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En  investigacién la duda radica en el
problema; Ia  probabilidad reside en Ia
hipdtesis; la certeza, en la mente del
investigador; la evidencia en el resultado
objetivo; y Ia verdad en la adecuacidn del

supuesto con el hecho sensible.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto establecer la eficacia de los
bioacondicionamientos cementarios de acido citrico con y sin doxiciclina en
el nivel de recubrimiento radicular y en el nivel de insercion en pacientes

intervenidos a colgajo desplazado coronalmente.

Corresponde a un ensayo clinico randomizado intergrupo, en el que s¢
utilizaron un grupo experimental tratado con la asociacion acido citrico v
doxiciclina; y, un grupo control tratado soélo con acido citrico. Cada gruj

estuvo conformado por 25 recesiones gingivales clase Il de Miller. El nivel de
cobertura radicular fue observado en el pretest, a los 7, 14, 21 y 30 dias. El
nivel de insercién, en cambio, fue observado, en el pretest, a los 21, 30 y 45
y 60 dias. La primer variable respuesta requirid de frecuencias absolutas y
porcentuales, asi como del X2 para su tratamiento estadistico. La segunda
variable, debido a su caracter numérico, requiri6 de medias, desviacion

estandar, valores maximo y minimo, asi como el rango, y la prueba “T”.

Los resultados indican segun la prueba X2 haber diferencia estadistica
significativa en el efecto del bioacondicionamiento cementario de &cido
citrico con y sin doxiciclina en el nivel de recubrimiento radicular a los 30
dias de realizado el colgajo desplazado coronalmente; y, segun el contraste
T, no haber diferencia estadistica significativa en el efecto de ambos

procedimientos en la ganancia de insercion a los 60 dias.

Palabras Claves: Bioacondicionamiento cementario, acido citrico,

doxiciclina, nivel de recubrimiento radicular, nivel de insercion.
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ABSTRACT

This research has the aim to establish the effectivity of the cementary
treatment of citric acid with and without doxycycline in root coberment level

and attachment level in patients treated with coronal repositioned flap.

It is a clinic, randomized, intergroup trial, in which an experimental group
treated with citric acid with doxycycline, and a control group treated with citric
acid only. Each group was conformed by 25 Miller's class Il gingival
recessions. The root coberment level was studied in pretest, 7, 14, 21 and 30
day. The attachment level were studied, however, 21, 30, 45 and 60 days.
The first response variable required absolute and relative frequencies, and X2
for its statistic treatment. The second variable, due to its numeric character,
needed means, standard desviation, maximum and minimum values, rank
and “T” test.

The results show, in base the X2 test, statistic significant difference in the
effect of the root treatment of citric acid with and without doxiciclin in the root
coverment level in 30 days after doing the coronal repositioned flap; and, T
contrast, that there is no statistic significant difference in the effect of both

procedures in the attachment winning, in 60 days.

Key Words: Cementary treatment, citric acid, citric acid, doxiciclin, root

coverment level, attachment level.
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INTRODUCCION

Una de las areas problematicas mas importantes para la investigacion en
periodoncia es el bioacondicionamiento cementario propuesto con el fin de
preparar la superficie radicular denudada por el proceso recesivo de la encia
con el objeto de propiciar una mejor bioadhesién de la encia sobre el
cemento, y con ella un mejor recubrimiento y un nivel de insercion

satisfactorio.

De hecho, el bioacondicionamiento esta indicado en recesiones gingivales,
donde se ha previsto un desplazamiento de colgajo. Asi la presente
investigacion busca probar la eficacia de dos procedimientos potencialmente
acondicionadores, como el acido citrico mezclado con doxiciclina, y el acido

citrico solo.

La idea de mezclar el acido citrico con la doxiciclina responde a la necesidad
de combinar el efecto descalcificante y detoxificante del primero, con los
efectos de depdsito, antimicrobiano e inhibitorio de las colagenasas de la
segunda, con la finalidad de mejorar el tratamiento de la superficie

cementaria, y lograr un bioacondicionamiento radicular mas completo.

La investigacidon consta de tres capitulos. En el Capitulo I, se presenta el
Planteamiento Tedrico consistente en el problema, los objetivos, el marco

tedrico y la hipotesis.

