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“El éxito no es definitivo, el fracaso no es fatal: lo que
realmente cuenta es el valor para continuar”

- Winston Churchill -
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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto evaluar el efecto del apdsito pericem con
ciprofloxacino y del apésito pericem con amoxicilina y acido clavulanico en el

aspecto clinico de la encia en pacientes intervenidos de ginginvectomia.

Corresponde a un ensayo clinico aleatorizado emparejado simple ciego entre
sujetos en el que se evalla el aspecto clinico gingival a traves del color, la textura,
la consistencia, el contorno, el tamafio, la PGA, la PGR y el test de sangrado al
sondaje crevicular, mediante la observacion experimental macroscoépica, en el
pretest y en el postest a los 7, 14 y 21 dias. Con tal objeto se conformaron dos
grupos (GE y GC), cada uno constituido por 21 pacientes. Los indicadores clinicos
mencionados, en tanto condiciones categoricas fueron tratadas estadisticamente
mediante frecuencias, y analizados comparativamente entre ambos grupos
mediante el X? de homogeneidad; excepto PGR, que por su indole numérica fue
tratada estadisticamente mediante medias, desviacion estandar, valores maximoy

minimo; y la T para dos muestras independientes.

Los resultados indican, en base a las pruebas mencionadas, que el aposito pericem
con ciprofloxacino es significativamente mas eficaz que el apdésito pericem con
amoxicilina y acido clavulanico en la recuperacion del color, textura y la
consistencia gingival (p < 0.05), mas no en el restablecimiento del contorno,
tamafio, posicion gingival aparente y real (p > 0.05), entre el pretest y los 21 dias
después de la gingivectomia, por lo que la hipétesis investigativa tuvo una parcial

aceptacion.

Palabras Clave: Pericem — Ciprofloxacino — Amoxicilina + acido clavulanico —

Aspecto clinico de la encia — Gingivectomia.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

ABSTRACT

This research has the aim to evaluate the effect of dressing pericem with
ciprofloxacino and dressing pericem with amoxicilina and clavulanic acid on the

clinic aspect of the gum in patients treated with gingivectomy.

It is a randomized clinic matched simple, intersubjected trial, in which the clinic
gingival aspect was evaluated in color, texture, consistence, contorn, size, GAP,
GRP and crevicular bleeding test, though macroscopic experimental observation in
pretest and posttest at 7, 14 and 21 days. So two group were conformed (EG and
CG), each one constituted by 21 patients. The mentioned indicators, due to their
cathegoric condition were statically treated through frequencies, and analized
comparatively betwee both groups by homogeneity X?; except RGP, that due to its
numeric indol, was treated through means, standard desviation, maximum and

minimum values; and T for two independent samples.

The findings indicate, in base to mentioned tests, that dressing pericem with
ciprofloxacine is significative more effective than dressing pericem with amoxiciline
and clavulanic acid in the recuperation of gingival color, texture, consistence and
gingival bleeding
(p < 0.05), but not on the restablishment of contorn, size, gingival apparent and real
gingival (p > 0.05), between the pretest and 21 days, after of gingivectomy, so
research hypothesis had a partial acceptation.

Keywords: Pericem — Ciprofloxacine — Amaocilicilin and clavulanic acid — Clinic

aspect of the gum — Gingivectomy.
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INTRODUCCION

El pericem, en tanto apdsito periodontal, no contiene en su composicion ningdn
componente que ayude directamente a la cicatrizacion gingival post gingivectomia,
pues todas sus funciones derivan basicamente de su rol protector de la herida
operatoria. Asimismo, no posee ningun antimicrobiano local que asegure un medio
absolutamente libre de gérmenes, por lo que se hace necesario adicionar un

antibidtico para el logro de este propdsito.

La experiencia investigativa ha mostrado un claro objetivo de mejorar la
cicatrizacion gingival después de una gingivectomia. Con tal intencién se han
venido agregando al aposito periodontal distintos antibidticos como neomicina,

bacitracina, tetraciclina, entre otros, en el afan de coadyuvar a este propésito.

Basada en esta premisa se pretende evaluar el efecto del apoésito pericem con
ciprofloxacino y del apésito pericem con amoxicilina y acido clavulanico en el
aspecto clinico de la encia después de una gingivectomia, basada en el hecho que
el ciprofloxacino es una fluoroguinolona de efecto bactericida, la amoxicilina es un
antibidtico sintético derivado de la penicilina efectivo contra gérmenes gram
positivos y gram negativos; y, el acido clavulanico es un componente asociable a
antibidticos, especialmente a la amoxicilina, para evitar la resistencia a gérmenes

y sinergizar el efecto antibacteriano del antibiético.

La necesidad de utilizar estos antibiéticos, responde al hecho que no han sido
empleados de modo comparativo incorporados al apésito periodontal en un mismo
experimento, sino en investigaciones separadas y diferentes. Otra razén que
autoriza la incorporacién de antibiéticos al apésito periodontal es que el efecto
bactericida de éstos genera un medio esencialmente descontaminado y libre de
gérmenes, condicién indispensable y necesaria para el desarrollo satisfactorio de

los eventos vinculados a la cicatrizacion gingival después de una gingivectomia.
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|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El apdsito periodontal es una cubierta o recubrimiento periodontico que no
tiene propiedades antibidticas ni cicatrizante por si mismo, por lo que es
necesario adicionarle componentes de esta naturaleza, a efecto de
otorgarle un plus en la descontaminacion y la cicatrizacion de la herida

operatoria después de una gingivectomia.

El aposito tiene una funcién protectora, ferulizante, hemostética y de
regulacion fibroblastica, pero no un efecto cicatrizante o antimicrobiano
inherente a su composicion quimica, por ello el presente estudio adiciona
al pericem (aposito periodontal) el Ciprofloxacino que es una quinolona en
un grupo, y en el otro agrega la Amoxicilina + Acido clavulanico dado que
el propésito central de la tesis es evaluar el efecto de estos compuestos en

el aspecto clinico post gingivectomia.
1.2. Enunciado

EFECTO DEL APOSITO PERICEM CON CIPROFLOXACINO Y DEL
APOSITO PERICEM CON AMOXICILINA Y ACIDO CLAVULANICO EN EL
ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE
GINGIVECTOMIA EN LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2019.

1.3. Descripcion del problema:
a) Area del Conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia

a.3 Especialidad : Periodoncia.

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

VARIABLES INDICADORES SUB INDICADORES
Aposito pericem
V.E1 con 5ml.
Ciprofloxacino
Apésito pericem
V.E2 con Amoxicilina +
Acido clavulanico 500 mg.
- Rosacoral
Color - Rojo palido
- Rojointenso
Textura - “riintilada .
Superficial - qu|0|os Qe puntillado
- Lisay brillante
- Firme y resilente
Consistencia - Relativamente firme
- Blanda
VR Aspecto Cll’pico de AT - Regular
la encia - lrregular
- Conservado
Tamafio - Aumentado
- Disminuido
- Conservada
PGA - Recesion
- Migrada a coronal
PGR - Expresion mm
o - Sl
Sangrado gingival | NO

c) Interrogantes Basicas:

c.1l. ¢Cual es el efecto del aposito pericem con ciprofloxanino en el
aspecto clinico de la encia en pacientes intervenidos de

gingivectomia a los 7, 14 y 21 dias?

c.2. ¢Cudl es el efecto del apésito pericem con amoxicilina + acido
clavulanico en el aspecto clinico de la encia en estos pacientes a
los 7, 14 y 21 dias?

c.3. ¢Cual de los dos apésitos mencionados es mas eficaz en el
aspecto clinico de la encia en dichos pacientes en los controles

mencionados?
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d) Taxonomia de la Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO
o
Por la técnica Por el fi Pordgl_n de Por el n° de Porel .
ABORDAJE de ore tlpo mediciones muestras o émb"o de DISENO NIVEL
i de dato dela . i
recoleccion : poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo Experimental Prospectivo | Longitudinal | Comparativo Campo ansr Explicativo
experimental

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

El rasgo especifico del presente estudio radica basicamente en la
adicion del ciprofloxacino y de la amoxicilina + &cido clavulanico al
aposito pericem, toda vez que los antecedentes investigativos tienen
enfoques similares, pero con orientaciones distintas.

b. Relevancia

El estudio tiene fundamentalmente relevancia practica por las
soluciones que podran derivarse del efecto de ciprofloxacino y de la
amoxicilina + &cido clavulanico incorporados al apdsito periodontal en

la cicatrizacion gingival.
c. Factibilidad

El estudio es viable porque se cuenta con los pacientes requeridos para
la gingivectomia, recursos, tiempo, presupuesto y metodologia del

trabajo.
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2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar el efecto del aposito pericem con ciprofloxanino en el aspecto
clinico de la encia en pacientes intervenidos de gingivectomia alos 7, 14y
21 dias.

2.2. Evaluar el efecto del apoésito pericem con amoxicilina + acido clavulanico
en el aspecto clinico de la encia en estos pacientes a los 7, 14 y 21 dias.

2.3. Comparar el efecto del apdsito pericem con ciprofloxacino y del apdsito
pericem con amoxicilina + acido clavulanico en el aspecto clinico de la

encia en dichos pacientes en los controles mencionados.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Encia

a. Definicion

La encia es una cobertura epitelio-conectiva que recubre los procesos
alveolares de los maxilares (1), se fija al diente a través de la unién dento-

gingival, rodeando los cuellos dentarios a modo de un collar (2).
b. Caracteristicas macroscoépicas de la encia

e Marginal: tiene una apariencia lisa y es movible. Se extiende desde el
margen gingival, llamado también posicién gingival aparente hasta el surco

marginal (3,4).

¢ Insertada: Se llama también encia fija 0 adherida. Es una encia densa firme
y normalmente puntillada (3). Tiene dos anchos: un ancho teorico y otro real.
El primero se extiende desde el surco marginal hasta la unién mucogingival.
El segundo esta comprendido entre la exteriorizacién sobre la superficie
gingival del fondo de surco hasta la union mucogingival (5). Esta ultima
medicion tiene especial importancia para juzgar con mayor fiabilidad el nivel

de destruccion periodontal (3).

