REPQSITORIO DE »FT%,  UNIVERSIDAD

T CATOLICA
TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA
Universidad Catodlica de Santa Maria
Facultad de Odontologia

Escuela Profesional de Odontologia

»

R\ CATOLICS VA
2 ol &

4

EFECTO DE LA OXITETRACICLINA Y DE LA AMOXICILINA CON
ACIDO CLAVULANICO INCORPORADO AL  APOSITO
PERIODONTAL EN EL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA EN

PACIENTES GINGIVECTOMIZADOS DE LA CONSULTA PRIVADA
CERCADO. AREQUIPA, 2018

Tesis presentada por la Bachiller
Iquira Pari Evelin Yohani

Para optar el Titulo Profesional de
Cirujana Dentista

Asesor: Dr. Diaz Andrade Carlos Javier

Arequipa — Peru
2018

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

{"UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA =N

LAHB. SAN JOSE SN - UMACOLLO

DR MARTIN LARRY ROSADO LINARES

BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS Nro 52

Vista la solictud gque presenta don (fia IQUIRA PAR] EVELIN YOHANI sobre el dictamen de la
Tesis titulada “EFECTO DE LA OXITETRACICLINA Y DE LA AMOXICILINA CON ACIDO
CLAVULANICO INCORPORADO AL APOSITO PERIODONTAL EN EL ASPECTO CLINICO DE LA
ENCIA EN PACIENTES GINGIVECTOMIZADOS DE LA CONSULTA PRIVADA CERCADO, AREQUIPA
201B8" y en concordancia con la Ley Universitaria 30220, y el Art. 13 del Reglamento de Grados y
Titulos de la Facultad de Odontologia, se nombra el JURADO DICTAMINADOR para que en el lapsa de

9:!:3 a d!:: .d!:f ol Iu”-:': feals 'I uar .-.'| .-I .-0-“--”-.-. ————n—p.—.“.-l J\.-|.+\'|.

DR MARTIN LARRY ROSADO LINARES
CD CHRISTIAN ROJAS VALENZUELA
DR ALFREDO ANAYA MUNOZ

Uriversidal {4l £ Sunl Mariz

‘,é*/i"“&f fegos Varsds
werliad de Odantologis

Arequipa, 12 de JUNIO del 2018

s N
f 1. /o
INFORME & ¥

_feliends peutsdo Mffﬁw muc/»:-f ¥ *”‘w Jet 51070
ﬁdfﬁjx{ Keawwgv 4 -m?m Ak (t7= *-q-:,l ,."”.:;»35,4 e "/ﬂ’f
%, 3? ST, /?"5 5 f’ffkﬁﬁ“fﬂci | ea wge -‘:»fﬁ:‘ 2 gt «g,{:f Cg_uf/z”’J 43

4

I f&‘ﬁﬁf

_ﬁf};-mﬁcu f‘ mﬂﬁﬂf@q, i f,x,/,* = ot ﬁ"_, .,r/j'f;f’/ﬁrrfmff_é grefha
Dotredirde Jo90 ruesle cons 11 OB i dd £

£
§
3 |
/
2 P S e T ;
& Aregiiipa, 20184 el
3 [
o B J
=
|
i
]
H
f
2
s (5154 351110 2 (5154) 252547 [ wesmi@uesmoedupe I nitp:iwwew ussm edu. pe 03933?9 ]

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE ke  UNIVERSIDAD

NE CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

i UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA "‘I |

IRB. BAN JOSE 5™ - LIMACDLLD

CD CHRISTIAN ROJAS VALENZUELA
BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS Nro 2

Vista la solicitud que presenta don (fia IQUIRA PARI EVELIN YOHANI sobre el dictamen de la
Tesis titulada “EFECTO DE LA OXITETRACICLINA Y DE LA AMOXICILINA CON ACIDO
CLAVULANICO INCORPORADO AL APOSITO PERIODONTAL EN EL ASPECTO CLINICO DE LA
ENCIA EN PACIENTES GINGIVECTOMIZADOS DE LA CONSULTA PRIVADA CERCADO, AREQUIPA
2018" y en concordancia con la Ley Universitaria 30220, y el Art. 13 del Reglamento de Grados y
Titulos de la Facultad de Odontologfa, se nombra el [URADO DICTAMINADOR para que en el lapso de

mha o dise dfoe co clmma sealbae sl dictamean caresenne dlamta
oriuideding iling, sh e awiiiaal dictansnh samnssn Alanin
DR MARTIN LARRY ROSADO LINARES

CD CHRISTIAN ROJAS VALENZUELA
DR ALFREDO ANAYA MUNOZ

Arequipa, 12 de JUNIO del 2018

INFORME
gj .:}"r.'-:»--f' / . o £ ] "
It oe Newiics o | J',p_,-.—,.l"-]- "{}ff’--"“_.' 4
L A
Fugtar {EMT LN a4 ||= (= =4 " Fdnn A = = 3 it bz Nt
o T —— A — T T —
[.l'l_".f‘iL"'--" =+ '}H";'rfd :’f--l"---' A ,re'-'r:- diw po 0w (e dian
.’,-I"v.‘qr,_ e :n.':-[. i Se fliriecim = -| i
/ 7 EER———
/r{(f/
o 141'1' ‘f" -
;‘;{_.-_., - s -/, . / £
¥ F = i - s
P

i \ s
5 \
E
i
§ Arequipa, 2018 il
)
4
':‘:
&
&
3
i
2
|
\_ TH(5154) 251210 @ (5154) 252540 [ ucem & vosm edupe & hiip: Meeewoucsm. et pe

0425983~

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

"_UNIVERHI‘:IFQD CATOLICA DE SANTA MARIA ™

1. SAN JDEE SN - UMACOLLED

DR ALFREDO ANAYA MUK OZ

BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS Nro 52

Vista la solicitud que presenta don (fia IQUIRA PAR!I EVELIN YOHANI sobre el dictamen de la
Tesis titulada "EFECTO DE LA OXITETRACICLINA ¥ DE LA AMOXICILINA CON ACIDO
CLAVULANICO INCORPORADOD AL APOSITO PERIODONTAL EN EL ASPECTO CLINICO DE LA
ENCIA EN PACIENTES GINGIVECTOMIZADOS DE LA CONSULTA PRIVADA CERCADO, AREQUIPA
2018" ¥ en concordancia con la Ley Universitaria 30220, y el Art. 13 del Reglamento de Grados y
Titulos de la Facultad de Odontologia, se nombra el JURADO DICTAMINADOR para que en el lapso de

mrha o dissr Afar e cimran armlnae ol dletame o e e o s b
QLU Gald Rial, SO Al TGl T LIt COTToIponniInis

DR MARTIN LARRY ROSADO LINARES
CD CHRISTIAN ROJAS VALENZUELA
DR ALFREDO ANAYA MUNOZ

Arequipa, 12 de JUNIO del 2018

T
Fusllad e Odantologie

INFORME
e -
£ Ay I P rinto [euyads el lon. cothi— ol
| i
By ! s
- How bt S DCaA S rae Ly ol 2, B 8 1ﬂ:
- -\J_-l - / |\ \ i
L L LW - T o A4 o —————fpe
. =4 ,
b
= by eA LA ga{ .y =iy C {
|
o o ",
- - e ek
L
— | i Y
{ i ; 1 L |
\ £- 0L AR 1 ey, iE e ¢ | T
...... S -_.."1"_..-_.._,&.-_"-—"
L1 =) ]
E e g = LR L Al TRy hp g ) i3

Arequipa, 2018__ (0 2. —ollo

oriE154) 251210 a,a- (B154) 252547 = ucsm @ ucsm, sl pa @ T, Lo, e,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE & %  UNIVERSIDAD

NiE CATOLICA
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

A Dios. Por guiar mi vida y estar conmigo en
este punto y haber cuidado de mi salud y de
mi familia. Por poner en mi camino personas
tan agradables y de bendicién para mi que
me estan ayudando a conseguir mis

objetivos y hacer realidad mis suefios.

A mis padres Nurian Pari y Yony lquira Por
darme la vida y cuidare con tanto amor y
esmero, por su ejemplo que me motivo a
ser cada dia la mejor version de mi misma
y sobre todo por ensenarme a hacer todo
por amor.

A mi hermano Jhon Iquira, por ser un padre
mas para mi, llenarme de su alegria y

guiarme siempre al amor de Dios.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

s :
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Mira que te mando que te esfuerces y seas
valiente; no temas ni desmayes, porque Jehova
tu Dios estara contigo en dondequiera que
vayas.

Josué 1:9 Reina-Valera 1960 (RVR1960)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

La Oxitetraciclina es un antibiético de amplio espectro, que se obtiene a partir del
cultivo en medio aerobio de la bacteria Streptomyces rimosus. Inhibe la sintesis
proteinica en microorganismos susceptibles. En concentraciones elevadas también
altera la sintesis proteinica en las células del huésped. En dosis terapéuticas solo
tiene propiedades bacteriostaticas y es activa contra bacterias grampositivas y

gramnegativas.

La combinacion de amoxicilina y acido clavulanico se usa para tratar ciertas
infecciones causadas por bacterias. Trabaja deteniendo el crecimiento de las
bacterias. El 4cido clavulanico pertenece a una clase de medicamentos llamados
inhibidores de beta-lactamasa. Se encarga de evitar que las bacterias destruyan la

amoxicilina.

Los apdsitos periodontales, constituyen aplicaciones postoperatorias de cementos
o polimeros quirdrgicos colocados sobre los tejidos gingivales incididos, para
protegerlos mas que para conferirles factores curativos directos. En este sentido,

el aposito ayuda indirectamente a la cicatrizacion, pero no es un cicatrizante.

El estudio realizado es importante por su relevancia, originalidad, factibilidad y
razén esencial. Genera soluciones para mejorar la cicatrizacion gingival teniendo
una respuesta reparativa anticipada a los plazos con una buena calidad. Ademas,
tiene como funcién proteger la herida producida en la cirugia y brindar comodidad,

seguridad al paciente.

Debido a que en las intervenciones quirargicas por gingivectomia se utilizan
apositos es importante evaluar el efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con
acido clavulanico incorporado a dicho aposito periodontal con la finalidad de

evaluar el aspecto clinico de la encia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto evaluar el efecto de la oxitetraciclina y
de la amoxicilina con &cido clavulanico incorporada al apésito periodontal en el
aspecto clinico de la encia en pacientes gingivectomizados. Es un estudio
experimental, prospectivo, longitudinal, comparativo, de nivel explicativo. Con tal
objeto se conformé un grupo total de 26 piezas dentales por sector, donde se
realizo la aplicacion de la oxicitetraciclina al sector experimental 1 (SE1) con tal
objeto el polvo de dicho componente (media capsula de 500 mg.) también fue
incorporada al apdsito periodontal sin eugenol en este caso periobond. La otra
parte del tratamiento experimental consiste en la aplicacion de la amoxicilina con
acido clavulanico al sector experimental (SE2) con tal objeto se incorporara la mitad
de una capsula de 500 mg de amoxicilina en polvo al apésito antes mencionado.

Posteriormente se hizo la evaluacion post estimulo del aspecto clinico de la encia
alos 7,14 y 21 dias, tanto en el sector experimental 1 como en sector experimental
2, para esto se utilizé los siguientes materiales: oxicitetraciclina capsulas de 500
mg., amoxicilina con acido clavulanico capsulas de 500 mg. periobond, utiles de
escritorio, algodén, gasa, guantes descartables, campos descartables, unidad
dental, esterilizadora, espejos bucales, platina de vidrio, espatula para cemento,
computadora, camara digital, pinzas para algodon.

Todos sus indicadores fueron descritos estadisticamente mediante frecuencias
absolutas, y porcentuales, y analizados mediante el X2, excepto la posicion gingival
real que requirié de la medida, desviacion estandar y rango como estadisticos
descriptivos, y la prueba T. Los resultados se concretizan porque existe diferencia
estadisticamente significativa en el efecto de la oxitretraciclina y de la amoxicilina
con acido clavulanico en color gingival, textura superficial, consistencia, contorno
gingival, en PGA, posicidon gingival aparente y sangrado gingival, mas no en el
tamafo gingival, en PGR y en el sangrado gingival, donde los efectos de ambos
productos fueron estadisticamente similares. Consecuentemente se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna o de la investigacion.

Palabras claves: Oxitetraciclina - Amoxicilina con &acido clavulanico - Apoésito

periodontal - Aspecto clinico de la encia - Gingivectomia.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to evaluate the effect of oxytetracycline and
amoxicillin with clavulanic acid incorporated into the periodontal dressing in the
clinical aspect of the gingiva in gingivectomized patients. It is an experimental,
prospective, longitudinal, comparative, explanatory level study. For this purpose, a
group of 26 dentals by sector pieces were formed, where the application of
oxycyctracycline was carried out to experimental sector 1 (SE1). For this purpose,
the powder of said component (half a 500 mg capsule) was also incorporated into
the periodontal dressing without eugenol. in this case periobond. The other part of
the experimental treatment consists in the application of amoxicillin with clavulanic
acid to the experimental sector (SE2) for this purpose half of a capsule of 500 mg

of amoxicillin powder of the mentioned component.

