, en pacientes

intervenidos de curetaje de bolsa.

Se acepta la hipotesis alterna de diferenciado de la investigacién en
el restablecimiento del color gingival. Contrariamente se acepta la
hipotesis nula de homogeneidad en la normalizacién de los otros

parametros clinicos gingivales, con un nivel de significacion de 0.05.

g) Titulo: Efecto del propoleo, del aceite de copaiba y del digluconato
de clorhexidina al 0.12% como irrigante crevicular en el aspecto
clinico de la encia en pacientes con periodontitis crénica sometidos
a curetaje subgingival en pacientes del Centro Odontolégico Virgen
de Chapi, Puno. 2014.

Autor: Vidangos Flores, Sandra

RESUMEN: La presente investigacion tiene por objeto determinar el
efecto del Propodleo, del aceite de copaiba y del Digluconato de
Clorhexidina al 0.12% como irrigante crevicular en el aspecto clinico
gingival en pacientes con periodontitis crénica intervenidos de

curetaje de bolsa.

Corresponde a un ensayo clinico simple ciego randomizado,
emparejado intrasujeto con pretest y postest multiple. Con tal
objeto, se conformaron tres grupos concordantes con los tres
estimulos: Propoleo, aceite de copaiba y Digluconato de
clorhexidina, los cuales generaron los sectores experimentales 1y 2
y control, respectivamente. La variable respuesta (aspecto clinico
gingival) fue evaluada una vez en cada sector en el prestes y 3
veces en cada uno de los controles en el postest, esto es, a los 7,
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14 y 21 dias. Asi cada grupo estuvo conformado por 20 sectores o
bolsa periodontales con indicacion de curetaje subgingival, los
cuales fueron investigados por observacion clinica experimental a
partir de los ocho indicadores de la variable respuesta (color
gingival, textura, consistencia, contorno, tamafo, PGA, PGR y

sangrado gingival al sondaje crevicular).

Segun la prueba x2, el propoleo, el aceite de copaiba y el
Digluconato de clorhexidina tuvieron efectos estadisticos diferentes
en la normalizacién de todas las caracteristicas clinicas gingivales
en pacientes con periodontitis crénica sometidos a curetaje
subgingival excepto en la posicién gingival real en que el contraste
ANOVA demostro, mas bien, similitud estadistica.
Consecuentemente, se acepta la hipétesis alternativa de la
investigacion en la mayoria de las caracteristicas clinicas gingival
real, con un nivel de significacién de 0.05.

4. HIPOTESIS

Dado que, la oxitetraciclina, el Oral — B y la clorhexidina al 0.12% tienen una
composicion quimica diferente, en el sentido de que la primera de ellas es
un derivado de la familia de los antibioticos tetraciclinicos (doxiciclina,
minociclina) extraido del Streptomyces rimosus, con acciones
bacteriostaticas-bactericidas sobre nuMerosos microorganismos
grampositivos y gramnegativo etc. ;el segundo es un antiséptico; vy, el
tercero es un farmaco antiséptico derivado del clorofenilbiguanido (bis-
biguanida), de carga positiva catidnica, que posee un amplio espectro de

accion sobre varios microorganismos:

Es probable que, la oxitetraciclina, el Oral — B y la clorhexidina al 0.12%
como irrigantes creviculares influyan de forma diferente en el aspecto clinico

de la encia en pacientes intervenidos de curetaje de bolsa.
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II.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a) Precision de latécnica:

Se utilizo la técnica de observacion clinica intraoral experimental
para recoger informacion de la variable aspecto clinico de la encia,

antes y después de la aplicacion de los irrigantes

b) Esquematizacion:

VARIABLE RESPUESTA |TECNICA

Aspecto clinico de la encia | Observacion clinica intraoral
experimental

c) Disefo Investigativo:
c.1) Tipo de disefio:

Cuasi experimental aleatorizado, intersujeto, con pretest y postest

multiple.

c.2) Esquema basico:

GE1l O1 X 02 | O3 04
GE2 o1 | Y 02 | O3 04
GC o1 | Z 02 | O3 04
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c.3) Diagrama Operacional

y CONFORMACION DE GRUPO \
| Aleatorio \

GE1 | BGE2 | V. cc |

| PRETEST |
Observacion pre estimulo de
Aspecto clinico de la encia

! ! !

| GE1 | | GE2 | <
TRATAMIENTO EXPERIMENTAL
B ad et 74 | C
E E2 %C
POSTEST
Observacion post estimulo del Aspecto clinico de
la encia |_w| 7dias

‘ GE1l | | GE2 | | GC |i: 14 dias
21 dias

d) Descripcién de la técnica:

d.1) Pretest:

Esta fase consistio en la observacion clinica intraoral del aspecto
clinico de la encia antes de efectuar el curetaje de bolsa y aplicar
los irrigantes creviculares. Esta observacion implico la valoracion
del color, textura, consistencia, contorno, tamafio, PGA, PGR y test

de sangrado gingival al sondaje crevicular.
d.2) Tratamiento experimental:

Luego de haber realizado el curetaje de bolsa se aplicé la
oxitetraciclina al 0.12%, como irrigante crevicular en cantidades de

1cm?® en el grupo experimental 1. El Oral-B al igual concentracion y
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cantidad fué aplicada en el grupo experimental 2. La clorhexidina al
0.12% al igual concentracion y cantidades sera aplicada en el

grupo control.
d.3) Postest:

Esta fase consistié en la observacién clinica intraoral del aspecto
clinico de la encia después de efectuar el curetaje de bolsa y
aplicar los irrigantes creviculares. Esta observacion implico la
valoracién del color, textura, consistencia, contorno, tamafio, PGA,
PGR y test de sangrado gingival al sondaje crevicular. Alos 7, 14y
21 dias.

1.2. Instrumentos
a.Instrumento Documental
a.l. Precision del instrumento:

Se efectuara un instrumento de tipo elaborado, denominado FICHA
DE REGISTRO, estructurada de acuerdo a las variables e
indicadores

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLE INVESTIGADA INDICADORES | EJES | SUBINDICADORES | SUBEJES
(VR)
Rosado 1.1
COLOR 1 Rojizo 1.2
Puntillado 2.1
TEXTURA 2 Liso y brillante 2.2
i Firme 3.1
ASPECTO CLINICO DELA | CONSISTENCIA 3 Blanda 3.2
ENCIA Regular 4.1
CONTORNO 4 Irregular 4.2
Conservada 5.1
TAMARNO 5 Disminuido 5.2
Aumentada 5.3
Conservada 6.1
PGA 6 Migrada a coronal 6.2
Recedida 6.3
Expresion milimétrica 7.1
PGR 7 de nivel de inserciéon
SANGRADO Si 8.1
GINGIVAL 8 No 8.2
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a.3. Modelo del instrumento
Este figura en los Anexos.
b.Instrumentos Mecanicos

e Unidad dental

e Esterilizacién

e Espejo bucal

e Sonda periodontal calibrada
e Computadora y accesorios

e Camara fotografica digital
1.3. Materiales

e Insumo de escritorio
e Oxitetraciclina

e Oral-B

e Clorhexidina

e Jeringas descartables

e Agujas descartables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Universidad Catdlica de Santa Maria.
b. Ambito especifico
Clinica Odontolégica de Pregrado.
2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se realizé en el afio 2015.
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2.3. Unidades de estudio
a. Unidades de anélisis
Bolsa periodontal
b. Manejo metodolégico
b.1. Identificacion de los grupos
Se trabajo con 3 grupos:

e Grupo experimental 1 (GE1l): Constituido por bolsas

periodontales que recibio el influjo de la oxitetraciclina.

e Grupo experimental 2 (GE2): Que recihio la irrigacién crevicular
de Oral-B.

e Grupo control (GC): Que recibid la irrigacion crevicular de la
clorhexidina al 0.12%.

b.2. Control o igualacion de grupo
b.2.1. Criterios de inclusion

e Bolsas periodontales supraéseas de 4 a 6mm de profundidad
e Pacientes de 40 a 60 afios

e De ambos géneros
b.2.2. Criterios de exclusion

e Bolsas intradseas cuyas profundidades superan los 6 mm.

e Pacientes de edad inferior a 40 y superior a 60

e En enfermedades sistémicas pre existente que puedan
comprometer la cicatrizacion gingival: diabetes mellitus,
hiperplasia arterial, insuficiencia renal, hipertiroidismo,

hipoparatiroidismo, etc.
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b.2.3. Criterios de eliminacién

e Deseo de no participar en el estudio al inicio del mismo
e Desercién

e Enfermedad o condicidn incapacitante.
b.3. Tamafo de los grupos

n=Z2a P (1-P)
i2

Datos:
e Za:1.96 (para un error a de 0.05)
e P: (proporcion para estimar la VR)

P: 0.40 (tomada de antecedentes investigativos
e = w =0,25=0,125

) O

e w: (amplitud total del intervalo de confianza): 0,25 (tomada de

antecedentes investigativos.