El Capitulo Il, comprende el Planteamiento Operacional y Recoleccién que
incluye las técnicas, instrumentos y materiales de verificaciéon, el campo de

verificacion y las estrategias de recoleccién y manejo de resultados.
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En el Capitulo lll, se presentan los Resultados de la investigacion que
consiste en las tablas, interpretaciones y graficas, asi como la Discusién, las

Conclusiones y Recomendaciones.

Finalmente, se presenta la Bibliografia, la Hemerografia y la Informatografia,
y los Anexos correspondientes. Esperando que los resultados de esta
investigacion constituyan un aporte importante para la Segunda Especialidad

en Periodoncia e Implantologia.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO:

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1Determinacion del problema

Una linea investigativa de especial interés en periodoncia es el
bioacondicionamiento cementario, el mismo que consiste en el
tratamiento de la superficie radicular expuesta por recesion
gingival, empleando sustancias que puedan provocar una
descalcificacion superficial del cemento, una descontaminacion del

mismo y una accién de depdsito importante.

El acido citrico cumple con la primera y segunda funciéon no asi
con la tercera, por lo que es necesario combinarlo con la
tetraciclina (Doxiciclina) que si tiene accion de depdsito importante

en tejidos duros lldamese hueso alveolar y cemento radicular.

La presente investigacion combina el efecto ambos componentes
para pretender lograr los tres efectos precisados a fin de lograr un
nivel de cobertura radicular y un nivel de insercion mas predecibles

y constantes en el tiempo.

El presente problema ha sido determinado especialmente en base
a los antecedentes investigativos, a fin de lograr continuar con esta
importante linea de investigacion, cual es el bioacondicionamiento

cementario.
1.2Enunciado:

EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO DEL ACIDO CITRICO
COMBINADO CON DOXICICLINA'Y SIN ELLA EN LOS NIVELES
DE RECUBRIMIENTO RADICULAR Y DE INSERCION EN
PACIENTES INTERVENIDOS A COLGAJO DESPLAZADO
CORONALMENTE EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO
DEL HOSPITAL MUNICIPAL SURCO SALUD. LIMA. 2013.
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1.3Descripcioén del problema:

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

a.4 Linea Tematica : Cirugia Mucogingival

b) Operacionalizaciéon de Variables:

VARIABLES INDICADORES
V.E.1 Bioacondicionamiento del 4cido citrico
combinado con doxiciclina
V.E. Bioacondicionamiento del acido citrico
- Sin recubrimiento
V.R.1 Nivel de recubrimiento radicular - Recubrimiento parcial
- Recubrimiento total
V.R.2 Nivel de insercion - Expresion en mm

c) Interrogantes Basicas:

c.1. ;Cual es la eficacia del bioacondicionamiento cementario
de acido citrico combinado con doxiciclina en el nivel de
recubrimiento radicular y de insercién en pacientes

intervenidos a colgajo desplazado coronalmente?

c.2. ;Cual es la eficacia del bioacondicionamiento cementario
de &cido citrico sin doxiciclina en el nivel de recubrimiento
radicular y de insercibn en pacientes intervenidos a

colgajo desplazado coronalmente?

c.3. ;Cual es la diferencia de los niveles de recubrimiento
radicular y de insercién frente al bioacondicionamiento
cementario de acido citrico combinado con doxiciclina y

sin ella, en estos pacientes?
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d) Taxonomia de la Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln®de | Porelnde Por el DISENO NIVEL
de de dato mediciones | muestras o &mbito de
recoleccion dela poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo Experimental | Prospectivo | Longitudinal | Comparativo Campo Cuasi- Explicativo
experimental