Subsequently, the post-stimulation evaluation of the clinical appearance of the
gingiva was done made at 7, 14 and 21 days, both in the experimental sector 1 and
in the experimental sector. For this, the following materials were used:
oxicitetracycline 500 mg capsules, amoxicillin with clavulanic acid 500 mg capsules.
periobond, office supplies, cotton, gauze, disposable gloves, disposable fields,
dental unit, sterilizer, mouth mirrors, glass plate, spatula for cement, computer,
digital camera, cotton clips.

All its indicators were described statistically by absolute frequencies, and
percentages, and analyzed by X2, except for the actual gingival position that
required the mean, standard deviation and rank as descriptive statistics, and the T
test. The results are concretized because there is a difference statistically significant
in the effect of oxitretracycline and amoxicillin with clavulanic acid in gingival color,
surface texture, consistency, gingival contour, in PGA, apparent gingival position
and gingival bleeding, but not in gingival size, in PGR and in bleeding gingival,
where the effects of both products were statistically similar. Consequently, the null

hypothesis is rejected and the alternative or research hypothesis is accepted.

Key words: -Oxytetracycline - Amoxycillin with clavulanic acid - Periodontal deposit

- Clinical appearance of the gum - Giveivectomy.
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|.- PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del Problema

La necesidad de contar con una cicatrizacion gingival mas consolidada
segura y de calidad y en menos tiempo posible, constituye la base para
adicionar la oxicitetraciclina y la amoxicilina con &cido clavulanico al aposito

periodontal, después de una gingivectomia.

Asi mismo se deja constancia que el apésito por si mismo no es un
cicatrizante directo por lo que seria necesario adicionar algun tipo de

antibiotico a fin de mantener aséptica la herida operatoria.

El tema ha sido determinado recurriendo a la revision de antecedentes

investigativos y a la consulta de especialistas.
1.2. Enunciado

EFECTO DE LA OXITETRACICLINA Y DE LA AMOXICILINA CON
ACIDO CLAVULANICO INCORPORADO AL APOSITO PERIODONTAL
EN EL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES
GINGIVECTOMIZADOS DE LA CONSULTA PRIVADA, CERCADO
AREQUIPA 2018

1.3. Descripcion del problema

a. Area de conocimiento
a) Area General : Ciencias de la salud.
b) Area Especifica : Odontologia.
c) Especialidad : Periodoncia

d) Linea o tépico : Cicatrizacién Gingival
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b. Operacionalizacion de variables
VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
VE1 Oxitetraciclina 250 mg

VE? Amoxicilina cc_)n acido 250 mg
clavulanico

- Rosado
Color - Magenta
- Rojizo
- Puntillada
Textura - Indicios de puntillada
- Liso
- Firme
Consistencia - Relativamente firme
- Blanda
- Regular
Contorno - Enrecuperacion
Aspecto clinico de la - lrregular
encia - Conservado
- Enrecuperacion
- Disminuido
- Aumentado
- Conservada
- Enrecuperacion
- Referida
- Migrada coronal
- Expresion milimétrica del
nivel de insercion
Si
No

V.R

Tamafio

PGA

PGR

Sangrado gingival

c. Interrogantes béasicas

c.1 ¢Cual es el efecto de la oxitetraciclina incorporada al aposito

periodontal en el aspecto clinico de la encia en gingivectomizados?

c.2 ¢Cual es el efecto de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apoésito periodontal en el aspecto clinico de la encia

en pacientes gingivectomizados?

c.3 ¢Cual es la diferencia en el efecto de la oxitetraciclina y de la
amoxicilina con acido clavulanico incorporado al aposito
periodontal en el aspecto clinico de la encia en pacientes

gingivectomizados?
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d. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Pt ds T 3 Porai Pod 5 Pordl DISENO | NIVEL
. . Por el tipo de . Por el nimero . Por el nimero .Pore
1. Porla tecn!ca de dato que se de mediciones de de muestras o ambito de
recoleccion i . 9 o
planifica recoger la variable poblacion recoleccion
. . . T . Cuasi L
Cuantitativo Experimental Prospectivo Longitudinal Comparativo De campo - Explicativo
experimental

1.4. Justificacion
a. Relevancia

La investigacion posee relevancia cientifica y practica. La primera esta
determinada por los nuevos conocimientos que se deriven del efecto de
ambos estimulos. La segunda esta representada por las soluciones que

impligue la investigacion.
b. Originalidad

El aspecto novedoso del estudio radica en la comparacion del efecto de
la oxicitetraciclina y la amoxicilina con acido clavulanico incorporado al

apaosito.
c. Factibilidad

El estudio es factible porque se ha previsto la disponibilidad de
pacientes con indicacion de alargamiento de corona por gingivectomia,

presupuesto, recursos, tiempo y conocimientos metodolégicos.
d. Razoén Esencial

Motivacién individual para obtener el titulo profesional de cirujano
dentista, al estar concordado con el tema, con las lineas de
investigacion de la faculta de la Odontologia de la Universidad Catolica

Santa Maria.
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2. OBJETIVOS

2.1.Evaluar el efecto de la oxitetraciclina incorporada al aposito periodontal en

el aspecto clinico de la encia en pacientes gingivectomizados.

2.2.Evaluar los efectos de la amoxicilina con &cido clavulanico incorporado al

aposito periodontal en el aspecto clinica de la encia en pacientes en dichos
pacientes.

2.3.Comparar el efecto de ambos estimulos en el aspecto clinico de la encia
en estos pacientes.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Encia

a. Concepto

Desde el punto de vista anatomico, la encia se divide en marginal, insertada e
interdental. La encia se define como una parte de la mucosa bucal masticatoria
constituida por epitelio y tejido conectivo, que tapiza los procesos alveolares de
los maxilares, rodea los cuellos dentarios, a los cuales se une por la union
mucogingival y se continua con el ligamento periodontal por dentro, y la mucosa

alveolar vestibular o lingual por fuera.t
b. Areas anatémicas de la encia
b.1. Encia Marginal

También se conoce como no insertada y corresponde al margen "terminal o
borde de la encia que rodea a los dientes a modo de collar. En casi el 50% de
los casos, una depresion lineal superficial, el surco gingival, la separa de la
encia insertada. Por lo general, con casi 1mm de ancho, la encia marginal

forma la pared de tejido blando del surco gingival.?
Surco Gingival

Es el surco poco profundo o espacio circundante del diente que forman la
superficie dental, por un lado, y el revestimiento epitelial de margen libre de la
encia, por el otro. Tiene forma de V y apenas permite la entrada de una sonda
periodontal. En el ser humano, la llamada profundidad de sondeo de un surco

gingival clinicamente normal es de 2 a 3 mm.3

1 CARRANZA, Fermin. Periodontologia clinica de Glickman. Pag. 56
2 |bid. Pag. 78
3 Ibid. PAg. 83.
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b.2. Encia Insertada

Este tipo de encia se continda con la encia marginal, es firme y resiliente y esta
fijada con firmeza al periostio subyacente del hueso alveolar. La superficie
insertada se extiende hasta la mucosa alveolar relativamente laxa y mévil, de la
cual estd separada por la union mucogingival. EI ancho de la encia insertada
corresponde a la distancia entre la unién mucosa gingival y la proyeccion sobre
la superficie externa del fondo de surco gingival o bolsa periodontal. No debe
confundirse con el ancho de la encia queratinizada, ya que ésta abarca también
la encia marginal. El ancho de la encia insertada, es por lo regular mayor en la
regiéon de los incisivos (3.5 a 4.5 mm en el maxilar y 3.3 a 3.9 mm en la

mandibula) y menor en los segmentos posteriores.*
b.3. Encia Interdental

Ocupa el nicho gingival, que es el espacio interproximal por debajo del area de
contacto. La encia interdental puede ser piramidal o tener forma de "col". La
forma de la encia en un espacio interdental determinado depende del punto de
contacto entre los dos dientes contiguos y de la presencia o ausencia de cierto

grado de recesion.®
c. Correlacion Entre Caracteristicas Clinicas y Microscopicas.

Comprender las caracteristicas clinicas normales de la encia exige la capacidad
de interpretarlas en términos de las estructuras microscopicas que

representan.®
c.1. Color

Por lo general el color de la encia insertada y la marginal se describe como rosa
coral y se debe al aporte vascular, grosor y grado de queratinizacion del epitelio,
asi como a la presencia de las células que contienen pigmentos. El color varia
entre las personas y parece relacionarse con la pigmentacion de la piel. Es mas

claro en personas rubias de tez clara que en triguefias de tez oscura. A la

4 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. P4g. 66.
5 Ibid. P4g. 86.
6 Ibid. P4g. 79.
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melanina pigmento de color pardo que no deriva de la hemoglobina se debe la
tonalidad normal de la piel, la encia y el resto de las mucosas bucales. Todos
los individuos normales la tienen, si bien no siempre en cantidades suficientes

para poder identificarla clinicamente en los albinos es escasa o nula.”
c.2. Tamafo

Corresponde a la suma total de la masa de elementos celulares e intercelulares
de la encia y su irrigacion. La alteracion del tamafio es un rasgo comun de la

enfermedad gingival.8
c.3. Contorno

El contorno gingival alude mas a la configuracion clinica del borde margino-
papilar de la encia que a su forma més global. Sin embargo, contorno y forma

suelen asumirse como sinénimos. °
c.4. Consistencia

La encia es firme y resiliente y, con excepcion del margen libre mdévil, se fija con
firmeza al hueso subyacente. La naturaleza colagena de la |amina propia y su
proximidad al mucoperiostio del hueso alveolar determina la consistencia firme

de la encia insertada.1°
c.5. Textura Superficial

La superficie de la encia posee una textura similar a la cascara de naranjay se
alude a ella como graneada. El graneado se observa mejor cuando se seca la
encia. La encia insertada es graneada, no la marginal. El graneado es una

forma de especializacién adaptativa o de refuerzo para la funcién.1!

7 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 89.

8 Ibid. P4g. 90.

9 ROSADO, Larry. Periodontologia. Pag. 120.
10 |hid. Pag. 66.

11 |hid. Pag. 66.
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c.6. Posicion Gingival

La posicion gingival puede ser de dos tipos: aparente y real. 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 union
amelocementaria. La posicion 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.12
3.1.2. Gingivectomia
a. Concepto

La gingivectomia es una técnica quirdrgica periodontal que consiste
basicamente en la excision de la encia patologica a fin de obtener un acceso y
visibilidad suficientes para hacer el raspaje y alisado radicular, un medio
favorable para la cicatrizacion tisular y restauracién del contorno gingival

fisiologico; y una profundidad crevicular en lo posible de 0 mm.13
b. Indicaciones
La gingivectomia esta indicada en:

- La eliminacion de la mayoria de agrandamientos gingivales: hiperplasicos.

- Laeliminacion de bolsas supradseas de pared gingival firme y fibrosa.

- Laeliminacion de abscesos periodontales supradseos. 14
c. Contraindicaciones
La gingivectomia esta contraindicada:

En casos que requieran cirugia 6sea periodontal por la arquitectura irregular
del hueso subyacente.

Cuando el fondo de la bolsa es apical a la uniébn mucogingival.

12 NEWMAN, Michael, TAKEY, Henry y CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica. Pag. 66.
13 ROSADO, Larry. Manual de Periodoncia. Ob. cit. p. 133.
14 1bid. p. 133.
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Cuando se puedan presentar problemas estéticos postquirirgicos.

Cuando la banda de encia adherida es insuficiente. 1°
d. Ventajas

La gingivectomia es una técnica quirurgica sencilla.
La bolsa es eliminada completamente.

Los resultados estéticos son predecibles. 16
e. Desventajas

La gingivectomia tiene indicaciones limitadas.

Deja una herida amplia y dolorosa.

Los tejidos cicatrizan por segunda intencion (0.5 mm por dia).

Peligro de exponer hueso.

Perdida de encia adherida.

Al exponer la superficie radicular se corre el riesgo de hipersensibilidad

postquirdrgica y caries cementaria. 1/
f. Técnica
Tiene los siguientes pasos:
f.1. Desinfeccion y anestesia

Se realizada la desinfeccion habitualmente mediante pincelaciones o
topicaciones con soluciones antisépticas como merthiolate, alcohol yodado o

isodine. 18
f.2. Sulcometria

Este paso esté referido fundamentalmente a la medicion de la profundidad de

las bolsas, empleando una sonda periodontal la cual es esgrimida de modo

15 ROSADO, Larry. Separatas. Ob. cit. p. 133.
16 |bid. p. 135.

17 1bid. p. 136.

18 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 580.
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paralelo al eje longitudinal de los dientes en superficies libres e inclinandola
discretamente hacia vestibular, lingual o palatino en areas interproximales. 1°

f.3. Demarcacion de las bolsas

Se marca con una pinza de bolsas. Uno de sus extremos, el recto se introduce
alineado al eje longitudinal del diente hasta el fondo de la bolsa; el otro extremo,
el angulado debe producir un punto sangrante en la superficie gingival externa
al unirse con el anterior. Las bolsas se marcan sistematicamente de distal a
mesial, tanto en vestibular como en lingual o palatino, mediante una serie de
puntos hemorragicos que son la exteriorizacion de la posicion gingival real o
fondo de los sacos. 20

A

Figura N° 1
(tomada de CARRANZA, Fermin. Periodontologia clinica de Glickman.