Reemplazando:

n = (1,96)2 0.40 (1-0.40)

(0,125)?

n = 60 bolsas periodontales, repartidos en 20 por grupo

b.4. Formalizacion de los grupos

GRUPO NUMERO

GE1 20
GE2 20
GC 20
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

Antes de la aplicacion del instrumento, se realiz6 las siguientes

acciones:

e Autorizacion del decano de la Facultad y del Director de la Clinica

e Coordinacién con los alumnos de la clinica

e Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento
expreso

e Formalizaciéon de los grupos

e Prueba piloto

e Recoleccion
3.2. Recursos
a. Recursos humanos

e Investigadora : Amanca Tairo, Flor Milagros

e Asesor : Dr. Javier Valero Quispe
b. Recursos fisicos

Representados por los ambientes e implementacion de la Clinica

Odontolégica de Pre-grado
c. Recursos econémicos

El presupuesto para la recoleccion y otras tareas investigativas

fueron ofertados por la investigadora.
d. Recursos institucionales

UCSM.
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3.3. Prueba piloto
a. Tipo de prueba
Incluyente.
b. Muestra piloto
5% de cada grupo
c. Recoleccion piloto
Administracion del instrumento a la muestra piloto
4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento
a. Tipo de procesamiento
Se empled un procesamiento manual y electrénico
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida mediante la aplicacion de los instrumentos
se ordend en una Matriz de Registro y Control, de la misma que

figurara en los anexos de la tesis.
b.2.Codificacién

Solo si es necesario
b.3.Recuento

Se utilizé matrices de conteo
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b.4.Tabulacién
Se elabor6 tablas de entrada doble
b.5.Graficacion
Se configuré graficas de barra triple
4.2. Plan de anédlisis de datos
a. Tipo de analisis
Cuantitativo, trifactorial y univariado.

b. Tratamiento Estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA DE |ESTADISTICAS |PRUEBA
RESPUESTA MEDICION DESCRIPTIVAS |ESTADISTICA
Frecuencias
Aspecto Clinico | Cualitativa Nominal absolutas X?
de la Encia Frecuencias
porcentuales
INDICADOR TIPO ESCALA DE | ESTADISTICA |PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVA |ESTADISTICA
o X
e S ANOVA
PGR Cuantitativa De razon e X max
e X min
e R

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO IHl

RESULTADOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



TABLAN° 1

EFICACIA DE LA OXITETRACICLINA, DEL ORAL-B Y DE LA CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO IRRIGANTES CREVICULARES EN EL ASPECTO CLINICO DEL
COLOR GINGIVAL EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CURETAIJE DE BOLSA

COLOR PRETEST 7 DIAS | 14 DIAS 21 DIAS
GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC | GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC
N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
ROSADO 3 1500 3 1500 3 1500 3 1500 2 1000 3 1500 18 90.00 14 70.00 16 80.00 20 100.00.00 17 85.00 18 90.00
ROJIZO 17 8500 17 8500 17 8500 17 85.00 18 90.00 17 8500 2 1000 6 30.00 4 20.00 O 000 3 1500 2 10.00
TOTAL 20 100.00 20 100.00 20 100.00 20 100.00 20 100.00 20 100.00 20 100.00 20 100.00 20 100.00 20 100.00 20 100.00 20 100.00
SIGNIFICACION X2:0.5<VC:5.99 X2: 2.5< VC:5.99 X2: 3.06< VC:5.99

Fuente: Elaboracion Personal (M.R.C.)
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Segun la Tabla N1, la frecuencia del color gingival en el pretest fue idéntica en
los 3 grupos, advirtiendose el 15% de coloracion rosada y el 85% de tonalidad

rojiza en los 3 grupos.

A los 7 dias la tendencia del color gingival es similar que en el pretest. A los 14
dias se observa un cambio sustantivo en el color de la encia expresado en el
aumento de la frecuencia del color rosado en la encia en los 3 grupos,
especialmente en el GE con el 90% seguido por el GC con el 80%, y luego con
el GE2 con el 70%

A los 21 dias el GE1 exhibe normalidad en el color gingival en el 100% de los
casos, seguido por el GC en el 90% de los casos y finalmente el GE2 con el
85%.

Segun la prueba chi cuadrado, no existe diferencia estadistica significativa en
el color gingival con la irrigacién intrasurcal de oxitetraciclina, Oral B y
clorhexidina al 0.12% a los 7, 14 y 21 dias en pacientes intervenidos de
curetaje de bolsa.
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GRAFICO N° 1

EFICACIA DE LA OXITETRACICLINA, DEL ORAL-B Y DE LA CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO IRRIGANTES CREVICULARES EN EL ASPECTO CLINICO DEL
COLOR GINGIVAL EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CURETAJE DE BOLSA
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TABLA N° 2

EFICACIA DE LA OXITETRACICLINA, DEL ORAL-B Y DE LA CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO IRRIGANTES CREVICULARES EN EL ASPECTO CLINICO DE LA
TEXTURA GINGIVAL EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CURETAJE DE BOLSA

TEXTURA PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS

GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %

PUNTILLADO 4| 2000 4| 2000 4| 2000 4| 2000 3| 15.00| 3 | 15.00| 19| 95.00| 15| 75.00 | 17 | 85.00 | 20 100.00 | 18 | 90.00 | 19 | 95.00

LISOYBRILL. | 16 | 80.00 | 16 | 80.00 | 16 | 80.00 | 16 | 80.00 | 17 | 85.00 | 17 | 85.00 | 1 500| 5| 2500 3| 15.00| O 000 2| 10.00| 1 5.00
TOTAL 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00
SIGNIFICACION X2:0.24<VC:5.99 X2:3.14<VC:5.99 X2:2.1<VC:5.99

Fuente: Elaboracion Personal (M.R.C.)
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Segun la Tabla N2, la frecuencia de la textura superficial en el pretest fue
similar en los 3 grupos, notandose el 20% con una textura puntillada y el 80%

de textura lisa y brillante en los 3 grupos.

A los 7 dias la tendencia de la textura superficial es similar que en el pretest. A
los 14 dias se observa un cambio sustantivo en la textura superficial de la encia
expresado en el aumento de la frecuencia de la textura puntillada de la encia
en los 3 grupos, especialmente en el GE con el 95% seguido por el GC con el
85%, y luego con el GE2 con el 75%

A los 21 dias el GE1 exhibe normalidad en la textura superficial en el 100% de
los casos, seguido por el GC en el 95% de los casos y finalmente el GE2 con el
85%.

Segun la prueba chi cuadrado, no existe diferencia estadistica significativa en
la textura superficial con la irrigacion intrasurcal de oxitetraciclina, Oral B y
clorhexidina al 0.12% a los 7, 14 y 21 dias en pacientes intervenidos de

curetaje de bolsa.
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GRAFICO N° 2

EFICACIA DE LA OXITETRACICLINA, DEL ORAL-B Y DE LA CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO IRRIGANTES CREVICULARES EN EL ASPECTO CLINICO DE LA

TEXTRURA GINGIVAL EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CURETAIJE DE BOLSA
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TABLAN° 3

EFICACIA DE LA OXITETRACICLINA, DEL ORAL-B Y DE LA CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO IRRIGANTES CREVICULARES EN EL ASPECTO CLINICO DE LA
CONSISTENCIA GINGIVAL EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CURETAJE DE BOLSA

CONSISTENSIA PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS

GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC

N % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | %
FIRME 2| 1000 2| 1000 2| 10.00 2| 10.00 | 1 500 2| 10.00 | 19 | 95.00 | 17 | 85.00 | 18 | 90.00 | 20 | 100.00.00 | 18 | 90.00 | 19 | 95.00
BLANDA 18 | 90.00 | 18 | 90.00 | 18 | 90.00 | 18 | 90.00 | 19 | 95.00 | 18 | 90.00 | 1 500 3| 1500 2| 10.00 | 0 000 2| 20.00| 1 5.00
TOTAL 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 [ 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00
SIGNIFCACION X2:1.02<VC:5.99 X2:0.3<VC:5.99 X2:2.1<VC:5.99

Fuente: Elaboracion Personal (M.R.C.)
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Segun la Tabla N3, la frecuencia de la consistencia gingival en el pretest fue
similar en los 3 grupos, notandose el 10% de consistencia firme y el 90% de
consistencia blanda en los 3 grupos.

A los 7 dias la tendencia del color gingival es similar que en el pretest. A los 14
dias se observa un cambio sustantivo en la consistencia de la encia expresado
en el aumento de la frecuencia de consistencia firme de la encia en los 3
grupos, especialmente en el GE con el 95% seguido por el GC con el 90%, y
luego con el GE2 con el 85%

A los 21 dias el GE1 exhibe normalidad en la consistencia gingival en el 100%
de los casos, seguido por el GC en el 95% de los casos y finalmente el GE2
con el 90%.

Segun la prueba chi cuadrado, no existe diferencia estadistica significativa en
la consistencia gingival con la irrigacion intrasurcal de oxitetraciclina, Oral B y
clorhexidina al 0.12% a los 7, 14 y 21 dias en pacientes intervenidos de

curetaje de bolsa.
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GRAFICON° 3
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TABLAN° 4

EFICACIA DE LA OXITETRACICLINA, DEL ORAL-B Y DE LA CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO IRRIGANTES CREVICULARES EN EL ASPECTO CLINICO DEL
CONTORNO GINGIVAL EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CURETAJE DE BOLSA

CONTORNO PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS
GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC
N % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | %
REGULAR 5| 2500 5| 2500 5| 25.00| 4| 20.00| 2| 10.00| 3| 1500 | 18 | 90.00 | 17 | 85.00 | 17 | 85.00 | 20 | 100.00 | 18 | 90.00 | 19 | 95.00
IRREGULAR 15| 75.00 | 15| 75.00| 15| 7500 | 16 | 80.00 | 18 | 90.00 (17 | 85.00| 2| 10.00| 3| 1500 | 3| 15.00| 0 000 2| 10.00 | 1 5.00
TOTAL 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00
CONSISTENCIA X2:1.02<VC:5.99 X2:0.3<VC:5.99 X2:2.1<VC:5.99

Fuente: Elaboracion Personal (M.R.C.)
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Segun la Tabla N4, la frecuencia del contorno gingival en el pretest fue idéntica
en los 3 grupos, observdndose el 25% de contorno regular y el 75% de

contorno irregular en los 3 grupos.

A los 7 dias la tendencia del contorno gingival es parecida que en el pretest. A
los 14 dias se observa un cambio sustantivo en el contorno de la encia
expresado en el aumento de la frecuencia del contorno regular en la encia en
los 3 grupos, especialmente en el GE1 con el 90% seguido por el GC y GE2

con el 85%,

A los 21 dias el GE1 exhibe normalidad en el color gingival en el 100% de los
casos, seguido por el GC en el 95% de los casos y finalmente el GE2 con el
90%.