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

El estudio posee una novedad especifica, debido a que
combina el acido citrico con la doxiciclina, para conformar un
compuesto potencialmente mas eficaz en su proposito

bioacondicionador.
b. Relevancia

La investigacion tiene relevancia cientifica, pragmatica vy
contemporanea. La primera de ellas esta sustentada en el
conjunto de nuevos conocimientos surgidos a partir de la
combinacion farmacoldgica acido citrico mas doxiciclina en su
objetivo de lograr mayores niveles de recubrimiento radicular y
de insercion. La relevancia pragmatica esta garantizada por la
La

contemporanea ésta representada por la importancia actual de

solucion efectiva de dicho compuesto. relevancia

la investigacion.
c. Factibilidad

El estudio es factible, por cuanto se cuenta con los pacientes

debidamente seleccionados para este propésito, presupuesto,
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recursos y conocimiento metodolégico para orientar la

investigacion.
d. Otras razones

Se consideran como otras razones, el interés personal por la
obtencién del Titulo Profesional de Segunda Especialidad en
Periodoncia e Implantologia, la necesidad de contribuir con el
proceso investigativo de dicha especialidad, y la exigencia de

ser coherente con las lineas de investigacion de la Facultad.

2. OBJETIVOS

2.1. Precisar la eficacia del bioacondicionamiento cementario de
acido citrico combinado con doxiciclina en el nivel de
recubrimiento radicular y de insercién en pacientes intervenidos

a colgajo desplazado coronalmente.

2.2. Valorar la eficacia del bioacondicionamiento cementario de acido
citrico sin doxiciclina en el nivel de recubrimiento radicular y de
insercion en pacientes intervenidos a colgajo desplazado

coronalmente.

2.3. Comparar los efectos del bioacondicionamiento cementario de
acido citrico combinado con doxiciclina y sin ella en los niveles

de recubrimiento radicular y de insercion en dichos pacientes.
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MARCO TEORICO

2.4. MARCO CONCEPTUAL
2.4.1. Acido citrico
a. Concepto

El &cido citrico es un acido organico tricarboxilico que esta
presente en la mayoria de las frutas, sobre todo en citricos

como el limoén y la naranja.
b. Propiedades fisicas y quimicas

El acido citrico, es un sélido translicido o blanco, se ofrece
en forma granular; es inodoro, sabor acido fuerte,
fluorescente al aire seco; cristaliza a partir de soluciones
acuosas concentradas calientes en forma de grandes
prismas rombicos, con una molécula de agua, la cual pierde

cuando se calienta a 100 °C, fundiéndose al mismo tiempo.

El acido citrico tiene un fuerte sabor acido no desagradable.

Este acido se obtiene por un proceso de fermentacion.”

El acido citrico tiene un pH = 1.7 (10 g/l HO a 20° C), un
punto de fusién: 153° C (descomposicién) y un punto de

ebullicién: 175 °C (descomposicion).?
c. Obtencion del acido citrico

El acido citrico se obtenia originalmente por extraccion
fisica del acido del zumo de limén. Hoy en dia la produccion
comercial de acido citrico se realiza sobre todo por
procesos de fermentacion que utilizan dextrosa o melaza de

cana de azucar como materia prima y Aspergillus niger

http://www.monografias.com/trabajos17/acido-citrico/acido-citrico.shtml
*http://es.scribd.com/doc/19155741/Acido-Citrico
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como organismo de fermentacion. La fermentacién puede
llevarse a cabo en tanques profundos (fermentacion
sumergida, que es el método mas comun) o en tanques no
profundos (fermentacion de superficie). La fermentacion
produce acido citrico liquido que luego se purifica,

concentra y cristaliza.?

En su estado natural lo puede encontrar en los limones y en
otros zumos citricos. Sin embargo, en gaseosas aparece de
manera artificial, se fabrica comercialmente mediante la
fermentacion de melazas con cepas de microorganismos

Aspergillus Niger.
d. Propiedades biolégicas

Es un buen conservante y antioxidante natural que se
anade industrialmente en el envasado de muchos alimentos

como las conservas vegetales enlatadas.

En bioquimica aparece como una molécula intermediaria en
el ciclo de los acidos tricarboxilicos, proceso realizado por la

mayoria de los seres vivos.