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

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

como instrumentos auxiliares. 21

19 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 580.
20 |bid. p. 591.
21 1bid. p. 592.
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e

Figura N° 2
(tomada de BARRIOS, Gustavo. Odontologia: su fundamento biolégico.

f.4.2. Tipos de incision

En la gingivectomia se pueden usar 2 tipos basicos de incision: la continua o la

discontinua, complementada con la seccion interdental y la incisién distal. 22

Incision continua

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

fisiol6gico de la encia. 23

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

22 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 593.
23 |bid. p. 594.
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Incision discontinua

Este tipo de incisién implica el festoneo gingival individual o segmentado
por pieza dentaria, siguiendo también el curso de las bolsas y como tal, es
trazada igualmente por apical de los puntos sangrantes. Cada segmento de
la incision incluye la papila distal del siguiente segmento mesial hasta

involucrar todo el sector gingival afectado. 24

Figura N° 4
(tomada de CARRANZA, Fermin. Periodontologia clinica de Glickman.

Seccion interdental

Se refiere a la introduccién de un bisturi lanciforme de Orban en la base de
la papila para desprenderla, es decir para unir la incision vestibular con la

lingual o palatina. 2°
Incision distal

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

bolsa y a bisel externo. 26
f.4.3. Caracteristicas de la incision

La incision debe seguir el curso de las bolsas por apical de los puntos

sangrantes dejados por la pinza marcadora.

24 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 580.
25 |bid. p. 595.
26 |bid. p. 596.
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La incision debe ser trazada a bisel externo con una angulacion de 45°
respecto a la superficie dental.

La incision debe ser festoneada, excepto cuando la eliminacion completa de
la bolsa demande apartarse de esta forma.

La incision debe traspasar completamente la encia en direccion al diente.
La incision no debe exponer hueso.
Si la incision resulta inadecuada, hay que modificarla convenientemente.

Si existen areas desdentadas adyacentes a dientes, se practica una incision
horizontal a través del reborde edéntulo, unida a las incisiones vestibular y
lingual o palatina.?”

f.4.5. Excision gingival

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

un movimiento lento y firme. 28

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

f.4.6. Apreciacion del campo operatorio

Después de haber eliminado la encia patolégica y haber limpiado el campo, se
observa: tejido de granulacion, calculos subgingivales residuales y una zona
radicular clara donde se insertaba la bolsa. 2

2T CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 597.
28 |bid. p. 598.
29 |bid. p. 599.
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f.4.7. Eliminacion del tejido de granulaciéon: granulectomia

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

no entorpezca este procedimiento. 3°
f.4.8. Raspaje y alisado radicular

La remocion de célculos subgingivales residuales, cemento patologico e
irregularidades cementarias debe ser realizada prolijamente empleando

fundamentalmente curetas. 3!
f.4.9. Gingivoplastia

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

con electrocirugia o rayo laser. 32
f.4.10. Limpieza previa al aposito

Luego de la gingivoplastia, se lava la zona intervenida con agua tibia o suero
fisiologico y se cohibe la hemorragia, mediante presién o cubriendo la zona con
una gasa doblada en U, e indicandole al paciente que ocluya sobre la gasa. El
coagulo debe ser minimo para garantizar la proteccion y neoformacion tisular.
En cambio, el coagulo voluminoso interfiere la retencion del apésito y aumenta

la posibilidad de infeccion y retarda la curacién. 33

30 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 596.
31 |bid. pags. 596-597.
32 |bid. pags. 596-597.
33 |bid. pags. 596-597.
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f.4.11. Colocacion del apdésito

Con tal objeto se moldean 2 rodillos de cemento quirdrgico para ser colocados
sobre la superficie vestibular y lingual. El apdsito no debe permanecer méas de 7

dias. 34
g. Cicatrizacion después de la gingivectomia

Inmediatamente después de la gingivectomia se forma un coagulo

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

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

migran sobre el tejido de granulacién.
A las 2 semanas, termina la epitelizacion.
A las 7 semanas, tiene lugar la completa reparaciéon del conectivo.3®
3.1.3. Oxitetraciclina
a. Definiciéon
Antibiotico de amplio espectro, que se obtiene a partir del cultivo en medio
aerobio de la bacteria Streptomyces rimosus. 36

b. Composicidén quimica

Clorhidrato de (4S,4aR,5S,5aR,6S,12aS)-4-dimetilamino-
1,4,4a,5,5a,6,11,12a-octahidro-3,5,6,10,12,12a-hexahidroxi-6-metil-1,11-

dioxonaftacen-2-carboxamida3’

34 CARRANZA. Ob. cit. pags. 596-597.

35 BARRIOS, Gustavo. Ob. cit. p. 570.

36 https://es.oxforddictionaries.com/definicion/oxitetraciclina

37 http://www.gtm.net/images/es/nuestrosproductos/o/OXITETRACICLINA-2a%20revision.pdf
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c. Propiedades fisicas y quimicas

Estado fisico y aspecto: Solido (Solido cristalino)
Olor: No disponible.

Sabor: No disponible.

Peso molecular: 496,47 g / mol
Color: Amarillo.

pH (1% disoln / agua): No disponible.
Punto de ebullicién: se descompone.
Punto de fusion: 185 ° C (365 ° F)
Temperatura critica: No disponible.
Peso especifico: 1.634 (Agua = 1)
Presion de vapor: No aplicable.

Densidad de vapor: No disponible.38
d. Propiedades farmacolégicas

Antibiético de amplio espectro que inhibe la sintesis proteinica en
microorganismos susceptibles. Una vez que penetra en la célula bacteriana se
une a las subunidades 30S de los ribosomas e impide el acceso del aminoacil-
RNAt al sitio aceptor del complejo RNAm-ribosoma; esto evita el agregado de
aminoacidos a la cadena peptidica en formacion. En concentraciones elevadas
también altera la sintesis proteinica en las células del huésped, aunque éstas
no poseen el sistema de transporte activo que tienen las bacterias. En dosis
terapéuticas soélo tiene propiedades bacteriostaticas y es activa contra
bacterias grampositivas y gramnegativas. Entre éstas destacan Neisseria
gonorrhoeae, Haemophilus ducreyi (chancroide), Yersinia pestis, Francisella
tularensis, Vibrio cholerae, diversas cepas de Campylobacter, diversas cepas
de Brucella y Bacteroides. También es muy activa contra las rickettsias
causantes de la fiebre manchada de las Montafias Rocosas; tifus murino,
epidémico, tropical y vesicular, y la fiebre Q. Asimismo, actla contra
Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia psittaci (psitacosis y ornitosis), °C.

trachomatis (linfogranuloma venéreo), Calymmatobacterium granulomatis

38 AGROZ, http://www.agroz.com.co/generica/oxitetraciclina_f.htm
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(granuloma inguinal) y Borrelia recurrentis. Igual que con otros antibidticos, los
microorganismos desarrollan resistencia a ésta y a otras tetraciclinas. La
oxitetraciclina se absorbe en forma adecuada pero incompleta (58%) en el tubo
digestivo, y la presencia de alimentos hace que disminuya su absorcién. Se
distribuye ampliamente en el organismo y se obtienen concentraciones
terapéuticas en casi todos los tejidos, liquidos y cavidades organicas. Cabe
subrayar que alcanza concentraciones elevadas en el liquido gingival y que
atraviesa facilmente la barrera placentaria. Se biotransforma parcialmente en

el higado y se elimina a través de orina y heces. Su vida media es de 9 h.3°
e. Indicaciones

Tratamiento de linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, fiebre manchada
de las Montafias Rocosas; tifus epidémico, murino, tropical y vesicular; fiebre
Q, tracoma, conjuntivitis de inclusion, brucelosis, colera, psitacosis, y en
general infecciones provocadas por microorganismos gramnegativos

susceptibles. 40
f. Contraindicaciones y precauciones

Contraindicada en casos de hipersensibilidad a las tetraciclinas, insuficiencia
hepatica o renal, alteraciones de la coagulacibn sanguinea, Ulcera
gastroduodenal, proliferacion excesiva de microorganismos no sensibles,
durante el embarazo y la lactancia, y en menores de ocho afios. La leche, los
productos lacteos y los antiacidos que contengan aluminio, calcio o magnesio
hacen que disminuya la absorcién de oxitetraciclina. El uso simultaneo de
tetraciclinas y metoxiflurano produce toxicidad renal mortal. Su uso da lugar al
desarrollo exagerado de microorganismos no susceptibles (sobreinfecciones).

Puede disminuir la eficacia de los anticonceptivos orales. 41

39 https://accessmedicina.mhmedical.com/content.aspx?bookid=1552&sectionid=90373896
40 |bid.
41 |bid.
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3.1.4. Amoxicilina con acido clavulanico
a. Definicion

La combinacién de amoxicilina y acido clavulanico se usa para tratar ciertas
infecciones causadas por bacterias, incluyendo de los oidos, pulmones, senos,
piel y vias urinarias. La amoxicilina pertenece a una clase de antibidticos
llamados medicamentos similares a la penicilina y trabaja deteniendo el
crecimiento de las bacterias. El acido clavulanico pertenece a una clase de
medicamentos llamados inhibidores de beta-lactamasa. Se encarga de evitar
gue las bacterias destruyan la amoxicilina. Los antibidticos no tienen ningun

efecto sobre los resfrios, la gripe y otras infecciones virales.42

Antiinfecciosos para uso sistémico > Antibacterianos para uso sistémico >
Antibacterianos betalactamicos, penicilinas > Asociaciones de penicilinas, incl.
inhibidores de la beta-lactamasa. Bactericida. Bloquea sintesis de pared celular

bacteriana e inhibe R-lactamasas. Amplio espectro.43
b. Mecanismo de accion

Asociacion de penicilina semisintética (bactericida, amplio espectro) y de
molécula inhibidora de - lactamasas, transforma en sensibles a amoxicilina a

gérmenes productores de B- lactamasas. 44
c. Indicaciones terapéuticas

En ads. y nifios, tto. de infeccion bacteriana por cepas resistentes a amoxicilina
productoras de [3-lactamasas: sinusitis bacteriana aguda, otitis media aguda,
amigdalitis, exacerbacion aguda de bronquitis crénica, neumonia adquirida en
la comunidad, cistitis, pielonefritis, de piel y tejidos blandos (celulitis,
mordeduras de animales, abscesos dentales severos con celulitis extendida, de
huesos y articulaciones (osteomielitis), aborto séptico, sepsis pélvica o
puerperal, sepsis intra-abdominal. Ademas, por via IV: Tratamiento de infeccidn

grave de oido, nariz y garganta (mastoiditis, periamigdalina, epiglotitis y sinusitis

42 ALVARADO, A. Antibiéticos y quimioterapicos. Lima: Apuntes Médicos del Pera.
43 https://www.vademecum.es/principios-activos-amoxicilina+++clavulanico+acido-j01cr02+p1
44 |dem.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

acompafiada por sintomas sistémicos graves), genital femenina, intra-
abdominal, peritonitis, septicemia, y profilaxis en ads. de infeccién asociada a
cirugia mayor (del tracto gastrointestinal, cavidad pélvica, cabeza y cuello, del
tracto biliar, cardiaca, renal, protesis articulares). Comp. de liberacion
prolongada (1.000/62,5 mg): neumonia adquirida en la comunidad en ads. y
adolescentes = 16 aflos 0 que se sospeche causada por S. pneumoniae

resistente a penicilina. 4°
d. Posologia

Para acceder a la informacion de posologia en Vademecum.es debes registrarte

e ingresar con tu email y clave. 46
e. Modo de administracion

Debe administrarse al inicio de las comidas. 4’
f. Contraindicaciones

Hipersensibilidad a amoxicilina o &c. clavulanico; antecedente de
hipersensibilidad a R-lactamicos (penicilinas, cefalosporinas, carbapenem,
monobactam); antes de iniciar tto. investigar reaccion alérgica previa.
Mononucleosis infecciosa y leucemia linfoide (mayor riesgo de exantema). |.H.
grave, antecedente de ictericia 0 antecedente de |.H. grave con tratamiento

previo. 48
g. Advertencias y precauciones

Monitorizar con |.R. (ajustar dosis) y con I.H. (parametros de funcién hepatica,
suspender si empeoramiento). Tratamiento prolongado: riesgo de
sobreinfeccion; control hematologico y de funciones renal y hepética; vigilar
diuresis y mantener hidratacion para evitar cristaluria (en sondaje uretral control
regular por posible obstruccion). Suspender si aparece: eritema febril

generalizado asociado a pustula al iniciar tratamiento (el uso posterior de

45 https://www.vademecum.es/principios-activos-amoxicilina+++clavulanico+acido-j01cr02+p1
46 |dem.
47 |dem.
48 |dem.
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amoxicilina estara contraindicado), reaccion alérgica, convulsion, colitis
asociada a antibiéticos. Pacientes atopicos, alergia grave o asma (mayor riesgo
de reaccion alérgica). Controlar tiempo de protrombina e INR asociado con
anticoagulantes. Sujetos = 60 afios. Notificados falsos + en test deteccion de
Aspergillus (Platelia Bio-Rad). Comp. liberacion prolongada (1.000/62,5 mg): no
recomendado en pacientes < 16 afios. 4°

h. Interacciones
No administrar con: probenecid, antibidticos bacteriostaticos, disulfiram.
Aumenta probabilidad de reaccion alérgica cutanea con: alopurinol.
Puede reducir eficacia de: anticonceptivos orales.