Segun la prueba chi cuadrado, no existe diferencia estadistica significativa en
el contorno gingival con la irrigacion intrasurcal de oxitetraciclina, Oral B y
clorhexidina al 0.12% a los 7, 14 y 21 dias en pacientes intervenidos de

curetaje de bolsa.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLAN°5

EFICACIA DE LA OXITETRACICLINA, DEL ORAL-B Y DE LA CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO IRRIGANTES CREVICULARES EN EL ASPECTO CLINICO EN EL
TAMANO GINGIVAL EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CURETAJE DE BOLSA

TAMANO PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS

GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC

N % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | %
CONSERVADO 17 | 85.00 | 17 | 85.00 | 17 | 8500 | 0 000 0 000 | O 0.00 | 18 | 90.00 | 17 | 85.00 | 18 | 90.00 | 20 100.00 | 18 | 90.00 | 19 | 95.00
DISMINUIDO 3| 1500 3| 1500 3| 1500 3 | 1500 3| 1500| 3| 1500| 2| 10.00| 3| 1500 2| 10.00| O 000 2| 10.00| 1 5.00
AUMENTADO 0 000 0 0 17 | 85.00 | 17 | 85.00 | 17 | 85.00 | 0 000 O 000 0 000 O 000 O 000 O 0.00
TOTAL 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00
SIFNIFICACION X2:0.34<VC:5.99 X2:2.1<VC:5.99

Fuente: Elaboracion Personal (M.R.C.)
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Segun la Tabla N5, la frecuencia del tamafio gingival en el pretest fue idéntica
en los 3 grupos, notandose el 85% de un tamafio conservado, el 15% de un

tamano disminuido y el 0% de un tamafio gingival aumentado en los 3 grupos.

A los 7 dias la tendencia del color gingival es similar que en el pretest. A los 14
dias se observa un cambio sustantivo en el tamafio de la encia expresado en el
aumento de la frecuencia del tamafio conservado de la encia en los 3 grupos,
especialmente en el GE1 y GC con el 90% seguido por el GE2 con el 85%.

A los 21 dias el GE1 exhibe normalidad en el tamafio gingival en el 100% de
los casos, seguido por el GC en el 95% de los casos y finalmente el GE2 con el
90%.

Segun la prueba chi cuadrado, no existe diferencia estadistica significativa en
el tamafo gingival con la irrigacion intrasurcal de oxitetraciclina, Oral B y
clorhexidina al 0.12% a los 7, 14 y 21 dias en pacientes intervenidos de

curetaje de bolsa.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




GRAFICO N° 5

EFICACIA DE LA OXITETRACICLINA, DEL ORAL-B Y DE LA CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO IRRIGANTES CREVICULARES EN EL ASPECTO CLINICO EN EL

TAMARNO GINGIVAL EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CURETAJE DE BOLSA

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

100.00
90.00 90.00 90.00

QAN QL-AN QL-AA QAN QL-AA
6J.UU 060.UU ©60.UU ©69.UU 6J9.UU 60.UU 060.UU

Yo}
EJ'I
(@]
(@)

20 19

17 17 17 17 17 17 18 17 18 18

HE

N| %[N | % | N|% | N|%|N|%| N|[%| N|% N|% | N|% | N|%|  N|%|N|%

GE1l GE2 GC GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC GE1l GE2 GC
PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS

B CONSERVADO mDISMINUIDO = AUMENTADO

112



TABLAN° 6

EFICACIA DE LA OXITETRACICLINA, DEL ORAL-B Y DE LA CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO IRRIGANTES CREVICULARES EN EL ASPECTO CLINICO EN LA
POSICION GINGIVAL APARENTE EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CURETAJE DE BOLSA

PGA PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS

GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC

N % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | %
CONSERVADO 17 | 85.00 | 17 | 85.00 | 17 | 85.00 | 0 000 0 000 O 0.00 | 18 | 90.00 | 17 | 85.00 | 18 | 90.00 | 20 | 100.00 | 18 | 90.00 | 19 95.00
MIGRA A CORONAL 0.00 0.00 0.00 | 17 | 85.00 17 | 8500 | 17 | 85.00| O 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0 0.00
RECEDIDA 15.00 15.00 15.00 | 3| 1500 3| 1500 | 3| 1500 2| 10.00 15.00 10.00 0.00 10.00 | 1 5.00
TOTAL 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 100.00
SIGNIFICACION X2:0.34<VC:5.99 X2:2.1<VC:5.99

Fuente: Elaboracion Personal (M.R.C.)
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Segun la Tabla N6, la frecuencia del PGA en el pretest fue idéntica en los 3
grupos, observadndose el 85% de PGA conservada, el 0% migrada hacia
coronal y el 15% con un PGA recesida en los 3 grupos.

A los 7 dias la tendencia del PGA gingival es parecida que en el pretest. A los
14 dias se observa un cambio sustantivo en el PGA de la encia expresado en
el aumento de la frecuencia del PGA conservado en la encia en los 3 grupos,
especialmente en el GE1 y GC con el 90% y seguido por el GC con el 85%,

A los 21 dias el GE1 exhibe normalidad en el color gingival en el 100% de los
casos, seguido por el GC en el 95% de los casos y finalmente el GE2 con el
90%.

Segun la prueba chi cuadrado, no existe diferencia estadistica significativa en
el PGA gingival con la irrigacién intrasurcal de oxitetraciclina, Oral B y
clorhexidina al 0.12% a los 7, 14 y 21 dias en pacientes intervenidos de

curetaje de bolsa.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLAN° 7

EFICACIA DE LA OXITETRACICLINA, DEL ORAL-B Y DE LA CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO IRRIGANTES CREVICULARES EN EL ASPECTO CLINICO DE LA
POSISCION GINGIVAL REAL EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CURETAJE DE BOLSA

GRUPO N PGR
PRETEST 21 DIiAS
X S Xmax-Xmin R X S Xmax-Xmin R
GE1 20 5.50 0.51 6.00 - 5.00 1.00 3.00 0.00 3.00-1.00 2.00
GE2 20 5.50 0.51 6.00 - 5.01 1.00 3.35 0.50 4.00-3.00 1.00
GC 20 5.50 0.51 6.00 - 5.02 1.00 1.60 0.60 3.00 3.00
SIGNIFICACION F:85.5>VC:3.16

Fuente: Elaboracion Personal (M.R.C.)

LEYENDA

X: MEDIA

S: DESVIACION ESTANDAR

XMAX: VALOR MAXIMO

XMIN: VALOR MINIMO

R: RANGO
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Segun la Tabla N7, a los 21 dias después del curetaje de bolsa la
oxitetraciclina redujo la profundidad crevicular hasta un promedio de 1.60mm,
seguido por la clorhexidinaque dedujo dicha profundidad hasta 3mm vy
finalmente el Oral B que redujo la profundidad crevicular hasta un promedio del
3.35mm.

Segun la prueba ANOVA existe diferencia estadistica significativa entre las
medidas de PGR generadas con la irrigacién crevicular, de la oxitetraciclina, el
Oral By la clorhexidina al 0.12% después del curetaje de bolsa.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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TABLAN° 8

EFICACIA DE LA OXITETRACICLINA, DEL ORAL-B Y DE LA CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO IRRIGANTES CREVICULARES EN EL ASPECTO CLINICO DEL
SANGRADO GINGIVAL EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CURETAJE DE BOLSA

SANGRADO PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS
GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC GE1 GE2 GC
N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | %
Sl 18 | 90.00 | 18 | 90.00 | 18 | 90.00 | 18 | 90.00 | 18 | 90.00 | 8 | 90.00 | 1 500 2| 10.00 | 2| 10.00 | 0 000 2| 10.00| 1 5.00
NO 2| 1000 2| 10.00| 2| 1000 2| 10.00 | 2| 10.00 2| 10.00 | 19| 95.00 | 18 | 90.00 | 18 | 90.00 | 20 | 100.00.00 | 18 | 90.00 | 19 | 95.00
TOTAL 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00 | 20 100.00 | 20 | 100.00 | 20 | 100.00
SIGNIFICACION X2:0.45<VC:5.99 X2:2.1<VC:5.99

Fuente: Elaboracion Personal (M.R.C.)
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Segun la Tabla N8, la frecuencia del sangrado gingival en el pretest fue idéntica
en los 3 grupos, advirtiéendose el 90% con sangrado gingival y el 10% con

remisién del sangrado gingival en los 3 grupos.

A los 7 dias la tendencia del color gingival es similar que en el pretest. A los 14
dias se observa un cambio sustantivo en el sangrado gingival expresado en el
aumento de la frecuencia de la remisién del sangrado gingival en la encia en
los 3 grupos, especialmente en el GE1 con el 95% vy seguido por el GC y GE2
con el 90%,

A los 21 dias el GE1 exhibe normalidad en el color gingival en el 100% de los
casos, seguido por el GC en el 95% de los casos y finalmente el GE2 con el
90%.

Segun la prueba chi cuadrado, no existe diferencia estadistica significativa en
el color gingival con la irrigacién intrasurcal de oxitetraciclina, Oral B y
clorhexidina al 0.12% a los 7, 14 y 21 dias en pacientes intervenidos de

curetaje de bolsa.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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DISCUSION

En resultado mas importante de esta investigacion es que tanto la
oxitetraciclina, como el Oral- B y la clorhexidina al 0.12% empleados como
irrigantes intracreviculares son similarmente eficaces en la normalizacion del
color gingival la textura superficial la consistencia de la encia, el contorno
gingival, PGA, tamafio gingival y remisién del sangrado crevicular, no asi en
PGR donde los efectos de los mencionados irrigantes son estadisticamente

diferentes.