¢ Interdental: Llamada también encia papilar, ocupa el nicho gingival. Desde
una vista libre la encia papilar tiene una forma triangular, sin embargo a nivel
de piezas posteriores en sentido vestibulo-lingual la encia papilar se parece
a una silla de montar con una depresion central denominada col, valle o
agadon, depresion que se atenua a nivel de premolares y se hace piramidal

en dientes anteriores (3,6).
c. Caracteristicas clinicas normales

e Color: Se describe en términos de normalidad el color de la encia como rosa

coral o simplemente rosado. Esta condicion se debe microscopicamente a
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la irrigacién sanguinea, a la presencia de células pigmentarias y al grosor
del epitelio (4).

e Consistencia: Habitualmente la encia presenta una consistencia firme y

resilente, determinada por sus componentes celulares e intercelulares (4).

e Contorno: Una encia saludable tiene un contorno festoneado desde una
vista vestibular, lingual o palatina. Sin embargo desde una perspectiva
proximal el margen gingival se afila a nivel de la linea cervical (5).

e Tamafo: ElI volumen clinico de la encia se puede asemejar
macroscopicamente, que en términos microscopicos resulta de la conjuncién
volumétrica de los elementos celulares, intercelulares y vasculares. El
tamafio de la encia guarda relacion directa con el contorno y posicion

gingivales (7,8).

e Posicion Gingival Aparente: Pertenece macroscépicamente al margen o
cresta gingival que en condiciones de normalidad se encuentra un milimetro
coronal al limite amelocementario; y, microscopicamente al punto de
transicion entre el epitelio gingival externo y la porcion méas coronal del

epitelio crevicular (7,8).

e Posicion Gingival Real: Pertenece macroscopicamente al fondo del surco
gingival; y, a la porcion mas coronaria del epitelio de unién de forma

microscopicamente (7,8).
3.1.2. Pericem
a. Concepto
El pericem es un cemento periodontal sin eugenol a base de 6xido de zinc. (9)
b. Especificaciones técnicas

Pericem se utiliza después de cirugias periodontales, que brinda una
proteccion local segura para quirdrgicas, manteniéndose limpias. El cemento
es producido por la mezcla de sus componentes como pasta base y

aceleradora. La masa originada tiene excelente textura y plasticidad después
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del fraguado y sabor de menta pericem no contiene eugenol en suya

composicién, garantizando que su uso no es irritante a la mucosa oral. (10)
c. Composicion
c.1l. Pasta base:

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

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

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

timol BHT e aroma de menta. (10)
d. Contraindicaciones

No se debe utilizar en personas sensibles y con alergia conocidas al timol. (10)
e. Instrucciones de uso

e Dispensar larguras iguales de las dos pastas sobre una placa de vidrio o

bloque de mezcla.

¢ Juntar las dos pastas y espatular hasta obtener una mezcla de coloracién

rosa uniforme.

e Caso se requerir una mezcla mas consistente, se puede adicionar una

pequefia cantidad de 6xido de zinc.
e Aguardar 2 hasta 3 minutos y entonces confeccionar un rollete con la masa.

e Paraevitar la adherencia de la masa, lubricar los dedos con vaselina liquida.
(10)

f. Advertencia

Se debe tener mucha precaucién por lo que los tubos deben estar cerrados.
(10)
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g. Indicaciones

Se utiliza como cemento periodontal para proteccion de las suturas originadas

de cirugias periodontales. (10)
3.1.3. Ciprofloxacino
a. Descripcion

El ciprofloxacino es un medicamento antimicrobiano que pertenece a la clase
de las fluoroquinolonas, el cual es activo frente a un amplio grupo de gérmenes
gram-negativos aerobios, incluyendo patégenos entéricos, Pesudomonas y
Serratia marcescens, aunque ya han empezado a aparecer cepas de
Pseudomonas y Serratia resistentes, a su vez también es activo frente a
gérmenes gram-positivos, aunque se han detectado resistencias en algunas
cepas de Staphyloccocus aureus y pneumococos. Pero no es activo frente a
gérmenes anaerobios. Se utiliza ocasionalmente, en combinacion con otros

antibacterianos, en el tratamiento de las infecciones por micobacterias (11).
b. Efectos

El ciprofloxacino como todas las quinolonas tiene un efecto post-antibiético:
después de una exposicion, los gérmenes no pueden reiniciar su crecimiento
durante unas 4 horas, aunque los niveles del antibiético sean indetectables
(12).

c. Mecanismo de accién

El ciprofloxacino tiene un mecanismo de accion sobre la inhibicion de la
topoisomerasa IV y la DNA-girasa bacterianas. La DNA-girasa tiene dos
subunidades codificadas por el gen gyrA, y actian rompiendo las cadenas del
cromosoma bacteriano. Las quinolonas inhiben estas subunidades impidiendo
la replicacion y la transcripcion del DNA bacteriano, aunque no se conoce con
exactitud porqué la inhibicion de la DNA-girasa conduce a la muerte de la
bacteria (13).
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El ciprofloxacino se distribuye ampliamente por todo el organismo, siendo
minima su unién a las proteinas del plasma. La penetracién en el liquido
cefalorraquideo es minima cuando las meninges no estan inflamadas. Se
alcanzan concentraciones superiores a las plasmaticas en la bilis, los
pulmones, los rifiones, el higado, la vejiga, el Utero, el tejido prostatico, el

endometrio, las trompas de Falopio y los ovarios (13).
d. Advertencia

El ciprofloxacino no debe ser utilizado en pacientes con hipersensibilidad a las
guinolonas. Las fluoroquinolonas producen artropatias cuando se administran
a animales inmaduros, lo que hace necesario tomar precauciones cuando se
administra en pediatria, aunque la incidencia de artralgias es inferior a 1,5% y
éstas desaparecen cuando se discontinuo tratamiento. Las fluoroquinolonas
han sido asociadas a rupturas de tendones, por lo que se debe discontinuar el

tratamiento con ciprofloxacina tan pronto como aparezca dolor tendinoso (14).
e. Administracion

El ciprofloxacino se administra por via oral e intravenosa. Después de una dosis
oral, la ciprofloxacina se absorbe rapidamente en el tracto digestivo,
experimentando un minimo metabolismo de primer paso. Las concentraciones
plasmaticas se mantienen durante 12 horas por encima de las concentraciones

minimas inhibitorias para la mayoria de las bacterias (15).
3.1.4. Amoxicilina con Acido clavulanico
a. Descripcion

Amoxicilina/Acido clavulanico 500 mg/125 mg comprimidos recubiertos con
pelicula EFG (16).

b. Composicion cualitativa y cuantitativa

Cada comprimido recubierto con pelicula contiene 574,00 mg de amoxicilina
trinidrato equivalente a 500 mg de amoxicilina y 148,9 mg de clavulanato

potasico equivalente a 125 mg de acido clavulanico. (17)
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c. Forma farmacéutica

Comprimido recubierto con pelicula. Los comprimidos son blanquecinos,
ovales, biconvexos y ranurados en ambas caras. La ranura sirve para

fraccionar y facilitar la deglucién, pero no para dividir en dosis iguales (16).
d. Datos clinicos
d.l. Indicaciones terapéuticas

Amoxicilina/ Acido clavulanico esta indicado para el tratamiento de las

siguientes infecciones en adultos y nifos):

o Sinusitis bacteriana aguda (adecuadamente diagnosticada)

o Otitis media aguda

o Exacerbacion aguda de bronquitis crénica (adecuadamente diagnosticada)

« Neumonia adquirida en la comunidad

o Cistitis

e Pielonefritis

« Infecciones de la piel y tejidos blandos, en particular celulitis, mordeduras
de animales, abscesos dentales severos con celulitis diseminada.

o Infecciones de huesos y articulaciones, en particular osteomielitis.

Deben tenerse en cuenta las recomendaciones oficiales referentes al uso

apropiado de agentes antibacterianos. (17)

d.2. Posologia y forma de administraciéon

Posologia

Las dosis se expresan en contenido de amoxicilina/acido clavulanico excepto

cuando se exprese para cada uno de los componentes por separado.

La dosis de Amoxicilina/ Acido clavulanico ratiopharm que se elige para tratar

a un paciente en concreto debe tener en cuenta:

e Los patégenos esperados y la posible sensibilidad a agentes
antibacterianos.

e Lagravedad y el sitio de la infeccién
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e Laedad, peso y funcion renal del paciente como se muestra mas abajo.

Puede considerarse el uso de presentaciones alternativas de Amoxicilina/
Acido clavulanico ratiopharm (por ejemplo, aquellas que proporcionan dosis
mas altas de amoxicilina y/o diferentes proporciones de amoxicilina y acido

clavulanico).

Para adultos y nifios = 40 kg, esta formulacion de Amoxicilina/ Acido clavulanico
ratiopharm proporciona una dosis diaria total de 1.500 mg de amoxicilina/ 375
mg de &cido clavulanico cuando se administra como se recomienda a
continuacién. Para nifios <40 kg esta formulacion de Amoxicilina/ Acido
clavulanico ratiopharm proporciona una dosis maxima diaria de 2.400 mg de
amoxicilina/ 600 mg de acido clavulanico, cuando se administra como se
recomienda a continuacion. Si se considera que es necesaria una mayor dosis
diaria de amoxicilina se recomienda elegir otra formulacion de Amoxicilina/
Acido clavulanico ratiopharm para evitar la administracion innecesaria de dosis

altas de acido clavulanico.

La duracion del tratamiento debe ser determinada en funcion de la respuesta
del paciente. Algunas infecciones (por ejemplo, la osteomielitis) pueden
requerir periodos de tratamiento mas largos. La duracién del tratamiento no
deberia sobrepasar 14 dias sin efectuar una revision (ver seccién 4.4 en cuanto

a tratamiento prolongado) (16).

Adultos y nifios = 40 kg

Un comprimido de 500 mg/125 mg tres veces al dia.

Nifios < 40 kg

20 mg/5 mg/kg/dia a 60 mg/15 mg/kg/dia dividido en tres veces al dia.

Los nifios pueden ser tratados con comprimidos, suspension o sobres
pediatricos de Amoxicilina/ Acido clavulanico ratiopharm. Los nifios de 6 afios
o menos deben ser tratados preferentemente con Amoxicilina/ Acido

clavulanico ratiopharm suspension.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

No hay datos clinicos disponibles de las formulaciones de amoxicilina/ acido
clavulanico 4:1 de mas de 40 mg/10 mg/kg al dia en nifios menores de 2 afios
(16).

Forma de administraciéon

Amoxicilina/ Acido clavulanico es para administracién por via oral.

Administrar antes de las comidas para reducir la posible intolerancia

gastrointestinal y optimizar la absorcion de amoxicilina/acido clavulanico.

El tratamiento se puede iniciar por via parenteral y continuar con una

formulacion oral (16).
d.3. Contraindicaciones

Hipersensibilidad a los principios activos, a las penicilinas o a alguno de los

excipientes (16).

Antecedentes de reacciones de hipersensibilidad inmediata grave (por ejemplo,
anafilaxia) a otros agentes betalactamicos (por ejemplo, a cefalosporina,

carbapenem o monobactam)

Pacientes con antecedentes de ictericia o insuficiencia hepatica debida a
amoxicilina/acido clavulanico (17).

d.4. Advertencias y precauciones especiales de empleo

Antes de la administracion de amoxicilina/acido clavulanico, debe revisarse la
existencia previa de reacciones de hipersensibilidad a penicilinas,

cefalosporinas u otros agentes betalactamicos.

