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Hay una fuerza motriz mas poderosa que €
vapor, la electricidad y la energia atomica:
la voluntad.

Albert Einstein.
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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto determinar el efecto del colgajo
desplazado coronalmente con y sin bioacondicionamiento cementario de
Myrciaria Dubia en la posicion gingival aparente y real en pacientes con

recesion gingival clase Il de Miller.

Corresponde a un ensayo clinico, randomizado, por ende prospectivo,
longitudinal, comparativo y de campo, de nivel cuasi-experimental. Las
variables PGA y PGR han sido estudiadas por observacion experimental
clinica intraoral, una vez en el pretest, y 4 veces en el postest a los 7, 14, 21y
30 dias, en dos grupos, conformado cada uno, por 21 dientes con recesion
gingival: el grupo experimental que recibe el colgajo desplazado coronalmente
con bioacondicionamiento de Myrciaria Dubia; y, el grupo control que recibe
solo el colgajo desplazado coronalmente, sin bioacondicionamiento. La
aplicacién de la Myrciaria Dubia se hizo mediante topicacion de la superficie
radicular expuesta, durante 3 minutos, previo decolado de un colgajo
mucoperiostico tipo Newman, reflejandolo hasta 4 mm mas all4 de la union
mucogingival. Luego se hizo raspaje y alisado radicular prolijos, se lavo con
suero fisiol6gico, se traspuso el colgajo sobre el limite amelocementario

excediéndolo ligeramente, se sutura y se coloc6 el apésito.

Los resultados mostraron a los 30 dias, mayormente una cobertura radicular
total, con el 95.24%, y una ganancia de insercion clinica promedio de 4.14 mm,
con bioacondicionamiento cementario de Myrciaria Dubia; y, una cobertura total
en el 71.43%, y una ganancia de insercibn de 2.67 mm sin

bioacondicionamiento cementario.
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En base a la prueba estadistica X2y T, el colgajo desplazado coronalmente con
bioacondicionamiento cementario de Myrciaria Dubia, fue estadisticamente
més eficaz que su anélogo sin bioacondicionamiento en el restablecimiento de
la PGA, a los 14 y 21 dias, pero no a los 30 dias. Sin embargo, fue
estadisticamente mas eficaz en la ganancia de inserciéon o PGR a los 30 dias,

pero no a los 21 dias.

Consecuentemente, la hipotesis alternativa es aceptada en la PGA a los 14 y
21 dias, y en la PGR a los 30 dias. Contrariamente la hipétesis nula es
aceptada en PGA alos 30 dias, y en la PGR a los 21 dias, con un nivel de

significacion de 0.05.

Palabras claves: Colgajo desplazado coronalmente, bioacondicionamiento
cementario, Murciaria Dubia, PGA y PGR.
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ABSTRACT

This research has the aim to determine the effect of displaced coronal flap with
and without root treatment of Myrciaria Dubia, in apparent and real gingival

position in patients with class Il gingival recession of Miller.

It is a clinic, randomized trial, so prospective, longitudinal, comparative, and
fielding, of explicative level. The variables AGP and RGP have been studied by
clinic intraoral observation, once in pretest, and 4 times in postest: 7, 14, 21 and
30 days, in two groups, each one conformed by 21 teeth with gingival
recession: the experimental group that received the displaced coronal flap with
root treatment of Myrciaria Dubia; and, the control group the received only
displaced coronal flap, without root treatment. The application of Myrciaria
Dubia was made by topication over the superficial exposured root during 3
minutes, previous reflected a mucoperiostic flap type Newman, reflecting it up to
4 mm beyond the mucogingival junction. Then a prolix root scrapping and
smoothing is mode, the zone is washed with physiological serum, the flap was
repositioned upon amelocementary limit, exceeding lightly, a stitch was made
and a dressing was set.

At 30 days, the outcomes showed mostly a total root cover with 95.24%, and
clinic gain attachment win of 4.14 mm with root treatment of Myrciaria Dubia;
and, a total cover in 71.43%, and attachment win of 2.67 mm. without

cementary treatment.
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In base to the statistic tests X2 and T, the coronal repositioned flap with
Myrciaria Dubia root treatment was statisticly more efficace the its analogue
without treatment in the reestablishment of AGP, in 14 and 21 days, but no in
30 days. However, it was more statisticly efficace in attachment win in 30 days,

but not, in 21 days.

Consequently, alternative hypothesis is accepted in AGP at 14 and 21 days,
and in RGP at 30 days. Contrarily null hypothesis is accepted in AGP at 30
days, and in RGP at 21 days, with a significance level of 0.05.

Key words: Coronal repositioned flap, cementary treatment, Myrciaria Dubia,
AGP and RGP.
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INTRODUCCION

El logro de una satisfactoria cobertura radicular y una significativa ganancia de
insercién, asi como el mantenimiento de estos resultados en el largo plazo se
han convertido en una suerte de codiciado desideratum cada vez que se
realizan colgajos desplazados, a propoésito de tratar la recesién gingival. Pero
estos ideales no siempre pueden cumplirse, particularmente por el insuficiente
tratamiento del cemento radicular, que queda contaminado, aun después del
mas exigente raspaje y alisado, por lo que es menester bioacondicionarlo con
un componente habitualmente acido, que asegure la descontaminacion

superficial del cemento, la neoformacion de fibras y reinsercion de las mismas.

En ese sentido se propone en el presente estudio, investigar el efecto de la
Myrciaria Dubia, como bioacondicionador cementario en la posicion gingival
aparente y real en pacientes con recesion gingival clase Il de Miller intervenidos

de colgajo desplazado coronalmente.

Motivan la aplicacion de la Myrciaria Dubia, su alto contenido de &cido
ascoérbico en concentraciones mayores a 2000 mg/100 g, y su favorable
contenido de compuestos fendlicos y minerales, que lo hacen especialmente

requerible, para el bioacondicionamiento de la superficie radicular.

Con tal objeto, la tesis ha sido estructurada en capitulo Unico denominado
Resultados que contiene las tablas, interpretaciones y graficas en estricta
respuesta a las interrogantes basicas planteadas. Asimismo, presenta la

discusidn, las conclusiones y las recomendaciones.

Finalmente, se presenta la bibliografia y hemerografia y la informatografia
consultadas, asi como los anexos correspondientes, dentro de los cuales
ocupa lugar especial el proyecto de tesis, organizado en base al planteamiento
tedrico y al planteamiento operacional. Dejando constancia que el marco
conceptual se encuentra debidamente desarrollado en el proyecto. También se
considera en esta seccion, la matriz de registro y control, el consentimiento

informado y los célculos estadisticos, asi como la secuencia fotogréfica.
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CAPITULO UNICO

RESULTADOS
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SECCION A: POSICION GINGIVAL APARENTE Y REAL EN EL

GRUPO EXPERIMENTAL
TABLA N° 1

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA EN LA
POSICION GINGIVAL APARENTE EN PACIENTES CON RECESION
GINGIVAL CLASE Il DE MILLER EN EL GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO EXPERIMENTAL

PeR Pretest 7 dias 14 dias 21 dias 30 dias

N° % N° % N° % N° % N° %

Recesion gingival 21 | 100.00

Cobertura parcial 1 4.76
Cobertura total 13| 61.90 | 19 | 90.48 20| 95.24
Sobrecobertura 21 | 100.00 | 8| 38.10| 2 9.52

TOTAL 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 21 | 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)

En el grupo experimental, se observé la siguiente evolucion en la PGA: la
recesion gingival propia del pretest transit6 mayormente hacia una
sobrecobertura  hacia los 7 dias de realizado el colgajo desplazado
coronalmente y aplicada la Myrciaria Dubia. Esta sobrecobertura fue
tornandose paulatina y claramente en una cobertura total hacia los 14 dias,
incrementandose en frecuencia, hacia los 21 dias, y con mayor prevalencia

hacia los 30 dias.
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GRAFICA N° 1

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA EN LA
POSICION GINGIVAL APARENTE EN PACIENTES CON RECESION
GINGIVAL CLASE Il DE MILLER EN EL GRUPO EXPERIMENTAL
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N° 2

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA EN LA
POSICION GINGIVAL REAL EN PACIENTES CON RECESION GINGIVAL

CLASE Il DE MILLER EN EL GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO EXPERIMENTAL
MEDICIONES
PGR

— ' S Xmax-Xmin R

X/mm
Pretest 6.43 0.60 8-6 2
21 dias 3.10 0.54 4-2 2
30 dias 2.29 0.46 3-2 1
Ganancia de insercion 4.14

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

El bioacondicionamiento cementario de Myrciaria Dubia redujo la pérdida de
insercion de 6.43 mm a 2.29 mm, del pretest a los 30 dias, permitiendo una

importante ganancia de insercion de 4.14 mm, entre estas dos fases.
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GRAFICA N° 2
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BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA EN LA
POSICION GINGIVAL REAL EN PACIENTES CON RECESION GINGIVAL
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SECCION B: POSICION GINGIVAL APARENTE Y REAL EN EL
GRUPO CONTROL

TABLA N° 3

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE SIN
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO EN LA POSICION GINGIVAL
APARENTE EN PACIENTES CON RECESION GINGIVAL CLASE Il DE
MILLER EN EL GRUPO CONTROL

GRUPO CONTROL
= Pretest 7 dias 14 dias 21 dias 30 dias
N° % Ne % Ne % N° % Ne %
Recesion gingival 21 | 100.00 2 9.52
Cobertura parcial 3| 1429 | 5| 2381 4| 19.05
Cobertura total 18| 8571 |16 | 76.19| 15| 71.43
Sobrecobertura 21 | 100.00
TOTAL 21| 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 21 | 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)

En el grupo control, la recesiéon gingival propia del pretest evoluciondé de modo
exclusivo a una sobrecobertura radicular a los 7 dias, la misma que transitd
hacia una cobertura total mayoritaria, que fue decreciendo, sin dejar de ser una
condicién prevalente, de los 14 a los 30 dias, para permitir el relativo

acrecentamiento de la cobertura parcial.
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GRAFICA N° 3

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE SIN
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO EN LA POSICION GINGIVAL
APARENTE EN PACIENTES CON RECESION GINGIVAL CLASE Il DE
MILLER EN EL GRUPO CONTROL
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N° 4

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE SIN
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO EN LA POSICION GINGIVAL
REAL EN PACIENTES CON RECESION GINGIVAL CLASE Il DE MILLER EN
EL GRUPO CONTROL

GRUPO CONTROL
MEDICIONES
PGR

— ' S Xmax-Xmin R

X/mm
Pretest 6.48 0.60 8-6 2
21 dias 4.62 0.50 5-4 1
30 dias 3.81 0.40 4-3 1
Ganancia de insercion 2.67

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

En el grupo control la realizacion exclusiva del colgajo desplazado
coronalmente, es decir, sin bioacondicionamiento cementario, permitié una

ganancia de insercion clinica de 2.67 mm, entre el pretest y los 30 dias.