Comparan do los resultados obtenidos son resultados analogos de los
antecedentes investigativos, Gonzales Calderon (2009) a propésito de
investigar el efecto de la irrigacién crevicular con azitromicina y tetraciclina,
obtuvo que la azitromicina fue estadisticamente mas eficaz que la tetraciclina
en la normalizacion del color gingival, consistencia, contorno tamafio, PGA y
remisién del sangrado gingival, no asi en la normalizacién de la textura y de la
PGR, en que ambos farmacos mostraron efectos estadisticamente diferentes.

Asi mismo Alpaca Zeballos (2011) reporté una mayor eficacia el levofloxacino
respecto a la tetraciclina incorporado al Perio Bom en la recuperacion de las

caracteristicas clinicas gingivales post curetaje de bolsa.

Delgado Ramires (2011) en lo que concierne al efecto del propoleo el Noni, la
clorhexidina intrasurcal reportd que en el propéleo fue estadisticamente mas
eficaz que los otros 2 productos en la normalizacion de la mayoria de las

caracteristicas clinicas de la encia.

Campos Guerrero (2012) utilizé la sabila, el propdleo y el llantén como colutorio
en la recuperacion en el aspecto clinico de la encia en pacientes intervenidos
de curetaje de bolsa, al respecto los resultados indicaron no haber una

diferencia estadistica significativa en los hallazgos encontrados.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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Rios Ochochoque (2004) a proposito del efecto de los irrigantes creviculares
del clorhidrato de bencidamina en el aspecto clinica de la encia obtuvo que
dicho producto ha sido eficaz en la recuperacion del color gingival, textura
superficial, consistencia, contorno tamafo, PGA, PGR y sangrado gingival
después del curetaje de bolsa, asumiendo una normalidad del 100% hasta la

3era semana en el grupo experimental.

Medina Calsin (2013) obtuvo una diferencia estadistica en el color gingival,
mas no en la textura, consistencia, tamafio PGA y sangrado gingival, utilizando
la gentamicina y el Perio Aid como irrigante intrasurcal. Segun la prueba T no
hubo diferencia significativa en PGR en los pacientes intervenidos de curetaje
de bolsa

Vidangas Flores (2014) reportd que el propéleo, aceite de copaiba y el
digluconato de clorhexidina obtuvo efecto estadisticos diferentes en la
normalizacion de todas las caracteristicas clinicas gingivales en pacientes con
periodontitis crénica sometidos a curetaje de bolsa excepto en la PGR en que
la prueba ANOVA demostré mas bien similitud estadistica.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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CONCLUSIONES

PRIMERA

A los 21 dias después del curetaje de bolsa la irrigacién crevicular con
oxitetraciclina normalizé el color gingival, la textura superficial, la consistencia
gingival, el contorno, PGA, el tamafio gingival, y produjo remision del sangrado
gingival e el 100% de los casos y redujo la profundidad crevicular a 1.60mm.

SEGUNDA

En el mismo control el Oral- B como irrigante crevicular normalizé el color
gingival en el 83% de los casos, la textura superficial en el 90% de los mismos,
la consistencia gingival, contorno, PGA, y tamafo gingival en el 90% de los
casos generando remision del sangrado en el mismo porcentaje, asi como una
reduccién de la profundidad crevicular hasta 3.35mm.

TERCERA

La clorhexidina al 0.12% como irrigante crevicular en el mismo control,
normaliz6 el color en el 90% la textura superficial, la consistencia gingival, el
contorno, PGA, el tamafio en el 95% generando remision del sangrado gingival
en el mismo porcentaje y una reduccion de la profundidad crevicular hasta

3mm.
CUARTA

Con base en la prueba chi cuadrado a los 21 dia después del curetaje de bolsa,
no existe diferencia estadistica significativa en el color gingival, en la textura
superficial, en la consistencia gingival, en el contorno de la encia, en el PGA,
en el tamafio gingival en el sangrado crevicular, excepto en el PGR donde la

prueba de ANOVA indicé haber diferencia estadistica significativa.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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QUINTA

Consecuentemente se acepta la hipotesis nula en el color gingival, textura,
consistencia, contorno, PGA, tamafio gingival y sangrado crevicular, excepto en
PGR donde se acepta la hipotesis alternativa de la investigacién, con un nivel

de significacién de 0.05.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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RECOMENDACIONES

1. Dado que la oxitetraciclina ha resultado ser méas eficaz como irrigante
crevicular que sus analogos Oral-B y clorhexidina al 0.12% en la ganancia de
insercion, recomendamos a los alumnos de clinica utilizar el primero de los
mencionados particularmente para disminuir la profundidad crevicular de las

bolsas periodontales.

2. Se recomienda asi mismo a tesistas de pregrado investigar la eficacia de
los 3 tipos basicos de tetraciclina: oxitetraciclina, minociclina y doxiciclina, como
irrigantes creviculares en la ganancia de insercion clinica en pacientes de
curetaje de bolsa, con el objeto de determinar cual de estos antimicrobianos es
mas efectivo en este proposito.

3. Seria interesante recomendar a los nuevos tesistas investigar la eficacia
de la oxitetraciclina y del Oral b y de la clorhexidina al 0.12% en el control del

periodonto patdégenos del surco gingival en pacientes con periodontitis cronica.

4. Del mismo modo se podria sugerir a los antes mencionados se
investigue la eficacia de la oxitetraciclina, la minociclina y de la doxiciclina en el
control de los periodonto patégenos mencionados, a fin de establecer las dosis

minimas y maximas letales.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

» BARRIOS, Gustavo. Odontologia su fundamento bioldgico. 4ta Edicion.
Editorial y IATROS. Bogota 2008

» CARRANZA, Fermin. Periodoncia Clinica. 8va Edicién. Editorial
Interamericana. México. DF. 2010

» DOYMA PUBLICACION INTERNACIONAL. Publicacién Médicas Periddicas.
EDITORIAL BARCELONA 2007

» GENCO, Roberto. Periodoncia. Editorial interamericana. México 1993
» GOMEZ, José. Periodoncia, 1ra Edicion. Editorial UCSM. Pert 2010
» MEDICA PANAMERICANA. Periodoncia .Editorial Argentina 1982

» NOACK, Michael. Quintessence. Editorial internacional de odontologia
Barcelona 2009

» RAMFJORP. Periodontologia y periodoncia.
» ROSADO, Larry. Periodoncia. Pertu 2010

> SOCIEDAD ESPANOLA DE PERIODONCIA Y OSTEOINTEGRACION.

Periodoncia y osteointegracion. Madrid SD 2010
» ADA'Y THOMSON PRD. Terapéutica Dental
» BOOZER, charles. Terapéutica Odontoldgica Aceptada
» BASCONES, Antonio. Periodoncia Clinica e Implantologia Oral
» LINDHEN. Jan. Periodoncitologia clinica e Implantologica
» RIOBOO, Rafael. Odontologia Preventiva y Odontologia Comunitaria

» ROJAS, Christian. Remocion de Placa y Calculo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DESANTA MARIA

» NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Periodontologia Clinica

» GLICKMAN, Iring. Periodontologia Clinica

» GOMEZ DE FERRARIS, A. CAMPOS. Histologia y embriologia Bucodental
» PAREDES, Gilmar. Separata Universitaria Andlisis Gingival

» NAOSHI SATO, DDS YUZAWA. Cirugia periodontal Atlas clinico

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

HEMEROGRAFIA

» ALPACA, Erick Andrés. 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

» CAMPOS, Blanca Stefani: Eficacia de la sabila, propdleo y llantén en el
aspecto clinico de la encia post-curetaje de bolsa en pacientes del Cuartel

Salaverry de Arequipa-2012.

> DELGADO, Angela Maria. Efecto del propoleo, noni y clorhexidina
intrasurcal en el aspecto clinico de la encia en pacientes sometidos a
curetaje de bolsa de la clinica odontolégica de la UCSM Arequipa 2011

» GONZALES, Juan José, Efecto de la irrigacion crevicular con azitromicina y
con tetraciclina en el periodonto de revestimiento y de soporte en pacientes
sometidos a curetaje de bolsa en el centro odontolégico dentalplans
Arequipa 2009”

» MEDINA CALSIN, Ana Gabriela. Efecto de la gentamicina y del perio aid
como irrigante intrasurcal en el aspecto clinico de la encia en pacientes
sometido a curetaje de bolsa en la Clinica Odontolégica de la UCSM.
Arequipa 2013”

» RIOS OCHOCHOQUE, Lily Karol. Efecto de la irrigacién crevicular con
clorhidrato de bencidamina en el aspecto clinico de la encia en pacientes
sometidos a curetaje de bolsa en la Clinica Odontolégica de la UCSM.
Arequipa 2004”.