Reduce excrecién de: metotrexato, monitorizar nivel sérico por riesgo de

toxicidad.
Puede aumentar absorcién de: digoxina.
Posible interaccion con: micofenolato de mofetilo (monitorizar al paciente).

Lab: disminuye resultado de nivel de glucemia, interfiere en determinacion
de proteinas totales séricas por reaccion de coloracion. Falso +: glucosuria

por método no enzimatico y en test de Coombs. 0
i. Reacciones adversas

Nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, candidiasis mucocutanea. 5!

49 https://www.vademecum.es/principios-activos-amoxicilina+++clavulanico+acido-j01cr02+p1
50 |dem.
51 |dem.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

3.1.5. Apositos periodontales
a. Concepto

Los apositos periodontales, llamados también recubrimientos periodontales,
constituyen aplicaciones postoperatorias de cementos o polimeros quirdrgicos
colocados sobre los tejidos gingivales incididos, para protegerlos méas que para
conferirles factores curativos directos. En este sentido, el aposito ayuda

indirectamente a la cicatrizacién, pero no es un cicatrizante per se. %2
b. Funciones bésicas
b.1. Funcién protectora

El apésito periodontal, por su efecto de sellado tisular, protege la herida contra
el dolor y laiinfeccion, impidiendo el ingreso de liquidos detritos y bacterias hacia

la zona intervenida, y resguardandola de posibles traumas masticatorios. 53
b.2. Funcién hemostatica

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

quimicos inherentes a él. >4
b.3. Funciodn ferulizante

Fraguado el apdsito in situ, inmoviliza en cierto modo las piezas dentarias

moviles cautelando principalmente la curacion del periodonto de sostén. >
b.4. Funcién de regulacion fibroblastica

La adaptacion intima del apésito a la herida regula la neoformaciéon del
conectivo joven previniendo la excesiva proliferacion de tejido de

granulacion.>¢

52 BARRIOS, G. Odontologia su fundamento biolégico. Pag. 23.
53 |bid. Pag. 24.
54 |bid. Pag. 23.
5 |bid. Pag. 25.
56 |bid. Pag. 27.
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b.5. Requisitos biomecéanicos

El apdsito debe tener los siguientes requisitos:
Facil manipulacion en la preparacion, moldeo y adaptacion.
Inocuidad y tolerancia biolégica, es decir que no cause dafio tisular.
Adhesividad y adaptabilidad comprobadas.
Producir sensacion de comodidad al paciente: confort.
Facil remocion, en particular a los 7 dias después de la intervencion, o

cuando amerite su retiro. 57
b.6. Tipos de apdsitos
b.6.1. Cementos

Con eugenol

- Cemento de Kirkland-Kaiser

- Cemento de Ward®8-5°
Sin eugenol
o Basicos

- Coe-Pack: oxido metalico + acidos grasos
- Peridres (6xido de Zinc + alcohol glicol)

- Perio Bond®0-61
0 Mixtos

Basicos + antibidticos (bacitracina, neomicina, terramicina,
nitrofurazona).

Basicos + antisépticos (clorhexidina)

57 BARRIOS, G. Odontologia su fundamento biolégico. Pag. 23.
58 CARRANZA, F. Periodontologia clinica. Pag. 45.

59 ROSADO, L. Periodoncia clinica. Pag. 32.

60 CARRANZA, F. Ob. cit. Pag. 45.

61 ROSADO, L. Ob. Cit. Pag. 33.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM dee DE SANTA MARIA

Basicos + antibitticos + Cicatrizantes (Perio Bond + neomicina +

cicatrin). 62-63
b.6.2. Polimeros
Autopolimerizables: Cianocrilato
Fotopolimerizables: Barricaid
Acondicionadores tisulares: Gel de metacrilato®4-65
b.7. El Perio Bond

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

aproximadamente. 66-67

62 CARRANZA, F. Ob. Cit. Pag. 45.
63 ROSADO, L. Ob. Cit. Pag. 32.
64 CARRANZA, F. Ob. Cit. Pag. 45.
65 ROSADO, L. Ob. Cit. Pag. 32.
66 CARRANZA, F. Ob. Cit. Pag. 45.
67 ROSADO, L. Ob. cit. Pag. 32.
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3.2.Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: Eficacia de la doxiciclina y de la cefalexina incorporadas al
aposito periodontal en el aspecto clinico de la encia en pacientes

gingivectomizados de la clinica odontolégica. UCSM, Arequipa- 2012
Autor: Ortega Condori Myriam Rosmery.

Fuente: Biblioteca Central de la UCSM.

Resumen:

La presente investigacion tiene por objeto determinar el efecto de la
Doxiciclina y de la Cefalexina en el aspecto clinico de la encia en

pacientes gingivectomizados de la Clinica Odontoldgica de la UCSM.

Se trata de un estudio experimental, prospectivo, longitudinal,
comparativo, de nivel explicativo, identificable con un ensayo clinico
randomizado emparejado intrasujeto. Con tal objeto se conformé un
grupo de 48 pacientes. Cada paciente aportd un sector experimental
uno y un sector experimental dos, que recibieron el influjo de la
Doxiciclina y de la Cefalexina incorporados al apésito periodontal (Perio-

Bond) a concentracion de 500 mg, a dosis de 1 cc.

A juzgar por el caracter nominal de la variable aspecto clinico de la
encia, todos sus indicadores fueron descritos estadisticamente
mediante frecuencias absolutas, y porcentuales, y analizados mediante
el X2 de homogeneidad, excepto la posicion gingival real que requirié de
la medida, desviacion estandar y rango como estadisticos descriptivos,

y la prueba T, como contraste de hipotesis.

Los resultados se concretizan porque existe diferencia estadisticamente
significativa (p < 0.05) en el efecto de la Doxiciclina y de la Cefalexina
en la recuperacién clinica del color gingival, textura superficial,
consistencia, contorno, tamafo, posicion gingival aparente y sangrado

gingival, menos en la recuperacion de la posicion gingival real, en que
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los efectos de ambos productos fueron mas bien, estadisticamente

similares (p > 0.05).

Consecuentemente se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis

alterna o de la investigacion con un nivel de significacién de 0.05.

b. Titulo: Eficacia de la uncaria tomentosa y la morinda citrifolia
incorporadas al apésito periodontal en el aspecto clinico de la encia en
pacientes gingivectomizados de la consulta privada, cercado-Arequipa,
2013

Autor: Tuny Puente De La Vega Jhonatan Miguel
Fuente: Biblioteca Central de la UCSM.
Resumen:

La presente investigacion tiene por objeto determinar la eficacia de la
Uncaria tomentosa y de la Morinda citrifolia incorporadas al apdsito
periodontal en la recuperacién del aspecto clinico de la encia en

pacientes gingivectomizados.

Se trata de un estudio experimental, prospectivo, longitudinal,
comparativo y clinico, de nivel explicativo. Con tal objeto se conformé
un grupo de estudio constituido por el paciente con hiperplasia gingival,
por ende, con indicacion de gingivectomia. Cada paciente gener6 dos
sectores correspondientes a los sectores experimentales uno y dos, a
los que se les aplicé la Uncaria tomentosa y la Morinda citrifolia,
respectivamente, razén por la cual se trabajo con un disefio

cuasiexperimental, randomizado, emparejado intragrupo, simple ciego.

Como estadisticas descriptivas se emplearon frecuencias absolutas y
porcentuales, y como contraste de hipétesis el X” de homogeneidad,
para los indicadores categoricas. En el caso de la posicion gingival real,
por ser un indicador numérico, se aplico media, desviacién estandar,
valor maximo y minimo, asi como el rango, como estadisticas

descriptivas, el contraste “T” para dos muestras independientes.
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Los resultados indican que, de acuerdo a los contrastes mencionados,
a los 21 dias existe diferencia estadistica significativa en color gingival,
textura, consistencia, contorno, tamafio y las posiciones gingivales
aparente y real, mas no en el sangrado gingival en que dicha diferencia
no fue significativa, por lo que se rechazé la hipétesis nula de
homogeneidad y se aceptd la hipotesis alterna para la mayoria de

indicadores, con un nivel de significacién de 0.05.

4. HIPOTESIS

Dado que, la oxicitetraciclina y la amoxicilina acido clavulanico tienen

composiciones y propiedades fisico, quimico y bilégicas diferentes.

Es probable que, el efecto de la oxicitetraciclina y de la amoxicilina con acido
clavulanico incorporado al apésito periodontal sea diferente en el aspecto clinico

de la encia en pacientes gingivectomizados.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Especificacion

Se utilizé la observacion clinica intraoral, experimental, para recoger
informacion de la variable respuesta antes y después de la aplicaciéon

de los estimulos.

b. Esquematizacion

VARIABLE RESPUESTA TECNICA

Aspecto clinico de la encia Observacion clinica intraoral

experimental

c. Disefo investigativo
c.1l. Tipo de disefio
Ensayo clinico aleatorizado, intrasujeto con pre test y pos test multiple.

c.2. Esquema bésico

SE1 | O1 | Oxitetraciclina O2 | O3] Oa4

SE> | 01 | Amoxicilina con acido clavulanico 02 | O3] O4
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c.3. Diagramacion Operativa

CONFORMACION DE SECTORES

|
ALEATORIZADA

® ©

PRE TEST

Medicion inicial de la
variable respuesta

o-0

TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

Oxitetraciclina Amoxicilina con
| acido clavulanico

(O &)
_

7 DIAS
POS TEST 14 DIAS
\ 21 DIAS
Comparacion
FASES SE1 SE2
PRE TEST C - )
7 DIAS 7 =
POST TEST 14 DIAS > &
21 DIAS C }
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d. Descripcion de la técnica
d.1. Pre test

Este corresponde a la evaluacién pre estimulo del aspecto clinico de la
encia tanto en el sector experimental 1 como en el sector experimental
2.

d.2. Tratamiento experimental

Consistio en la aplicacion de la oxicitetraciclina al sector experimental 1
(SE1) con tal objeto el polvo de dicho componente (media capsula de 250
mg.) por unidad dentogingival, fue incorporada al apésito periodontal sin

eugenol en este caso periodo.

La otra parte del tratamiento experimental consisti6 en la aplicacion de la
amoxicilina con acido clavulanico al sector experimental (SE2) con tal
objeto se incorporara 250 mg de amoxicilina en polvo al apdsito antes
mencionado.

d.3. Postest

Este corresponde a la evaluacion post estimulo del aspecto clinico de la
encia a los 7,14 y 21 dias, tanto en el sector experimental 1 como en
sector experimental 2.

1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l. Especificacion

Se utiliz6 un instrumento estructurado denominado ficha de registro en
el que se consignaran los datos provenientes de la variable respuesta y
sus indicadores, en ambos sectores, tanto en el pre test como en el

postest.
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a.2. Estructura del instrumento
FASES V2 INDICADORES
PRE TEST Color
Textura
Consistencia
Aspecto clinico de | Contorno
la encia Tamafio
PGA
PGR
Sangrado

POST TEST

m
o|~jo|u|swink| R
(V)]

a.3. Modelo del instrumento

La ficha de registro es presentada en los anexos del presente

documento.
b. Instrumentos mecanicos

Unidad dental
Esterilizadora

Espejos bucales
Platina de vidrio
Espatula para cemento
Computadora

Cémara digital

Pinzas para algodon
1.3. Materiales

Oxicitetraciclina: Capsulas de 500 mg.

Amoxicilina con &cido clavulanico capsulas de 500 mg.
Periobond.

Utiles de escritorio

Algodon

Gasa

Guantes descartables

Campos descartables
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general
Cercado de Arequipa
b. Ambito especifico
Consulta odontolégica particular.
2.2. Ubicacioén temporal
La investigacion se realizd en el mes de marzo del 2018.
2.3. Unidades de estudio
a. Unidades de Anélisis: Unidades dentogingivales
b. Alternativa de manejo: Grupo por sectores.
c. ldentificacion de los sectores

SE1: Este recibird al oxitetraciclina incorporada al aposito
periodontal.

SE2: Que recibira la amoxicilina con acido clavulanico incorporada

al aposito periodontal.
d. Control o igualacion de sectores
d.1. Criterio de inclusion

- Pacientes con indicacion formal de gingivectomia por hiperplasia
gingival previamente sometidos a destartaje.

- Agrandamiento gingival por respiracion bucal

- Pacientes que presenten erupcién pasiva

- Pacientes que presenten corona clinica corta

- De ambos géneros
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- De 20 a 30 afios
- Sin enfermedad sistémica de comprobada repercusién gingival y o
periodontal, como diabetes, insuficiencia renal, hipercolesterolemia,

etc.
d.2. Criterios de Exclusion

- Pacientes con agrandamiento gingival inflamatorio portadores de
aparatos de ortodoncia.