Debe entenderse la reduccién del nivel de insercion como ganancia de

insercion clinica.
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SECCION C: POSICION GINGIVAL APARENTE Y REAL EN LOS
GRUPOS EXPERIMENTAL Y CONTROL

TABLA N°5

POSICION GINGIVAL APARENTE EN EL PRETEST EN LOS GRUPOS
EXPERIMENTAL Y CONTROL

PRETEST
PGA
GE GC
Ne % Ne %

Recesion gingival 21 100.00 21 100.00
Cobertura parcial
Cobertura total
Sobrecobertura
TOTAL 21 100.00 21 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)

En el pretest, ambos grupos, experimental y control, presentaron recesion
gingival en todos los casos, como condicion basal igualitaria requerible a fin de
lograr una comparacion lo mas justificada y equilibrada, en el afan de excluir
distorsiones 0 sesgos en el comportamiento de la PGA, en los controles

subsiguientes.
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GRAFICA N° 5

POSICION GINGIVAL APARENTE EN EL PRETEST EN LOS GRUPOS
EXPERIMENTAL Y CONTROL

100 100
100

90
80
70
60

50

PORCENTAIJE

40

30

20

10

GE GC
PRETEST

M Recesidn gingival m Cobertura parcial ® Cobertura total Sobrecobertura

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)
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TABLA N° 6

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON Y SIN
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA EN LA
POSICION GINGIVAL APARENTE A LOS 7 DIAS

7 DIAS
PGA
GE GC
No % No° %

Recesion gingival
Cobertura parcial
Cobertura total
Sobrecobertura 21 100.00 21 100.00
TOTAL 21 100.00 21 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

A los 7 dias, en este control, la sobrecobertura radicular lograda en ambos
grupos en condiciones numéricas igualitarias, mas que a una respuesta tisular
legitimamente cicatrizal, se debi6 mas bien, a una prevision técnica
postquirdrgica para compensar la inevitable recesién gingival, que se da en
todos los casos intervenidos, como consecuencia de la remision de la
inflamacion del tejido gingival expandido coronalmente, y de la memoria
genética de este tejido, que intenta en algin modo contraerse o buscar su sitio

y estado primigenios.
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GRAFICA N° 6

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON Y SIN
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA EN LA
POSICION GINGIVAL APARENTE A LOS 7 DIAS
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TABLA N° 7

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON Y SIN
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA EN LA
POSICION GINGIVAL APARENTE A LOS 14 DIAS

14 DIAS
PGA
GE GC
Ne % No %
Recesion gingival
Cobertura parcial 3 14.29
Cobertura total 13 61.90 18 85.21
Sobrecobertura 8 38.10
TOTAL 21 100.00 21 100.00
SIGNIFICAS G X2: 11,806 > VC: 5.99; P: 0.003 < a: 0.05

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)

A los 14 dias, aunque existe una mayor proporcion de casos con cobertura total
en el grupo control, y que este hallazgo pudiera representar una ventaja sobre
el grupo experimental, no lo es en términos prospectivamente reales, porque en
el GE, si bien existe una relativa menor frecuencia de cobertura total, tiene un
remanente importante de casos con sobrecobertura, que de no mediar
variables interferentes, podrian con mucha posibilidad, evolucionar hacia una

cobertura total, incrementando su proporcion real.

La prueba X2 indica que hay diferencia estadistica significativa entre el colgajo
desplazado coronalmente con bioacondicionamiento cementario de Myrciaria
Dubia, y es estadisticamente mas eficaz que el tipo de colgajo desplazado
coronalmente sin bioacondicionamiento, en la PGA a los 14 dias, con un nivel

de significacion de 0.05.
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GRAFICA N° 7

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON Y SIN
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TABLA N° 8

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON Y SIN
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA EN LA
POSICION GINGIVAL APARENTE A LOS 21 DIAS

21 DIAS
PGA GE -
N° % N° %

Recesion gingival
Cobertura parcial 5 23.81

Cobertura total 19 90.48 16 76.19

Sobrecobertura 2 9.52

TOTAL 21 100.00 21 100.00

SIGNIFICACION X2:7.257 > VC: 5.99; P:0.027 <a: 0.05

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)

A los 21 dias, predominan los casos con cobertura total en el GE, con un
pequefio remanente de casos con sobrecobertura, que podrian afadirse a
estos en un futuro corto de no inmiscuirse algun factor contaminante
potencialmente independiente que inhiba el efecto bioacondicionador de la

Myrciaria Dubia.

En el grupo control, la proporcion de casos con cobertura total es menor,
debido a la aparicion de los primeros casos con cobertura parcial, que podrian
constituir un estadio precursor de recurrencias.

Segun la prueba X?, indica que hay diferencia estadistica significativa entre el
colgajo desplazado coronalmente con bioacondicionamiento de Myrciaria Dubia
y es estadisticamente mas eficaz que el colgajo desplazado coronalmente sin
bioacondicionamiento en la PGA a los 21 dias, con un nivel de significacién de
0.05.
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TABLAN°9

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON Y SIN
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA EN LA
POSICION GINGIVAL APARENTE A LOS 30 DIAS

30 DIAS
Fe GE GC
N° % Ne %
Recesion gingival 2 9.52
Cobertura parcial 1 4.76 4 19.05
Cobertura total 20 95.24 15 71.43
Sobrecobertura
TOTAL 21 100.00 21 100.00
SIGNIFICACION X?:4.514 <VC:5.99; P:0.105>a: 0.05

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

A los 30 dias, la frecuencia de cobertura total se incrementa aun mas en el
grupo experimental, en tanto que, dicha condicién decrece ain mas en el grupo
control, por la generacion de casos de cobertura parcial y recesion gingival, que
de prolongarse los controles postoperatorios podrian incrementarse mucho

mas, a juzgar por la tendencia incremental que la PGA exhibe en estos casos.

A los 30 dias, a pesar de la evidente diferencia matematica, el colgajo
desplazado coronalmente con bioacondicionamiento de Myrciaria Dubia no fue
lo suficientemente eficaz, como para configurar una influencia significativa en el
restablecimiento de la PGA, respecto al colgajo analogo sin
bioacondicionamiento.

Segun la prueba X2, indica que no hay diferencia estadistica significativa entre
el colgajo desplazado coronalmente con bioacondicionamiento de Myrciaria
Dubia, y no es estadisticamente mas eficaz, que el colgajo desplazado
coronalmente sin bioacondicionamiento en la PGA a los 30 dias, con un nivel

de significacion de 0.05.
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TABLA N° 10

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON Y SIN BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE
MYRCIARIA DUBIA EN LA POSICION GINGIVAL APARENTE A LOS 7, 14, 21 Y 30 DIAS

PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS 30 DIAS
PGA GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC
No % Ne % |N°| % [N°| 9% |[N°| % Ne| % Ne| % Ne| 9% | N°| 9% | Ne %

Recesion gingival | 21 [100.00| 21 |100.00 2 9.52
Cobertura parcial 3 | 14.29 5 12381 1 | 476 | 4 | 19.05
Cobertura total 13 | 61.90 | 18 | 85.71 | 19| 90.48 | 16 |76.19| 20 |95.24| 15 | 71.43
Sobrecobertura 21 |100.00| 21 |100.00| 8 | 38.10 2 | 9.52

TOTAL 21 [100.00| 21 [100.00| 21 [100.00| 21 {100.00| 21 |100.00| 21 {100.00| 21 |100.00| 21 [100.00 21 [100.00 21 |100.00

SIGNIFICACION

P: 0.003 < a: 0.05

P: 0.027 < a: 0.05

P: 0.105 > a: 0.05

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)

La recesion gingival evidenciable en el pretest transitd a los 7 dias a una sobrecobertura en ambos grupos. A los 14 dias,

predominé la cobertura total en el grupo control, pero va decreciendo gradualmente desde esta fase hasta los 30 dias; en

cambio, se incrementa significativamente en el grupo experimental, para hacerse casi totalitario hacia el ultimo control

postoperatorio.

De acuerdo a la prueba X2, existe una diferencia estadistica significativa entre el colgajo desplazado coronalmente con

bioacondicionamiento de Myrciaria Dubia, y es estadisticamente mas eficaz que su analogo sin bioacondicionamiento en la

PGA alos 14 y 21 dias; no asi a los 30 dias, en donde no hay diferencia estadistica significativa entre ambos grupos y fueron

similarmente eficaces, con un nivel de significacion de 0.05.
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TABLA N° 11

POSICION GINGIVAL REAL EN AMBOS GRUPOS EN EL PRETEST

PRETEST; PGR
GRUPOS N°
:? S Xmax-Xmin R
GE 21 6.43 0.60 8-6 2
GC 21 6.48 0.60 8-6 2
— | =2t
o= 0%
Significacion: T:-0.257 < VC: 2.021; p: 0.798 > a: 0.05

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Aplicando la prueba T, no hay diferencia estadistica significativa en la PGR del
grupo control y experimental en el pretest, el nivel de insercion es muy similar
en ambos grupos, existiendo tan solo una muy exigua diferencia entre ambas,

con un nivel de significacion de 0.05.

La igualdad medicional en el pretest, mas que un resultado genuino es un
requisito, en gran medida requerible, para garantizar una comparacion
equilibrada y un recaudo importante para evitar el prejuiciamiento de la validez

interna.
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TABLA N° 12

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON Y SIN
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA, EN LA
POSICION GINGIVAL REAL EN AMBOS GRUPOS A LOS 21 DIAS

21 DIAS; PGR

GRUPOS Ne

x S Xmax-Xmin R

GE 21 3.10 0.54 4-2 2

GC 21 4.62 0.50 5-4 1
_—— 2

F1ox2 &
Significacion: T:-1.829 < VC: 2.021; p: 0.075 > a: 0.05

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)

A los 21 dias, la prueba T, indica que no hay diferencia estadistica significativa
entre el colgajo desplazado coronalmente con bioacondicionamiento de
Myrciaria Dubia, y no es estadisticamente mas eficaz, que su homologo sin
bioacondicionamiento en la recuperacion de la PGR, con un nivel de

significacion de 0.05.
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TABLA N° 13

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON Y SIN
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA, EN LA
POSICION GINGIVAL REAL EN AMBOS GRUPOS A LOS 30 DIAS

30 DIAS; PGR

GRUPOS Ne

x S Xmax-Xmin R

GE 21 2.29 0.46 3-2 1

GC 21 3.81 0.40 4-3 1
_—— 2

F1ox2 7
Significacion: T:11.385 > VC: 2.021; p: 0.000 < a: 0.05

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)

De acuerdo a la prueba T, indica que hay diferencia estadistica significativa
entre el colgajo desplazado coronalmente con bioacondicionamiento
cementario de Myrciaria Dubia, y fue estadisticamente mas eficaz que el
colgajo desplazado coronalmente sin bioacondicionamiento en la PGR, a los 30

dias, con un nivel de significacién de 0.05.
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TABLA N° 14

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON Y SIN
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA EN LA
POSICION GINGIVAL REAL EN AMBOS GRUPOS EN EL PRETEST, 21 Y 30

DIAS
PGR
MEDICIONES -
_ QE - FBC i x:z—[ Significacion
GE GC

X1 mm X2/ mmm
Pretest 6.43 6.48 -0.05 p > 0.05
21 dias 3.10 4.62 -1.52 p > 0.05
30 dias 2.29 3.81 -1.52 p <0.05

Ganancia de insercion 4.14 2.67 1.47

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

En el GE, los niveles de insercion fueron estadisticamente diferentes entre el

pretest, 21 y 30 dias.