En el organismo humano el acido citrico ingerido se
incorpora al metabolismo normal, degradandose totalmente
y produciendo energia en una proporcion comparable a los
azucares. Es perfectamente inocuo a cualquier dosis

concebiblemente presente en un alimento.
e. Aplicaciones generales

El acido citrico y sus sales se pueden emplear en
practicamente cualquier tipo de producto alimentario

elaborado. El acido citrico es un componente esencial de la

*http://www.monografias.com/trabajos17/acido-citrico/acido-citrico.shtml
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mayoria de las bebidas refrescantes, (excepto las de cola,
que contienen acido fosfoérico) a las que confiere su acidez,
del mismo modo que el que se encuentra presente en
muchas frutas produce la acidez de sus zumos,
potenciando también el sabor a fruta. Con el mismo fin se
utiliza en los caramelos, en pasteleria, helados, etc. Es
también un aditivo especialmente eficaz para evitar el
oscurecimiento que se produce rapidamente en las

superficies cortadas de algunas frutas y otros vegetales.

También se utiliza en la elaboracion de encurtidos, pan,
conservas de pescado y crustaceos frescos y congelados
entre otros alimentos. Los citratos sédico o potasico se

utilizan como estabilizantes de la leche esterilizada o UHT.

El acido citrico es utilizado en el lavado quimico de
membranas de Osmosis (accién desincrustante; al 2,5% da
resultados con un tiempo minimo de contacto de 30 minutos
y a una temperatura de 35°).Por su accion desincrustante,
el acido citrico es utilizado en el lavado quimico de Equipos
de Dialisis (la dilucién depende de la recomendacion del

fabricante del Equipo).*
f. Formulacién quimica

(HOOCCH,),C(OH)COOH.

*http://es.scribd.com/doc/19155741/Acido-Citrico
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g. Ventajas y desventajas °
g.1. Ventajas

El &cido citrico provee ademas en las drogas la necesaria
estabilizacion de los ingredientes activos por su accion

antimicrobial y antioxidante.

En muchas oportunidades se usan mezclas del acido citrico

y sus sales de sodio y potasio para estos fines.

En el sector farmacéutico también tiene demanda el citrato
de sodio, ademas de usarse en jarabes, es anticoagulante

especial para bancos de sangre.
g.2. Desventajas

Si el Acido citrico se consume en cantidades muy grandes,

puede causar erosion de la dentadura e irritacién local.

El consumo excesivo del acido citrico puede hacer que el
cuerpo humano detenga el crecimiento de los huesos sobre
los treinta afos, disolviéndose después en la orina,
dependiendo de la acidez de los alimentos ingeridos, todos
los compuestos de calcio disueltos se acumulan en las
arterias, venas o tejidos de la piel, afectando esto también

al funcionamiento del rindn.
h. Utilizacion en periodoncia6

El acido citrico también es utilizado en el tratamiento de
superficie radicular de defectos periodontales, debido a que

puede facilitar la reinsercién de fibras colagenas. En esa

SQUINTANA, Hospidio A. Proceso de la produccién de acidos citricos. Ingenieria Quimica.
Madrid Espafia: septiembre de 2002; pp. 135-146. Vol. 34 N° 393.v

® DOS SANTOS THAIS, Manfrin. Uso del &cido citrico en la remocién del ligamento periodontal
necrosado. OdontModer 2008; 4(43)
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forma de aplicacion, el mecanismo biolégico del acido
citrico estd basado sobre la desmineralizacién de la
superficie radicular, eliminando endotoxinas bacterianas, y
en la exposicion de la matriz colagena de la superficie
dentinaria y la subsiguiente interdigitacion de esas fibras
con el tejido conjuntivo subyacente. La desmineralizacion
de la superficie dentinaria ocurre a partir de la aplicacion
topica del acido citrico y debe ser hecha con curetas
periodontales, fresas diamantadas y de acabado, entre
otros. La desmineralizacién con acido citrico puede mejorar
la migracién, el ataque y la organizacion de las células del
ligamento periodontal humano, provenientes de la pared

alveolar para la superficie de la raiz.

i. Acciones del acido citrico como acondicionador

cementario en periodoncia

El acido citrico es aplicado a un PH de 1 por dos o tres
minutos sobre las superficies radiculares, produciéndose
una desmineralizacion superficial e induciendo a la

cementogénesis e insercion de fibras colagenas.
El &cido citrico desempenia las acciones siguientes:

e Después de la desinsercion quirurgica de los tejidos
gingivales y la desmineralizacion de la superficie
radicular por medio del acido citrico se presenta una
aceleracion en la cicatrizaciéon y nueva formaciéon de

cemento.