Se han notificado casos de reacciones de hipersensibilidad graves (incluidas
reacciones anafilactoides y reacciones adversas cutaneas graves), y a veces
mortales, en pacientes tratados con penicilinas. Estas reacciones suelen ocurrir
en individuos con antecedentes de hipersensibilidad a las penicilinas y en
pacientes atdpicos. Si ocurriera una reaccion alérgica, se debe suprimir el

tratamiento con amoxicilina/acido clavulanico y utilizar una terapia alternativa.
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En caso de que se confirme que una infeccién es debida a un microorganismo
sensible a amoxicilina debe considerarse cambiar de amoxicilina/acido

clavulanico a amoxicilina de acuerdo con las recomendaciones oficiales.

Esta presentacion de Amoxicilina/ Acido clavulanico no es adecuada para
usarse cuando haya un alto riesgo de que los presuntos patdgenos tengan
sensibilidad reducida o resistencia a beta-lactamicos que no sea mediada por

beta-lactamasas sensibles a inhibicion por acido clavulanico.

Pueden aparecer convulsiones en pacientes con la funcion renal alterada o en

aquellos que reciben dosis altas.

Se debe evitar usar amoxicilina/acido clavulanico en caso de sospecha de
mononucleosis infecciosa ya que la aparicion de erupcion morbiliforme se ha

asociado a esta afeccion tras el uso de amoxicilina.

El uso concomitante de alopurinol durante el tratamiento con amoxicilina puede

aumentar la probabilidad de reacciones alérgicas cutaneas.

El uso prolongado puede ocasionalmente causar un sobrecrecimiento de

microorganismos no sensibles.

La aparicion al inicio del tratamiento de un eritema febril generalizado asociado
a pustula puede ser un sintoma de pustulosis exantematica aguda generalizada
(PEAG). Esta reaccion requiere la interrupcion del tratamiento con Amoxicilina/
Acido clavulanico y la administracion posterior de amoxicilina estara

contraindicada.

Amoxicilina/acido clavulanico debe usarse con precaucion en pacientes con

evidencia de insuficiencia hepéatica (16).
d.5. Interaccion con otros medicamentos y otras formas de interaccion

Los anticoagulantes orales y las penicilinas se han usado ampliamente en la
practica clinica sin que se hayan notificado interacciones. Sin embargo, en la

literatura hay casos de aumento del Ratio
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Internacional Normalizado (INR) en pacientes en tratamiento con warfarina o
acenocumarol a los que se prescribe amoxicilina. Si es necesaria la co-
administracion se deben controlar cuidadosamente el tiempo de protrombina o
el INR tras la administracién y tras la retirada de amoxicilina. Ademas, pueden

ser necesarios ajustes en la dosis de los anticoagulantes orales (16).
Metotrexato

Las penicilinas pueden reducir la excrecion de metotrexato causando un

posible aumento en su toxicidad.
Probenecid

No se recomienda el uso concomitante de probenecid. Probenecid disminuye
la secrecion tubular renal de amoxicilina. El uso concomitante de probenecid
puede producir un aumento y prolongacion de los niveles plasméticos de

amoxicilina, aunque no de los de acido clavulanico (16).
d.6. Fertilidad, embarazo y lactancia
Embarazo

Los estudios en animales no han demostrado efectos perjudiciales directos o
indirectos con respecto al embarazo, desarrollo embrionario/fetal, parto o
desarrollo postnatal (ver seccién 5.3). Los datos limitados sobre el uso de
amoxicilina/acido clavulanico durante el embarazo en humanos no indican un
mayor riesgo de malformaciones congénitas. En un estudio realizado con
mujeres en las cuales se habia producido una rotura prematura de la
membrana fetal antes de la finalizacion del embarazo, se notific6 que el
tratamiento preventivo con amoxicilina/acido clavulanico puede conllevar un
mayor riesgo de aparicion de enterocolitis necrosante en neonatos. Debe

evitarse el uso durante embarazo, salvo que el médico lo considere esencial.
Lactancia

Ambas sustancias se excretan en la leche materna (no se conocen los efectos

del &cido clavulanico en lactantes). Por tanto, podrian producirse diarrea e
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infeccion fungica de las mucosas en el lactante y la lactancia deberia ser
interrumpida. Amoxicilina/acido clavulanico sélo debe usarse mientras se esté

dando el pecho tras la evaluacion del riesgo/beneficio por parte del médico (16).
d.7. Reacciones adversas

Las reacciones adversas que se notificaron més frecuentemente fueron

diarrea, nauseas y vémitos.

Tras los ensayos clinicos y la experiencia post-comercializacion con
Amoxicilina/ Acido clavulanico se han notificado las reacciones adversas

listadas a continuacion, clasificadas en base al Sistema MedDRA (16).
d.8. Sobredosis

Sintomas y signos de sobredosis

Pueden observarse sintomas gastrointestinales y trastornos en el equilibrio de
fluidos y electrolitos. Se ha observado cristaluria debido a la amoxicilina que en

algunos casos ha provocado fallo renal.

Pueden aparecer convulsiones en pacientes con la funcién renal alterada o en

aquellos que reciben dosis altas.

Se han notificado casos en los que la amoxicilina ha precipitado en los
catéteres en la vejiga, principalmente tras la administracion de altas dosis por
via intravenosa (16).

Tratamiento de la intoxicaciéon

Los sintomas gastrointestinales deben tratarse sintométicamente prestando
atencién al balance de agua/electrolitos.

La amoxicilina/acido clavulanico puede eliminarse del torrente circulatorio

mediante hemodialisis (16).
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e. Propiedades farmacoldgicas
e.l. Propiedades farmacodinamicas

Grupo farmacoterapéutico: combinaciones de penicilinas, incluidos los

inhibidores de beta-lactamasas.

Mecanismo de accion

La amoxicilina es una penicilina semisintética (antibiético betalactamico) que
inhibe una 0 mas enzimas (a menudo conocidas como proteinas de unién a las
penicilinas) en la ruta biosintética del peptidoglicano bacteriano que es un
componente estructural integral de la pared celular bacteriana. La inhibicion de
la sintesis del peptidoglicano produce un debilitamiento de la pared celular, que

normalmente va seguido por la lisis celular y la muerte.

La amoxicilina es sensible a la degradacion por las beta-lactamasas producidas
por bacterias resistentes y por tanto el espectro de actividad de la amoxicilina

sola no incluye microorganismos productores de estas enzimas.

El acido clavulanico es un antibidtico beta-lactamico estructuralmente
relacionado con las penicilinas. Inactiva algunas de las enzimas beta-
lactamasas y previene la inactivacion de amoxicilina. El 4cido clavulanico por

si mismo no ejerce un efecto antibacteriano util en la practica clinica (16).

Relacion farmacocinética/farmacodinamica

El tiempo que las concentraciones séricas se mantienen por encima de la
CMI (t>CMI) se considera el mayor determinante de la eficacia de amoxicilina
(16).

Mecanismos de resistencia

Los dos mecanismos principales de resistencia de amoxicilina/acido

clavuléanico son:

e Inactivacion por las beta-lactamasas que no son inhibidas por &cido

clavulanico, incluyendo las clases B, Cy D.
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e Alteracion de las proteinas que se unen a la penicilina que reducen la
afinidad del agente bacteriano por la diana.

La impermeabilidad de la bacteria o los mecanismos de bombas de expulsién
pueden causar o contribuir a la resistencia bacteriana especialmente en

bacterias Gram-negativas (16).
e.2. Propiedades farmacocinéticas
Absorcion

La amoxicilina y el acido clavulanico se disocian completamente en solucion
acuosa a pH fisiolégico. Ambos componentes se absorben bien y rapidamente
tras la administracion por via oral. La absorcion es Optima cuando el
medicamento se toma al principio de las comidas. Tras la administracion oral,
la amoxicilina y el acido clavulanico alcanzan una biodisponibilidad aproximada
del 70%. Los perfiles plasmaticos de ambos componentes son similares y el
tiempo para alcanzar la concentracion maxima (Tmax) en cada caso es de

aproximadamente 1 hora (16).

Las concentraciones séricas de amoxicilina y acido clavulanico alcanzadas
con amoxicilina/acido clavulanico son similares a las producidas tras la
administracion por via oral de dosis equivalentes de amoxicilina o acido
clavulanico por separado (16).

Distribucion

En torno al 25% del &cido clavulanico plasmético total y un 18% de la
amoxicilina plasmatica total se une a proteinas. El volumen de distribucion
aparente esta en torno a 0,3- 0,4 I/kg para la amoxicilina y en torno a 0,2 I/kg

para el acido clavulanic (16).

Biotransformacioén

La amoxicilina se excreta parcialmente en orina en la forma inactiva de acido

peniciloico en cantidades equivalentes a un 10 - 25% de la dosis inicial. En el

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

hombre, el acido clavulanico se metaboliza ampliamente, y se eliminan por la

orina 'y heces y en forma de dioxido de carbono en el aire expirado (16).
Eliminacion

La via principal de eliminacién de amoxicilina es la via renal, mientras que el

acido clavulanico se elimina por mecanismos tanto renales como no renales.

Amoxicilina/acido clavulanico tiene una semivida de eliminacion de
aproximadamente una hora y una media de aclaramiento total de unos 25 I/h
en sujetos sanos. Aproximadamente el 60 - 70% de la amoxicilina y de un 40
a un 65% del acido clavulanico se excretan inalterados por la orina durante las
primeras seis horas tras la administracién de amoxicilina/acido clavulanico 250
mg/125 mg 6 500 mg/125 mg comprimidos. Varios estudios han demostrado
gue la eliminacion urinaria es del 50-85% para amoxicilina y entre un 27-60%
para el &cido clavulanico tras un periodo de 24 horas. En el caso del acido
clavulanico, la mayor parte del farmaco se excreta en las 2 primeras horas tras

la administracion (16).
3.1.5. Gingivectomia
a. Concepto

Es una técnica quirdrgica periodontal que consiste en la excision de la encia
patologica a fin de lograr un acceso y claridad suficientes para hacer el raspaje
y alisado radicular, un medio favorable para la cicatrizacion tisular y restauracion
del contorno gingival fisiolégico; y una profundidad crevicular en lo posible de 0
mm (18).

b. Indicaciones
La gingivectomia esté indicada en:

- La exclusion de la mayoria de agrandamientos gingivales: inflamatorios
cronicos fibrosados, hiperplasicos, condicionados y combinados.
- La expulsién de bolsas supradseas de pared gingival firme y fibrosa.

- La eliminacion de abscesos periodontales supradseos (18).
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c. Contraindicaciones
La gingivectomia esta contraindicada:

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

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

e Cuando se puedan presentar problemas estéticos postquirlrgicos.

¢ Cuando la banda de encia adherida es insuficiente (18).
d. Ventajas

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

e Los resultados estéticos son predecibles (18).
e. Desventajas

e La gingivectomia tiene indicaciones limitadas.

e Deja una herida amplia y dolorosa.

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

e Peligro de exponer hueso.

e Perdida de encia adherida.