En el GC la tendencia es similar, con respecto a la tendencia mostrada por el

GE, pero disimilmente significativa entre las mediciones del mismo grupo.

A los 21 dias, segun la prueba T, indica que no hay diferencia estadistica
significativa entre el colgajo desplazado coronalmente con
bioacondicionamiento de Myrciaria Dubia, y no es estadisticamente mas eficaz,
gue su homologo sin bioacondicionamiento en la recuperacién de la PGR, no
asi a los 30 dias en que se admite la hipétesis alterna, es decir, hay diferencia
estadisticamente significativa entre el colgajo desplazado coronalmente con
bioacondicionamiento cementario de Myrciaria Dubia, y fue estadisticamente
mas eficaz que su analogo sin bioacondicionamiento en la PGR, con un nivel

de significacion de 0.05.
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DISCUSION

Con apoyo en las pruebas estadisticas X? y T de Student, el colgajo
desplazado coronalmente con bioacondicionamiento de Myrciaria Dubia fue
significativamente mas eficaz que su analogo sin bioacondicionamiento en el
restablecimiento de la PGA, a los 14 y 21 dias, no asi a los 30 dias; Este hecho
podria deberse a que el grupo experimental tubo el plus, del
bioacondicionamiento de Myrciaria Dubia y el grupo control no. El
bioacondicionador mencionado, proporcionaria un area cementaria limpia
descontaminada y descalcificada superficialmente, generando micro
oguedades que permitirian la reinsercién y neo adherencia de fibras, ademas
de su efecto especialmente reparativo, lo cual garantizaria una mejor cobertura
radicular y una mejor estabilidad posicional de la encia. A los 30 dias dicho
bioacondicionador no es mas eficaz que su analogo, porque en esta fase se va
debilitando el efecto de la Myrciaria Dubia hasta desaparecer, dando paso al

evidenciamiento de los mecanismos naturales de la cicatrizacion.

De otro lado el colgajo desplazado coronalmente con bioacondicionamiento de
Myrciaria Dubia fue significativamente méas eficaz que su analogo sin
bioacondicionamiento en la PGR o ganancia de insercién hacia los 30 dias,
mas no a los 21 dias, debido probablemente a que hacia los 30 dias, aun
cuando ya concluyo el efecto del bioacondicionador, termina la colagenizacién
del conectivo neoformado, esto es, se establece con mayor evidencia una
insercion madura, situacion que a los 21 dias, aun cuando el epitelio de unién

haya podido formarse, todavia no ha concluido la colagenizacién.

Comparando estos resultados, con los hallazgos de los antecedentes
investigativos, LUJAN VALENCIA (2013) a proposito de investigar la eficacia de
la cefalexina, la terramicina y el &cido citrico, como biacondicionadores
cementarios, obtuvo segun la prueba X2, no haber diferencia estadistica
significativa en el efecto de la cefalexina, la terramicina y el acido citrico en el
nivel de cobertura radicular a los 30 dias. El contraste ANOVA mostré en
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cambio, a los 60 dias una diferencia estadistica significativa, en el efecto de
dichos bioacondicionadores en la ganancia de insercion. Consecuentemente,
en esta investigacion, se acepta la hipotesis nula en el nivel de cobertura
radicular; y se acepta la hipotesis alterna en el nivel de insercién utilizando los
bioacondicionadores mencionados con un nivel de significacion de 0.05, en
pacientes con recesion gingival clase Il de Miller intervenidos a colgajo
desplazado coronalmente.

ZEGARRA CACERES (2013) informé segun la prueba X2, haber diferencia
estadistica significativa en el efecto del bioacondicionamiento cementario de
acido citrico con y sin doxiciclina en el nivel de recubrimiento radicular a los 30
dias de realizado el colgajo desplazado coronalmente y, segun el contraste T,
no haber diferencia estadistica significativa en el efecto de ambos

procedimientos en la ganancia de insercion, a los 60 dias.

Al respecto MACEDO REYNOSO (2013) indica que el colgajo desplazado
coronalmente con bioacondicionamiento cementario de ardndano, segun las
pruebas X2 y T respectivamente, fue estadisticamente mas eficaz que el
procedimiento anélogo sin bioacondicionamiento en la restauracion de la
posicién gingival aparente (p < 0.05), en que se aceptod la hipétesis alterna en
pacientes con recesion gingival clase Il de Miller; mas no en el restablecimiento

de la posicion gingival real en que se acept6 la hipotesis nula (p > 0.05).

Justificando la riqgueza de esta linea investigativa, PAREDES BUTRON (2013)
reporto, segun las pruebas empleadas, a los 30 dias, una diferencia estadistica
en el nivel de cobertura radicular empleando el arandano y el acido citrico,
como acondicionadores cementarios. A los 60 dias no hubo diferencia
estadistica significativa en el nivel de insercion, con ambos productos, por lo
gue se aceptd la hipotesis alterna para nivel de cobertura radicular, y se acept6

la hip6tesis nula para nivel de insercién, con una significacion de 0.05.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El colgajo desplazado hacia coronal con bioacondicionamiento cementario de
Myrciaria Dubia generd, a los 30 dias, mayormente una cobertura total de la
denudacion radicular, con el 95.24%; y una ganancia de insercion clinica de

4.14mm., entre el pretest y los 30 dias, en el grupo experimental.
SEGUNDA

El colgajo desplazado coronalmente sin biacondicionamiento cementario, en el
mismo control, produjo mayormente una cobertura total de la recesién gingival
en el 71.43%, y una ganancia de insercion clinica de 2.67mm., entre el pretest

y los 30 dias, en el grupo control.
TERCERA

Con base en los contrastes estadisticos X2 y T, el colgajo desplazado
coronalmente con bioacondicionamiento de Myrciaria Dubia fue
significativamente mas eficaz que su analogo sin bioacondicionamiento en el
restablecimiento de la PGA, a los 14 y 21 dias, no asi a los 30 dias; sin
embargo, fue estadisticamente més eficaz en la ganancia de insercién hacia

los 30 dias, mas no, a los 21 dias.
CUARTA

Se acepta la hipotesis alterna en PGA a los 14 y 21 dias, y en PGR a los 30
dias. Contrariamente se acepta la hipétesis nula en PGA a los 30 dias, y en

PGR, alos 21 dias, con un nivel de significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a nuevos tesistas de postgrado, investigar el efecto del
bioacondicionamiento con la Myrciaria Dubia en comparacion con el
Arandano y variedades de éste, en la posicion gingival aparente y real en
pacientes con recesion gingival clase Il de Miller intervenidos con colgajo
reposicionado coronalmente, a fin de establecer similitudes o diferencias en

el nivel de recubrimiento radicular y ganancia de insercion clinica.

2. Asimismo y con base en los resultados obtenidos, se sugiere a los antes
mencionados, investigar el efecto del bioacondiciomiento cementario con la
Myrciaria Dubia en comparacion con el &cido citrico a pH de 1, en la
posicion gingival aparente y real en pacientes con recesion gingival clase |l

de Miller intervenidos de colgajo desplazado coronalmente.

3. Se recomienda también investigar el efecto del bioacondicionamiento
cementario con la Myrciaria Dubia en la posicion gingival aparente y real en
pacientes intervenidos de colgajo semilunar a propdsito de tratar la recesion

gingival clase II.

4. Se sugiere investigar, el efecto comparativo de la Myrciaria Dubia, el
arandano y el acido citrico, empleando el colgajo semilunar, el colgajo
pediculado rotado lateralmente y el colgajo convencional reposicionado
coronalmente en el nivel de recubrimiento radicular y de insercién, ademas
de los otros parametros gingivales clinicos como: color, textura,

consistencia, contorno y tamafo.

5. Es pertinente también investigar el efecto del bioacondicionamiento
cementario con Myrciaria Dubia en el ancho de la encia adherida y en el
ancho de encia queratinizada, como en el biotipo gingival, a fin de

completar los alcances de la presente investigacion.
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l.- PREAMBULO

La recesion gingival es la pérdida total o parcial de encia debido a la
migracion posicional de la misma hacia apical para mostrar grados variables
de denudacion radicular, teniendo como resultado un margen gingival apical
a la linea amelocementaria. Este cambio posicional de la encia genera
problemas morfoldgicos estéticos y funcionales que constituyen un reto para

la cirugia periodontal mucogingival.

La presente investigacion busca determinar el efecto del colgajo desplazado
coronalmente con y sin bioacondicionamiento de Myrciaria Dubia en la
posicion gingival aparente y real de la encia. Dicho de otro modo utiliza un
producto natural, ciertamente acido, para tratar la superficie cementaria a
efectos de determinar si genera una importante cobertura radicular y una

ganancia de insercion.

La Myrciaria Dubia es un arbusto que crece en la selva tropical, es conocido
por ser la fruta con el mayor contenido de acido ascorbico o vitamina C que
ninguna otra planta conocida a nivel mundial, que tiene propiedades

antioxidantes y antibacterianas.

El problema fue determinado por revision de antecedentes investigativos, por
lectura de tdpicos selectos vinculados al tema y mediante consulta a

especialistas.
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Il.- PLANTEAMIENTO TEORICO:

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Enunciado:

EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON Y
SIN BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA
DUBIA (Camu-camu) EN LA POSICION GINGIVAL APARENTE Y
REAL EN PACIENTES CON RECESION GINGIVAL CLASE Il DE
MILLER DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2015.