e La aplicacion topica del acido citrico sobre las
superficies radiculares con enfermedad periodontal no
tiene efecto sobre las que estén sin alisar, pero, después

de este procedimiento, el acido produce una zona
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desmineralizada de 4 micras de profundidad con fibras

colagenas expuestas.

e Las raices alisadas no tratadas con acido quedan con
una cubierta superficial de restos microcristalinos: la
aplicacién del acido citrico no solo elimina la cubierta,
exponiendo los tubulos dentinarios, sino que también los
hace aparecer mas anchos y con orificios en forma de

embudo.

e También el acido citrico, in vitro, ha demostrado eliminar
las endotoxinas y bacterias de las superficies dentales

enfermas.

e El epitelio no migra hacia apical a lo largo de las raices
denudadas tratadas con acido citrico. Tal vez se debe a
la temprana union de la fibrina con las fibras colagenas

expuestas por el tratamiento de acido citrico.

j- Técnica de aplicacion del acido citrico como

acondicionador cementario
La técnica recomendada consiste en lo siguiente:
¢ Levantamiento de un colgajo mucoperiostico.

¢ Instrumentaciéon profunda de la superficie radicular, para

eliminar calculos y cemento subyacente.

e Aplicacién de torundas de algodon embebidas en una
solucion saturada de acido citrico (pH 1) y dejarlas de

dos a cinco minutos.

e Eliminacién de las torundas e irrigacion abundante con

agua de la superficie radicular.
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e Colocacion de la sutura y el apésito.

El uso del acido citrico también se recomienda en
combinacion con la cobertura de las raices denudadas

empleando injertos gingivales libres.’
2.4.2. Doxiciclina
a. Farmacocinética

Es un derivado semisintético de la adritetraciclina, molécula
de bajo costo con buenas propiedades farmacocinéticas
frecuentemente usada para formulacién. Se absorbe por via
oral de un 90% a un 100% del total ingerido, obteniéndose

la concentracion maxima entre la 22 y la 42 hora.

La absorcion esta afectada por la ingesta simultanea de
alimentos y esta poco afectada por la ingesta de leche. La
doxiciclina se une a proteinas plasmaticas en

aproximadamente un 82-93%.

No atraviesa bien la barrera hemato-encefalica, motivo por
el que en el liquido cefalorraquideo se alcanzan
concentraciones bajas. Es parcialmente inactivada por el
metabolismo hepatico. Su vida media normal es de 12 a 22
horas y se elimina por via renal por filtracion glomerular y
por via fecal; también se excreta en la leche materna. La
doxiciclina se concentra en la bilis. Alrededor del 40% de la
dosis administrada se elimina en 3 dias en forma inalterada

por la orina y alrededor del 32% por las heces.®

"CARRANZA, Fermin. Periodontologia clinica. Pag. 9.13.
SMARTINDALE. The Extra Pharmacopoeia. Pag. 714.
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b. Mecanismo de accion

La doxiciclina es un farmaco bacteriostatico de espectro
amplio, que actua por inhibicion de la sintesis de proteinas y
bloquea la unidon del RNA de transferencia al complejo

ribosémico del RNA mensajero.

La union reversible se produce en la sub-unidad ribosémica
30S de los organismos sensibles. No inhibe la sintesis de la

pared celular bacteriana.

Ademas, posee una accion antiinflamatoria debido a la
inhibicion que causa sobre la quiomiotaxis de los neutréfilos
polinucleares, implicados en la fase inflamatoria de algunas
infecciones, como la rosdcea o el acné’® y mas
recientemente se estudia su posible aplicacion en el

tratamiento de la fibrosis pulmonar.™

c. Indicaciones

. Aerobios Gram positivos.

o Bacillusanthracis

e Aerobios Gram negativos
o Bartonella spp.
o Brucella spp.
o Calymmatobacteriumgranulomatis.
o Francisellaturalensis.

o Vibrio cholerae.

°® GLETTE, J.; Sandberg,S. ; Hopen, G. and Solberg, C.O. Influence of tetracyclines on human
polymorphonuclear leukocyte function. Antimicrob Agents Chemother. 1984 March; 25(3): 354—
357.