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

postquirdrgica y caries cementaria (18).
f. Técnica
Tiene los siguientes pasos:
f.1. Desinfeccién y anestesia

Se realizada la desinfeccion habitualmente mediante pincelaciones o
topicaciones con soluciones antisépticas como merthiolate, alcohol yodado o
isodine (19).
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f.2. Sulcometria

Este paso esta referido fundamentalmente a la medicion de la profundidad de
las bolsas, empleando una sonda periodontal la cual es esgrimida de modo
paralelo al eje longitudinal de los dientes en superficies libres e inclinandola

discretamente hacia vestibular, lingual o palatino en areas interproximales (19).
f.3. Demarcacion de las bolsas

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

fondo de los sacos (19).

A

Figura N° 1
(tomada de CARRANZA, Fermin. Periodontologia clinica de Glickman.
f.4. Incisién
f.4.1. Instrumental para la incision:

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

como instrumentos auxiliares (19).

P

(tomada de CARRANZA, Fermin. Peridontologia clinica de Glickman.

f.4.2. Tipos de incision

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

discontinua, complementada con la seccion interdental y la incision distal (19).
e Incision continua

Tiene un trayecto ininterrumpido. Se traza sobre la encia de manera
festoneada u ondulada siguiendo el curso de las bolsas y por apical de los
puntos sangrantes dejados por la pinza marcadora. Este procedimiento se
realiza sobre la encia vestibular y también sobre la palatina o lingual de
ameritarlo. En palatino la incision debe eludir la papila incisiva a fin de
respetar los vasos y nervios nasopalatinos y restablecer mejor el contorno
fisiologico de la encia (19).

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

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

involucrar todo el sector gingival afectado (19).

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

e Secciodn interdental

Se refiere a la introduccion de un bisturi lanciforme de Orban en la base de
la papila para desprenderla, es decir para unir la incision vestibular con la
lingual o palatina (19).

e Incision distal

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

bolsa y a bisel externo (19).
f.4.3. Caracteristicas de laincision

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

e La incision debe ser trazada a bisel externo con una angulacién de 45°
respecto a la superficie dental.

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

e Laincision debe traspasar completamente la encia en direccion al diente.
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e La incision no debe exponer hueso.

¢ Silaincision resulta inadecuada, hay que modificarla convenientemente.

e Si existen areas desdentadas adyacentes a dientes, se practica una incision
horizontal a través del reborde edéntulo, unida a las incisiones vestibular y

lingual o palatina (19).
f.4.5. Excision gingival

La encia marginal y papilar incidida es desprendida a partir de distal del altimo
diente, insinuando en la linea de incisidon una azada quirargica o un raspador o
cureta profundamente hasta el diente y se tracciona el tejido hacia coronal con
un movimiento lento y firme (19).

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

f.4.6. Apreciacion del campo operatorio

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

radicular clara donde se insertaba la bolsa (19).
f.4.7. Eliminacion del tejido de granulacion: granulectomia

El tejido de granulacién debe ser removido con curetas, desprendiéndolo de su
insercion 0sea, antes de empezar un raspaje a fondo, a fin de que la hemorragia

no entorpezca este procedimiento (19).
f.4.8. Raspaje y alisado radicular

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

fundamentalmente curetas (19).
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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 (19).
f.4.10. Limpieza previa al apdésito

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

la posibilidad de infeccion y retarda la curacion (19).
f.4.11. Colocacion del apésito

Con tal objeto se moldean 2 rodillos de cemento quirdrgico para ser colocados
sobre la superficie vestibular y lingual. El apdsito no debe permanecer mas de 7
dias (19).

g. Cicatrizacién después de la gingivectomia

e Inmediatamente después de la gingivectomia se forma un coagulo
sanguineo que protege la herida.

e Al primer dia, se organiza el coagulo y da lugar al tejido de granulacién.

e Al segundo y tercer dia, las células epiteliales del margen de la herida
migran sobre el tejido de granulacion.

e Alas 2 semanas, termina la epitelizacion.

e Alas 7 semanas, tiene lugar la completa reparacion del conectivo (20).
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: Efecto de la Oxitetraciclina y de la Amoxicilina con Acido
Clavulanico Incorporado al Apdsito Periodontal en el Aspecto Clinico
de la Encia en Pacientes Gingivectomizados de la Consulta Privada

Cercado. Arequipa, 2018
Autor: Iquira Pari, Evelin Yohani

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto evaluar el efecto
de la oxitetraciclina y de la amoxicilina con acido clavulanico
incorporada al aposito 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 conform6 un grupo total de 26 piezas dentales por sector,
donde se realizd la aplicacibn 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 aplicacién 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 aposito 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, algodon, 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 X?, excepto la posicién gingival real que
requirié de la medida, desviacién estandar y rango como estadisticos

descriptivos, y la prueba T. Los resultados se concretizan porque
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existe diferencia estadisticamente significativa en el efecto de la
oxitretraciclina y de la amoxicilina con &cido clavulanico en color
gingival, textura superficial, consistencia, contorno gingival, en PGA,
posicion gingival aparente y sangrado gingival, mas no en el tamafio
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

hipotesis alterna o de la investigacion (17).

b. Titulo: Efecto del pericem con y sin oxitetraciclina en el aspecto clinico
de la encia en pacientes gingivectomizados en la Clinica
Odontoldgica. UCSM. Arequipa, 2018.

Autor: Huanca Puma Ada Liz Dayma.

Resumen: La investigacion tiene como propoésito evaluar el efecto del
Pericem con y sin oxitetraciclina en el aspecto clinico de la encia en
pacientes intervenidos de gingivectomia. El presente corresponde un
ensayo clinico randomizado emparejado intergrupo con pretest y
postest mdultiple, en el que fue empleada la observacion clinica
intraoral para recoger informacion del aspecto clinico gingival antes y
después de la colocacion del apésito, a los 5, 10 y 15 dias, a partir de
ocho parametros evaluativos de la encia: color, textura, consistencia,
contorno, tamafio, posicion gingival aparente, posicion gingival real y
test de sangrado crevicular al sondaje. El tratamiento estadistico
consistié en el célculo de frecuencias y el X? para todos los indicadores
mencionados, excepto PGR, en el que, por su caracter numérico, se
utilizé | atendencia central, la dispersién y la prueba T. Los resultados
muestran en base a la prueba X? que existe diferencia estadistica del
color gingival, la textura, consistencia, contorno, PGA y sangrado
gingival al sondaje crevicular empleando el Pericem, con y sin
oxitetraciclina, a los 5, 10 y 15 dias después de la gingivectomia (p <
0.05); no asi en la PGR, en que la prueba T indica no haber diferencia
estadistica significativa (p > 0.05). Por ende, la hipotesis de la

investigacion queda aceptada para la mayoria de caracteristicas
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clinicas gingivales, menos en la PGR, en que la hipotesis nula es
aceptada, con un nivel de significacion de 0.05 (21).

c. Titulo: Efecto del levofloxacino y de la tetraciclina incorporada al
periobond en el aspecto clinico de la encia en pacientes sometidos a

curetaje de bolsa de la Clinica Odontol6gica de la UCSM 2011
Autor: Erick Andrés Alpaca Zevallos

Resumen: La presente investigacion estudio los efectos producidos
por el levofloxacino incorporado al “periobond” en el curetaje de bolsa,
sobre las caracteristicas clinicas de la encia, en comparacion con los
efectos producidos por la tetraciclina en las mismas condiciones;
teniendo como objetivo determinar cual de estos medicamentos ayuda
a producir una mejor recuperacion de las caracteristicas clinicas de la
encia post curetaje de bolsa. Se realiz6 el estudio tomando como
criterio bolsas supradseas someras entre 4 mm y 6 mm de pacientes
de edades entre 40 y 60 afios, de ambos sexos sin afecciones
sistémicas, en un universo de 50 pacientes (25 para cada grupo) se
realizé una evaluacion de las caracteristicas clinicas gingivales antes
de la intervencion quirdrgica, (pretest), luego de la intervencion
quirargica se procedi6 81 a incorporar los medicamentos al
Periodonto, el cual permanecio en boca un promedio de 4-5 dias,
luego se realizaron tres controles cada 7 dias para recoger datos de
la evolucion de los pacientes, que posteriormente se vaciaron a una
base de datos y se les aplicaron las estadisticas pertinentes para
obtener los resultados. Los resultados obtenidos nos reportan que el
grupo experimental es mejor en 5 caracteristicas clinicas gingivales de
las 22 evaluadas, tras los tres controles realizados, en un lapso de 21
dias, por lo que concluimos que el levofloxacio favorece una mejor
recuperacion de las caracteristicas gingivales pot curetaje de bolsa

mas que la tetraciclina (22).
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4. HIPOTESIS

Dado que, el ciprofloxacino es una fluoroquinolona, antibacteriana de amplio
espectro; y, la amoxicilina con &cido clavulanico es un bactericida optimizado

por este ultimo:

Es probable que, el pericem con ciprofloxacino sea mas eficaz que el pericem
con amoxicilina + &cido clavulanico en la recuperacion del aspecto clinico de la

encia en pacientes intervenidos de gingivectomia.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

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

aplicacion de los estimulos.

b. Esquematizaciéon de la variable investigativa y técnica

VARIABLE TECNICA
INVESTIGATIVA

Aspecto clinico de la | Observacion clinica
encia intraoral

c. Procedimiento
c.l. Pretest

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

grupo control.
c.2. Tratamiento experimental

Concluida la gingivectomia se colocé sobre la herida operatoria un
aposito periodontal constituido por pericem + ciprofloxacino en solucion
en el grupo experimental; y un aposito similar conformado por pericem +

amoxicilina y acido clavulanico en el grupo control.

Para conformar el primer apésito se mezclé en una platina de vidrio, en

partes iguales del aposito pericem (base y catalizador: 1 porcion de cada
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uno) hasta obtener una mezcla homogénea aproximadamente 2 minutos,
luego de lo cual se agreg6 2 gotas de ciprofloxacino, incorporandolo a la

pasta mediante espatulado,

El segundo apdésito se obtuvo similarmente, excepto que en este caso a
la mezcla obtenida se le agrego6 2/3 del contenido de una capsula de

Amoxicilina mas Acido Clavulanico, mediante espatulado activo.