1.2 Descripcion del problema:

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

a.4 Linea Tematica : Cirugia Periodontal

b) Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES INDICADORES

Colgajo desplazado coronalmente con
V.E.1 | bioacondicionamiento cementario de
Myrciaria Dubia

Colgajo desplazado coronalmente sin
V.E.2 | bioacondicionamiento cementario de
Myrciaria Dubia

- Recesion gingival

o - Cobertura parcial
V.Ra Posicion gingival aparente - Cobertura total
- Sobrecobertura
V.R.2 Posicion gingival real - Expresion  milimetrica

del nivel de insercion
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c) Interrogantes Bésicas:

c.1l. ¢Cudl es el efecto del colgajo desplazado coronalmente con
bioacondicionamiento cementario de Myrciaria Dubia en la
posicion gingival aparente y real en pacientes con recesion

gingival clase Il de Miller, de la Clinica Odontolégica. UCSM?

c.2. ¢Cudl es el efecto del colgajo desplazado coronalmente sin
bioacondicionamiento cementario de Myrciaria Dubia en la
posicion gingival aparente y real en pacientes con recesién

gingival clase Il de Miller, de la Clinica Odontolégica. UCSM?

c.3. ¢Cudl de los dos procedimientos es mas eficaz en la
restauracion de la posicion gingival aparente y real en
pacientes con recesion gingival clase Il de Miller, de la Clinica
Odontolégica. UCSM?

d) Tipo y Nivel de la Investigacion:
- Tipo : Por el &mbito de recoleccion: De campo

- Nivel : Cuasi experimental

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

La investigacion es particularmente original por la aplicacién de la
Myrciaria Dubia como potencial bioacondicionador de la superficie
radicular, dado que su utilizacion en este contexto es pionera, no
obstante de que puede haber antecedentes investigativos,

empleando otro tipo de bioacondicionadores radiculares.
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b. Relevancia

La investigacion tiene relevancia pragmatica al plantear una solucion
especialmente factible para el tratamiento quirdrgico de la recesion
gingival Clase Il de Miller, como coadyuvante al colgajo desplazado
coronalmente. Asimismo la investigacion posee relevancia
contemporanea por la trascendencia actual que tendria la aplicacion
de éste producto si se comprueba su efectividad en el propoésito

mencionado.
c. Factibilidad

Se considera que la investigacion es factible, porque se ha previsto
la disponibilidad de pacientes con recesion gingival clase Il, por ende
intervenibles mediante colgajo de reposicion coronaria, asi como los
recursos, el tiempo, presupuesto, conocimiento metodolégico para
orientar con solvencia el proceso investigativo y la experiencia del

caso, para afrontar el disefio.
d. Otras razones

El interés personal, la contribucion con la especialidad de
Periodoncia, y concordancia del tema elegido con las politicas

investigativas de la Facultad.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&@  DE SANTA MARIA

2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. MYRCIARIA DUBIA
a. Concepto

Myrciaria dubia, llamado comunmente camu-camu, es
un arbusto , de la familia de las Myrtaceae del género Myrciaria,
que puede llegar a medir hasta 8 m de altura. Se cultiva como

frutal, apreciandose su fruto por el alto contenido en vitamina C.
b. Historia

Las primeras referencias escritas acerca del camu-camu
aparecen en las crénicas franciscanas, sefialan que fueron
misioneros quienes descubrieron un fruto utilizado por las tribus
amazonicas para librarse de las epidemias de gripe. Los nativos
recolectan las frutas en estacion y las secan para que puedan ser
utilizadas como remedios naturales el resto del afio. El color
morado rojizo del camu-camu se convierte en beige claro una vez

secado y convertido en polvo.!

En cuanto al empleo del camu-camu por los habitantes de la
Amazonia, se sabe que la palabra camu-camu esta presente en
las lenguas nativas de los Tupi y los Cocama, dos etnias
amazobnicas que se establecieron en el bajo Ucayali -
provenientes del Brasil- unos 300 afios antes de la llegada de los
espafioles, desde donde se habrian extendido a otras planicies

de rios.

Igualmente, en la lengua de los pueblos Shipibos- Conibo se
conoce a la Myrciaria dubia —Camu camu-, como Camo-camo y

emplean el pigmento de su cascara madura para tefiir las fibras

1 http://simplemente-plantas.blogspot.com/2013/03/camu-camu.html
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vegetales de la chambira, una planta parecida a una palmera,

comun en la selva y que tiene diversas aplicaciones.?
c. Especies

En Peru, aparte de M. dubia, se reconoce hoy en dia la presencia
de sélo una especie de Myrciaria: Myrciaria floribunda (West ex
Willdenow) Berg, la que es conocida bajo el nombre vernacular
de "camu camu éarbol". Las diferencias entre M. dubia y M.
floribunda se pueden encontrar en la morfologia foliar, la altura y
la densidad poblacional. Por una parte, el peciolo de la hoja de
M.floribunda con 0—1,5 mm de largo es notoriamente mas corto;
el 4pice de la hoja es agudo hasta largamente rostrado y los
nervios secundarios forman un angulo de 60° con el nervio medio
y son curvados en direccion hacia el margen de la hoja. Por otra
parte, M. floribunda es generalmente arborea, con una altura de
hasta 15 m. Las poblaciones de M. dubia estan formadas por un
gran numero de individuos, mientras que en M. floribunda se

encuentran generalmente solo individuos solitarios.3
d. Origen y variedades

Myrciaria dubia (camu-camu) es una especie nativa de la
Amazonia, crece principalmente en Per(, Colombia, Brasil y
Venezuela en forma silvestre, su habitat natural son los suelos
aluviales inundables, crece en estado silvestre en las cochas,
lagos, quebradas vy tributarios del rio Amazonas. Hay dos tipos de
camu-camu: el arbustivo y el arbéreo. EI arbustivo fue
identificado por Mc Vaugh en 1958, inicialmente como Myrciaria
paraensis Berg; luego, el mismo Mc Vaugh (1963), cambié la

nomenclatura a Myrciaria dubia H.B.K3.4

2 http://osaka.com.pe/asombroso-camu-camu/
3 http://www.botconsult.com/downloads/Camu_Camu_factsheet_final.pdf#page=1&zoom=auto,,849
4 http://www.iiap.org.pe/promamazonia/sbiocomercio/Upload/Lineas/Documentos/420.pdf
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Ademas, la especie estd presente en Ecuador, Bolivia y las
Guyanas, por lo que existe una gran diversidad de nombres
vernaculares: camu-camu, camo-camo (Perd), algracia,
guayabillo blanco, guayabito, limoncillo (Venezuela), azedinha,

cacari, mirauba y murauba (Brasil).

M. dubia se encuentra soélo en territorios con mas de 1.500mm
de precipitacién anual y temperaturas sobre 20°C. Una altitud
de mas de 200-300 msnm parece ser el limite superior para la
distribucion natural de la especie. Se encuentra M. dubia tanto en
suelos arcillosos ricos en nutrientes del area de inundacion del
Amazonas, asi como en suelos arenosos pobres de las riberas

de los rios de aguas negras de la region.®

e. Clasificacion cientifica

Reino: Plantae
Division: Magnoliophyta
Clase: Magnoliopsida
Subclase: Rosidae
Orden: Myrtales
Familia: Myrtaceae
Subfamilia: Myrtoideae
Tribu: Myrteae
Género: Myrciaria
Especie: M. dOgla

(KUNTH) MCVAUGHS®

Shttp://www.botconsult.com/downloads/Camu_Camu_factsheet_final.pdf#page=1&zoom=auto,0,849
6 http://es.wikipedia.org/wiki/Myrciaria_dubia
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f. Caracteristicas

Forma: El fruto comestible es una baya esférica que tiene
en el apice una cicatriz hipantial redondeada negruzco y
una pulpa carnosa suave en la que se encuentran alojadas
2—3 Semillas reniformes de 8—5 mm de largo y 5,5—11
mm de ancho, de una a tres unidades, conspicuamente

aplanadas y cubiertas por una malla de fibrillas.
Tamarnio: didmetro de 1—3 cm.

Color: desarrolla en estado maduro un color rojo, café

rojizo a violeta negruzco
Sabor: agridulce’
g. Composicion quimica

Segun los reportes analizados, nos indican que los frutos de
camu-camu, contienen acido ascoérbico (Vitamina C) en
concentraciones mayores a 2000mg/100g, asi mismo
compuestos volatiles como etil acetato, a- pineno,a- fencheno,
etil butirato, canfeno,B- pineno,3- mirceno,a- felandreno,a-
terpineno,d- limoneno,3- felandreno, y- terpineno, p- cimeno,
terpinoleno, fenchol,3- cariofileno. Asi tenemos que segun la
técnica de absorcion atomica se identificaron 14 minerales
primordiales como son: Potasio, Calcio, Magnesio, Sodio,
Aluminio, Boro, Cobre, Hierro, Manganeso, Zinc, Cloro, Cobalto,
Cadmio, Plomo. Adicionalmente se encuentran otros
compuestos como: Carotenoides, Compuestos fendlicos totales
e individuales, Antocianinas totales, Flavondides Compuestos

fendlicos, Acidos grasos y Aminoacidos. 8

7 http://perubiodiverso.pe/assets/Monograf%eC3%ADa-camu-camu.pdf
8 http://es.wikipedia.org/wiki/Myrciaria_dubia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

g.1. Acido ascorbico (Vitamina C)

Los frutos de esta planta contienen una excepcional
concentracion de vitamina C, en una reciente exploracion al
Amazonas se descubrieron ejemplares que presentan entre
3000 a 6000 mg de acido ascérbico cada 100 g de pulpa, es
decir, entre 57 y 114 veces mas concentracion que la
naranja, siendo de un excepcional valor nutritivo y medicinal.
Es de resaltar los resultados obtenidos por Sotero, S. V. E,;
et al., (2009), que obtiene la mayor concentracién de acido
ascorbico cuando el material se seca a 60°C, logrando
valores 7 veces superior a lo reportado por otros autores
para pulpa — 14337.94 + 2506.1mg/100g; 5 veces superior
en cascara — 10506.37 + 5039.2; semilla — 87.08 =+
20.5mg/100g. °

g.2. Compuestos fenodlicos

- Acido clorogénico = 1.36mg/Kg.

- Acido cafeico = 18.72 mg/Kg.

- Rutina = 1.87 mg/Kg.

- Acido ferdlico = 1.49 mg/Kg.

- Morina = 0.55 mg/Kg.

- Quercetina = 0.19 mg/Kg.

- Kaenferol = 0.04 mg/Kg. 1°

g.3 Principales minerales reportados en fruto maduro

- Potasio = 711mg/100g
- Calcio = 65mg/100g
- Magnesio = 51mg/100g
- Sodio = 27mg/100g
- Aluminio = 2.1mg/100g
- Boro = 0.5

9 http://perubiodiverso.pe/assets/Monograf%eC3%ADa-camu-camu.pdf
10 |bid.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

g.4.

CATOLICA
DE SANTA MARIA
- Cobre = 0.8mg/100g
- Hierro = 1.8mg/100g
- Manganeso = 2.1mg/100g
- Zinc = 1.3mg/100g
- Cloro = 116mg/100g *

Otros compuestos quimicos en los frutos

Carotenoides (All-trans-luteina,B- caroteno, en mayor
concentracién),compuestos fendlicos totales e individuales
como Acido cafeico, Rutina y Acido ferulico, acidos grasos,
donde el acido a-linolénico y acido oleico resaltan por su
mayor concentracion. Aminoacidos como son la Serina y la
Valina de mayor concentracién tanto en frutos inmaduros,
parcialmente maduros y maduros. *?

0.4.1.Acidos grasos

- Acido tridecanoico = 7.2 +1.2

- Acido palmitico = 6.6 +0.6

- Acido estearico = 10.0 £ 0.7

- Acido oleico = 11.8+0.5

- Acido linoleico = 9.7+0.4

- y— linolénico = 9.3+0.2

- a- linolénico = 16.0£0.7

- Acido eicosadienoico = 10.5 + 0.5
-EPA = 7.0x0.1

- Acido tricosanoico=  11.9+0.7 13

g.4.2. aminoacidos (mg/Kg-1)

637
316

- Serina =

- Valina =

11 http://perubiodiverso.pe/assets/Monograf%C3%ADa-camu-camu.pdf

12 |bid.
13 |bid.
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- Leucina = 289
- Glutamato = 119
- 4-Aminobutanoato = 108
- Prolina = 82
- Fenilalanina = 43
- Treonina = 36
- Alanita = 34 14

h. En relacién con la salud
- Etnofarmacologia.