» VIDANGOS FLORES, Sandra: Efecto del propoleo, del aceite de copaiba y
del digluconato de clorhexidina al 0.12% como irrigante crevicular en el
aspecto clinico de la encia en pacientes con periodontitis crénica sometidos
a curetaje subgingival en pacientes del Centro Odontolégico Virgen de
Chapi Puno. 2014

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

INFORMATOGRAFIA
. https://es.wikipedia.org/wiki/Oxitetraciclina
. http://es.wikipedia.org/wiki/Enjuagque bucal
o http://www.oralb.com/latam/products/OralBCompleteHierbabuena/
. http://www.consumidor.gob.mx/wordpress/wpcontent/uploads/2012/03/E

njuagues bucales.pdf

. http://es.slideshare.net/Gyno2012/enjuaguesbucales11143573?related=1

. https://es.wikipedia.org/wiki/Oxitetraciclina
. http://es.wikipedia.org/wiki/Enjuague bucal
. http://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de

salud/salud-dental/curetaje.html

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



https://es.wikipedia.org/wiki/Oxitetraciclina
http://es.wikipedia.org/wiki/Enjuague_bucal
http://www.oralb.com/latam/products/OralBCompleteHierbabuena/
http://www.consumidor.gob.mx/wordpress/wpcontent/uploads/2012/03/Enjuagues_bucales.pdf
http://www.consumidor.gob.mx/wordpress/wpcontent/uploads/2012/03/Enjuagues_bucales.pdf
http://es.slideshare.net/Gyno2012/enjuaguesbucales11143573?related=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Oxitetraciclina
http://es.wikipedia.org/wiki/Enjuague_bucal
http://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de%20%20%20%20.%20%20%20%20%20%20%20salud/salud-dental/curetaje.html
http://www.sanitas.es/sanitas/seguros/es/particulares/biblioteca-de%20%20%20%20.%20%20%20%20%20%20%20salud/salud-dental/curetaje.html

UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

Al :
TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

ANEXOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO N° 1

MODELO DEL INSTRUMENTO

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

FICHA N°
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“INFLUENCIA DE LA OXITETRACICLINA, DEL ORAL B Y DE LA
CLORHEXIDINA AL 0,12% COMO IRRIGANTE CREVICULAR EN EL ASPECTO
CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CURETAJE DE
BOLSA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA U.C.S.M, AREQUIPA 2015

Edad: Género:
Solucién para Aplicar: Ubicacion:
Pretest Post Test
7 dias 14 dias 21 dias
Color GE1 | GE2 |GC |GEl1 |GE2 |GC |GEl1|GE2 | GC |GE1l1|GE2|GC
Rosado
Rojizo
Pretest Post Test
7 dias 14 dias 21 dias
Textura GE1l |GE2 |GC |GE1|GE2 | GC |GEl|GE2 | GC |GEl1l|GE2|GC
Puntillada
Liso y brillante
Pretest Post Test
7 dias 14 dias 21 dias
Consistencia | GE1 |GE2 |GC |GEl1 |GE2 |GC |GE1 |GE2 |GC |GEl1|GE2|GC
Firme
Blanda
Pretest Post Test
7 dias 14 dias 21 dias
Contorno GE1 |GE2 |GC |GE1 |GE2 |GC |GEl1|GE2|GC |GEl1|GE2 |GC
Regular
Irregular
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Pretest Post Test
7 dias 14 dias 21 dias
Tamafo GE1 |GE2 |GC |GE1|GE2 |GC |GEl1 |GE2 |GC |GE1|GE2|GC
Conservado
Disminuido
Aumentado
Pretest Post Test
7 dias 14 dias 21 dias
PGA GE1 |GE2 |GC |GE1 |GE2 |GC |GEl1|GE2|GC |GE1l|GE2|GC
Conservado
Migrada a
coronal
Recedido
Pretest Post Test
7 dias 14 dias 21 dias
PGR GE1 GE2 | GC |GE1 | GE2 | GC | GE1 | GE2 | GC | GE1 GE2 | GC
Expresién
Milimétrica
de nivel de
insercion
Pretest Post Test
7 dias 14 dias 21 dias
Sangrado | GE1 | GE2 GC |GE1|GE2 |GC |GE1|GE2|GC |GEl1l|GE2|GC
gingival
Si
No

Fecha: Arequipa,
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

ENUNCIADO: 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 ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA 2015

T4 (4 [4[F|F|F[RO|RO[RZO[LB| P (LB| B |F [B|R|R|R|C[C|{C[C|{C|C|5|5|5|S|S S RmfRo(Rm|LBfP[LB)B|F|BfR|R|R[A|A [A{Me|Mc[Mc| -| -|-|S([S|S[Ro|Ro|R[P[P|P|F|F[F|R|R[R|C[C|C|C|C]|C <[ No | No No|Ro(RofRo| P[P [P|F[F[F|R|R|R[C|C|C|[C|C]|C No | No [ No
2| 60| 6060 (M| M[M[RZO[RZO[RZO( B | B (LB B |B |BfR(R|RfC|C|C[C|C|C|[6|66]S|S|S|Ro|Ro|Ro|LB|LBLBfB|B|B|R|R|R|A A [ArlMc|Mc[Mc| -| -[-|S|S|S|Ro[Ro[RfP[PP[F|F[F[R[R[R[C[C[C[C|C|C +[No | No No|Ro[RofRofP[P|P[F[F|F[R[RIR[C|C[C|C|CIC No | No [ No
(83| 535 (M| M[M[RO[RZO[RZO( P | B (LBfF B BfR[RIRfCfCDfC|CRef666[S|S|S|Ro[RnfRo|P [LB/LBIF|B|B|R[R|R|[A[A[D[Mc|Mc(Re| -| -f-|S|S|[S|Ro[Ro[RofP|PLBFfFfBfR[R[R[C|C[D[C|C|C ~(No | NofSi|RofRofRofP/[PP[F[F|FfR[RIR[C[C[D[C|C[Re No | No [No
414 | 4| 4| F|F [F|RZO(RZO|RZO| B | LB LB B [ B |BfR|R|R|C|CC|C|C[C|6|6|6[S|S|S|Rm|Rm(RofLB|LB|LB|B|B|B|R|R[R|A A/ AN/ MM -| -|-|S|S[S|R[Ro|Ro|P|P[P|F[F|[F[R[R|R[C|C|C|C|C|C No | No |NofRo|Ro|RofP|P|P[F|F|F|R|R[R|C[CIC|C|[C]|C No | No [ No
5(49 | 49 |49 (M| M [M[RZO[RO [RZO( B | P (LB B |F BfR[RIRfC|CC[C|C|C|[SE[5|5[S|S|S|Rm|Ro[RofLB|P LBfB|B|B|R[R|R[A A [ArlMc|Mc[Mc| -| -[-|S|[S([S|Ro[RofRfP[PP[F|F[F[R[R[R[C[C[C[C|C|C +[No | No No{Ro[RofRofP[P|P[F[F|F[R[RIR[C|C[C|C|CIC No | No | No
6|8 |5 |%(F|F|F[RZORZO(RZO( B | B (LB B |B BfR(RIRfC|C|C[C[C|C|[6[66]S|N|S|Rn|RoRo|LBL8B BB |B|B[R(R|R[A A [AilMc|Mc(Mc| - -f-|S[No[Si|Ro[RofRofP|PP[F|F[FIR[RR[C|C[C[C|C|C No (No|NofRo(Rmv|Ro| P |P|P|F|F|FIRIR|R[C|C|C[C|C|C No | No [No
7|5 |5 |50|F|F[F|RZO(RZO|RZO| B | LB LB| B [ B |BfR|R|R|C|DC|C|C[C|5|5|5[S|S|S|Rm|{Rm(RofLB|LB|LB|B|B|B|R|R[R|AfD]|AfM/ R|M| -| -|-|S|S[S|Ro(Ro|Ro|P B[P F[B|F[R[R|R[C|C|C|C|RefC No | No|No|Ro|Ro|RofP|P|P[F|F|F|R|R[R|C[CIC|C|[C]|C No | No | No
8|40 | 40|40 (M| M [M[RZO[RZO(RZO( B | B (LB B |B BfR[RIRfC|CIC[C|C|C|[SE[5|5[S|S|S|Rm|RoRm|LB|LBLBfB|B|B[R|R|R|A A [ArlMc|Mc[Mc| - -[-|S|S[S|Ro[Ro[RofP|PP[F|F[FIR[RIR[C[C[C[C|C|C +[No | No No{Ro[RofRofP[P|P[F[F|F[R[RIR[C|C[C|C|CC No | No [No
9|8 | 5 |%(F|F|F[RZO[RZO[RO (BB (P|B|B|FfR[RIR[CC|C[C|C|C|[&[5|5|N|S|S|Rm|RmfRofLBLBLBfB[B|F[R[R|R|A A [ArlMc|Mc[Mc| - -f-|S|S [NoRo[RafRofP|LBP[F|BfF|RIRIR[C[C[C[C|C|C ~(No | No (No{Ro [RmfRofP [P |P[F[F|F[R[RIR[C|CIC|C|CC No | §i [No
f0[ 42|42 |4[M| M [M]|RZO|RZO(RZO| LB | LB (LB| B (B [B|R|[R(R[D|C[C|Re[C[C|G|6[6]|S|S|SRn|Ro|RofLB|LB(LB[B|B|B|R|R[R|D|A[AfR|M|[Mc| -| -|-[S|S|S|R|Ro|Ro|P[P[P|F[F[F|R|[R[R[C|C[C|C|[C]C +[No | S No|Ro|RofRofP [P |P[F[F|F[R[RIR[C|C[C|C|CIC No | No | No
{48 |48 |48 M| M [M][RZORZO(RZO| LB (LB (P | B (B [F{R[RR[C[C[C|C[C[C|5|5[5|S|S|S|Rm|Ro|RofLB[LBP[B|B[F|R|R[R|{A /A [AfM/|M[Mc| -| -|-[S|S|S|R|Ro|Ro|P[LBP|F[B[F|R[RI[R[C|C|C|C|C]C +[No | No No{Ro[Ro(RofP [P |P[F[F|F[R[RIR[C|C[C|C|CC No | §i [No
f2{ 60 | 60 |60 (M| M |M[RZO[RZO|RZO| LB LB LB B [ B |B|R|R|R|C|C[C|C[C|[C[6|6|6|S|No|S|Ro|Ro(RofLB|LBLB|B|B[B|R|R[R[A A/ A[M/ M M| -| -[-[S|No|S|R[Ro|Ro|PLB|P|F[F|F[R[R|R[C|C|C|C|C]|C ~{No| S [No|Ro|RofRa| P[P [P|F[F[F|R|R|R[C|C|C|[C|C]|C No | No | No
13|45 |45 | 45| F | F [F|RZO|RZO(RZO{ P (P (P | B (B [B|R|[RR[C[C|C|C[C[C|G6|6[6]|S|S|S|Rn|Ro|RofP|[P[P[B|B[B|R|R[R|A /A AfM/ M M| -| -|-[S|S|S|R|Ro|Ro|P[P[P|F[F[F|R[R[R[C|C[C|C|[C]C +[No | No No|Ro[RofRofP|[LBP[F[B|F[R[RIR[C|C[C|C|CIC No | No [ No
14(59 | 89 |89 (F | F [F[RZO|RZO(RZO| LB LB (LB| B (B [B|R[R(R[C[C[C|[C[C[C|5|5[5]S|S[No|Rm|Rm|RofLB|LB[LBIB|B[B|R|R[R|A A [AfMe|M[Mc| -| -|-|S|S|No|Ro|Ro|Ro|P[LB[P|F[F[F|R[RI[R[C|D[C|C|[C]C +[No | No (No|Ro[RofRofP[PP[F[F|FfR[RIR[C|D C|lc|c No | No [No
46( 5 | 50 |50 (M| M|M[RZO[RZO| RO | LB LB|P|B B |F|R|RR|C[C[C|C[C|[C[6|6|6|S|S]|S|Ro|RofRofLB|LB|P|B|BfB|R|R[R[A[A/ AfM/ M M| -| -[-[S|S|S|RofRo|Ro|LB|P[BBfF|FIR[R|R[C|C|C|C|CC ~{ No | No No| Ro RmfRo| P |LB|P|F[B[F|R|R|R[C|C|C[C|C]|C No | No [ No
16[ 47 |47 |47|F | F [F|RZO|RZO(RZO| LB | LB (LB| B (B (B[R |[R(R[D[D[D[Re[RefRe|5|5(5|S|S|S|Rm|Rm|RofLB|LB(LB[B|B|B|R|RR|{D[D[D|RefRefRe| -| -|-[S|S|S|Ro|Ro|Ro|P[P[P[F[F[F[R[R[R|[D|D]|D]|Re|RefRe Si | No(No|Ro|RofRofP[P|P[F[FIF[R|R[R[C[DfC|C][Re[C No | No | No
A7( 82 | 82 |8 M| M [M]|RORZO(RZO| P (LB (LB F (B [B|R[RR[C[C[C|C[C[C|5|55|No|S[S|Ro|Rm|RofP [LB[LBIF]|B[B|R|R[R|A A [AfMe]|M|[Mc| -| -| -[No|S|S|Ro|Ro|Ro|P|[P[P|F[F[F|R[RI[R[C|C|C|C|[C]C No [ No|NofRofRo|Ro|P|P|P|F|F|FIRIR|R[C|C|C[C|C|C No | No 8
f8{ 55| 5 | 55| M| M |MRZO|RZO|RZ0| LB LB |LB{ B | B |B|R|R|R|D|D|D|RefRe|RefS|5|5[S|S |No|Ro|Rm[Rn|LB|LBLB|B|BfB|R[R|R[D]|D]|D|Re|Re|Re S| Si|NofRo|Ro|Ro|P|P[LB|] F|F[B|R|R[R|DfD]|D|fRe|Re|Re No | No|SifRo|Ro|RfP|P|B[F|F|B|R|R[R|C[C[C|C][R]|C No | No [ No
19[4 | 41|40 M| M [M|RZO|RZO(RZO| LB | LB (LB| B (B [B|R|[R(R[C[C[C|[C[C[C|E|6[6]S|S|S|Rm|Rm|RofLB|LB[LB[B|B[B|R|R[R|A A [AfM/|M[Mc| -| -|-[S|S|S|Ro|Ro|Ro|P|[P[P|F[F[F|R[RI[R[C|C|[C|C|[C]C +[No | No No{Ro[RofRofP[P|P[F[F|F[R[RIR[C|C[C|C|CC No | No [No
(5 | % (8|F|F|FRO|RZO(RZO| P | P (L8| F | B |B|R|R|R|C|C|{C|C|C|C|6]|6|6|S|S]|S|R|Rm/Rn|P|LB|LB|B|B|BR|R|R|A|A|AIN|MIM| -] -|-|No|S|S|Ro[Ro|Ro|P|P|P|F|F|FIR|R|R|C|C|C|C|C]|C ~(No | No (No{Ro[RofRofP[P|P[FfF|F[R[RIR[C|C[C|C|CC No | No [No