- Menores de 20, mayores de 30 afos

- Pacientes con hiperplasia gingival y enfermedad sistémica pre

existente.
d.3. Criterios de eliminacion

- Deseo de no participar en el estudio teniendo los criterios de
inclusion
- Desercion

- Condicién de incapacitante

e. Cuantificacion de los sectores

{Zan X P(1—P) + Zp/P1(1 — P1) + P,(1— f:'z)}2
" (P, — Py)?

Datos:

n = nimero de unidades dentogingivales

Zea = 1.96 para 0=0.05

Zg=0.842 para = 0.20

P,=tamafo del efecto esperado para la oxitetraciclina = 0.95, valor tomado de
antecedentes investigativos.

P,=tamafio del efecto esperado de la amoxicilina con acido clavulanico = 0.70
P = media de las dos proporciones

2
{1.96\/2 x 0.825(1 — 0.825) + 0.84,/0.95(1 — 0.95) + 0.70(1 — 0. 70)}

< (0.95 — 0.70)2
n=256
n=26

n = 26 dientes gingivectomizados por sector.
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f. Formalizaciéon de los sectores

SECTOR N°
SE1 26
SE» 26

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Antes de la aplicacion de la ficha de registro se realizaron las siguientes

acciones:

- Autorizacion del odontélogo
- Coordinacion y preparacion de los pacientes
- Formalizacion de los sectores

- Prueba piloto
3.2. Recursos
a. Recursos humanos

Investigadora  : Evelin Yohani Iquira Pari

Asesor : Dr. Carlos Javier Diaz Andrade
b. Recursos fisicos

Estos estuvieron representados por las disponibilidades ambientales e

infraestructurales del consultorio odontolégico privado.
c. Recursos econémicos

El presupuesto para la recoleccion fue financiado por la investigadora.
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d. Recurso Institucional
UCSM.
3.3. Prueba Piloto
a. Tipo de prueba: incluyente
b. Muestra piloto: 5% de cada grupo
c. Recoleccion Piloto: Administracion preliminar a las muestras piloto.
4. ESTRATEGIA DE MANEJO DE RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual
b. Operaciones de procesamiento.
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida fue clasificada en una matriz de registro y

control que figura en los anexos de la tesis.

b.2. Codificaciéon

Se utilizé codificacion digital para los sub indicadores
b.3. Tabulacion

Se confeccionaron tablas de doble entrada.

b.4. Graficacion

Se elaboraron graficos de barras dobles.
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4.2. Plan de andlisis de los datos
a. Tipo de analisis
Cuantitativo, bifactorial, univariado

b. Tratamiento estadistico

VR TIPO ESCALA ESTADISTICA PRUEBA
DESCRIPTIVA
Aspecto Cualitativo Nominal - Frecuencias X2
clinico de la absolutas comparativa
encia
- Frecuencia
porcentuales

NOTA= PGR en tanto indicador cuantitativo requirié de medias, desviacion estandar,
valor méximo, valor minimo, rango y la prueba T.
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

TABLAN° 1
Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apésito periodontal en el color de la encia en pacientes
gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-Arequipa, 2018

PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS

COLOR | SE; SE; SE; SE, SE; SE, SE; SE,

Nl % [N°| % (N°| % [N°| % |N°| % ([N°| % ([N°| % |N°| %
Rosado |26 [100.00 |26 100.00 9 13462 |2 |7.69 |25|96.15 |17 |65.38
Magenta 17 |165.38 |24 |92.31 [ 1 | 3.85 | 9 |34.62
Rojizo 26 [100.00 |26 {100.00
TOTAL |26 {100.00 |26 (100.00|26 |100.00 {26 (100.00 |26 |{100.00 |26 {100.00 |26 [100.00 | 26 {100.00
Signific. X2:5.74>VC:3.84 | X2:7.92>VC:3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SE1: Sector experimental 1 SE2: Sector experimental 2

El color rojizo gingival identificado en el pretest en ambos sectores se transforma
en rojizo a los 7 dias en los mismos y en idénticas proporciones. A los 14 dias se
da un fuerte predominio del color rosado en el SEi, en tanto que en el SE2 esta

condicidon es menos frecuente.

La prueba X2 indica que existe diferencia estadistica significativa en el efecto de la
oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulénico incorporado al apoésito

periodontal en el color gingival, a los 14 y 21 dias de efectuada la gingivectomia.
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GRAFICO N° 1
Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apdsito periodontal en el color de la encia en pacientes

gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-Arequipa, 2018
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SE1: Sector experimental 1  SEz: Sector experimental 2
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TABLA N° 2
Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apdsito periodontal en la textura de la encia en pacientes

gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-Arequipa, 2018

PRETEST 7DIAS 14 DIAS 21 DIAS
TEXTURA SE; SE; SE; SE; SE; SE; SE; SE;
NO| % [N°| % [N°| % [N°| % [N°| % ([N°| % |N°| % |N°| %
Puntillada 26 (100.00 |26 {100.00 8 30.77 |2 | 7.69 |26 (100.00|17 | 65.38
Indic. de punti. 18 24 192.31 9 | 34.62
Lisa 26 (100.00 |26 [100.00
TOTAL 26 1100.00 | 26 {100.00 |26 |100.00 26 {100.00 |26 |100.00 |26 |100.00 |26 |100.00 |26 [100.00
Significacion X2:4.46>VC:3.84 | X2:10.88>VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SEi: Sector experimental 1 SE2: Sector experimental 2

La textura puntillada gingival identificada en el pretest en ambos sectores se
transformo en lisa a los 7 dias en las mismas proporciones. A los 14 dias predomina
indicios de puntillado en el SE2, pero la textura puntillada es mas frecuente en el
SEi. A los 21 dias se da el predominio absoluto de la textura puntillada en el SEa,
en tanto que en el SE2 no se da esta condicion.

La prueba X2 indica que existe diferencia estadistica significativa en el efecto de la
oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulénico incorporado al aposito
periodontal en la textura gingival, a los 14 y 21 dias realizada la gingivectomia.
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GRAFICO N° 2
Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apdsito periodontal en la textura de la encia en pacientes

gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-Arequipa, 2018
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SE1: Sector experimental 1  SE2: Sector experimental 2
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TABLA N° 3

Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico

incorporado al apdsito periodontal en la consistencia de la encia en

pacientes gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-Arequipa,

2018
PRETEST 7DIAS 14 DIAS 21 DIAS

CONSISTENCIA | SE; SE; SE: SE; SE: SE; SE: SE;

Nel % [N°| % IN°| % N°| % [N°| % N°| % (|N°| % ([N°| %
Firme 261100.00 |26 |100.00 712692 |2 | 7.69 [26(100.00(15|57.69
Relat. Firme 19|73.08 |24 192.31 11|42.31
Blanda 26 {100.00 |26 |100.00
TOTAL 26/100.00 |26 {100.00{26 [100.00 |26 |100.00 |26 {100.00 |26 {100.00 |26 {100.00 |26 {100.00
Significacion X2:3.36<VC:3.84 | X2:13.96 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SE1: Sector experimental 1  SE2: Sector experimental 2

La consistencia firme gingival establecida en el pretest en ambos sectores se

transformé en blanda a los 7 dias en idénticas proporciones. A los 14 dias

predomina la consistencia relativamente firme en el SE2, pero la consistencia firme

es mas frecuente en el SEi. A los 21 dias se da el predominio total de la

consistencia firme SEi1, comparando en el SE2, esta condicion es diferente.

La prueba X2 indica que no existe diferencia estadistica significativa en el efecto de

la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulénico incorporado al apésito

periodontal en la consistencia gingival, a los 14 dias efectuada la gingivectomia.
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GRAFICO N° 3
Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apdsito periodontal en la consistencia de la encia en

pacientes gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-Arequipa,

2018
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SE1: Sector experimental 1  SE2: Sector experimental 2
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TABLA N° 4
Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apésito periodontal en el contorno de la encia en pacientes

gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-Arequipa, 2018

PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS
CONTORNO | SE: SEx SE1 SE; SE1 SE2 SE1 SE;
Nel % N°| % |N°| % [N°| % |N° % ([N°| % |N° % |[N°| %
Regular 13/50.00 |2 | 7.69 |26(100.00|17 | 65.38
En recuperac. 13/50.00 24| 92.31 9|34.62
Irregular 26(100.00|26 |100.00 [26 |100.00|26 |100.00
TOTAL 26/100.00|26 |100.00 {26 |100.00|26 100.00 26 [100.00 |26 |100.00 26 [100.00 {26 |100.00
Signific. X2:11.34>VC: 3.84 |X2:10.88 > VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SE1: Sector experimental 1 SE2: Sector experimental 2

El contorno irregular gingival identificado en el pretest en ambos sectores se
mantiene como tal a los 7 dias en las mismas proporciones. A los 14 dias en el
SEi, tanto en el contorno regular como en recuperacion mostraron frecuencias
idénticas, en cambio en el SE2 predomin6 marcadamente el contorno en
recuperacion. A los 21 dias se observa predominio absoluto del contorno del SEz,

en tanto que, en el SE2, esta condicion se identifica en una menor frecuencia.

La prueba X? indica que existe diferencia estadistica significativa en el efecto de la
oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico incorporado al apdsito

periodontal en el contorno gingival, a los 14 y 21 dias se realiza la gingivectomia.
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GRAFICO Ne 4
Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apdsito periodontal en el contorno de la encia en pacientes

gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-Arequipa, 2018
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SEi: Sector experimental 1  SE2: Sector experimental 2
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TABLAN°5
Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apdsito periodontal en el tamafio de la encia en pacientes

gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-Arequipa, 2018

PRETEST 7DIAS 14 DIAS 21 DIAS
TAMANO SE; SE; SE; SE; SE; SE; SE; SE;
NO| % [N°| % [N°| % [N°| % [N°| % ([N°| % |N°| % |N°| %

Recuperado 13/50.00 | 2 | 7.69 |26 (100.00 |26 |100.00
En recuperac. 13 50.00 |24 | 92.31
Aumentado |26 (100.00 |26 {100.00 |26 |100.00 |26 |100.00
TOTAL 26 1100.00 | 26 {100.00 |26 |100.00 26 {100.00 |26 |100.00 |26 |100.00 |26 |100.00 |26 [100.00
Significacion X2:11.34>VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SEi: Sector experimental 1 SE2: Sector experimental 2

El tamafio aumentado gingival determinado en el pretest en ambos sectores se
conserva a los 7 dias en las mismas y en idénticas proporciones. A los 14 dias
predomina el tamafio en recuperacion en el SEz, en tanto que en el SE1 existe la
misma proporcion con el tamafio recuperado y el tamafio en recuperacion. A los 21

dias el tamafio recuperado en ambos sectores es el mismo.

La prueba X2 indica que existe diferencia estadistica significativa en el efecto de la
oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulénico incorporado al aposito
periodontal en el tamafio gingival, a los 14 dias de realizada la gingivectomia. A los
21 dias, en cambio, existe similitud de efectos.
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GRAFICO N° 5
Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apdsito periodontal en el tamafio de la encia en pacientes

gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-Arequipa, 2018
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SE1: Sector experimental 1  SE2: Sector experimental 2
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TABLA N° 6
Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apdsito periodontal en la posicion gingival aparente (PGA) de
la encia en pacientes gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-
Arequipa, 2018

PRETEST 7DIAS 14 DIAS 21 DIAS
PGA SE: SE; SE; SE; SE; SE; SE; SE;
Ne| % |N°| % |N°| % |N°| % (|N°| % (N°| % N°| % ([N°| %
Recuperada 13150.00 | 2 | 7.69 |26 (100.00|22 | 84.62
En recuperac. 13 50.00 |24 [ 92.31 4 115.38
Migr. a coronal {26 {100.00 |26 {100.00 |26 {100.00 |26 {100.00
TOTAL 26 (100.00 |26 {100.00 {26 |100.00 |26 {100.00 |26 |100.00 |26 [100.00 |26 |100.00 |26 {100.00
Signific. X2:11.36 >VC: 3.84 | X2:4.34>VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SE1: Sector experimental 1  SE2: Sector experimental 2

La PGA migrada a coronal identificado en el pretest en ambos sectores se mantiene
igual y en idénticas proporciones. A los 14 dias predomina la PGA en recuperacion,
en tanto que en SEi se observa la misma proporcion en recuperada y en
recuperacion. A los 21 dias se da el predomino total de PGA recuperada en el SEz,
pero en el SEz, esta condicion es diferente.