Encuestas a pobladores del nororiente amazénico del Perd,
indican que utilizan seis partes de la planta como fruto maduro
64%, tallos 19%, fruto verde 6%, hojas 6%, raiz 4% y semillas
1%; para 36 usos entre los que destacan artritis 33%, resfrio
17%, diabetes 11%, colesterol 7%, bronquitis 4%, Deficiencia
de Vitamina C 4%, inflamacién 2% y otras 22%. Con diferentes
formas de preparacion ocupando el mayor porcentaje el
extracto o jugo fresco, seguido de la coccién de la corteza del
tallo, asi como extractos macerados, extracto sin macerar,

macerado en aguardiente, estrujado, infusién y otros. 1°

- Actividad antiinflamatoria:

El jugo a base de camu-camu tiene poderosas propiedades
antioxidativas 'y propiedades antiinflamatorias asociadas
principalmente, a la presencia de la vitamina C y ademas estos
efectos pueden ser debido a la existencia de otras substancias

antioxidantes desconocidas. (Inoue, T.;et al. 2008). 16

14 http://perubiodiverso.pe/assets/Monograf%C3%ADa-camu-camu.pdf
15 |bid.
16 |bid.
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- Actividad cicatrizante

Se realizaron formulaciones galénicas de varios extractos de
plantas incluidas el camu-camu (Myrciaria dubia), con reportes
sobre actividad cicatrizante y generadoras de la piel. En
pacientes voluntarios con quemaduras de tercer grado
evidenciaron una aceleracion en el proceso de cicatrizacion y la
reduccion de queloides respecto a los tratamientos

convencionalmente aplicados. (Quiroga J.C., et al)’

- Actividad antioxidante:

Los autores citados concuerdan en la potencial actividad
antioxidante de los extractos de los frutos. Es asi que
Castafieda C. B.; et al., 2008, mediante el método de DPPH
(2,2-Difenil-1-picrilhidrazilo  reporta un porcentaje de
inhibicion de 98.09% a una concentracion de 50ug/mi,
discrepando con los reportes de Allerslev, R. K. (2007) vy
Soteros, S. V.et al., 2009, que determinaron IC50 superiores
con 5719 + 561ly/mL y 167,67 £+ 30.0 p/mL a
concentraciones de 500ug/ml y 300 pg/ml respectivamente.
Por su parte Mufioz, A.; et al.,, (2007) reporta un poder
antirradical de 289,29, expresado como 1000/ECso.Klinar B.
S.; et al 2009, por su parte reporta porcentajes de inhibicion
de 30.13 a una concentracion de 100pg/ml utilizando el

método de PPO (inhibicién de la enzima polifenoloxidasas).*®

Tradicionalmente el camu camu se ha utilizado para mantener
una buena visién, combatir infecciones virales, mejora la salud
del sistema respiratorio, tener una piel bella y ayudar a

mantener las funciones del cerebro, ojos, higado y piel.

7 http://perubiodiverso.pe/assets/Monograf%C3%ADa-camu-camu.pdf
18 |bid.
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También desacelera el proceso de envejecimiento y favorece la
circulacién sanguinea. Es considerado un buen antidepresivo
natural y es Util en casos de estrés, pues incrementa la
energia. Asimismo, alivia los sintomas del resfrio y tiene un
efecto astringente; es decir, disminuye las evacuaciones

intestinales. 1°

Propiedades terapéuticas como Antigripal, laxante y ayuda a

contrarrestar la influenza A(H1N1).20

i. Propiedades nutritivas

Suplemento Alimentario. Antioxidante. Aumenta las defensas
del organismo. Agente inmunoestimulante y antibacteriano.

Previene las infecciones y evita el escorbuto.

Interviene en la formacion de dientes, huesos y tejidos
conjuntivos. Fragilidad Capilar, hemorragias, malformacion de

los huesos y los dientes.

Ayuda a evitar la fatiga, importante para la formacion de
musculos, tendones y ligamentos. Esencial para la absorcion

del hierro (previene la anemia del Deportista).

Podria ejercer una accién preventiva y terapéutica de la
agresion celular debido a la oxidacion por radicales, en
afecciones oculares como la degeneracion Macular relacionada

con la edad y Cataratas.

Tiene especial importancia que los nifios, las mujeres
embarazadas o que amamanten y las personas de la tercera

edad tengan en sus dietas buenas cantidades de Vitamina C. 2!

19 http://simplemente-plantas.blogspot.com/2013/03/camu-camu.html
20 http://es.wikipedia.org/wiki/Myrciaria_dubia
21 http://www.iiap.org.pe/promamazonia/shiocomercio/Upload/Lineas/Documentos/420.pdf
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2.2. Recesion gingival
a. Concepto

La recesion gingival, llamada también retraccion gingival o
atrofia gingival es el replegamiento apical de la encia, generando
areas de denudacién radicular o exposicion cementaria de

extension variable. 22
b. Etiologia

Son diferentes los factores etiologicos implicados en el proceso
recesivo de la encia:

b.1. Cepillado Dental Traumatico:

Este tipo de cepillado produce habitualmente una abrasion

gingival, que conlleva facilmente a una retraccion.??
b.2. Friccién de los Tejidos Blandos

Se ha sugerido que el frote reiterado de la mucosa labial y
yugal asi como de la lengua contra la encia produce una
ablacion gingival, conducente a una recesion.?*

b.3. Inserciéon Alta de Frenillos

Asimismo la adherencia elevada de bridas y frenillos en el
maxilar inferior e insercion baja en el maxilar superior
pueden coadyuvar a una recesion gingival al ejercer una
traccion repetitiva de la encia hacia apical durante la

masticacion, deglucién, gesticulacion y fonacién.?®

22 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 140.
23 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. Pag. 220.
24 LINDHE, Jan. Ob. cit. Pag. 644.

25 BASCONES, Antonio. Ob. Cit. Pag.533.
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b.4. Inflamacion Gingival

La inflamacion gingival producida por las endotoxinas de la
placa bacteriana, asi como por irritantes quimicos (farmacos
locales) y mecéanicos (ganchos protésicos, dispositivos
ortodénticos traumaticos y restauraciones desbordantes)
puede originar recesion gingival. Es sabido que en la
inflamacién gingival existe una especie de lucha entre los
cambios proliferativos y destructivos. Cuando predominan
los primeros ocurre un agrandamiento gingival, y cuando

predominan los segundos, tiene lugar una recesion. 26
b.5. Malposiciéon Dentaria

La malposicion dentaria habitualmente deforma el contorno
gingival generando zonas de alta retencion de placa
bacteriana; ésta genera inflamacién gingival que conduce

facilmente a la recesion. 27

b.6. Fuerzas ortodonticas excesivas si son dirigidas hacia las
tablas Oseas, eminencias radiculares o raices muy
inclinadas, asi como la vestibulo y linguoversion, tienen
accion similar, pues adelgazan y acortan notablemente las
corticales 0seas produciendo zonas de alta proclividad para
la instalacion de fenestraciones y dehiscencias, y como
parece obvio, una encia sin buen soporte 6seo o carente de

él, tiende a la recesion. 28
b.7. El Trauma Oclusal

Se ha postulado que el trauma oclusal produce retraccion
gingival, sin embargo esto no ha sido demostrado

cientificamente, ni menos su mecanismo de accion. 2°

26 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 141.
27 |bid. Pag. 141.
28 |pid. Pag. 141.
29 |pid. Pag. 141.
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b.8. La Edad

La recesion gingival aumenta con la edad. Su incidencia
oscila entre el 8% en nifios y el 100% en adultos después de
los 50 afios. Pero este hecho no debe interpretarse como
gue la recesion gingival es un proceso exclusivamente

fisioldgico relacionando con la edad. *°
b.9. Conducta Perturbada

Ciertos pacientes de conducta ansiosa y obsesiva suelen
generarse por ellos mismos lesiones gingivales con palillos o
las ufias, produciendo un tipo peculiar de retraccion
denominada recesion gingival facticia, artefacta o

autoinflingida. 3!
c. Clasificacion de la recesion gingival
c.1l. Segun la estructura que migra hacia apical

Recesion gingival visible, cuando la estructura que se
desplaza hacia apical es el margen gingival, originando una
denudacion radicular observable a simple vista.

Recesion gingival oculta, cuando la estructura que migra
hacia apical es el epitelio de union, produciendo una
profundizacion patolégica del surco gingival, denominada
bolsa periodontal.

Recesion gingival total es la suma de la cantidad de

recesion gingival visible y oculta. 32
c.2. Por su distribucion

Recesion gingival localizada, que afecta a un diente o un

sector.

30 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 140.
31 |pid. Pag. 141.
32 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Periodontologia clinica. P4g. 110.
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Recesion gingival generalizada, que compromete la encia
de ambos arcos dentarios. En ambos tipos, la recesion

puede afectar encia marginal, papilar y adherida. 22
c.3. Por su morfologia y finalidad quirargica

La recesion gingival se clasifica segun Miller en:

Clase I: La recesion no llega a la union mucogingival, no hay
pérdida 6sea ni gingival en la zona interproximal. Esta clase
puede subdividirse en los grupos 1 y 2 para las recesiones
angosta y amplia, respectivamente, segun Sullivan y Atkins.
Clase IlI: La recesion se extiende hasta o méas alla de la
uniébn mucogingival, sin pérdida ésea ni gingival en la zona
interproximal. Puede subclasificarse en angosta y amplia
correspondiente a los grupos 3 y 4, segun Sullivan y Atkins.
Clase lll: La recesion se extiende hasta o méas alla de la
union mucogingival, con pérdida 6sea y/o gingival de la zona
interdental y malposicion dentaria, leve o moderada. 3*

Clase IV: Es la clase Il agravada.
d. Implicancias clinicas

La recesion gingival puede conllevar a las siguientes

implicancias clinicas:

- Acumulacion de placa bacteriana y alimentos en la zona
denudada.

- Caries radicular.

- Desgaste cementario con exposicion dentinaria.

- Hipersensibilidad cervical in situ.

- Hiperemia pulpar.

- Muy eventualmente pulpitis. 3°

33 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 295.
34 |bid. P4g. 110.
35 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. P4g. 120.
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e. Histopatologia

En la recesion gingival se dan basicamente 2 cambios, que en la

medida que se repitan, la retraccion sera mayor:

- Destruccién del conectivo gingival por los productos toxicos
de la placa bacteriana.

- Epitelizacion subsecuente del conectivo destruido. 36

2.3. Colgajo desplazado coronalmente
a. Objetivo

El objetivo de la operacion del colgajo desplazado
coronalmente es formar un colgajo de grosor dividido en la
zona apical a la raiz denudada y desplazarlo hacia la corona

para cubrir la raiz. 37
b. Procedimiento

Primer paso: el colgajo se delinea con dos incisiones
verticales. Estas deben ir mas alla de la union mucogingival.
Hacer una incision de bisel interno desde el margen gingival
hasta el fondo de la bolsa para eliminar la pared enferma de la
bolsa. Elevar un colgajo mucoperiostico utilizando diseccion

aguda en forma cuidadosa.

Segundo paso: con las curetas, realizar un cuidadoso raspado

y alisado de la superficie radicular.