FUENTE: Elaboracion personal

LEYENDA: Ro: Rosado, Rzo: Rojizo, P:Puntillado, LB: Liso y Brillate, B: Blando, F: Firme, R:Regular, IR:Irregular, C: Conservado, D: Disminuido,
Re:Recedido, MC: Migra hacia coronal, AU: aumentado
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CALCULO CHI CUADRADO

1. TABLAN1:7dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

COLOR GE1 GE2 GC TOTAL
ROSADO 3 2 3 8
ROJIO 17 8 17 52
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E 0-E (O-E)? Xo= (O-E)?
- E
ROSADO+GE1 3 2.67 0.33 0.11 0.04
ROSADO+GE2 2 2.67 -0.67 0.45 0.17
ROSADO+GC 3 2.67 0.33 0.11 0.04
ROJIZO+GE1 17 17.33 -0.33 0.11 0.04
ROJIZO+GE2 18 17.33 0.67 0.45 0.17
ROJIZO+GC 17 17.33 -0.33 0.11 0.04
TOTAL 60 X2:0.5
e E =Total filas x Total de columnas
Total General
E(3)=8 X20=160 =2.67 E(3) = 52X 20 =1040 =17.33

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS =0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta
H1: GE1#GE2#GC
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2. TABLA N1: 14 dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

COLOR GE1 GE2 GC TOTAL

ROSADO 18 14 16 48

ROJIO 2 6 4 12

TOTAL 20 20 20 60

e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E 0-E (0-E)>  Xo= (O-E)?

—E

ROSADO+GEL1 18 16 2 4 0.25
ROSADO+GE?2 14 16 -2 4 0.25
ROSADO+GC 16 16 0 0 0.00
ROJIZO+GE1 2 4 -2 4 1.00
ROJIZO+GE2 6 4 2 4 1.00
ROJIZO+GC 4 4 0 0 0.00
TOTAL 60 X2 2.50

e E =Total filas x Total de columnas
Total General

E(3) =48X20=960 =16 E(3) =12 X 20 =240 =4

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS =0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta
H1: GE1#GE2#GC
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3. TABLA N1: 21 dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

COLOR GE1 GE2 GC TOTAL

ROSADO 20 17 18 55

ROJIO 0 3 2 5

TOTAL 20 20 20 60

e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E 0-E (0-E)>  Xo= (O-E)?

—E

ROSADO+GEL1 20 18.33 1.67 2.79 0.15
ROSADO+GE?2 17 18.33 -1.33 1.77 0.10
ROSADO+GC 18 18.33 0.33 0.11 0.01
ROJIZO+GE1 0 1.67 -1.67 2.79 1.67
ROJIZO+GE2 3 1.67 1.33 1.77 1.06
ROJIZO+GC 2 1.67 0.33 0.11 0.07
TOTAL 60 X2 3.06

e E =Total filas x Total de columnas
Total General

E(3) =55X 20 = 1100 = 18.33 E(3) = 5X 20 =100 =1.67

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS =0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta
H1: GE#GE2#GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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4. TABLA N2 : 7 dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

TEXTURA GE1 GE2 GC TOTAL
PUNTILLADO 4 3 3 10
LISO Y BRILLANTE 16 17 17 50
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E 0-E  (O-E)? Xo= (O-E)?
e
PUNTILLDO+GE1 4 3.33 0.67 0.45 0.13
PUNTILLADO+GE2 3 3.33 -0.33 0.11 0.03
PUNTILLADO+GC 3 333 - 0.11 0.03
LISO Y BRILLANTE+GE1 16 16.67 - 0.45 0.03
LISO Y BRILLANTE+GE2 17 16.67 0.33 0.11 0.01
LISO Y BRILLANTE+GC 17 16.67 0.33 0.11 0.01
TOTAL 60 X2:0.24
e E =Total filas x Total de columnas
Total General
E(3) =10X 20=200 = 3.33 E(3) =50 X 20 = 1000=16.67

60 60 60 60

¢ GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS=0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: Se acepta
H1: GE1#GE2#G

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

CALCULO CHI CUADRADO

5. TABLA N2 : 14 dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

TEXTURA GE1 GE2 GC TOTAL
PUNTILLADO 19 15 17 51
LISO Y BRILLANTE 1 5 3 9
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E OE (0-E)?>  Xo= (O-E)2
=
PUNTILLDO+GE1 1o BN, 43 4 0.24
PUNTILLADO+GE2 15 17 -2 4 0.24
PUNTILLADO+GC 4 P B 0 0.00
LISO Y BRILLANTE+GE1 T L. 4 1.33
LISO Y BRILLANTE+GE2 5 3 -2 4 1.33
LISO Y BRILLANTE+GC g3 |0 0 0.00
TOTAL 60 X2 3.14

e E =Total filas x Total de columnas
Total General

E(3) =51X 20 =1020=17 E(3).=9X 20 =180 =3

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS=0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: Se acepta
H1: GE1#GE2#GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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6. TABLA N2 : 21 dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

TEXTURA GE1 GE2 GC TOTAL

PUNTILLADO 20 18 19 57
LISO Y BRILLANTE 0 2 1 3

TOTAL 20 20 20 60

e CALCULO DEL CHI CUADRADO

COMBINACIONES 0 E OE (0-E)?>  Xo= (O-E)2
=

PUNTILLDO+GE1 20 19 1 1 0.05
PUNTILLADO+GE2 18 19 -1 1 0.05
PUNTILLADO+GC 19 19 0 0 0.00
LISO Y BRILLANTE+GE1 0 |1 |7 1 1.00
LISO Y BRILLANTE+GE2 2 1 4 1 1.00
LISO Y BRILLANTE+GC T |0 0 0.00
TOTAL 60 X2 2.10

e E =Total filas x Total de columnas
Total General

E(3) =57X 20 = 1140=19 E(3)=3X20= 60 =1

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS=0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: Se acepta
H1: GE1#GE2#GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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7. TABLA N3 : 7 dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