La prueba X? indica que existe diferencia estadistica significativa en el efecto de la
oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulénico incorporado al aposito
periodontal en PGA a los 14 y 21 dias de efectuada la gingivectomia.
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GRAFICO N° 6
Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apdsito periodontal en la posicion gingival aparente (PGA) de
la encia en pacientes gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-

Arequipa, 2018
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SEi: Sector experimental 1  SE2: Sector experimental 2
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TABLAN° 7
Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apdsito periodontal en la posicion gingival real (PGR) de la
encia en pacientes gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-
Arequipa, 2018

SE1 SE2
FASES
e S Xméx Xmin R ey S Xméx Xmin R
Pretest 5.08 6.00 | 4.00 | 200 | 4.96 6.00 | 4.00 | 2.00
21 dias 1.50 3.00 | 3.00 | 200 | 262 3.00 | 200 | 1.00
Toian 3.58 2.34
Significacion T:-VC:-11.2<VC: 2.01

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SE1: Sector experimental 1 SE2: Sector experimental 2

En el SE: se registré una ganancia de insercion ligeramente mayor que en el SE2
entre el pretest y a los 21 dias, pues asi lo confirman los promedios de 3.58 mm y
2.34 mm para cada sector respectivamente. En el pretest la variacion de los
promedios es idéntica en ambos sectores; en cambio, a los 21 dias los promedios

acusan una ligera mayor de variacion.
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Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apdsito periodontal en la posicion gingival real (PGR) de la
encia en pacientes gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SE1: Sector experimental 1 SE2: Sector experimental 2
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TABLA N° 8
Efecto de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporado al apdsito periodontal en el sangrado gingival de la encia en

pacientes gingivectomizados de la Consulta Privada, Cercado-Arequipa,

2018
PRETEST 21 DIAS
SANGRADO GINGIVAL SE; SE, SE; SE,
N° % N° % | N° % N° %
S 4 7.69
NO 26 [100.00 | 26 [100.00 | 26 | 100.00 | 24 | 92.31
TOTAL 26 [100.00 | 26 |100.00 | 26 | 100.00 | 26 | 100.00
Signific. X2:2.08<VC: 3.84

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de Registro y Control)

Leyenda: SEi: Sector experimental 1 SE2: Sector experimental 2

No se identifica sangrado gingival en el prestest en ambos sectores, asi como

tampoco a los 21 dias en el SE1, a diferencia del SE2 que si se observa sangrado.

La prueba X2 indica que no existe diferencia estadistica significativa en el efecto de
la oxitetraciclina y de amoxicilina con acido clavulénico incorporado al apésito

periodontal en el sangrado gingival, a los 21 dias realizada la gingivectomia.
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Leyenda: SEi: Sector experimental 1 SE2: Sector experimental 2
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DISCUSION

Se observa la investigacion indica que la oxitetraciclina y la amoxicilina con acido
clavulanico incorporadas al aposito periodontal son estadisticamente diferentes en
el color gingival, en la textura superficial, en la consistencia, en el contorno gingival,
en PGA, mas no en el tamafio gingival en PGR y en el sangrado gingival a los 21
dias, Consecuentemente se acepta la hipétesis alterna o de la investigacion en
color gingival, textura, consistencia, contorno y PGA; no asi en tamafio gingival,
PGR, y sangrado cervicular en que se acepta la hipotesis nula. Este hallazgo
parece concordar con lo obtenido con otras investigaciones ORTEGA (2012)
reporta que existe diferencia estadisticamente significativa (p < 0.05) en el efecto
de la Doxiciclina y de la Cefalexina en la recuperacién clinica del color gingival,
textura superficial, consistencia, contorno, tamafio, posicion gingival aparente y
sangrado gingival, menos en la recuperacion de la posicion gingival real, en que
los efectos de ambos productos fueron mas bien, estadisticamente similares (p >
0.05). TUNY (2013) informa que, de acuerdo a los contrastes mencionados, a los
21 dias existe diferencia estadistica significativa en color gingival, textura,
consistencia, contorno, tamafio y las posiciones gingivales aparente y real, mas no
en el sangrado gingival en que dicha diferencia no fue significativa, por lo que se
rechazé la hipotesis nula de homogeneidad y se acept6 la hipétesis alterna para la

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

El aporte central de la presente investigacion radica en el hecho de que la prueba
X2 existe diferencia estadistica significativa en el color gingival, en la textura
superficial, en la consistencia, en el contorno gingival, en PGA, mas no en el
tamanfo gingival en PGR y en el sangrado gingival. Consecuentemente se acepta
la hipétesis alterna o de la investigacion en color gingival, textura, consistencia,
contorno y PGA; no asi en tamafio gingival, PGR, y sangrado crevicular en que se

acepta la hipétesis nula.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA

La oxitetraciclina incorporada al apésito periodontal produjo una normalizacion del
color gingival en el 96.15%, de la textura superficial, dela consistencia gingival, del
contorno, del tamafio, de la posicion gingival aparente y de la remision del
sangrado, en el 100% de los casos del SE1, lograndose una posicién gingival real

promedio de 1.5mm.
SEGUNDA

En dicho control la amoxicilina + acido clavulanico incorporado al opoésito
periodontal normalizo el color gingival y la textura superficial en el 65.38%, la
consistencia en el 57.69%, el tamafio en 100%, la posicion gingival aparente en el
84.62%, y remision del sangrado en 92.31%, pudiéndose observar una reduccion
de PGR.

TERCERA

Segun la prueba X2 existe diferencia estadistica significativa en el color gingival, en
la textura superficial, en la consistencia, en el contorno gingival, en PGA, mas no

en el tamafio gingival en PGR y en el sangrado gingival.
CUARTA

Consecuentemente se acepta la hip6tesis alterna o de la investigacion en color
gingival, textura, consistencia, contorno y PGA; no asi en tamafio gingival, PGR, y

sangrado cervicular en que se acepta la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

1. A los alumnos de la clinica odontoldgica de la UCSM utilizar formalmente la
oxitetraciclina incorporada al apdsito periodontal, ya que mejora notablemente

la cicatrizacién gingival post gingivectomia.

2. Se recomienda a alumnos tesistas investigar el efecto de la oxitetraciclina
incorporado al apdsito y como sub apdsito en la recuperacion de las
caracteristicas clinicas gingivales después de la gingivectomia, con la finalidad

de establecer la real eficacia de cada técnica.

3. Se sugiere a los antes indicados realizar una investigacion para probar la
eficacia de diferentes tipos de tetraciclina incorporadas al apdsito periodontal
como la oxitetraciclina, la minociclina y la doxiciclina a fin de establecer su

eficacia correspondiente.

4. Convendria asi mismo elaborar un apésito en base a oxitetraciclina para cubrir
heridas post gingivectomia, ya que este antibiotico logra importantes niveles del
farmaco en liquido crevicular, tiene efecto de depdsito e inhibe la accion

proteolitica de las colagenasas
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA

Ficha N° .

DE SANTA MARIA

ENUNCIADO: EFECTO DE LA OXITETRACICLINA Y DE LA AMOXICILINA CON ACIDO
CLAVULANICO INCORPORADO AL APOSITO PERIODONTAL EN EL ASPECTO
CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES GINGIVECTOMIZADOS DE LA CONSULTA
PRIVADA CERCADO. AREQUIPA, 2018

Edad: GENERO:

PRETEST POSTEST

1.-COLOR 7 dias 14 dias 21 dias
SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SEl |SE2

Rosa coral

Magenta

Rojizo
PRETEST POSTEST

2.- TEXTURA 7 dias 14 dias 21 dias

SUPERFICIAL SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SE1 |SE2

Puntillada

Indicios de puntillado

Lisa y brillante
PRETEST POSTEST

3.- CONSISTENCIA 7 dias 14 dias 21 dias
SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SE1 |SE2

Firme

Relativamente firme

Blanda
PRETEST POSTEST

4.- CONTORNO 7 dias 14 dias 21 dias
SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SEl |SE2

Regular

En recuperacion

Irregular
PRETEST POSTEST

5.- TAMANO 7 dias 14 dias 21 dias
SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SE1 |SE2

Recuperado

En recuperacion

Aumentado
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PRETEST POSTEST
6.- PGA 7 dias 14 dias 21 dias
SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SEl1 | SE2
Recuperada
En recuperacion
Migrada a coronal
PRETEST POSTEST
7.- PGR 7 dias 14 dias 21 dias
SE1l |SE2 |SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SEl1 |SE2
Expresion en mm
PRETEST POSTEST
8.- SANGRADO 7 dias 14 dias 21 dias
GINGIVAL SEl |SE2 |SE1 |SE2 |SE1 |SE2 |SE1 | SE2
Presente
Ausente
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

ENUNCIADO: EFECTO DE LA OXITETRACICLINA Y DE LA AMOXICILINA CON ACIDO GLAVULANICO INCORPORADO AL APOSITO
PERIODONTAL EN EL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES GINGIVECTOMIZADOS DE LA CONSULTA PRIVADA
CERCADO. AREQUIPA, 2018

SECTOR EXPERIMENTAL 1
PRESTEST POSTEST

UE EDAD |SEXO |UBICACION 7 dias 14 dias 21 dias

CO [TS [CS |CT |TA |PGA |PGR [SS | CO |TS |CS |CT |[TA |[PGA [PGR |SS | CO [TS |CS |CT |TA |PGA |PGR |SS | CO |TS |CS |CT | TA |PGA |PGR | SS
1. 25 M 11 RO |P |F |[IR|]A [MC|4 INO|Rzo |L |[B |IR |A |[MC Mg |[IP |RF |[ER |ER |ER Ro [P |[F |[R |REC |C |2 [NO
2. 28 F 11 RO |P |F [IR]A [MC|5 |NO|Rzo |L |B [IR |A [MC Mg |IP |RF |[ER |[ER [ER Ro |P |F |[R |REC |C |1 |NO
3. 26 F 21 RO |P |F [IR|A [MC|4 INO|Rzo |L |[B |IR [A |[MC Mg |IP |RF |[ER |ER |ER Ro [P |[F |[R |REC |C |2 |[NO
4. 30 M 12 RO |P |F |[IR|]A [MC|6 INO|Rzo |L |B |IR |[A |[MC Mg |IP |RF |ER |ER |ER Ro [P |[F |R |REC |C |3 |[NO
5. 27 F 22 RO [P |F [IR|A [MC|5 INO|Rzo |L |B |IR |A |[MC Mg |[IP |RF |[ER |ER |ER Ro [P |[F |[R |REC |C |1 [NO
6. 30 M 21 RO |P |F |[IR|]A MC|5 INO|Rzo |L |B |IR |A |[MC Mg |[IP |RF |[ER |ER [ER Ro [P |[F |[R |REC |C |2 |[NO
7. 30 F 31 RO |P |F [IR]A [MC|6 |[NO|Rzo |L |B [IR |A [MC Mg |[IP |RF |[ER |ER [ER Ro |P |F |[R |REC |C |1 |NO
8. 22 M 31 RO |P |F [IR]|]A IMC|6 INO|Rzo |L |[B |IR [A |[MC Ro |P |RF |R REC |ER Ro [P |[F |[R |REC |C |1 |[NO
9. 28 F 41 RO |P |F [IR]A [MC |4 |[INO|Rzo |L |B [IR |A [MC Ro [P |RF |R REC |ER Ro |P |F |[R |REC |[C |2 |NO
10. 30 M 31 RO |P |F [IR|A IMC|4 INO|Rzo |L |[B |IR |A |[MC Mg |IP |RF |[ER |ER |ER Ro [P |[F |[R |REC |C |1 [NO
11 25 M 41 RO |[P |F |[IR]|]A I[MC |6 INO|Rzo |L |[B |IR |[A |[MC Mg |IP |[RF |ER |ER |ER Ro [P |[F |[R |REC |C |1 |[NO
12. 30 M 33 RO |P |F [IR]A [MC|6 |[NO|Rzo |L |B [IR |A [MC Mg |[IP |RF [ER |ER |ER Ro |P |F |[R |REC |C |2 |NO
13. 28 F 43 RO |[P |F |[IR|A [MC|5 INO|Rzo |L [B |IR |A |[MC Mg |[IP |RF |[ER |ER |ER Ro [P |[F |[R |REC |C |2 |[NO
14, 30 F 23 RO |P |F [IR|]A [MC|6 |[NO|Rzo |L |B [IR |A [MC Mg |IP |RF |[ER |ER [ER Ro |P |F |[R |REC |[C |1 |NO
15. 24 F 11 RO [P |F [IR|]A IMC|6 |NO|Rzo |L [B |IR |[A |[MC Mg |IP |RF |[ER |ER |ER Ro [P |[F |[R |REC |C |1 [NO
16. 27 M 21 RO |P |F |[IR|]A MC|5 INO|Rzo |L [B |IR |[A |[MC Ro |P |F |R REC |ER Ro [P |[F |[R |REC |C |1 |[NO
17. 25 F 13 RO |P |F [IR]A [MC|5 |[NO|Rzo |L |B [IR |A [MC Ro |P |F |R REC |ER Ro |P |F |[R |REC |C |1 |NO
18. 27 M 14 RO |P |F |[IR|]A IMC|4 INO|Rzo |L |[B |IR |A |[MC Ro |P |F |R REC |ER Ro [P |[F |[R |REC |C |2 [NO
19. 29 F 15 RO |P |F [IR]A [MC|5 |[NO|Rzo |L |B [IR |A [MC Mg |IP |RF |[ER |ER |ER Ro |P |F |[R |REC |[C |1 |NO
20. 22 F 21 RO |P |F [IR|A IMC|6 INO|Rzo |L |[B |IR |[A |[MC Mg |[IP |RF |[ER |ER |ER Ro |[P |[F |R |REC |C |2 [NO
21 24 M 22 RO |P |F |[IR|]A IMC|4 INO|Rzo |L |B |IR |[A [MC Ro |IP |F |R REC |ER Ro [P |[F |[R |REC |C |2 |[NO
22. 27 M 12 RO |P |F [IR|]A MC|5 INO|Rzo |L |B |IR |[A |[MC Ro |P |F |R REC|ER Ro [P |[F |[R |REC |C |1 [NO
23. 25 F 13 RO |P |F |[IR|]A [MC|5 INO|Rzo |L |B |IR |A [MC Ro |P |F |R REC|ER Ro [P |[F |[R |REC |C |1 |[NO
24. 27 M 11 RO |P |F [IR]A [MC |4 |INO|Rzo |L |B [IR |A |[MC Ro [P |F |R REC |ER Ro |P |F |[R |REC |C |2 |NO
25. 29 F 12 RO |P |F [IR|]A MC|5 INO|Rzo |L [B |IR |[A |[MC Mg |[IP |RF [ER |ER |ER Ro |[P |[F |[R |REC |C |1 [NO
26. 22 F 12 RO |P |F [IR|A [MC|6 INO|Rzo |L |B |IR |A |[MC Mg [IP |[RF |ER |ER |ER Ro [P |[F |R |REC |C |2 |NO
Leyenda:
CO= Color PGA= Posicién gingival aparente Mg= Magenta RF= Relativamente firme A= Aumentado
TS= Textura superficial PGR= Posicion gingival real P= Puntillada B= Blanda REC= Recuperado
CS= Consistencia SS= Sangrado gingival al sondaje IP=Indic. De puntillada IR= Irregular M= Masculino
CT= Contorno RO= Rosado L= Lisa R= Regular F= Femenino
TA= Tamafio Rzo= Rojizo F=Firme ER= En recuperacion
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