Tercer paso: regresar el colgajo y suturarlo a un nivel mas
coronal a la posicion preoperatoria. La zona se cubre con un
aposito periodontal que se retira junto con las suturas una
semana después. En caso de ser necesario, se colocara otra

vez por una semana mas. 38

36 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. P4g. 121.
37 CAMBRA, Cirugia periodontal e implantologia. Pag. 140.
38 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 220.
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c. Otros procedimientos

Cuando la técnica de colgajo desplazado coronalmente no sea
favorable debido a que la encia insertada es insuficiente, con el
fin de resolver esto y de incrementar las posibilidades de éxito,
puede efectuarse el procedimiento siguiente:
Operacion de extension gingival con un injerto autégeno
libre. Se realiza la técnica descrita con anterioridad. Esto
producira algunos milimetros de encia insertada apical a la
raiz denudada.
Dos meses después de esta operacion, se efectia una
reoperacion de la siguiente manera: haga una incision de
bisel interno apical al defecto en el injerto gingival libre
cicatrizado. Extienda lateralmente la incision, liberando el
colgajo. La raiz expuesta se raspa y alisa de manera
profunda. Se sugiere el uso de acido citrico, pH 1.0, para
acondicionar la superficie radicular. Suture el colgajo a un
nivel mas coronal, cubriendo la raiz denudada. *°
Bernimoulin y colaboradores informaron que la recesion tratada
mediante la operacion de dos pasos sufre un grado de
reduccion importante; esto ha sido- confirmado por otros
autores.
Tarnow describi6 un colgajo semilunar reposicionado
coronalmente para cubrir las superficies radiculares denudadas
de dientes aislados. Consiste en 1) Una incisién semilunar
siguiendo la curvatura del margen gingival rechazado sin
alcanzar la punta de la papila, 2) Una diseccion de grosor
dividido coronalmente a la incisibn y comunicada con una
incision intrasulcular, 3) Sostener el tejido posicionado
coronalmente con una gasa hiumeda durante algunos minutos y

4) Aplicacién de un apésito periodontal. 4°

39 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 221.
40 |pid. Pag. 221.
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2.4. Curacion de tejidos blandos sobre la superficie radicular
recubierta

A pesar de que numerosas publicaciones informan sobre
resultados exitosos del tratamiento de recesiones gingivales con
injertos pediculados, colgajos desplazados lateralmente o con
injertos libres prosigue el debate acerca de en qué medida este
tipo de tratamiento produce una nueva insercion de tejido
conectivo o0 insercion epitelial. Sin embargo, la evidencia
demuestra que, independientemente de la calidad de la inserciéon
formada, los procedimientos para recubrimiento radicular rara vez

dan por resultado la formacion de una bolsa periodontal profunda.

En las areas que rodean al defecto recesivo, es decir, alli donde el
lecho receptor consiste en hueso cubierto por tejido conectivo, el
patron de curacion es similar al observado después de una
operacion de colgajo tradicional. Las células y los vasos
sanguineos del lecho receptor, asi como los del tejido injertado
invaden la capa de fibrina, que es reemplazada gradualmente por
tejido conectivo. Ya una semana después se establece una

conexion fibrosa entre el injerto y el tejido subyacente.

La curacion en el area donde el injerto pediculado esta en contacto
con la superficie radicular denudada fue estudiada por Wilderman
y Wentz en los perros. Seglin estos autores, el proceso de

curacion puede dividirse en cuatro estadios diferentes. 4

Estadio de adaptacion (de 0 a 4 dias): El colgajo reubicado
lateralmente esta separado de la superficie radicular expuesta
por una delgada capa de fibrina. El epitelio que cubre al colgajo

de tejido trasplantado empieza a proliferar y toma contacto con

41 LINDHE, Jan, Ob. Cit. P4g. 300.
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la superficie dental a nivel del borde coronario del colgajo

después de algunos dias.

Estadio de proliferaciéon (de 4 a 21 dias): En la fase inicial de
este estadio, la capa delgada de fibrina situada entre la
superficie radicular y el colgajo es invadida por tejido conectivo,
gue prolifera desde la cara interna del colgajo. A diferencia de
las areas donde la curacién ocurre entre dos superficies de
tejido conectivo, el crecimiento de tejido conectivo dentro de la
capa de fibrina solo puede ocurrir desde una de las superficies.
Después de 6-10 dias se observa la aposicion de una capa de
fibroblastos sobre la superficie radicular. Se cree que estas
células se diferencian a cementoblastos en un estadio ulterior
de la curacion. Al concluir la fase de proliferacién se forman
fibras colagenas delgadas en adyacencias de la superficie
radicular, aunque no se ha observado una union fibrosa entre
el tejido conectivo y la raiz. Desde el borde coronario de la
herida prolifera apicalmente el epitelio a lo largo de la superficie
radicular. Segun Wilderman y Wentz, la proliferacién de epitelio
hacia apical puede cesar dentro de la mitad coronaria del
defecto, aunque a menudo se ha observado también un

crecimiento apical adicional del epitelio. 43

Estadio de insercion (de 27 a 28 dias): Durante este estadio
de la curacion se insertan fibras colagenas delgadas en una
capa de cemento nuevo formado sobre la superficie radicular

en la porcion apical de la recesién.*

Estadio de maduracion: El ultimo estadio de la curaciéon se
caracteriza por la formacion continua de fibras colagenas.

Después de 2-3 meses se insertan haces de fibras colagenas

42 | INDHE, Jan, Ob. Cit. Pag. 301.
43 |bid. Pag. 302.
44 |bid. Pag. 302.
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en la capa de cemento que ésta sobre la superficie radicular
cureteada en la porcién apical de la recesion. 4°

2.5. Bioacondicionamiento cementario

Este procedimiento consiste en la aplicacion de una sustancia
generalmente acida detoxificante que genere una descalcificaciéon
superficial del cemento, a efecto de producir una superficie
radicular apta para la reinsercién o la nueva formacion de fibras y
por ende la cobertura gingival del cemento expuesto. Con tal

objeto se asume la siguiente técnica:
a. Técnica del bioacondicionamiento cementario
La técnica recomendada consiste en lo siguiente:

Levantamiento de un colgajo mucoperiéstico.
Instrumentacion profunda de la superficie radicular, para
eliminar célculos y cemento subyacente.

Aplicacion de torundas de algodon embebidas en una
solucién del bioacondicionador y dejarlas de dos a cinco
minutos.

Eliminacion de las torundas e irrigacion abundante con agua
de la superficie radicular.

Transposicion del colgajo para cubrir la denudacion
radicular.

Colocacién de sutura y muy optativamente aposito.

El uso del &cido citrico también se recomienda en combinacién
con la cobertura de las raices denudadas empleando injertos

gingivales libres.#’

45 LINDHE, Jan, Ob. Cit. Pag. 303.
46 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. P4g. 301.
4TCARRANZA, Fermin. Ob. Cit. P4g. 302.
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2.6. Posicion gingival

a. Posicion gingival aparente
La posicion gingival aparente (PGA) corresponde al punto en
que el margen gingival o cresta gingival se adosa a la

superficie dentaria.

La posicion gingival aparente en colgajos desplazados se
identifica con el nivel de cobertura de la superficie radicular
expuesta en una recesion gingival, por tanto su valoracién

clinica corresponde a las siguientes categorias:

a.l.- Sin cobertura

Esta condiciéon se refiere al hecho de que el margan gingival
pre quirdrgico no ha avanzado en sentido coronal una vez
realizado el colgajo desplazado coronalmente.

a.2.- Cobertura parcial

En este caso la posicion gingival aparente post quirdrgica ha
avanzado mas de 1mm en sentido coronal respecto de la
posicion gingival aparente pre quirdrgico.

a.3.- Cobertura total

Esta condicién alude al logro de una posicion gingival aparente

post quirdrgica concordante con la union amelocementaria y

surco gingival hasta el limite amelocementario.*8

48ROSADO, Martin. Ob. Cit. Pag. 41.
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a.4.- Sobrecobertura

La sobrecobertura alude no solo a un hallazgo postoperatorio
sino también a una necesaria prevision para contrarrestar la
ineludible recesion gingival postquirdrgica. La sobrecobertura
debe implicar el adose del colgajo 2 0 3mm coronal respecto al

limite amelocementario.

b. Posicion gingival real

La posicion gingival real (PGR), macroscopicamente
corresponde al fondo de surco gingival y microscépicamente a

la porcién més coronal del epitelio de union.

La posicién gingival real, esta identificada con el nivel de
insercion, por tanto, debe ser medida desde el fondo del surco

gingival hasta el limite amelocementario.*®

49ROSADO, Martin. Ob. Cit. Pag. 41.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

a. Titulo: EFICACIA DE LA CEFALEXINA, LA TERRAMICINA Y EL ACIDO
CITRICO COMO BIOACONDICIONADORES CEMENTARIOS EN LOS
NIVELES DE COBERTURA RADICULAR Y DE INSERCION EN
PACIENTES CON RECESION GINGIVAL CLASE Il DE MILLER
INTERVENIDOS A COLGAJO POSICIONADO CORONALMENTE EN
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM.
AREQUIPA. 2013

Autor: SARA ANTONIETA LUJAN VALENCIA

Resumen: La presente investigacion tuvo por objeto determinar la
eficacia de la cefalexina, la terramicina y del acido citrico como
bioacondicionadores en los niveles de cobertura radicular y de insercion
en pacientes con recesion gingival clase Il de Miller intervenidos a

colgajo desplazado coronalmente.

Se trata de un ensayo clinico randomizado intergrupo, con pretest y
postest mdltiple. Con tal objeto se conformaron 3 grupos: dos
experimentales (1 y 2) que recibieron respectivamente la cefalexina y la
terramicina; y un grupo control en el que se le aplico acido citrico, como
bioacondicionadores cementarios. Cada grupo estuvo constituido por 20
recesiones gingivales clase Il de Miller, con indicacion basica de colgajo
desplazado coronalmente.

El nivel de cobertura radicular requirid6 de frecuencias absolutas y
porcentuales, y del X2 en su tratamiento estadistico. El nivel de insercion
necesitd de medias, desviacion estandar, valores maximos y minimos, el
rango, asi como la ANOVA.

La prueba X2 indicé no haber diferencia estadistica significativa en el
efecto de la cefalexina, la terramicina y en el acido citrico en el nivel de
cobertura radicular a los 30 dias. El contraste ANOVA mostré en cambio,
a los 60 dias una diferencia estadistica significativa, en el efecto de
dichos bioacondicionadores en la ganancia de insercion.
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Consecuentemente, se acepta la hipotesis nula en el nivel de cobertura
radicular; y se acepta la hipotesis alterna en el nivel de insercion
utilizando los bioacondicionadores mencionados con un nivel de
significacion de 0.05, en pacientes con recesion gingival clase Il de Miller
intervenidos de colgajo desplazado coronalmente.

b. Titulo: EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO DEL ACIDO
CITRICO COMBINADO CON DOXICICLINA Y SIN ELLA EN LOS
NIVELES DE RECUBRIMIENTO RADICULAR Y DE INSERCION EN
PACIENTES INTERVENIDOS A  COLGAJO DESPLAZADO
CORONALMENTE EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO DEL
HOSPITAL MUNICIPAL SURCO SALUD. LIMA. 2013.