CONSISTENCIA  GE1 GE2 GC TOTAL
FIRME 2 1 2 5
BLANDO 18 19 18 55
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E 0-E (0-E)?  Xo= (O-E)2
=
FIRME+GE1 2 1.67 0.33 0.11 0.04
FIRME+GE2 1 1.67 -0.67  0.45 0.27
FIRME+GC 2 1.67 0.33 0.11 0.07
BLANDO+GE1 18 18.33 -0.33  0.11 0.01
BLANDO +GE2 19 18.33 0.67 0.45 0.02
BLANDO +GC 18 18.33 -0.33  0.11 0.01
TOTAL 60 X2 0.45

e E =Total filas x Total de columnas
Total General

E(3) = 5X 20 = 100 =1.67 E(3) =55X 20 = 1100 = 18.33

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS =0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta
H1: GE1#GE2#GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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8. TABLA N3: 14 dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

CONSISTENCIA  GE1 GE2 GC TOTAL

FIRME 19 17 18 54

BLANDO 1 3 2 6
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E 0-E (0-E)?  Xo= (O-E)2
=

FIRME+GE1 19 18 14 1 0.06
FIRME+GE2 17 1907 | b 1 0.06
FIRME+GC 18 18 0 0 0.00
BLANDO+GE1 1 2 -y 1 0.50
BLANDO +GE2 3 2 1 1 0.50
BLANDO +GC 2 2 0 0 0.00
TOTAL 60 X2 1.12

e E =Total filas x Total de columnas
Total General

E(3) = 54X 20 =1080 = 18 E(3) =6X20= 120 =2

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS =0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta
H1: GE1#GE2#GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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9. TABLA N3: 21 dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

CONSISTENCIA  GE1 GE2 GC TOTAL

FIRME 20 18 19 57

BLANDO 0 2 1 3
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES o E 0-E (0-E)?  Xo= (O-E)2
=

FIRME+GE1 20 19 1 1 0.05
FIRME+GE2 18 19 B, 1 0.05
FIRME+GC 19 19 0 0 0.00
BLANDO+GE1 0o 1 -y 1 1.00
BLANDO +GE2 2 |1 1 1 1.00
BLANDO +GC 1 vl 0 0 0.00
TOTAL 60 X2 2.10

e E =Total filas x Total de columnas
Total General

E(3) =57X 20 = 1140 =19 E(3) =3 X20=_60=1

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS =0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta
H1: GE1#GE2#GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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10.TABLA N4 : 7 dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

CONTORNO GE1l GE2 GC TOTAL
REGULAR 4 2 3 9
IRREGULAR 16 18 17 51
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E 0-E (O-E)? Xo= (O-E)?
e
REGULAR+GE1 4 3 il 1 0.33
REGULAR+GE2 2 3 -1 1 0.33
REGULAR+GC 3 3 0 0 0.00
IRREGULAR+GE1 16 17 -1 | 0.06
IRREGULAR+GE2 18 17 1 i 0.06
IRREGULAR+GC 17 17 0 0 0.00
TOTAL 60 X2:0.78
e E =Total filas x Total de columnas
Total General
E(3)= 9X20=180 =3 E(3) =51X 20 = 1020 =17

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS =0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta
H1: GE1#GE2#GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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11. TABLA N4 : 14 dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

CONTORNO GE1l GE2 GC TOTAL
REGULAR 18 17 17 52
IRREGULAR 2 3 3 8
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E 0-E (O-E)? Xo= (O-E)?
e
REGULAR+GE1 18 17.33 0.67 0.45 0.03
REGULAR+GE2 17 17.33 -0.33 0.11 0.01
REGULAR+GC 17  17.33 -0.33 0.11 0.01
IRREGULAR+GE1 2 2.67 00.67  0.45 0.17
IRREGULAR+GE2 3 2.67 0.33 0.11 0.04
IRREGULAR+GC 3 2.67 0.33 0.11 0.04
TOTAL 60 X2:0.30
e E =Total filas x Total de columnas
Total General
E(3) =52X 20 =1040 = 17.33 E(3) = 8X 20 =160 =2.67

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS =0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta
H1: GE1#GE2#GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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12. TABLA N4 : 21 dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

CONTORNO GE1 GE2 GC TOTAL
REGULAR 20 18 19 57
IRREGULAR 0 2 1 3
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES o E 0-E (0-E)?  Xo= (O-E)2
=
REGULAR+GEL 20 19 1 1 0.05
REGULAR+GE2 18 19 B, 1 0.05
REGULAR+GC 19 19 0 0 0.00
IRREGULAR+GE1 0o 1 oy 1 1.00
IRREGULAR+GE2 2 |1 1 1 1.00
IRREGULAR+GC 1 vl 0 0 0.00
TOTAL 60 X2 2.10
2.10

e E =Total filas x Total de columnas
Total General

E(3) = 57X 20 =1140 = 19 E(3)=3X20=60 =1

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS =0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta
H1: GE1#GE2#GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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13.TABLA N5 : 14 dias
e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 3X3

TAMANO GE1 GE2 GC TOTAL
CONSERVADO 18 17 18 53
DISMINUIDO 2 3 2 7
AUMENTADO 0 0 0 0
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E 0-E (O-E)2  Xo= (O-E)?
e
CONSERVADO+GE1 18 17.67 0.33 0.11 0.01
CONSERVADO +GE?2 17 1767 -0.67 0.45 0.03
CONSERVADO +GC 18 1767 0.33 0.11 0.01
DISMINUIDO +GE1 2 2.33 -0.33 0.11 0.05
DISMINUIDO +GE2 3 2.33 0.67 0.45 0.19
DISMINUIDO+GC 2 2.33 -0.33 0.11 0.05
AUMENTADO+GE1 0 0 0 0 0
AUMENTADO+GE?2 0 0 0 0 0
AUMENTADO+GC 0 0 0 0 0
TOTAL 60 X2 0.34

e E = Total filas x Total de columnas
Total General

E(3) = 53X 20 =1060 =17.67 E(3)=7 X 20 = 140 = 2.33

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(3-1)=2X2=4
e NS =0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta
H1: GE1#GE2#GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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14. TABLA N5 : 21 dias
e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1#GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 3X3

TAMANO GE1 GE2 GC TOTAL
CONSERVADO 20 18 19 57
DISMINUIDO 0 2 1 3
AUMENTADO 0 0 0 0
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E 0-E (O-E)2  Xo= (O-E)?
=
CONSERVADO+GE1 20 19 1 1 0.05
CONSERVADO +GE2 18 19 A, 1 0.05
CONSERVADO +GC 19 19 0 0 0.55
DISMINUIDO +GE1 0 1 ! 1 1.00
DISMINUIDO +GE2 2 1 1 1 1.00
DISMINUIDO+GC 1 1 0 0 0.00
AUMENTADO+GE1 0 0 0 0 0.00
AUMENTADO+GE?2 0 0 0 0 0.00
AUMENTADO+GC 0 0 0 0 0.00
TOTAL 60 X2:2.10

e E =Total filas x Total de columnas
Total General

E(3) =57X 20 = 1140 =19 E(3)=3X20= 60=1

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(3-1)=2X2=4
e NS=0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta
H1: GE1#GE2#GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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15.TABLA N6 : 14 dias
e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1+GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 3X3

PGA GE1 GE2 GC TOTAL
CONSERVADO 18 17 18 53
MIGRA HACIA 0 0 0 0
CORONAL
RECEDIDA 2 3 2 7
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E 0-E  (O-E)2  Xo= (O-E)2
—E
CONSERVADO+GE1 18 17.67 0.33 0.11  0.01
CONSERVADO +GE?2 17 17.67 -0.67 0.45  0.03
CONSERVADO +GC 18 17.67 0.33 0.11 0.01
MIGRA HACIA CORONAL +GE1 0 O 0 0 0
MIGRA HACIA CORONAL +GE2 0 0 0 0 0
MIGRA HACIA CORONAL+GC 0 0 0 0 0
RECEDIDA+GE1 2 233 -033 011 0.05
RECEDIDA+GE2 3 233 067 045 0.9
RECEDIDA+GC 2 233 -033 011 005
TOTAL 60 X2 0.34

e E =Total filas x Total de columnas
Total General

E(3) = 53X 20 =1060 =17.67 E(3) =7 X 20 =140 =2.33

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(3-1)=2X2=4
e NS=0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta
H1: GE1#GE2#GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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16.TABLA N6 : 21 dias
e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC

Ho:GE1+GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 3X3
PGA GE1 GE2 GC TOTAL
CONSERVADO 20 18 19 57
MIGRA HACIA 0 0 0 0
CORONAL
RECEDIDA 0 2 1 3
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E O0-E (0O-E)2? Xo=(0-E)?
e
CONSERVADO+GE1 20 19 1 1 0.05
CONSERVADO +GE2 18 19 -1 1 0.05
CONSERVADO +GC 19 19 O 0 0.00
MIGRA HACIA CORONAL +GE1 0 0 0 0 0.00
MIGRA HACIA CORONAL +GE2 0 0 0 0 0.00
MIGRA HACIA CORONAL+GC 0 0 0 0 0.00
RECEDIDA+GE1 0 i) 1 1 1.00
RECEDIDA+GE2 2 1 -1 1 1.00
RECEDIDA+GC 1 s 0 0 0.00
TOTAL 60 X2:2.10
e E = Total filas x Total de columnas
Total General
E(3) =57X 20 =1140=19 E(3)= 3X20= 60 =1
60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(3-1)=2X2=4
e NS=0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1#GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta
H1: GE1#GE2#GC

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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CALCULO DE LA ANOVA
(TABLA N 7) ALOS 21 DIAS