Una vez obtenidos los apésitos y verificada su consistencia de aplicacion,
fueron colocados en el sector experimental o control, segun el caso,

previo secado del area intervenida.
c.3. Postest

Este implico la evaluacion post estimulo del aspecto clinico de la encia
en el grupo experimental y grupo control a los 7, 14 y 21 dias de la

intervencion.
d. Disefo de lainvestigacién
d.1. Tipo

Se tratd de un ensayo clinico aleatorizado, emparejado, intersujeto,

simple ciego.

d.2. Esquema Basico

GE O1 X O2 O3 Oa
Emparejamiento
GC O1 Y 02 O3 Oa
Dénde:

GE: Grupo experimental

GC: Grupo control

X: Pericem con ciprofloxacino

Y: Pericem con amoxicilina + acido clavulanico
Oz2: Control a 7 dia

Oz: Control a los 14 dias

O4: Control a los 21 dias
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d.3. Diagramacion Operativa

CONFORMACION DE LOS GRUPOS

Randomizados

v

()

PRETEST

Valoracion pre-estimulo del aspecto clinico de
la encia

@ TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

Pericem con ciprofloxacino Pericem con amoxicilina +
acido clavulanico

() (<)

POSTEST

7 dias
Valoracidn post-estimulo del aspecto § 14 dias
clinico de la encia 21 dias

(e (o

COMPARACIONES
FASES O MEDICIONES GE GC
Pretest c N
Q 7 dias « 1 S
g 14 dias « | >
21 dias <« 1 S
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1.2.Instrumentos
a. Instrumento Documental:
a.l. Precision del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado, denominado Ficha de

Registro.

a.2. Estructura

FASE VARIABLE INDICADORES EJES SUB INDICADORES | SUBEJES
INVESTIGATIVA
- Rosa coral 1.1
Pretest Color 1 - Rojo pélido 1.2
- Rojointenso 1.3
- Puntillada 2.1
Textura 2 - Indicios de 2.2
7 dias Superficial Puntillado
- Lisay brillante 2.3
- Firmey resilente 31
Consistencia 3 - Relativamente firme 3.2
Aspecto Clinico - Blanda 3.3
de la encia - Reaqular 4.1
= 14 dias eontont® & - Irre%ular 42
2 - Conservado 5.1
£ Tamarfio - Aumentado 5.2
5 - Disminuido 5.3
- Conservada 6.1
21 dias PGA 6 - Recedida 6.2
- Migrada a coronal 6.3
PGR ! - Expresion en mm 71
Sangrado - Sl 8.1
gingival 8 |. nNo 82

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

b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental

- Esterilizadora

- Espejos bucales

- Sonda periodontal Marquis calibrada

- Computadora y accesorios

Camara digital
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1.3.Materiales de verificaciéon

- Utiles de escritorio
- Campos descartables
- Barbijos

- Guantes descartables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general
Ciudad de Arequipa-Cercado.
b. Ambito especifico
Consulta odontologica privada.
2.2. Ubicacién temporal

La investigacion fue realizada en los meses de diciembre 2019 y enero
2020.

2.3. Unidades de estudio
a. Opcion
Grupos.
b. Manejo metodolégico
b.1. Identificacion de los grupos
Se utilizaran 2 grupos:

- Grupo Experimental (GE) al que se le administrara pericem con

ciprofloxacino.

- Grupo Control (GC) al que se le administrara pericem con amoxicilina

+ acido clavulanico.
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b.2. Control de grupos

»  Criterios de inclusion
- Pacientes con hiperplasia gingival.
- De ambos sexos.
- De 20 a 30 afios.
- Sanos sistémicamente mediante aplicacion de historia

clinica completa.

»  Criterios de exclusién
- Pacientes con gingivitis.
- Pacientes con Periodontitis cronica o agresiva.
- Pacientes con agrandamiento gingival inflamatorio
cronico.
- Pacientes menores de 20 afios y mayores de 30 afios.
- Pacientes con enfermedad sistémica preexistente

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

- Enfermedad incapacitante.
b.3. Asignacion

Los tratamientos seran asignados a los grupos en forma aleatoria

simple, recurriendo al procedimiento de sorteo o rifa.

c. Tamafo de los grupos

|2 < J2P(T=P) + 28 JP.(1 = P) + P,(1 — PZ)]2
(P, = P,)?

n=

Datos:

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

- Zp:0.842 cuando el error B es 0.20

- P1:0.95 (efecto esperado para pericem con ciproflorxacino)*

- P2: 0.65 (efecto esperado para pericem con amoxicilina + acido
clavulanico)*

- P1-P2=0.30
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. p= Pl-;Pz _ 0.9042-0.65 — 0775

Reemplazando:

[1.964/2(0.775)(1 — 0.775) + 0.842,/0.95(1 — 0.95) + 0.65(1 — 0.65)]2
n= (0.30)2

n = 21 pacientes por grupo

* Valores determinados por revision de antecedentes investigativos

d. Formalizacién de los grupos

Grupos Ne°
GE 21
GC 21

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Coordinacion con los odontologos de la consulta privada.
Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento expreso.

Formalizacién de los grupos.

o o o p

Prueba piloto.
3.2. Recursos
a) Recursos humanos

a.l. Investigadora : Ana Claudia Vera Guillén

a.2. Asesor : Dr. Enrique de los Rios Fernandez
b) Recursos fisicos

Instalaciones de consultorio odontologico privado.
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c) Recursos econdémicos
El presupuesto para la recoleccion fue financiado por la investigadora.
3.3. Prueba piloto
a. Preprueba:

Consisti6 en determinar el numero adecuado de gotas de
ciprofloxacino y la concentracion de la amoxicilina con acido
clavulanico que se incorporé al apdsito pericem. En ese sentido se
efectuaron cinco réplicas en las que se probo inicialmente con una,
dos y tres gotas de ciprofloxacino, determinandose que la dosis
adecuada era de 2 gotas de dicho farmaco por apoésito debido a que
la respuesta clinica gingival acusé normalizacion a esa dosis. En
cuanto a la amoxicilina con &acido clavulanico, se probo6 con un, dos y
tres tercios de un comprimido del mencionado antibiético,
determindndose que la dosis mas adecuada, para lograr la
normalizacion de la respuesta gingival fue de 2 tercios de un
comprimido por aposito. Los resultados de la preprueba fueron
excluidos y reemplazados por unidades de analisis similares.

b. Prueba piloto:

Esta se efectu6 en 10 pacientes por grupo utilizando las dosis idéneas
tanto para el ciprofloxacino como para la amoxicilina con acido
clavulanico, mismas que son respectivamente 2 gotas para el primer
componente y 2 tercios de comprimido para el segundo, a efecto de
ser incorporadas al pericem, por tanto, los resultados de esta prueba
si fueron incorporados a la investigacion principal, dado que, se utilizo

una prueba incluyente o con reposicion.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos

a. Tipo de procesamiento
Computarizado. Se manejara el Paquete Informatico SPSS,

version N° 22.
b. Operaciones
b.1. Clasificacion:

Los datos adquiridos a través de la ficha seran sistematizados en una

Matriz de Registro y Control, la cual figurara en los anexos de la tesis.
b.2. Conteo:

En matrices de recuento.

b.3. Tabulacion:

Se usaran tablas de doble entrada.

b.4. Graficacion:

Se confeccionaran graficas de barras dobles acorde a la naturaleza

de las tablas.
4.2. Plan de andlisis de datos
a. Tipo:

Cuantitativo, bifactorial, univariado.
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b. Tratamiento Estadistico

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

* PGR por ser un indicador cuantitativo precisard de medias, desviacion estandar, valor maximo y
minimo, asi como el rango, como estadisticas descriptivas; y la prueba T como estadistica inferencial.
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CAPITULO Il
RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N°1
Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con

Amoxicilinay Acido Clavulanico en el color gingival

PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS

COLOR GE GC GE GC GE GC GE GC

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

Rosa coral| 21 | 100.00 | 21 | 100,00 10 | 4762 20 | 9524 | 15 | 7143
Rojo 11| 5238 | 21 | 10000 | 1 | 476 | 6 | 2857
palido

Rojo

intenso 21 | 100.00 | 21 | 100.00

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

X2:4.29>VC: 3.84
Ha: P1> P2

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

LEYENDA:
GE: Grupo experimental, recibe el pericem con el ciprofloxacino
GC: Grupo control, recibe el pericem con amoxicilina y &cido clavulanico

Alos 7 dias, el color gingival se muestra rojo intenso en ambos grupos con idénticas
frecuencias. A los 14 dias aparece el rosa coral en el GE, en tanto, que el GC
evidencia un rojo palido en todos los pacientes. A los 21 dias, la normalizacion del
color es mas prevalente en el GE que en el GC, lo que sugiere la mayor eficacia
del ciprofloxacino en la recuperacion del color gingival postgingivectomia en este

control.

La prueba X? indica que el pericem con ciprofloxacino es mas eficaz que el pericem
con amoxicilina y acido clavulanico en la recuperacion del color gingival a los 21

dias después de la gingivectomia.
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GRAFICO N° 1
Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con
Amoxicilinay Acido Clavulanico en el color gingival
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N° 2
Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con
Amoxicilinay Acido Clavulanico en la textura superficial de la encia

PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS

TEXTURA GE GC GE GC GE GC GE GC

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

Puntilada | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 10 | 47.62 20 | 9524 | 14 | 66.67
Indic. de 11| 5238 | 21 |10000| 1 | 476 | 7 | 33.33
puntill.

Lisay 21 | 100.00 | 21 | 100.00

brillante

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

X2:5.56 > VC: 3.84
Ha: P1> P2

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

LEYENDA:
GE: Grupo experimental, recibe el pericem con el ciprofloxacino
GC: Grupo control, recibe el pericem con amoxicilina y acido clavulanico

A los 7 dias, la textura gingival es exclusivamente lisa y brillante en ambos grupos.
Alos 14 dias se hace puntillada en parte en el GE, en tanto que, en el GC, la textura
muestra indicios de puntillado en todos los pacientes. A los 21 dias, el puntillado es

mas prevalente que en el grupo control.

La prueba X? indica que el pericem con ciprofloxacino es mas eficaz que el pericem
con amoxicilina y acido clavulanico en la recuperacion de la textura gingival a los

21 dias después de la gingivectomia.
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GRAFICO N° 2
Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con
Amoxicilinay Acido Clavulanico en la textura superficial de la encia
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N° 3
Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con

Amoxicilinay Acido Clavulanico en la consistencia gingival

PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS

CONSISTENCIA GE GC GE GC GE GC GE GC

Nl % [N % [N| % [N| % [(N| % |[N| % |[N| % |[N| %

Firme y resilente 11] 5238 | 3 | 1429 |20 | 95.24 | 12| 57.14
Relat. Firme | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 10| 47.62 | 18| 85.71 | 1 | 476 | 9 | 42.86
Blanda 21 100.00 | 21 | 100.00

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

X2:8.4>VC: 3.84
Ha: P1> P2

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

LEYENDA:
GE: Grupo experimental, recibe el pericem con el ciprofloxacino
GC: Grupo control, recibe el pericem con amoxicilina y acido clavulanico

A los 7 dias, la consistencia gingival es blanda en ambos grupos. A los 14 dias se
hace mayormente firme y resilente en el GE, y relativamente firme en el GC. A los
21 dias se acrecienta la consistencia normal en ambos grupos, pero con mayor

frecuencia en el GE.