Autora: JEANETH ZEGARRA CACERES

Resumen: Esta investigacion tiene por objeto establecer la eficacia de
los bioacondicionamientos cementarios de &cido citrico con y sin
doxiciclina en el nivel de recubrimiento radicular y en el nivel de

insercién en pacientes intervenidos a colgajo desplazado coronalmente.

Corresponde a un ensayo clinico randomizado intergrupo, en el que se
utilizaron un grupo experimental tratado con la asociacion acido citrico y
doxiciclina; y, un grupo control tratado sélo con acido citrico. Cada grupo
estuvo conformado por 25 recesiones gingivales clase 1l de Miller. El
nivel de cobertura radicular fue observado en el pretest, a los 7, 14, 21y
30 dias. El nivel de insercién, en cambio, fue observado, en el pretest, a
los 21, 30 y 45 y 60 dias. La primer variable respuesta requiri6 de
frecuentas absolutas y porcentuales, asi como del X2 para su
tratamiento estadistico. La segunda variable, debido a su caracter
numeérico, requiri6 de medias, desviacion estandar, valores maximos y

minimo, asi como el rango, y la prueba “T".

Los resultados indican segun la prueba X2, haber diferencia estadistica
significativa en el efecto del bioacondicionamiento cementario de acido

citrico con y sin doxiciclina en el nivel de recubrimiento radicular a los 30
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dias de realizado el colgajo desplazado coronalmente y, segun el
contraste T, no haber diferencia estadistica significativa en el efecto de

ambos procedimientos en la ganancia de insercién a los 60 dias.

c. Titulo: EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE
CON Y SIN BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE
ARANDANO (VACCINIUM OXYCOCCUS) EN LA POSICION GINGIVAL
APARENTE Y REAL DE LA ENCIA EN PACIENTES CON RECESION
GINGIVAL CLASE Il DE MILLER DE LA CLINICA ODONTOLOGICA.
UCSM. AREQUIPA. 2013.

Autor: PERCY ANTONIO MACEDO REYNOSO

Resumen: La presente investigacion tuvo por objeto determinar el
efecto del colgajo desplazado coronalmente con y sin
bioacondicionamiento cementario de ardndano en la posicién gingival

aparente y real en pacientes con recesion gingival clase Il de Miller.

Se trata de un estudio experimental, por ende prospectivo, comparativo,
longitudinal y de campo, de nivel explicativo. Se conformaron dos
grupos: uno experimental y el otro control; cada uno constituido por 21
pacientes con recesion gingival, de la clase especificada. Las variables
posicion gingival aparente y real fueron estudiadas por observacion
experimental; ambas en el pretest. La primera, ademas, a los 7, 14, 21y
30 dias. La segunda, a los 21, 30, 45 y 60 dias.

La posicion gingival aparente, por ser una variable categérica, requirié
de frecuencias absolutas y porcentuales, como estadistica descriptiva,; Y,
la prueba X2, como estadistica analitica. Por su parte, la posicion
gingival real, por su cardcter numeérico, necesit6 de medias, desviacion
estandar, valores maximo y minimo, y rangos, para la descripcion

estadistica; y, la “T” como contraste de hipotesis.

El colgajo desplazado coronalmente con bioacondicionamiento

cementario de arandano, segun las pruebas X2y T respectivamente, fue
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estadisticamente més eficaz que el procedimiento analogo sin
bioacondicionamiento en la restauracion de la posicion gingival aparente
(p < 0.05), en que se aceptd la hipdtesis alterna en pacientes con
recesion gingival clase Il de Miller; més no en el restablecimiento de la

posicion gingival real en que se aceptd la hipétesis nula (p > 0.05).

d. Titulo: EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE
CON BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE ARANDANO Y
ACIDO CITRICO SATURADO EN LOS NIVELES DE COBERTURA
RADICULAR Y DE INSERCION EN PACIENTES CON RECESION
GINGIVAL CLASE Il DE MILLER DE LA CLINICA ODONTOLOGICA.
UCSM. AREQUIPA. 2013.

Autor: MIGUEL ANGEL PAREDES BUTRON

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar el
efecto del colgajo desplazado coronalmente con bioacondicionamiento
cementario de arandano y acido citrico saturado en los niveles de
cobertura radicular y de insercion en pacientes con recesion gingival
clase Il de Miller.

Se trata de un ensayo clinico randomizado intergrupo, con pretest y
postest a 7, 14, 21 y 30 dias, para estudiar el nivel de cobertura
radicular; y con pretest, a 21, 30, 45 y 60 dias para medir el nivel de
insercién. Se conformaron un grupo experimental al que le aplicé
arandano, como bioacondicionador cementario, y un grupo control, al
que se le aplicé el tratamiento convencional, es decir el acido citrico
saturado.

Para nivel de cobertura radicular se utilizo frecuencias y el contraste X2,
debido a su caracter categoérico. Para nivel de insercion se empled
media, desviacidon estandar, valores maximos y minimos y el rango, asi
como la prueba “T”, por su indole numérica.

En consideracibn a las pruebas empleadas, a los 30 dias hubo

diferencia estadistica en el nivel de cobertura radicular empleando el
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arandano y el &cido citrico como acondicionadores cementario. A los 60
dias no hubo diferencia estadistica significativa en el nivel de insercion,
con ambos productos, por lo que se acepto la hipétesis alterna para nivel
de cobertura radicular, y se aceptd la hipétesis nula para nivel de

insercién, con una significacion de 0.05.
4. OBJETIVOS

4.1. Determinar el efecto del colgajo desplazado coronalmente con
bioacondicionamiento cementario de Myrciaria Dubia en la posicion
gingival aparente y real en los pacientes con recesion gingival clase
Il de Miller, de la Clinica Odontol6gica. UCSM

4.2. Establecer el efecto del colgajo desplazado coronalmente sin
bioacondicionamiento cementario de Myrciaria Dubia en la posicion
gingival aparente y real en los pacientes con recesion gingival clase
Il de Miller, de la Clinica Odontol6gica. UCSM.

4.3. Comparar el efecto del colgajo desplazado coronalmente con y sin
bioacondicionamiento cementario de Myrciaria Dubia en la posicion
gingival aparente y real en pacientes con recesion gingival clase Il
de Miller, de la Clinica Odontoldgica. UCSM.

5. HIPOTESIS

Dado que, la Myrciaria Dubia contiene una excepcional concentracion de
acido ascorbico (vitamina C), con propiedades especiales para la
reparacion de los tejidos, formacién de coldgeno, antioxidante, cicatrizante,

antiinflamatorio y antimicrobiano:

Es probable que, el colgajo desplazado coronalmente con
bioacondicionamiento cementario de Myrciaria Dubia sea mas eficaz que
su homologo sin bioacondicionamiento en la restauracion de la posicion
gingival aparente y real de la encia en pacientes con recesion gingival

clase Il de Miller.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w86  UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE o~ CATOLICA

TESIS UCSM —&  DE SANTA MARIA

IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.Técnicas
a. Precision de la técnica

Se empleard la observacién clinica intraoral experimental para
recoger informacion de las variables respuesta “Posicion gingival

aparente y real”, antes y después del tratamiento experimental.

b. Esquematizacion de la variable investigativa y técnica

VARIABLE TECNICA
INVESTIGATIVA
Posicion gingival Observacion clinica
aparente intraoral
Posicion gingival real experimental.

c. Procedimiento
Previa conformacion de los grupos, el procedimiento consistira:
c.l. Pretest:

Valoracion pre estimulo de la posicion gingival aparente y real de la
encia, antes de efectuar los procedimientos quirlrgicos.

c.2. Tratamiento experimental

Este consistira en la aplicacion del colgajo desplazado coronalmente
con bioacondicionamiento cementario de Myrciaria Dubia en el grupo

experimental y sin bioacondicionamiento en el grupo control.
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La Myrciaria Dubia ser& aplicado sobre la superficie radicular, previo
raspaje y alisado de ésta, mediante pincelaciones durante 3 minutos,

una vez reflejado el colgajo mucoperiéstico.
c.3. Postest

La valoracion de la posicion gingival aparente sera a los 7, 14, 21y
30 dias.

La valoracion de la posicion gingival real, a los 21 y 30 dias.
c.4. Registro de hallazgos

Los hallazgos provenientes del pretest y del postest seran registrados

convenientemente en la ficha de observacion clinica.
d. Disefno de investigacion
d.1. Tipo
Se trata de un ensayo clinico randomizado intergrupo, simple ciego.

d.2. Esquemas Bésicos

POSICION GINGIVAL APARENTE
7 dias 14 dias 21 dias 30 dias
GE O1 X 0O, O3 O4 Os
GC O1 Y O O3 O4 Os
POSICION GINGIVAL REAL
21 dias 30 dias
GE 0, X 0O, Os
GC 01 Y 0O; Os
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d.3. Diagramacion Operativa

@ CONFORMACION DE LOS GRUPOS

Randomizados

{

@ ‘ PRETEST

Valoracidn pre-estimulo de PGA y PGR

olo

@ TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

Colgajo desplazado coronalmente

Con M.D Sin M.D.

ollile

Valoracién post-estimulo del PGA y PGR

@ POSTEST
§ 7 dias

DE SANTA MARIA

14 dias

21-21dias
30-30 dias
@ @
COMPARACIONES
FASES O MEDICIONES GE: GE2
Pretest <— > 1
7 dias <>
g 14 dias &>
[%2) N/
QO_ 21- 21 dias «— 1 >
30 - 30 dias vV «——K>
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1.2.Instrumentos
a. Instrumento Documental:
a.l. Precision del instrumento

Se utilizara un instrumento de tipo elaborado, denominado Ficha de
Observacion Clinica.

a.2. Estructura

FASE VARIABLE EJES INDICADORES SUBEJES
INVESTIGATIVA
Pretest
7 dias - Recesion gingival 11
Y 14 dias PGA 1 - Cobertura parcial 1.2
8 21 dias - Cobertura total 13
172
& 30 dias - Sobrecobertura 14
g dias Expresiéon en mm
30 dias PGR 2 p 2.1

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

FICHA DE OBSERVACION CLINICA

FichaN° .............

ENUNCIADO: EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON Y SIN
BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA (Camu-camu) EN LA POSICION
GINGIVAL APARENTE Y REAL EN PACIENTES CON RECESION GINGIVAL CLASE Il DE MILLER DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2015

Edad: Sexo:
PRETEST POSTEST
7 dias 14 dias 21 dias 30 dias
PGA GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC

Recesion gingival

Cobertura parcial

Cobertura total

Sobrecobertura

PRETEST POSTEST

21 dias 30 dias
PGR GE GC GE GC GE GC

Expresion en mm
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b. Instrumentos mecanicos
- Unidad dental
- Esterilizadora
- Espejos bucales
- Sonda periodontal Marquis calibrada
- Computadora y accesorios
- Camara digital

- Instrumental de cirugia periodontal
1.3.Materiales de verificacion

- Extracto pasteurizado de Myrciaria Dubia 100% natural
- Utiles de escritorio

- Campos descartables

- Barbijos

- Guantes descartables.