ENUNCIADO: EFECTO DE LA OXITETRACICLINA Y DE LA AMOXICILINA CON ACIDO CLAVULANICO INCORPORADO AL APOSITO
PERIODONTAL EN EL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES GINGIVECTOMIZADOS DE LA CONSULTA PRIVADA
CERCADO. AREQUIPA, 2018

SECTOR EXPERIMENTAL 2
PRESTEST POSTEST
UE  |EDAD |SEXO |UBICACION 7 dias 14 dias 21 dias

CO |TS |CS [CT |TA |PGA |PGR |SS | CO [TS |CS |CT |TA |PGA |PGR |SS | CO [TS |CS |CT |TA |PGA |PGR |SS | CO |Ts |Cs |CT TA PGA |PGR | SS
1. 21 M 11 RO [P |F |[IR|A [MC|5 [NO|Rzo |L |B [IR |A [MC Mg |IP [RF |[ER |ER |ER Ro |P |F |R |REC REC|3 |NO
2. 24 F 13 RO [P |F [IR |A [MC |4 INO|Rzo |L |[B |IR |[A [MC Mg |IP |[RF |ER |ER |ER Ro [P |F |R |REC REC|2 |NO
3. 22 M 22 RO [P |F [IR A [MC |5 NO|Rzo |L |B |IR |A [MC Mg |IP |RF |[ER |ER |ER Ro [P |F |R |REC REC|3 [NO
4. 26 F 24 RO [P |F |[IR|A [MC|4 INO|Rzo |L |B |IR |A |[MC Mg [IP [RF [ER |ER [ER Ro |[P |F |R |REC REC|2 |NO
5. 24 M 11 RO [P |F |[IR |A [MC |6 |NO|Rzo |L [B |IR |[A [MC Mg |IP |RF |[ER |ER |ER Mg |IP |[RF [ER | REC |ER | 2 |NO
6. 28 F 12 RO [P |F |[IR|A [MC|5 |INO|Rzo |L |B |IR |A |[MC Mg [IP |[RF |[ER |ER [ER Mg |IP |[RF |ER | REC |ER |2 |NO
7. 31 M 31 RO [P |F [IR |A [MC |5 INO|Rzo |L |B |IR |A [MC Mg |IP |RF |ER |ER |ER Mg |IP [RF |[ER | REC |ER |3 [NO
8. 34 F 33 RO [P |F [IR|A [MC|6 [NO|Rzo |L |[B |IR |A [MC Mg |IP |[RF |ER |ER |ER Mg |IP |[RF [ER | REC |ER |3 |NO
9. 30 M 21 RO [P |F [IR|A [MC |6 [NO|Rzo |L |[B |IR |A |[MC Mg |IP |[RF |ER |ER |ER Ro [P |F |R |REC REC|3 |NO
10. 30 F 31 RO [P |F |[IR |A [MC |4 |INO|Rzo |L |B |IR [A [MC Mg |IP |[RF |[ER |ER |ER Ro |[P |F |R |REC REC|3 [NO
11. 30 F 22 RO [P |F |[IR|A [MC|4 INO|Rzo |L |B |IR |A [MC Ro |P |F |R REC REC Ro |[P |F |R |REC REC|2 |NO
12. 30 F 31 RO [P |F [IR |A [MC|5 |INO|Rzo |L |B |IR |A [MC Ro |P |F |R REC REC Ro |P |F |R |REC REC|2 |NO
13. 22 F 33 RO [P |F |[IR|A MC|4 |INO|Rzo |L |B |IR |[A [MC Mg |IP |[RF |[ER |ER |ER Mg |IP |[RF |[ER | REC |ER |3 |NO
14. 23 F 34 RO [P |F [IR |A [MC |6 [NO|Rzo |L |[B |IR |A |[MC Mg |IP |[RF |ER |ER |ER Mg |IP [RF |[ER | REC |ER |3 [NO
15. 26 F 31 RO [P |F [IR]A [MC |6 [NO|Rzo |L |[B |IR |A |[MC Mg |IP |[RF |[ER |ER |ER Mg |IP |[RF |[ER | REC |ER | 2 |NO
16. 25 F 32 RO [P |F |[IR /A [MC|5 [NO|Rzo |L |B |[IR |A |[MC Mg [IP |[RF [ER |ER [ER Mg |IP [RF |ER | REC |ER |3 |NO
17. 28 F 11 RO [P |F [IR A [MC |4 [INO|Rzo |L |B |IR |A |[MC Mg [IP |[RF |[ER |ER [ER Ro |[P |F |R |REC REC|3 |NO
18. 30 M 12 RO [P |F |[IR|A [MC|6 [NO|Rzo |L |B |IR |A |[MC Mg [IP |[RF |[ER |ER |ER Ro |P |F |R |REC REC|2 |NO
19. 30 F 11 RO [P |F [IR |A [MC |5 |INO|Rzo |L |B |IR |A [MC Mg |IP |[RF |ER |ER |ER Ro [P |F |R |REC REC|3 |NO
20. 22 M 21 RO [P |F [IR |A [MC |4 INO|Rzo |L |B |IR |A |[MC Mg |IP |[RF |[ER |ER |ER Ro |[P |F |R |REC REC|3 [NO
21 24 F 22 RO [P |F |[IR|A [MC |6 |NO|Rzo |L |B |IR |A |[MC Mg [IP |[RF [ER |ER [ER Ro |[P |F |R |REC REC|2 |NO
22. 25 F 23 RO [P |F |[IR|A [MC|5 INO|Rzo |L [B |IR |[A [MC Mg |IP |[RF |[ER |ER |ER Mg |IP |[RF [ER | REC |ER |3 |NO
23. 28 F 11 RO [P |F |[IR|A [MC|4 INO|Rzo |L |B |IR |A |[MC Mg [IP_|[RF |[ER |ER |ER Ro |P |F |R |REC REC|3 |NO
24. 30 M 12 RO [P |F [IR|A [MC |6 |NO|Rzo |L |B |IR |A [MC Mg [IP |[RF |[ER |ER [ER Ro [P |F |R |REC REC|2 |NO
25. 30 F 13 RO [P |F |[IR |A [MC |5 |INO|Rzo |L |B |IR [A [MC Mg |IP |[RF |[ER |ER |ER Ro [P |F |R |REC REC|3 [NO
26. 22 M 21 RO [P |F [IR A [MC|4 INO|Rzo |L |B |IR |A [MC Mg |IP [RF |[ER |ER [ER Ro [P |F |R |REC REC|3 |NO

Leyenda:

CO-= Color PGA= Posici6n gingival aparente Mg= Magenta RF= Relativamente firme A= Aumentado
TS= Textura superficial PGR= Posicion gingival real P=Puntillada B=Blanda REC= Recuperado
CS= Consistencia SS= Sangrado gingival al sondaje IP= Indic. De puntillada IR= Irregular M= Masculino
CT= Contorno RO= Rosado L= Lisa R=Regular F= Femenino
TA= Tamafio Rzo= Rojizo F=Firme ER= En recuperacion
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Srta. IQUIRA PARI EVELIN YOHANI alumna de la
Segunda Especialidad titulada: EFECTO DE LA OXITETRACICLINA Y DE LA
AMOXICILINA CON ACIDO CLAVULANICO INCORPORADO AL APOSITO
PERIODONTAL EN EL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES
GINGIVECTOMIZADOS DE LA CONSULTA PRIVADA CERCADO. AREQUIPA,
2018, con fines de obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

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

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

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

Investigadora Investigado

Arequipa, «..vevee e
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CALCULOS ESTADISTICOS DEL X?

1. COLOR GINGIVAL: TABLAN® 1

1.1.Alos 14 dias

DE SANTA MARIA

1.1.1. Hipdtesis estadisticas
Ho: P1 = P2
Hi: P1# P2
1.1.2. Tabla de contingencia de 2 x 2
COLOR SE1 SE2 TOTAL
Rosado 9 2 11
Magenta 17 24 41
Total 26 26 52
1.1.3. Combinaciones y Célculo del X?
COMBINACIONES | O E O-E | (O-E)? x2 =20 =
Ro+SE:1 9 55| 85| 12.25 2.27
Ro+SE2 2 55| -835| 12.25 2.27
Mg+SE1 17| 20.5| 35| 1225 0.60
Mg+SE2 24| 205| 35| 1225 0.60
Total 52 X2=5.74

_ Total fila x Total columna

Total general
11x26

52

E(9) =

1.1.4. Grados de libertad (Gl)

Gl:(c-1)(f-1)=(2-1)(2-1)=1
1.1.5. Nivel de significaciéon (NS): 0.01, 0.05, 0.10
NS: 0.05

1.1.6. Valor critico

© ]
b — 6w

Norma interpretativa
X2 > VC => Ho se rechaza
=> Hi se acepta
X2 < VC => Ho se acepta
X2:5.74 >VC: 3.84
Ho se rechaza
Hi se acepta
Hi P1 # P2

NS = 0.05

1.1.7.
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1.2.Alos 21 dias

1.2.1. Hipdtesis estadistica

Ho: P1=P2
Hi: P1# P2
1.2.2. Tabla de contingencia de 2 x 2
COLOR SE1 SE2 TOTAL
Rosado 25 17 42
Magenta 1 9 10
Total 26 26 52
1.2.3. Combinaciones y Célculo del X?
COMBINACIONES | O E O-E | (O-E)? w2 =20 =
Ro+SE1 25 21 4 16 0.76
Ro+SE2 i 21 -4 16 0.76
Mg+SE1 1 b -4 16 3.2
Mg+SE> 9 5 4 16 3.2
Total 52 X2=17.92

_ Total fila x Total columna

Total general
42 x 26

52

E()=

1.2.4. Grados de libertad (Gl)
Gl:(c-1)(f-1)=2-1)((2-1)=1

1.2.5. Nivel de significacion (NS): 0.01, 0.05, 0.10
NS: 0.05

1.2.6. Valor critico

@ NS:(J)l.OS
! 35

1.2.7. Norma interpretativa
X2 > VC => Ho se rechaza
=> Hi se acepta
X2 < VC => Ho se acepta
X2:7.92>VC: 3.84
Ho se rechaza
Hi se acepta
Hi P1 # P2
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2. TEXTURA GINGIVAL: TABLA N° 2

2.1.Alos 14 dias
2.1.1. Hipotesis estadistica

Ho: P1=P2
Hi: P1# P2
2.1.2. Tabla de contingencia de 2 x 2
TEXTURA SE1 SE2 TOTAL
Puntillada 8 2 10
Indicios de puntillado 18 24 42
Total 26 26 52

2.1.3. Combinaciones y Calculo del X?

COMBINACIONES [ O | E [ O-E [ (O-E? | y2oZ(-, -

P+SE: 8 5 3 9 1.8
P+SE> 2 5 -3 9 1.8
IP+SE1 18 21 -3 9 0.43
IP+SE2 24 21 3 9 0.43
Total 52 X2=4.46

_ Total fila x Total columna

Total general
10 x 26

EO=—7

2.1.4. Grados de libertad (Gl)
G(c-1)(f-1)=21)(2-1)=1

2.1.5. Nivel de significacion (NS): 0.01, 0.05, 0.10
NS: 0.05

2.1.6. Valor critico

@ NS = 0.05

I |
1 =’VC

2.1.7. Norma interpretativa
X2 > VC => Ho se rechaza
=> Hi se acepta
X2 < VC => Ho se acepta
X2:4.46 > VC: 3.84
Ho se rechaza
Hi se acepta
Hi P1 # P2
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2.2.Alos 21 dias