10 RONDON, Carlos (17 de diciembre de 2011). La doxiciclina parece aminorar el avance de la
fibrosis pulmonar (en espafiol). Consultado el 21 de diciembre de 2011.
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e Anaerobios.
o Propionibacteriumacnes.

o Actinomyces spp.

o Borreliaburgdorferi.

o Chlamydiaspp.

o Coxiellaburnetti.

o Mycoplasmapneumoniae.
o Plasmodiumfalciparum.

o Rickettsia spp.

o Treponema pallidum.

o Ureaplasmaurealyticum.

En consecuencia, se usa para tratar infecciones del tracto
genitourinario, infecciones rectales no complicadas, otitis
media y faringitis bacteriana. También se puede utilizar en
neumonia y otras infecciones en las vias respiratorias
causadas por gérmenes sensibles; enfermedad de Lyme;
acné y otras infecciones de la piel. También se usa para
prevenir la malaria. En odontologia es especialmente dutil,

sobre todo en periodontitis."’

d. Contraindicaciones

- ElI uso de tetraciclinas durante el desarrollo dental
(segunda mitad del embarazo, lactancia y nifios menores
de 8 anos), puede causar decoloracién permanente de
los dientes (de gris parduzco a amarillento). Aunque esta
reaccion adversa es mas frecuente con el uso durante
periodos prolongados, también se ha observado tras la

administracion de tratamientos cortos repetidos.

" CAN MED Assoc J. Malaria prophylaxisfor Canadian travellers. Can Med Assoc J. 2005
November 15; 133(10): 1024-1026.
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- En caso de alergia a tetraciclinas (doxiciclina,

minociclina, oxitetraciclina, tetraciclina).
- En pacientes con porfiria.

- Las tetraciclinas deben evitarse en pacientes con lupus

eritematoso sistémico.'?
e. Interacciones

- La absorcién de tetraciclinas puede verse reducida por el
uso de antiacidos u otros farmacos que contengan
cationes divalentes o trivalentes como calcio, magnesio o
hierro. Lo mismo ocurre con la coadministracion de
farmacos  antidiarreicos como  pectina-caolin 6
compuestos de bismuto. Se recomienda espaciar la
administracion de las tetraciclinas y estos compuestos 2

6 3 horas.

- Deberia evitarse el tratamiento concomitante con
antibidticos betalactamicos (penicilinas, cefalosporinas)

porque podria reducirse la eficacia antibacteriana.

- Las tetraciclinas pueden incrementar las concentraciones

plasmaticas de litio, digoxina y teofilina.

- En tratamiento simultaneo con anticoagulantes orales se
debe controlar estrechamente el tiempo de protrombina,
puesto que se ha observado que las tetraciclinas
potencian los efectos de éstos disminuyendo la actividad

de la protrombina.

12 Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios. Informacién de prospectos
autorizados. Enlace consultado el 15 de septiembre de 2008.
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- Ha habido referencias ocasionales de incremento, por las
tetraciclinas, de los efectos téxicos de alcaloides

ergotaminicos y metotrexato.

- Las tetraciclinas pueden disminuir la eficacia de los

anticonceptivos orales.

- Se ha comprobado que el uso concomitante de
tetraciclina y metoxiflurano puede producir toxicidad renal

fatal.

- La doxiciclina puede aumentar los efectos tdxicos de

ciclosporina A.

- Se ha comprobado que la doxiciclina potencia el efecto

hipoglucémico de las sulfamidas (antibiéticos orales)."

f. Reacciones adversas

En el siguiente listado se recogen tan solo las reacciones
adversas descritas con una frecuencia superior al 0.1%
(>1/1.000). Estan descritas otras numerosas reacciones que
se presentan con una frecuencia inferior (< 1/1.000; menor
del 0.1%)."

Organo afectado. | Criterio CIOMS. Tipo de reaccion adversa.

Pruebas de Infrecuentes. Aumentos en los niveles de urea en

Laboratorio. sangre

Trastornos de la Infrecuentes. Anemia Hemolitica,

sangre. trombocitopenia, neutropenia y
eosinofilia.