La prueba X? indica que el pericem con ciprofloxacino es mas eficaz que el pericem
con amoxicilina y acido clavulanico en la recuperaciéon consistencia gingival a los

21 dias después de la gingivectomia.
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GRAFICO N° 3
Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con
Amoxicilinay Acido Clavulanico en la consistencia gingival
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N° 4
Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con
Amoxicilinay Acido Clavulanico en el contorno gingival

PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS

CONTORNO GE GC GE GC GE GC GE GC

Nl % [N % [N| % [N| % [(N| % |[N| % |[N| % |[N| %

Regular 15| 7143 | 4 | 19.04 | 21| 100.00 | 17 | 80.95 | 21| 100.00 | 18 | 85.71

irregular 211 100.00 [ 21 { 100.00 | 6 | 28.57 |17 | 80.95 4 | 19.04 3 | 14.29

TOTAL 211 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00

X2:3.23<VC: 3.84
Ho:P1 % P;

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

LEYENDA:
GE: Grupo experimental, recibe el pericem con el ciprofloxacino
GC: Grupo control, recibe el pericem con amoxicilina y acido clavulanico

A los 7 dias, predomina el contorno regular en el GE; y el contorno irregular en el
GC. A los 14 dias, esta caracteristica se normaliza en el 100% de los casos en el
GE, y en el 80.95%, en el GC. A los 21 dias persiste la normalidad al 100% en el
GE, en tanto que dicha condicion se acrecienta al 85.71%.

La prueba X? indica que el pericem con ciprofloxacino no es mas eficaz que el
pericem con amoxicilina y acido clavulanico en la recuperacién del contorno

gingival a los 21 dias después de la gingivectomia.
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GRAFICO N° 4
Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con

Amoxicilinay Acido Clavulanico en el contorno gingival
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N°5
Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con
Amoxicilinay Acido Clavulanico en el tamafio gingival

PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS

TAMANO GE GC GE GC GE GC GE GC

Nl % [N % [N| % [N| % [(N| % |[N| % |[N| % |[N| %

Conservado 15| 7143 | 4 | 19.04 | 21| 100.00 | 17 | 80.95 | 21| 100.00 | 18 | 85.71

Aumentado | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 6 | 28.57 | 17 | 80.95 4 | 19.04 3 | 14.29

TOTAL 211 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00 | 21 | 100.00

X2:3.23<VC: 3.84
Ho: P13 P2

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

LEYENDA:
GE: Grupo experimental, recibe el pericem con el ciprofloxacino
GC: Grupo control, recibe el pericem con amoxicilina y acido clavulanico

A los 7 dias, predomina el tamafio gingival conservado en el GE; en tanto que, en
el GC es mas frecuente el aumento de volumen de la encia. A los 14 dias y 21 dias
el tamafio gingival se normaliza al 100%, mientras que, el porcentaje de
normalizacion de dicha condicibn en el GC es de 80.95% y 85.71%,
respectivamente.

La prueba X? indica que el pericem con ciprofloxacino no es mas eficaz que el
pericem con amoxicilina y &cido clavulanico en la recuperacién del tamafio gingival

a los 21 dias después de la gingivectomia.
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GRAFICO N° 5

Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N° 6
Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con

Amoxicilinay Acido Clavulanico en la posicién gingival aparente

PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21 DIAS

PGA GE GC GE GC GE GC GE GC

Nl % [N % [N| % [N| % [(N| % |[N| % |[N| % |[N| %

Conservada 15| 7143 | 4 | 19.04 | 21| 100.00 | 17 | 80.95 | 21| 100.00 | 18 | 85.71

Migrada a

211100.00 | 21 | 100.00 | 6 | 28.57 |17 | 80.95 4 | 19.04 3| 14.29
coronal

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

X2:3.23<VC: 3.84
Ho: P1# P2

Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

LEYENDA:
GE: Grupo experimental, recibe el pericem con el ciprofloxacino
GC: Grupo control, recibe el pericem con amoxicilina y acido clavulanico

Alos 7 dias, predomina la PGA conservada en el GE; en tanto que, la PGA migrada
a coronal es mas prevalente en el GC, por efecto de la tumefaccion gingival
postquirdrgica. A los 14 y 21 dias, se normaliza esta caracteristica en el 100% en
el GE; mientras que, en el GC, la normalizacion alcanza el 80.95% y el 85.71%,

respectivamente.

La prueba X? indica que el pericem con ciprofloxacino no es mas eficaz que el
pericem con amoxicilina y acido clavulanico en la recuperacion de la posicion

gingival aparente a los 21 dias después de la gingivectomia.
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GRAFICO N° 6

Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con

Amoxicilinay Acido Clavulanico en la posicién gingival aparente
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N° 7
Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con

Amoxicilinay Acido Clavulanico en la posicién gingival real (PGR)

PGR

S Xmax Xmin R

S

FASE

GE GC | GE | GC | GE | GC | GE GC GE GC

Pretest 6.33 | 6.33 |0.88| 0.88 | 7.00 | 7.00 | 5.00 | 5.00 2.00 | 2.00

21 dias 2.33 | 3144 | 046 | 048 | 3.00 | 4.00 | 2.00 | 3.00 1.00 | 1.00

T=-7.19<VC: 2.021
4,00 | 2.89

>
I
i<

Hoiy(?é?

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El pericem con ciprofloxacino redujo la profundidad crevicular en 4 mm, en tanto
gque su similar con amoxicilina y acido clavulanico, lo hizo en 2.89 mm,
practicamente 3 mm, entre el pretest y los 21 dias, por lo que sélo existe una
minima diferencia matematica, que desde el punto de vista estadistico no es
significativamente importante, a juzgar por el valor del estadistico T respecto al

valor critico.

La prueba T indica que el pericem con ciprofloxacino no es mas eficaz que el
pericem con amoxicilina y acido clavulanico en la recuperacién de la posicidon

gingival real a los 21 dias después de la gingivectomia.
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GRAFICO N° 7
Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con
Amoxicilinay Acido Clavulanico en la posicién gingival real (PGR)
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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TABLA N° 8
Efecto del apésito Pericem con Ciprofloxacino y del apésito Pericem con
Amoxicilinay Acido Clavulanico en la remision del sangrado gingival

PRETEST 21 DIAS
N° % N° % N° % N° %
NO 21 100.00 21 100.00 21 100.00 17 80.95
Sl 4 19.05
TOTAL 21 100.00 21 100.00 21 100.00 21 100.00

X2 4.42>VC: 3.84
Ha: P1> P2
Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).

El pericem con ciprofloxacino controld el sangrado crevicular al sondaje en el 100%
de los casos; en tanto que su analogo con amoxicilina y acido clavulanico lo

controlo en el 80.95%, entre el pretest y los 21 dias.

La prueba X? indica que el pericem con ciprofloxacino es mas eficaz que el pericem
con amoxicilina y acido clavulanico en la remision del sangrado gingival al sondaje

crevicular a los 21 dias después de la gingivectomia.
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de registro y control).
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DISCUSION

Alos 7 dias, el color gingival se muestra rojo intenso en ambos grupos con idénticas
frecuencias. A los 14 dias aparece el rosa coral en el GE, en tanto, que el GC
evidencia un rojo palido en todos los pacientes. A los 21 dias, la normalizacion del
color es mas prevalente en el GE que en el GC, lo que sugiere la mayor eficacia
del ciprofloxacino en la recuperacion del color gingival post-gingivectomia en este

control.

En el primer control, la textura gingival es exclusivamente lisa y brillante en ambos
grupos. A los 14 dias se hace puntillada en parte en el GE, en tanto que, en el GC,
la textura muestra indicios de puntillado en todos los pacientes. A los 21 dias, el

puntillado es méas prevalente que en el grupo control.

A los 7 dias, la consistencia gingival es blanda en ambos grupos. A los 14 dias se
hace mayormente firme y resilente en el GE, y relativamente firme en el GC. A los
21 dias se acrecienta la consistencia normal en ambos grupos, pero con mayor

frecuencia en el GE.

En el primer control, predomina el contorno regular en el GE; y el contorno irregular
en el GC. A los 14 dias, esta caracteristica se normaliza en el 100% de los casos
en el GE, y en el 80.95%, en el GC. A los 21 dias persiste la normalidad al 100%
en el GE, en tanto que dicha condicion se acrecienta al 85.71%.

A los 7 dias, predomina el tamafio gingival conservado en el GE; en tanto que, en
el GC es mas frecuente el aumento de volumen de la encia. A los 14 dias y 21 dias
el tamafo gingival se normaliza al 100%, mientras que, el porcentaje de
normalizacion de dicha condicion en el GC es de 80.95% y 85.71%,

respectivamente.

En el primer control, predomina la PGA conservada en el GE; en tanto que, la PGA
migrada a coronal es mas prevalente en el GC, por efecto de la tumefaccién gingival
postquirdrgica. A los 14 y 21 dias, se normaliza esta caracteristica en el 100% en
el GE; mientras que, en el GC, la normalizacion alcanza el 80.95% y el 85.71%,

respectivamente.
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El pericem con ciprofloxacino redujo la profundidad crevicular en 4 mm, en tanto
gue su similar con amoxicilina y acido clavulanico, lo hizo en 2.89 mm,
practicamente 3 mm, entre el pretest y los 21 dias, por lo que sélo existe una
minima diferencia matematica, que desde el punto de vista estadistico no es
significativamente importante, a juzgar por el valor del estadistico T respecto al

valor critico.

El pericem con ciprofloxacino controlé el sangrado crevicular al sondaje en el 100%
de los casos; en tanto que su analogo con amoxicilina y acido clavulanico lo

control6 en el 80.95%, entre el pretest y los 21 dias.

Segun la prueba X?, el pericem con ciprofloxacino es mas eficaz que el pericem
con amoxicilina y acido clavulanico en la recuperacion del color, la textura y la
consistencia gingivales, mas no en el restablecimiento del contorno, el tamafo, y
la posicion aparente de la encia. La prueba T, por su parte, indicdé que el primer
aposito no es mas eficaz que el segundo en la recuperacion de la posicién gingival

real.

Iquira (2018) reporta que existe diferencia estadisticamente significativa en el
efecto de la oxitretraciclina y de la amoxicilina con &cido clavulanico en color
gingival, textura superficial, consistencia, contorno gingival, en PGA, posicién
gingival aparente y sangrado gingival, mas no en el tamafio gingival, en PGR y en
el sangrado gingival, donde los efectos de ambos productos fueron

estadisticamente similares (17).

Huanca (2018) informa que muestran en base a la prueba X? que existe diferencia
estadistica del color gingival, la textura, consistencia, contorno, PGA y sangrado
gingival al sondaje crevicular empleando el Pericem, con y sin oxitetraciclina, a los
5, 10 y 15 dias después de la gingivectomia (p < 0.05); no asi en la PGR, en que
la prueba T indica no haber diferencia estadistica significativa (p > 0.05) (21).