2.2.1. Hipotesis estadistica

Ho: P1=P2
Hi: P1# P2
2.2.2. Tabla de contingencia de 2 x 2
TEXTURA SE1 SE2 TOTAL
Puntillada 26 17 43
Indicios de puntillado 0 9 9
Total 26 26 52

2.2.3. Combinaciones y Calculo del X?

COMBINACIONES [ O | E [ O-E | (O-E | yooZ(_ -

P+SE1 26| 215| 45| 2025 0.94
P+SE; 17| 215| -45| 20.25 0.94
IP+SE1 0| 45| -45| 2025 4.5
IP+SEz 9| 45| 45| 2025 4.5
Total 52 X2 =10.88

__ Total fila x Total columna

Total general
42 x 26

EO="7

2.2.4. Grados de libertad (Gl)
G(c-1)(f-1)=21)(2-1)=1

2.2.5. Nivel de significacion (NS): 0.01, 0.05, 0.10
NS: 0.05

2.2.6. Valor critico

@ NS = 0.05

I I
1 =’VC

2.2.7. Norma interpretativa
X2 > VC => Ho se rechaza
=> Hi se acepta
X2 < VC => Ho se acepta
X2:10.88 > VC: 3.84
Ho se rechaza
Hi se acepta
Hi P1 # P2
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3. CONSISTENCIA GINGIVAL: TABLA N° 3

3.1.Alos 14 dias
3.1.1. Hipotesis estadistica

Ho: P1=P2
Hi: P1 # P2
3.1.2. Tabla de contingencia de 2 x 2
CONSISTENCIA SE:1 SE> TOTAL
Firme 7 2 9
Relativamente firme 19 24 43
Total 26 26 52

3.1.3. Combinaciones y Calculo del X?

COMBINACIONES [ O | E [ OE | (OB | yo_Z(. -

F+SE1 7| 45| 25| 6.25 1.39
F+SE> 2| 45| 25| 6.25 1.39
RF+SE1 19| 215| 25| 6.25 0.29
RF+SE> 24| 215| 25| 6.25 0.29
Total 52 X2 = 3.36

_ Total fila x Total columna

Total general
9x 26

EO ==

3.1.4. Grados de libertad (Gl)
Gl:(c-1)(c-1)=(2-1)(2-1)=1

3.1.5. Nivel de significacion (NS): 0.01, 0.05, 0.10
NS: 0.05

3.1.6. Valor critico

@ NS=(J)1.05
VoG

3.1.7. Norma interpretativa
X2 > VC => Ho se rechaza
=> Hi se acepta
X2 < VC => Ho se acepta
X2:3.36 < VC: 3.84
Ho se acepta
Hi P1 # P2
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3.2.Alos 21 dias

3.2.1. Hipotesis estadistica

Ho: P1=P2
Hi: P1 # P2
3.2.2. Tabla de contingencia de 2 x 2
CONSISTENCIA SE:1 SE> TOTAL
Firme 26 15 41
Relativamente firme 0 11 11
Total 26 26 52

3.2.3. Combinaciones y Calculo del X?

COMBINACIONES [ O | E | O-E [ (OEP | yoo2( - -
F+SE1 26| 20.5| 55| 30.25 1.48
F+SE2 15| 20.5| -5.5 30.25 1.48
RF+SE:1 0 55| 55 30.25 55
RF+SE2 11 55| 55| 3025 5.5
Total 52 X2=13.96

_ Total fila x Total columna

Total general
41x26

EO="7

3.2.4. Grados de libertad (Gl)
G:(c-1)(I-1)=2-1)(2-)=1

3.2.5. Nivel de significacion (NS): 0.01, 0.05, 0.10
NS: 0.05

3.2.6. Valor critico

@ NS = 0.05

I |
1 ='vc

3.2.7. Norma interpretativa
X2 > VC => Ho se rechaza
=> Hi se acepta
X2 < VC => Ho se acepta
X2:13.96 > VC: 3.84
Ho se rechaza
Hi se acepta
Hi P1 # P2
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4. CONTORNO GINGIVAL: TABLAN° 4

4.1.Alos 14 dias
4.1.1. Hipotesis estadistica

Ho: P1=P2
Hi: P1# P2
4.1.2. Tabla de contingencia de 2 x 2
CONTORNO SE1 SE2 TOTAL
Regular 13 2 15
En recuperacion 13 24 37
Total 26 26 52

4.1.3. Combinaciones y Calculo del X?

COMBINACIONES | O E O-E | (O-E)? X2 = &:(,;:_

R+SE:1 13 75| 55| 30.25 4.03
R+SE> 2 75| -55| 30.25 4.03
ER+SE1 13| 185| -55| 30.25 1.64
ER+SE> 24| 185| 55| 30.25 1.64
Total 52 X2=11.34

_ Total fila x Total columna

Total general
15x26

E@=—;

4.1.4. Grados de libertad (Gl)
Gl(c-1)(f-1)=(2-1)(2-1)=1

4.1.5. Nivel de significacion (NS): 0.01, 0.05, 0.10
NS: 0.05

4.1.6. Valor critico

@ NS = 0.05

] |
1 — vc<3sa)

4.1.7. Norma interpretativa
X2 >VC => Ho se rechaza
=> Hi se acepta
X2 < VC => Ho se acepta
X2:11.34 >VC: 3.84
Ho se rechaza
Hi se acepta
Hi P1 # P2
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4.2.Alos 21 dias
4.2.1. Hipotesis estadistica

Ho: P1=P2
Hi: P1# P2
4.2.2. Tabla de contingenciade 2 x 2
CONTORNO SE1 SE2 TOTAL
Regular 26 17 43
En recuperacion 0 9 9
Total 26 26 52

4.2.3. Combinaciones y Calculo del X?

COMBINACIONES [ O | E [ O-E | (O-Ef | yooZ(. -

R+SE1 26| 215| 45| 20.25 0.94
R+SE> 17| 215| -45| 20.25 0.94
ER+SE: 0| 45| -45| 20.25 4.5
ER+SE> 9 45| 45| 2025 4.5
Total 52 X2=10.88

__ Total fila x Total columna

Total general

43 x 26
E():_;'fT

4.2.4. Grados de libertad (Gl)
G(c-1)(f-1)=21)(2-1)=1

4.2.5. Nivel de significacion (NS): 0.01, 0.05, 0.10
NS: 0.05

4.2.6. Valor critico

@ NS=(J)1.05
VG

4.2.7. Norma interpretativa
X2 > VC => Ho se rechaza
=> Hi se acepta
X2 < VC => Ho se acepta
X2:10.88 > VC: 3.84
Ho se rechaza
Hi se acepta
Hi P1 # P2
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5. TAMANO GINGIVAL: TABLA N°5

5.1.A los 14 dias
5.1.1. Hipoétesis estadistica

Ho: P1=P2
Hi: P1# P2
5.1.2. Tabla de contingencia de 2 x 2
TAMANO SE1 SE2 TOTAL
Recuperado 13 2 15
En recuperacion 13 24 37
Total 26 26 52

5.1.3. Combinaciones y Calculo del X?

COMBINACIONES | O E O-E | (O-E)? X2 = &:(,;:_

Rec+SE: 13 75| 55| 30.25 4.03
Rec+SE> 2 75| -55| 30.25 4.03
ER+SE; 13| 185| -55| 30.25 1.64
ER+SE> 24| 185| 55| 30.25 1.64
Total 52 X2=11.34

_ Total fila x Total columna

Total general
15x26

E@=—;

5.1.4. Grados de libertad (Gl)
Gl(c-1)(f-1)=(2-1)(2-1)=1

5.1.5. Nivel de significacion (NS): 0.01, 0.05, 0.10
NS: 0.05

5.1.6. Valor critico

@ NS = 0.05

] |
1 — vc{380)

5.1.7. Norma interpretativa
X2 >VC => Ho se rechaza
=> Hi se acepta
X2 < VC => Ho se acepta
X2:11.34 >VC: 3.84
Ho se rechaza
Hi se acepta
Hi P1 # P2
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5.2.Alos 21 dias

5.2.1. Hipotesis estadistica

Ho: P1=P2
Hi: P1# P2
5.2.2. Tabla de contingencia de 2 x 2
TAMANO SE1 SE2 | TOTAL
Recuperado 26 22 48
En recuperacion 0 4 4
Total 26 26 52

5.2.3. Combinaciones y Calculo del X?

COMBINACIONES | O E O-E | (O-E)? x2 =20 =

Rec+SE: 26 24 2 4 0.17
Rec+SE:> 22 24 -2 4 0.17
ER+SE1 0 2 -2 4 2
ER+SE:2 4 2 2 4 2
Total 52 X2=434

_ Total fila x Total columna

Total general
48 x 26

BO=——

5.2.4. Grados de libertad (Gl)
Gl:(c-1)(f-1)=(2-1)(2-1)=1

5.2.5. Nivel de significacion (NS): 0.01, 0.05, 0.10
NS: 0.05

5.2.6. Valor critico

@ NS = 0.05

I I
1 =’VC

5.2.7. Norma interpretativa
X2 > VC => Ho se rechaza
=> Hi se acepta
X2 < VC => Ho se acepta
X2:4.34>VC: 3.84
Ho se rechaza
Hi se acepta
Hi P1 # P2
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6. SANGRADO GINGIVAL: TABLA N° 6

6.1.A los 21 dias
6.1.1. Hipotesis estadistica

Ho: P1=P2
Hi: P1# P2
6.1.2. Tabla de contingencia de 2 x 2
SANGRADO SE1 SE2 TOTAL
Sl 0 2 2
NO 26 24 50
Total 26 26 52

6.1.3. Combinaciones y Calculo del X?

COMBINACIONES | O E O-E | (O-E)? X2 = &3_;:_
SI+SE1 0 1 -1 1 1
SI+SE2 2 1 1 1 1
NO+SE1 26 25 1 1 0.04
NO+SE2 24 25 -1 1 0.04
Total 52 X2=12.08

_ Total fila x Total columna
N Total general
2x26

52

E() =

6.1.4. Grados de libertad (Gl)
Gl:(c-1)(f-1)=(2-1)(2-1)=1

6.1.5. Nivel de significacion (NS): 0.01, 0.05, 0.10
NS: 0.05

6.1.6. Valor critico

@ NS = 0.05
l
1

|
— vc=

6.1.7. Norma interpretativa
X2 > VC => Ho se rechaza
=> Hi se acepta
X2 < VC => Ho se acepta
X2:2.08 < VC: 3.84
Ho se acepta
Hi P1 # P2
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CALCULO DE LA T: TABLAN° 7

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS

~

Ho: X =
Hi: X #Y

2. CALCULO DE ¥xi, YxiZ; Tyi, Tyi2

N

m

Xi (SEx) Yi(SEy)

3

©|® N O~WINIE =

WINWWINWWINIWIWINIWWININWWWWINININWIN

[y
w

Nk (NRIRINN RN Rk PRI R RN R RN R NN

ININIENINT IR EN FNIINT ENI TN PN TNT TN S ENE TN PN S PR TN ENE TN 1S Y PN P N P

cncn4>mmpmmpmmbmmbhmmmmhprAoﬁ_ﬁ

w

SXi=39 | yxiz=67 Syi=68 | >yi’=184

=)
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3. CALCULOS DE MEDIAS
X:15,V:262

4. DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
X-¥ =15-262=-112

5. VARIANZA PARA X y ¥

5 1 o (L xi)?
Stertg|n e

n
= 0.05 (60 N %)

=0.04 (1.5)

=0.04 (6.15)
5.
$2=025

6. VARIANZA COMBINADA

i3 1 ” 1\ ((n1—1)8% + (n2 —1)52
JE_5‘_’_(‘!11 E) nl+n2—2

0.08 (1.5;2‘25)

1l

>

2 =001

=y

CALCULODELAT

p_ X _-112 112
= T Vooi 01

T=-11.2

Grados de libertad
Glnl+n2-2=26+26-2
Nivel de significacion
Valor critico: 2.01
T:-11.2<VC: 2.01
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ANEXO N° 5
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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e S A ey R N T

> atla ntis

via die administracion; Oral.
Famuln Dosts La que el madico safiae.
Cada capsula cuntiens:

Clermidrato de Oxitatraciching
eguvakgnte a 3 v
de Oxnotraciching

Excipienta cbp

Sui venta requere oeta médica. No se ceje al dmr_m de los rifos.
Consérvese a lemparaturs ambiente a no mas r_j_s H*Cyen uggr seﬁ;c
.. 500 mg No &8 Use en el ambarazo, ls fectancia, ' en nifigs menores de 8 A
1 capsula

T
Reg. No. 2343 SSA IV F)
MR Marca Registrada T

Imagen N° 1: Presentacion farmacolégica de la Oxitetraciclina

Caja x 14 Tabletas Recubiertas

Aciclav

Amoxicilina + Acido Clavulanico

Tableta Recubterta - Via Oral

500mg + 125mg f—-’

- @

Imagen N° 2: Presentacion farmacolégica de la Amoxicilina + &cido clavulanico
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Imagen N° 3: Pretest

Imagen N° 4: Postest
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Imagen N° 5: Pretest

Imagen N° 6: Postest
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