1. HIPOTESIS ESTADISTICA
Ho: X1 = X2 = X3
H1l: X1 =X =X3
2. CALCULO DE LA GRAN MEDIA

Y = n1( )?1 ) + N2 ()22) + n3( ;(3)

_ N1+ N2+ N3

X=20( 1.60) + 20 (3.35) + n3 (x3)
20+20+20

X=2.65
3. CUADRADO DE LA EMDIA ENTRE GRUPOS : MSA
MSa=S  nj(Xj- X)2

1

Donde:

e nj: Nro de UE
e j: Nro de grupos

MSa= 20( 1.60-2.65)2 +20 ( 3.35 — 2.65) 2 + 20 ( 3-2.65)2

2
MSa= 20( 1.10) +20 (0.49) +20(0.12) = 22+9.8+2.4 = 34.2
2 2 2

MSA =[17.1

4. CUADRADO DEL ERROR DE LA MEDIA : MSk
MSe== (nj-1)S?
= (-1

MSe= 19( 0.60)2 +19 (0.49) 2+ 19 (0)2 = 6.84 +4.56 = 11.4

19+19+ 19 57 57

MSe= 0.2

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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5. RAZON DE F

F=MSA =17.1
MSE 0.2
F=855

6. GRADOS DE LIBERTAD : gl
Gl Numerador= J-1 = 2
Gl Denominador= (nj-1) 57

7. ERROR:a :0.01 A0.10
Co—008 1

8. VAOR CRITICO =3.16

9. NORMA:
SIF2VC = H,se rechaza

= Hise acepta

SIF <VCE> H; se acepta

10.DECISION
F:.855>VC:3.16
SeaceptalaHi:x1 #X2# X3

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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17.TABLA N8 : 14 dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1 #GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

SANGRADO GE1 GE2 GC TOTAL
GINGIVAL
AUSENTE 1 2 2 5
PRESENTE 19 18 18 55
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E 0-E (O-E)? Xo= (O-E)?
T E
AUSENTE+GE1 1 1.67 -0.67 0.45 0.27
AUSENTE+GE2 2 1.67 0.33 0.11 0.07
AUSENTE+GC 2 1.67 0.33 0.11 0.07
PRESENTE+GE1 19 18.33 0.67 0.45 0.02
PRESENTE+GE2 18 18.33 -0.33 0.11 0.0
PRESENTE+GC 18 18.33 -0.33 0.11 0.01
TOTAL 60 X2:0.45
e E = Total filas x Total de columnas
Total General
E(3) =5 X 20 =100 =1.67 E(3) =55 X 20 =1100 = 18.33

60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS=0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1+GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta

H1: GE#ZGE2#GC
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CALCULO CHI CUADRADO

18. TABLA N8 : 21 dias

e Hipdtesis estadistica:
Ho: GE1= GE2=GC
Ho:GE1 #GE2# GC
e TABLA DE CONTINGENCIA DE 2X3

SANGRADO GE1 GE2 GC TOTAL
GINGIVAL
AUSENTE 0 2 1 3
PRESENTE 20 18 19 57
TOTAL 20 20 20 60
e CALCULO DEL CHI CUADRADO
COMBINACIONES 0 E 0-E (O-E)? Xo= (O-E)?
T E
AUSENTE+GE1 0 1 1 1 1.00
AUSENTE+GE2 2 1 -1 y! 1.00
AUSENTE+GC 1 1 0 0 0.00
PRESENTE+GE1 20 19 1 1 0.05
PRESENTE+GE2 18 19 -1 1 0.05
PRESENTE+GC 19 19 0 0 0.00
TOTAL 60 X2:2.10
e E =Total filas x Total de columnas
Total General
E(3)=3X20=60 =1 E(3) =57 X 20 = 1140 =19
60 60 60 60

e GRADOS DE LIBERTAD:
GL:(C-1)(F-1) =(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS=0.05
e VALOR CRITICO: VC =5.99
e NORMA:
CHI CUADRADO: Ho = se rechaza
Hi: SE ACEPTA
Hi: GE1+GE2#GC
CHI CUADRADO < VC : Ho: se acepta

H1: GE#ZGE2#GC
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ANEXO N° 4

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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REPOSITORIO DE

CLORHEXIDIDA

1.Aplicacion de la solucion: Clorhexidina al 0.12 %

1.2.Alos 7 dias: POSTEST
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REPOSITORIO DE

1.1.A los 14 dias: POSTEST

1.1.A los 21 dias: POSTEST
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OXITETRACICLINA

2. Aplicacion de la solucion: Oxitetraciclina al 0.12 %

1.1. Antes de laintervencién periodontal: PRETEST

1.1.A los 7 dias: POSTEST
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REPOSITORIO DE

1.1. Alos 14 dias: POSTEST

1.1.A los 21 dias: POSTEST
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ORAL B

3-Aplicacion de la solucion: Clorhexidina al 0.12 %

1.1. Antes de la intervencion periodontal: PRETEST

1.1.A los 7 dias: POSTEST
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REPOSITORIO DE

1.1.A los 14 dias: POSTEST

1.1. Alos 21 dias: POSTEST
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Arequipa, 230 De Noviembre del 2015

PASE A:

CD. Mario Flores Gonzales
Director de Clinica Odontologica
Presente, -

Visto el documento que antecede, remito a su direccién para su conocimiento y tramite
correspondiente.
Atentamente,

URIVERSIRAZ

MLRL/Dir.
Mrg.

Arequipa, 4 de diciembre del 2015

Pase a la Srta. FLOR MILAGROS AMANCA TAIRO, alumna de la Facultad de
Odontologia, para que pueda realizar su proyecto de investigacion en la Clinica
Odontologica.

Atentamente,
JNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARI.
yy
<Mario Flores Genzales
PIRECTOR-CLINICA ODONTOLOGICA
MFG/CD.
[1fd.
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ANEXO N° 6

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, autorizo a la sefiorita Flor Milagros
Amanca Tairo, para que me considere como unidad de estudio de su
investigacion titulada “INFLUENCIA DE LA OXITETRACICLINA, DEL ORAL B
Y DE LA CLORHEXIDINA AL 0,12% COMO IRRIGANTE CREVICULAR EN EL
ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE
CURETAJE DE BOLSA EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA U.C.S.M,
AREQUIPA 2015»

Declaro que he sido informado de los objetivos, naturaleza, alcances y fines de
la presente investigacion, asi como de los derechos y obligaciones que como
unidad de estudio me corresponde.

También he sido informado de la necesidad del respeto y restrieto a los
principios de beneficencia, anonimato y confidencialidad de la informacién
brindada, libre determinacién y trato digno y justo.

Como acuerdo de lo antes expresado, firmamos ambas partes.

Investigado (a) Investigadora

Arequipa, ........ de .............. del 2015
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CRITERIOS DE EVALUACION DEL ASPECTO CLINICO DE LA
ENCIA

1. COLOR GINGIVAL

1.1. Rosado(RO): Se califica como tal cuando la encia evidencia un color
encarnado tenue con corde con la tonalidad normal relativa de esta estructura.

Suele identificarsele con el rosa coral o rosa salmon.

1.2. Rojizo(RZ): Tonalidad que tira a rojo, sin llegar a serlo. Se califica asi, la
encia que exhibe esta gradacion cromatica compatible con un incremento

relativo de la vasculatura, en casos de inflamacién gingival.
2. TEXTURA SUPERFICIAL

2.1. Puntillado: Corresponde a la presencia de graneado o punteado de la
superficie de la encia adherida con posibilidad de extension a la base de la
papila. Este hallazgo es propio de la encia normal particularmente de areas
vestibulares, mas que palatinas o linguales y de areas anteriores mas que

posteriores.

2.2. Liso y brillante: Pérdida del puntillado superficial asociada cominmente a

la presencia de gingivitis establecida.
3. CONSISTENCIA

3.1. Firme: Consistencia normal de la encia, que ofrece relativa resistencia a la
presién y oposicion a su desplazamiento y movilizacion, sin embargo es
susceptible a la depresibilidad minima con recuperacion instantdnea de su

tono, una vez cesado el estimulo compresivo.

3.2. Blanda: Consistencia gingival depresible, compatible con una gingivitis

edematosa.
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4. CONTORNO

4.1. Regular: Dicese de la forma gingival festoneada desde una vista
vestibular, lingual o palatina, y afilada desde una perspectiva proximal. Este
contorno se caracteriza por un acusado y uniforme ondula miento del borde
margino papilar de la encia. Esta calificacion admite un sistema papilar del

mismo tamafo con arcos marginales a la misma altura e inclinacion.

4.2. Irregular: Corresponde a un contorno poseedor de un sistema margino
papilar exento de uniformidad, expresado en papilas de diferente tamafio y con

posibilidad de agrandamiento y recesion gingival.
5. TAMANO:

5.1. Conservado: Corresponde al tamafo normal de la encia, sin evidencia de

recesion o de agrandamiento gingival.

5.2. Disminuido: Esta calificacion se refiere a la pérdida de la altura gingival a

nivel de papilas y encia marginal y adherida.

5.3. Aumentado: Incremento del volumen gingival compatible con el

agrandamiento de la encia.
6. POSICION GINGIVAL APARENTE

6.1. Conservado: Posicibn del margen gingival coincidente con el limite

amelocementario al cual cubre ligeramente.

6.2. Migrada a coronal: Corresponde al margen gingival desplazado hacia

incisal u oclusal compatible con el agrandamiento gingival.

6.3. Recedida: Dicese de la encia con recesion gingival por tanto con areas

variables de denudacién cementaria.
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7. POSICION GINGIVAL REAL

Corresponde a la posicion gingival real identificada mas propiamente con el
nivel de insercion es decir la distancia del limite amelocementario al fondo de

surco gingival.
8. SANGRADO GINGIVAL
8.1. Si: Presencia de hemorragia gingival al sondaje crevicular.

8.2. No: Ausencia de sangrado gingival al sondaje crevicular.
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