Alpaca (2011) informa que los resultados obtenidos nos reportan que el grupo
experimental es mejor en 5 caracteristicas clinicas gingivales de las 22 evaluadas,
tras los tres controles realizados, en un lapso de 21 dias, por lo que concluimos
gue el levofloxacio favorece una mejor recuperacion de las caracteristicas

gingivales pot curetaje de bolsa mas que la tetraciclina (22).
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El ciprofloxacino mejoré el color, la textura y la consistencia; probablemente porque
al generar un medio aséptico promoveria la normalizacién vascular y del tejido

conectivo.

La prueba estadistica indico que el ciprofloxacino no fue mas eficaz que la
amoxicilina, en los otros parametros gingivales debido probablemente a que a el
plus de acido clavulanico actuara en favor de la restauracion de estos componentes

gque son de naturaleza mas volumétrica.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El pericem con ciprofloxacino, a los 21 dias de efectuada la gingivectomia,
normalizé el color, la textura y la consistencia gingivales en el 95.24%; el contorno,
el tamafo y la posicion gingival aparente en el 100%; vy, redujo la profundidad

crevicular en 4 mm.
SEGUNDA

El pericem con amoxicilina y &cido clavulanico, en el mismo control postquirargico,
normaliz6 el color gingival, en el 71.43%, la textura en el 66.67%, la consistencia
en el 57.14%, el contorno gingival, el tamafio y la posicién gingival aparente en el

85.71%, reduciendo la profundidad crevicular en 2.89 mm.
TERCERA

Segun la prueba X? y T, segun corresponda, el apdsito pericem con ciprofloxacino
es mas eficaz que el apdsito pericem con amoxicilina y acido clavulanico en la
recuperacion del color, textura, consistencia y remision de sangrado gingival, mas

no en la normalizacion del contorno, el tamafio, la posicién gingival aparente y real.
CUARTA

Consecuentemente, se acepta la hipotesis investigativa en el color, textura,
consistencia y sangrado gingivales; y se acepta la hipotesis nula en el contorno, el
tamafio y la posicion aparente y real de la encia, con un nivel de significacion de
0.05.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a nuevos tesistas de la Facultad de Odontologia:

1. Probar investigativamente la susceptibilidad bacteriana de los principales
periodonto-patdgenos intracreviculares al ciprofloxacino y a la amoxicilina, a

efecto de establecer niveles de eficacia antibacteriana.

2. Investigar el efecto del acido clavulanico asociado y no a la amoxicilina,
incorporado al apésito periodontal, para establecer su eficacia especifica real
en la recuperacion de las caracteristicas clinicas gingivales después de una

gingivectomia.

3. Investigar el efecto de la amoxicilina con acido clavulanico incorporada al
aposito o como subaposito, con el fin de determinar en qué subapdsito, con el
fin de determinar en qué aplicacion dicho componente resulta mas eficaz en la

normalizacion del aspecto clinico gingival.

4. Investigar el efecto comparativo del ciprofloxacino y del levofloxacino de uso

topico como subapdsito en la respuesta cicatrizal post-gingivectomia.

5. Investigar el efecto del ciprofloxacino con y sin dexametasona incorporados al
aposito periodontal, a fin de establecer la medida en que la dexametasona

mejora la cicatrizacion gingival.
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ANEXO N° 1
MODELO DE FICHA REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO
FichaN°.............

Edad: Género:

Localizaciéon:

POSTEST
PRETEST

1.-COLOR 7 dias 14 dias 21 dias

GE GC GE GC GE GC GE GC

Rosa coral

Rojo palido

Rojo intenso

POSTEST
PRETEST

2.- TEXTURA 7 dias 14 dias 21 dias
SUPERFICIAL

GE GC GE GC GE GC GE GC

Puntillada

Indicios de
Puntillado

Lisa y brillante

POSTEST
PRETEST

3.- 7 dias 14 dias 21 dias
CONSISTENCIA

GE GC GE GC GE GC GE GC

Firme y resilente

Relativamente
firme

Blanda
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POSTEST
4 PRETEST
CONTbRNO 7 dias 14 dias 21 dias
GE GC GE GC GE GC GE GC
Regular
Irregular
POSTEST
PRETEST
; 7 dias 14 dias 21 dias
5.- TAMANO
GE GC GE GC GE GC GE GC
Conservado
Aumentado
Disminuido
POSTEST
PRETEST
6.-PGA 7 dias 14 dias 21 dias
GE GC GE GC GE GC GE GC
Conservada
Recedida
Migrada a
coronal
POSTEST
PRETEST
7-PGR 7 dias 14 dias 21 dias
GE GC GE GC GE GC GE GC
mm
POSTEST
PRETEST
SANGRADO 7 dias 14 dias 21 dias
GINGIVAL | gg GC GE GC | GE 6c | GE GC
Sl
NO
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ANEXO N° 2
PRUEBA PILOTO
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REPORTE DE PRUEBA PILOTO

EFECTO DEL PERICEM CON CIPROFLOXACINO Y DEL PERICEM CON
AMOXICILINA Y ACIDO CLAVULANICO EN EL ASPECTO CLINICO DE LA
ENCIA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE GINGIVECTOMIA EN LA
CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2019
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PRE-PRUEBA PILOTO

La pre-prueba consisti6 en determinar el nimero adecuado de gotas de
ciprofloxacino y la concentracién de la amoxicilina con &cido clavulanico que se
incorpor6 al pericem. En ese sentido se efectuaron cinco réplicas en las que se
probd inicialmente con una, dos y tres gotas de ciprofloxacino, determindndose que

la dosis adecuada era de 2 gotas de dicho farmaco.

En cuanto a la amoxicilina con acido clavulanico, se probo con un, dos y tres tercios
de un comprimido del mencionado antibiético, determinandose que la dosis mas

adecuada era de 2 tercios de un comprimido por aposito.

METODOLOGIA PILOTO

1. MUESTRA PILOTO

Se ha efectuado la investigacién en 10 pacientes, que representan el 47.6% de los

21 pacientes calculados para la muestra total.

nt: 21 pacientes —) np = 10 pacientes F 47.6%

2. DISENO PILOTO Y TECNICA DE RECOLECCION

Se ha utlizado un disefio experimental clinico randomizado, emparejado
intrasujeto, simple ciego, con pretest y postest multiple, en el que se evaluo el
aspecto clinico gingival a través de la observacion experimental antes y después
de la aplicacion de los estimulos Pericem con ciprofloxacino, y pericem de

amoxicilina y &cido clavulanico, a las 7, 14 y 21 dias.
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GE O1 02 O3 Oa

GC O1 02 O3 Oa

3. TECNICAS DE PROCESAMIENTO
Se ha utilizado:

3.1. La clasificaciéon de la informacion obtenida, producto de las réplicas

experimentales a través de la Matriz de Registro y Control.
3.2. Elrecuento, por medio de matrices de conteo.
3.3. Latabulacion
4. TECNICAS DE ANALISIS
4.1. Andlisis Descriptivo

a. Frecuencias absolutas y porcentuales para los indicadores: color,

textura, consistencia, contorno, PGA, y test de sangrado gingival.

b. Media, desviacion estandar, valores maximo y minimo, y rango, para
PGR.

4.2. Andlisis Inferencial

a. X?de homogeneidad, para comparar los indicadores categoéricos, a los

cuales se aplicé las frecuencias.

b. T para dos muestras independientes para comparar PGR entre el GE
y GC.
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

ENUNCIADO: EFECTO DEL PERICEM CON CIPROFLOXACINO Y DEL
PERICEM CON AMOXICILINA Y ACIDO CLAVULANICO EN EL ASPECTO
CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES INTERVENIDOS DE GINGIVECTOMIA
EN LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2019

7] ) ) ;
2 a 8 g PRETEST 7 DIAS 14 DIAS 21DIAS
<| 5 <| w| I
Sl | 8 & &
© S[CO[TX|CS|CT|TA[PG|[PG|SG|CO|TX|CS|[CT|TA|[PG|[CO|TX|CS|CT|TA|PG|CO|TX|CS|CT|TA|PG |PG |SG
A R A A A R
GE AD|Rc| P |FR[IR|[AU|Mc| 5 [No|RI |LB| B |RG|CO|CO|RC|P |FR|RG|CO|CO|RC|P |[FR|RG|CO|CO| 2 |NO
0121 M
GC Al |Rc| P |FR[IR|[AU|Mc| 5 [No|RI |LB| B |RG|CO|CO|RP|IP|FR|RG|CO|CO|RC|P |[FR|RG|CO|[CO| 3 |NO
GE AS [Rc|P [FR|{IR|AU[Mc | 6 |[No|RI|LB|B |[IR|[AU|[MC|RP|IP|FR|[RG|CO|CO|RC|P |FR|[RG|CO|CO| 2 [NO
D
02 24 | F
GC ASI[Rc| P [FR|IR|AU[Mc| 6 |No|RI [LBfB |IR|AU[MC|RP|IP|[RF|IR|[CO|[CO|RP|IP|RF|IR|[CO|[CO| 4 |NO
GE AD|Rc| P |FR[IR|[AU|Mc| 6 [No|RI |LB| B |RG|CO|CO|RC|P |FR|RG|CO|CO|RC|P |[FR|RG|CO|[CO| 2 |NO
03 rH——22 | M
GC Al |Rc| P |FR{IR|AU|Mc| 6 [No|RI |LB| B |IR|AU|MC|RP|IP|RF|RG|AU|MC|RC| P [RF|RG|AU|MC | 4 Sl
GE ASD|Rc [ P [FR|IR|AU|[Mc | 7 |No|RI [LBfB |RG|[CO|[CO|[RP|IP|RF|RG|[CO|[CO|[RP|P |RF|RG|[CO|CO| 2 |NO
04— 21 F
GC ASI|Rc| P [FR|IR|AU[Mc| 7 |No|RI [LBfB |IR|AU|[MC|RP|IP |[RF|RG|CO|[CO|[RC|IP|RF|IR|[CO|[CO| 4 |NO
GE ASD|Rc | P [FR|IR|AU|[Mc | 6 |No|RI [LBfB |RG|[CO|[CO|[RP|IP|RF|RG|[CO|[CO|RP|P |FR|RG|[CO|[CO| 2 |NO
05— 25| F
GC ASI |[Rc| P [FR|IR|AU|[Mc | 6 |No|RI [LBfB |RG|CO|[CO|[RP|IP|[FR|IR|[AU[MC|RC|P |[FR|RG|[CO|CO | 3 |NO
GE ASD|Rc | P [FR|IR|AU|[Mc | 7 |No|RI (LB B |IR|[AU[MC|RC|P [FR|RG|[CO|[CO|[RC|P |[FR|RG|[CO|[CO| 2 |NO
06 —2 | M
GC ASI|Rc| P [FR|IR|AU[Mc| 7 |No|RI [LBfB |IR|AU[MC|RP|IP|[RF|IR|[CO[CO|RC|P [FR|RG|[CO|CO| 3 |NO
GE AD|Rc| P |FR[IR|[AU|Mc| 6 [No|RI |LB|B |[IR|AU|MC|RP|IP|RF|RG|CO|CO|RC|P |[FR|RG|CO|CO| 2 |NO
07— 24 | F
GC Al |Rc| P |FR[IR|[AU|Mc| 6 [No|RI |LB| B |IR|AU|MC|RP|IP|RF|RG|CO|CO|RP|P [RF|RG|CO|CO| 4 Sl
GE ASD|Rc | P [FR|IR|AU|[Mc | 7 |No|RI[LBfB |RG|[CO[CO|[RC|P |[FR|RG|[CO|[CO|RC|P |[FR|RG|[CO|[CO| 2 |NO
08 — 23 F
GC ASI|Rc| P [FR|IR|AU[Mc | 7 |No|RI[LBfB |IR|[AU|[MC|RP|IP [RF|RG|AU|[MC|RP|IP |FR|RG|AU|[MC | 4 | SI
GE ASD|Rc | P [FR|IR|AU[Mc | 7 |No|RI LB B |RG|[CO|[CO|RP|IP|RF|RG|[CO|CO|RC|P |FR|RG|[CO|[CO| 2 |NO
MO r——21 | M
GC ASI|Rc| P [FR|IR|[AU|Mc| 7 |[No|RI(LB| B |IR|AU|[MC|RP|IP|FR|[RG|CO|[CO|RC|P [FR[RG|CO|[CO| 3 [NO
GE AD|Rc| P |FR[IR|[AU|Mc| 6 [No|RI |LB| B |RG|CO|CO|RP|IP|RF|RG|CO|CO|RC|P |[FR|RG|CO|CO| 2 |NO
10F——25| M
GC Al |Rc| P |FR[IR|[AU|Mc| 6 [No|RI |LB| B |RG|CO|CO|RP|IP|RF|RG|CO|CO|RC|P |[FR|RG|CO|[CO| 3 |NO
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RESULTADOS
PILOTO