- Soluciones antisépticas

- Cartuchos Cook de anestesia dental.

- Agujas descartables.

- Hilo de sutura cuatro ceros

- Agujas de sutura

- Pinceles desechables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacién Espacial

a. Ambito general

Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa.

b. Ambito Especifico
Clinica Odontoldgica de la UCSM.

2.2.Ubicacién Temporal

La investigacion serd realizada el Semestre Par del afio 2015.
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2.3.Unidades de Estudio

a. Unidades de estudio:
Pacientes.

b. Unidades de andlisis
Dientes con recesion gingival.

c. Opcion
Grupos.

d. Manejo metodoldgico
d.1. Identificacién de los grupos
Se utilizaran 2 grupos:

- El Grupo Experimental (GE) al que se le aplicara el colgajo
desplazado coronalmente con bioacondicionamiento cementario

de Myrciaria Dubia.

- El Grupo Control (GC) al que se le aplicara el colgajo

desplazado coronalmente sin bioacondicionamiento cementario.
d.2. Control de los grupos

»  Criterios de inclusion
- Pacientes con recesion gingival vestibular clase Il de
Miller.
- De ambos géneros.
- Con indicacién de colgajo desplazado coronalmente.
- De 50 a 60 afios.
- Sano sistémicamente mediante aplicacion de historia

clinica completa.
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»  Criterios de exclusion

- Pacientes con otras afecciones periodontales como:
gingivitis, periodontitis y agrandamiento gingival.

- Pacientes con recesion gingival I, 11l y IV.

- Pacientes menores de 50 afios y mayores de 60 afios.

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

virales, etc.

> Criterios de eliminacion
- Deseo de no participar.
- Desercion.

- Enfermedad o condicién incapacitante.
d.3. Asignhacion de las unidades de estudio a cada grupo

Los grupos seran conformados de manera aleatoria recurriendo

al procedimiento de sorteo o rifa.

e. Tamafo de los grupos

[z oc/2P(1 = P) +ZB \/P,(1 — P) + P,(1 - Pz)]2

(P ~ P,)?

n=

Datos:
- Za: 1.96 cuando el error a es 0.05. (unilat.)
- Z[B:0.842 cuando el error 3 es 0.20

- P1: 0.95 (efecto esperado del colgajo desplazado coronalmente con

bioacondicionamiento cementario de Myrciaria Dubia)*
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- P2: 0.65 (efecto esperado del colgajo desplazado coronalmente sin

bioacondicionamiento cementario de Myrciaria Dubia)*
- P1-P2=0.30

_ Pi+P; _ 0.90+0.65

- PESEEES

=0.775

Reemplazando:

1.96,/2(0.775)(1 — 0.775) + 0.842 ,/0.95(1 — 0.95) + 0.65(1 — 0.65)]2
(0.30)2

n = 21 dientes con los criterios de inclusién, para cada grupo.

* Valores determinados por revision de antecedentes investigativos.

f. Formalizacién de los grupos

Grupos Ne°
GE 21
GC 21

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

a. Autorizacion del Decano de la Facultad de Odontologia.

b. Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento
expreso.
Formalizacion de los grupos.

d. Prueba piloto.

3.2.Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigador: C.D. Espec. Percy Antonio Macedo Reynoso
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b) Recursos Fisicos

Instalaciones de la Clinica Odontoldgica de la UCSM.
c) Recursos Econémicos

El presupuesto para la recoleccion sera autofertado.
d) Recurso Institucional

Universidad Catdlica de Santa Maria de Arequipa.

3.3.Prueba piloto

a. Tipo: Prueba incluyente.

b. Muestra piloto: 5% de cada grupo (1 diente con recesion gingival

clase Il de Miller, por grupo).

c. Recoleccion: Administracion preliminar del instrumento a la

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

a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado. Este ultimo requerira del Paquete

Informético SPSS, version N° 19.

b. Operaciones

b.1. Clasificacion: Los datos obtenidos a través de la ficha de
observacion clinica seran ordenados en una Matriz de Registro

y Control, que figurara en anexos de la tesis.
b.2. Conteo: En matrices de recuento.

b.3. Tabulacién: Se usaran tablas de doble entrada,
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b.4. Graficaciéon: Se confeccionaran gréaficas de barras dobles
acorde a la naturaleza de las tablas.

4.2.Plan de Andlisis de Datos
a. Tipo: Cuantitativo bifactorial, bivariado.

b. Tratamiento Estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICA PRUEBA
INVESTIGATIVAS MEDICION DESCRIPTIVA
- Frecuencias absolutas
PGA Ordinal Ordinal - Frecuencias - X2de
porcentuales homogeneidad

Media aritmética

Cuantitativa | Derazén | -  Desviacién estandar - Tde Student
PGR continua - Valor maximo — minimo para dos grupos
Rango independientes

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

TIEMPO 2015
2014-11
Octubre Noviembre Diciembre
ACTIVIDADES 1/2|3|4(1/2|3|4|1|2|3|4|1|23]|4

Presentacion del proyecto

Recoleccion de datos

Estructuracion de resultados

Informe final
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

Enunciado: EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON
Y SIN BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE MYRCIARIA DUBIA
(Camu-camu) EN LA POSICION GINGIVAL APARENTE Y REAL EN
PACIENTES CON RECESION GINGIVAL CLASE Il DE MILLER DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2015

PGA PGR = NI
Pretest 7 dias 14 dias 21 dias 30 dias Pretest 21 dias 30 dias
GE |GC |GE |GC |GE |GC |GE |GC |GE |GC
RG |[RG |SB |SB |[SB (CT |[SB [CT |CT |CT
RG |[RG |SB |SB |SB |CT |CT [CT |CT |CT
RG |RG |SB |SB |CT |CT |CT |CT |CT |CT
RG |[RG |SB [SB |CT |CT [CT |CT |CT |CT
RG |RG |SB |SB |CT |CT |CT |CT |CT |CT
RG |[RG |SB |SB |CT [CP |CT [CP [CP |RG
RG |[RG |SB |SB |CT |CT |CT [CT |CT |CT
RG |RG |SB |SB |CT |CT |CT |CT |[CT |CT
RG |[RG |SB |SB |[SB |[CP [SB |[CP |CT |CP
RG |RG |SB |SB |CT |CT |CT |CT |[CT |CT
RG |RG |SB |SB |CT |CT |[CT |CP |[CT |CP
RG |RG |SB |SB |SB |CT |CT |CT |CT |CT
RG |RG |SB |SB |CT |CT |[CT |CT |[CT |CT
RG |RG |SB |SB |SB |CT |CT |CT |CT |CT
RG |[RG |SB |SB |CT |CT |CT |CP |CT |CP
RG |RG |SB |SB |CT |CT [CT |CT |CT |CT
RG |[RG |SB |SB |SB (CT |CT [CT |CT |CP
RG |RG |SB |SB |CT |CP [CT |CP |CT |RG
RG |RG |SB |SB |SB |CT |[CT |CT |CT |CT
RG |RG |SB |SB |SB |CT |CT |CT |[CT |CT
RG |RG |SB |SB |CT |CT |[CT |CT |CT
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Leyenda:

- RG: Recesion gingival - PGA: Posicion gingival aparente
CP: Cobertura parcial - PGR: Posicion gingival real
CT: Cobertura total - NI: Nivel de insercion
SB: Sobrecobertura
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ANEXO N° 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace

constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacién que presenta el C.D. PERCY ANTONIO MACEDO REYNOSO
egresado de la Maestria, titulada: EFECTO DEL COLGAJO DESPLAZADO
CORONALMENTE CON Y SIN BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE
MYRCIARIA DUBIA EN LA POSICION GINGIVAL APARENTE Y REAL EN
PACIENTES CON RECESION GINGIVAL CLASE Il DE MILLER DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2015, con fines de obtencion

del Grado Académico de Magister en Odontoestomatologia.

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

resultados de dicho estudio.

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

investigacion.

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

firmamos:

Investigador Investigado(a)

Arequipa, ... .c.ovvve e
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ANEXO N° 4

CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS ESTADISTICOS

PRUEBA DEL CHI CUADRADO

TABLA N°7
Valor al Sig. Asintdtica VC
Chi cuadrado de Pearson 11.806 2 0.003 5.99
Razén de verosimilitud 16.059 2 0.000
Asociacion lineal por lineal 11.352 1 0.001
Nro. casos validos 42
TABLA N° 8
Valor al Sig. Asintdtica VC
Chi cuadrado de Pearson 7.257 2 0.027 5.99
Razoén de verosimilitud 9.962 2 0.007
Asociacion lineal por lineal 7.049 1 0.008
Nro. casos validos 42
TABLA N° 9
Valor gl Sig. Asintética VC
Chi cuadrado de Pearson 4.514 2 0.105 5.99
Razé6n de verosimilitud 5.417 2 0.067
Asociacion lineal por lineal 4.320 1 0.038
Nro. casos validos 42
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TABLA N° 11
Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene de
calidad de
varianzas
F Sig. T Gl Sig. Diferencia Diferencias 95% de intervalo de \VC
(bilateral) de medias de error confianza de la
estandar diferencia
Inferior Superior
PGR Se asumen 0.835 | 0.853 | -0.257 | 40 0.798 -0.04762 0.18504 -0.42160 | 0.32636
varianzas iguales 2.021
No se asumen -0.257 | 39.998 | 0.798 -0.04762 0.18504 -0.42160 | 0.32636
varianzas iguales
TABLA N° 12
Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene de
calidad de
varianzas
F Sig. T Gl Sig. Diferencia Diferencias 95% de intervalo de VC
(bilateral) de medias de error confianza de la
estandar diferencia
Inferior Superior
PGR Se asumen 3.609 | 0.065 | -1.829 | 40 0.075 -3.52381 1-92648 -7.41738 | 0.36976
varianzas iguales 2.021
No se asumen -1.829 | 20.150 | 0.082 -3.52381 1-92648 -7.54047 | 0.49285
varianzas iguales
TABLA N° 13
Prueba de Prueba T para la igualdad de medias
Levene de
calidad de
varianzas
F Sig. | T Gl Sig. Diferencia Diferencias 95% de intervalo de \VC
(bilateral) de medias de error confianza de la
estandar diferencia
Inferior Superior
PGR Se asumen 2.062 | 0.159| 11.385 40 0.000 -1.52381 0-13384 -1.79432 | -1.25330
varianzas iguales 2.021
No se asumen 11.385 39.239 | 0.000 -1.52381 0-13384 -1.79448 -1.25314
varianzas iguales
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COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE CON
BIOACONDICIONAMIENTO DE MYRCIARIA DUBIA

e

FOTO N° 1: Aspecto clinico de la encia en el prétest. Obsérvese la recesion
gingival previa.

FOTO N° 2: Decolado del colgajo a partir de dos incisiones liberadoras.
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FOTO N° 3: Aspecto clinico de la encia en el postest a los 30 dias. Notese la
cobertura satisfactoria de la encia a nivel de premolares.
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FOTO N° 1: Aspecto clinico de la encia en el pretest. Obsérvese la recesion
gingival previa a nivel del canino superior.

FOTO N° 2: Trazado de la incision.
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