TABLA N° 1: Efecto del pericem con ciprofloxacino y del pericem con amoxicilina y acido

clavulanico en el color gingival

POSTEST
PRETEST
7 dias 14 dias 21 dias
COLOR
GE GC GE GC GE GC GE GC

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Rosa 10| 100.00| 10| 100.00 41 40.00 10| 100.00f 5 50.00
coral
Rojo 6| 60.00| 10| 100.00 5 50.00
palido
Rojo 10| 100.00| 10| 100.00
intenso
TOTAL 10| 100.00| 10| 100.00( 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

TABLA N° 2: Efecto del pericem con ciprofloxacino y del pericem con amoxicilina y acido

clavulanico en la textura superficial

POSTEST
PRETEST
7 dias 14 dias 21 dias
TEXTURA
GE GC GE GC GE GC GE GC

Nl % | N| % | N| % |NJ| % [N| % |[NJ| % |[N| % [N| %
Puntillada 10| 100.00| 10| 100.00 4| 40.00 10| 100.00 5| 50.00
Ind. de punti. 6| 60.00( 10| 100.00 5| 50.00
Lisa y brill. 10| 100.00| 10| 100.00
TOTAL 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00( 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA '
DE SANTA MARIA

TABLA N° 3: Efecto del pericem con ciprofloxacino y del pericem con amoxicilina y acido

clavulanico en la consistencia gingival
POSTEST
PRETEST
7 dias 14 dias 21 dias
Consistencia
GE GC GE GC GE GC GE GC

N % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Firmey 10| 100.00| 10| 100.00 5/ 50.00f 3| 30.00f 9| 90.00{ 6| 60.00
resilent.
Relat. Firme 5 50.00f 7| 70.00f 1| 10.00{ 4| 40.00
Blanda 10| 100.00| 10| 100.00
TOTAL 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00| 10| 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)

TABLA N° 4: Efecto del pericem con ciprofloxacino y del pericem con amoxicilina y acido
clavulanico en el contorno gingival

POSTEST
PRETEST
7 dias 14 dias 21 dias
Contorno
GE GC GE GC GE GC GE GC

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Regular 7| 70.00| 3| 30.00| 10| 100.00 | 7| 70.00| 10 | 100.00 | 8| 80.00
Irregular 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 3| 30.00| 7| 70.00 3| 30.00 2| 20.00
TOTAL 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion)

TABLA N° 5: Efecto del pericem con ciprofloxacino y del pericem con amoxicilina y acido
clavulanico en el tamafio gingival

POSTEST
PRETEST
) 7 dias 14 dias 21 dias
TAMANO
GE GC GE GC GE GC GE GC
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Conservado 7| 7000| 3| 3000/ 10| 10000 | 7| 70.00 | 10 | 100.00 | 8| 80.00
Aumentado | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 3| 30.00| 7| 70.00 3| 30.00 2| 20.00
TOTAL 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 6: Efecto del pericem con ciprofloxacino y del pericem con amoxicilina y acido
clavulanico en la posicién gingival aparente (PGA)

POSTEST
PRETEST
7 dias 14 dias 21 dias
PGA
GE GC GE GC GE GC GE GC
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Conservada 7| 7000| 3| 3000 10| 10000 | 7| 70.00 | 10 | 100.00 | 8| 80.00
Migrada a 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 3| 30.00| 7| 70.00 3 30.00 2| 20.00
coronal
TOTAL 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00 | 10 | 100.00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion)

TABLA N° 7: Efecto del pericem con ciprofloxacino y del pericem con amoxicilina y acido

clavulanico en la posicion gingival real (PGR)
PGR
PGA GRUPOS
X/mm S Xmax Xmin R
GE 6.3 0.88 7.00 5.00 2.00
Pretest
GC 6.3 0.88 7.00 5.00 2.00
GE 2.0 0.00 2.00 2.00 0.00
21 dias
GC 35 0.48 4.00 3.00 1.00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion)

TABLA N° 8: Efecto del pericem con ciprofloxacino y del pericem con amoxicilina y acido
clavulanico en el sangrado gingival

POSTEST
PRETEST
21 dias
SANGRADO
GE GC GE GC
N° % N° % N° % N° %

NO 10 100.00 7 70.00

Sl 10 100.00 10 100.00 3 30.00
TOTAL 10 100.00 10 100.00 10 100.00 10 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion)
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CONCLUSIONES
PILOTO

PRIMERA

El PERICEM CON CIPROFLOXACINO normalizé al 100% el color gingival, la
textura superficial, el contorno, el tamafio, la PGA y el test de sangrado crevicular,
y al 90%, la consistencia, reduciendo la profundidad crevicular de 6.3 mm a 2 mm,

entre el pretest y los 21 dias.
SEGUNDA

El PERICEM CON AMOXICILINA Y ACIDO CLAVULANICO normalizé el color
gingival y la textura al 50%; la consistencia, al 60%; el contorno, el tamafo y la PGA
al 80%; remitio el sangrado crevicular al 70%, y redujo la profundidad de 6.3 mm a

3.5 mm.
TERCERA

Matematicamente, el pericem con ciprofloxacino fue mas eficaz que su analogo con
amoxicilina y acido clavulanico en todas las caracteristicas gingivales, no

encontrandose ningun efecto adverso.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda completar la investigacion al 100% de la muestra total, tanto
para los GEs como para los GCs, dado que cuenta con la acreditacién de 4
validaciones metodoldgicas: 2 de los antecedentes investigativos, 01 de la

investigacion en marcha, y 01 de la prueba piloto efectuada.
2. La prueba piloto realizada no debi6 ser indicada por dos razones basicas:

- Porque la eficacia del ciprofloxacino y la amoxicilina con acido clavulanico,
ya fueron investigados anteriormente en estudios separados, incorporados
al apésito periodontal, constituyéndose ambos antecedentes como
verdaderas pruebas pilotos preinvestigativas para la investigacion

propuesta.

- Porque la prueba piloto de la presente investigacion es de tipo
INCLUYENTE, lo que sugiere que debid ser aplicada, a medida que se
efectuaba la investigacion principal, es decir a través de una PRUEBA
PILOTO EN MARCHA, con reposicion a posteriori de los resultados

obtenidos.

3. Se pone de manifiesto las atingencias mencionadas en salvaguarda de la
validez de la presente investigacion, incluso debieron ser sopesadas y tomadas

en cuenta de manera a priori.
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ANEXO N° 3
MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Srta. Vera Guillén, Ana Claudia, egresada de la
Facultad de Odontologia titulada: EFECTO DEL PERICEM CON
CIPROFLOXACINO Y DEL PERICEM CON AMOXICILINA Y ACIDO
CLAVULANICO EN EL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA EN PACIENTES
INTERVENIDOS DE GINGIVECTOMIA EN LA CONSULTA PRIVADA.
AREQUIPA, 2019, con fines de obtencion del Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacién, 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 determinacién, 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, .....ooviiiii
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CALCULOSDELAT

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho: X »Y
Ha: X >Y
2. CALCULO de > xi, >xi?, Syi, Syi?

UE Xi Xi2 yi yi?
1. 2 4 3 9
2. 2 4 4 16
3. 2 4 4 16
4. 2 4 4 16
5. 2 4 3 9
6. 2 4 3 9
7. 2 4 4 16
8. 2 4 4 16
9. 2 4 3 9
10. 2 4 3 9
11. 3 9 3 9
12. 3 9 4 16
13. 2 4 3 9
14. 2 4 4 16
15. 2 4 4 16
16. 3 9 4 16
17. 2 4 3 9
18. 3 9 3 9
19. 3 9 4 16
20. 3 9 3 9
21. 3 9 3 9

49 119 73 259
2 Xi > Xi? 2 Vi > yi?

3. CALCULO DE MEDIAS Y DIF. ENTRE MEDIA

=P 5

T on 21 7

_ Yyi 73

Yy=—"=—=3.48
n 21

X—-Y:233-348

X-Y =115

4. VARIANZA PARA CADA MUESTRA
g2 _ 1 2 (T xi)?

a) Sx T n-1 [le n ]

$2 = 0.05 (119-114.33)
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$2 =0.05 (4.67)
§2 = 0.23

0 = 5 2yt - 5]
$2 = 0.05 (259-253.76)
$% =10.05 (5.24)

$2=0.26

5. VARIANZA COMBINADA

02 _ ( ER n_lz ) [(n1—1)§,%+(nz—1)§§]

ng ny+n, -

4.6+5.2
40

62 5 =0.01 (*222) = 0.1 (0.25)

6. CALCULODE LA T
T= X-Y _ -115 _ -115
T [z T Vo025 o016
x-y

T=-7.19

7. GRADOS DE LIBERTAD
GI=(n1+n2—2)
Gl=21+21-2
Gl =40

8. NIVEL DE SIGNIFICACION:
NS: 0.05

9. VALOR CRITICO:
VC: 2.021

10. CONCLUSION:
T:-7.19<VC: 2.021
=> Ho: se acepta
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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REPOSITORIO DE

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

CASON°1

Foto N° 1: Aspecto clinico de la encia en el
sector experimental en el pretest

Foto N°2: Surcometria
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