Trastornos del Infrecuentes. Dolor de cabeza

sistema nervioso.

Trastornos Infrecuentes. Glosodinia, nauseas y vomitos,

gastrointestinales. faringitis aguda; gastroenteritis y
colitis no infecciosa, estomatitis.

Trastornos de la Infrecuentes. Rashmaculopapular y eritematoso.

piel. Fotosensibilidad.

Otros. Muy frecuentes. | Hipersensibilidad dental (al calor).

13 Agencia espafiola de medicamentos y productos sanitarios. Ob. Cit. Pag. 23.
1 Ibid.Pég. 34.
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2.4.3. Bioacondicionamiento cementario

Este procedimiento consiste en la aplicacion de una sustancia
generalmente  acida detoxificante que genere una
descalcificacion superficial del cemento, a efecto de producir
una superficie radicular apta para la reinsercion o la nueva
formacién de fibras y por ende la cobertura gingival del
cemento expuesto. Con tal objeto se asume la siguiente

técnica:

a. Técnica del bioacondicionamiento cementario
La técnica recomendada consiste en lo siguiente:
e Levantamiento de un colgajo mucoperidstico.

e Instrumentaciéon profunda de la superficie radicular, para

eliminar calculos y cemento subyacente.

e Aplicacién de torundas de algodén embebidas en una
solucion del bioacondicionador y dejarlas de dos a cinco

minutos.

e Eliminaciéon de las torundas e irrigacion abundante con

agua de la superficie radicular.
e Colocacion de sutura y aposito.

El uso de las tetraciclinas también se recomienda en
combinacién con la cobertura de las raices denudadas

empleando injertos gingivales libres.®

®CARRANZA, Fermin. Ob. cit. P4g. 9.13.
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2.4.4. Nivel de recubrimiento radicular
a. Concepto:

El nivel de recubrimiento radicular llamado también grado de
cobertura cementaria, es la expresion mas propia de la
posicion  gingival  aparente. Este concepto es
fundamentalmente valido y aplicable para tratamientos de
acondicionamiento radicular cuando se quiera tratar
recesiones gingivales mediante colgajos desplazados

coronal o lateralmente.
b. Criterios para valorar el nivel de cobertura radicular

El nivel de cobertura radicular se puede valorar en tres

categorias:
b.1. Sin recubrimiento

Esta condicion se refiere al hecho a que el margen gingival
pre quirdrgico no ha avanzado en sentido coronal una vez

realizado el colgajo desplazado coronalmente.
b.2. Recubrimiento parcial

En este caso la posicion gingival aparente postquirurgica ha
avanzado mas de un 1 mm en sentido coronal respecto de

la posicion gingival aparente prequirurgica.
b.3. Recubrimiento total

Esta condicion alude al logro de una posicion gingival
aparente postquiruargica concordante con la union

amelocementaria.®

8 ROSADO, Martin. Periodoncia. Pag. 25.
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2.4.5. Nivel de insercion
a. Concepto

El nivel de inserciébn es la altura en que la adherencia
epitelial fija el epitelio de unidn a la superficie radicular en el
fondo de surco gingival, desde un tope coronal constante en

el tiempo, en el limite amelocementario.

El epitelio de unién estd constituido por un epitelio plano
estratificado no queratinizado que tapiza el fondo de surco
gingival a manera de collar. Se extiende del limite apical del
epitelio crevicular hacia la superficie radicular, asumiendo
una forma triangular de vértice dental. Tiene un diametro

corono-apical de 0.25 a 1.35 mm.

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

los hemidesmosomas.

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

sumamente permeable y exfoliatriz.
b. Procedimiento de medicion

El nivel de insercion se mide desde el fondo de surco
gingival hasta el limite amelocementario, introduciendo
dentro de aquel la parte activa del periodontémetro con una

presién constante de aproximadamente 25 grs.
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c. Variaciones

c.1. Cuando el margen gingival coincide con el limite
amelocementario, el nivel de insercidn, tiene una

medida idéntica a la profundidad crevicular.

c.2. Cuando el margen gingival ha migrado hacia apical,
producto de una recesion gingival, el nivel de insercion

es mayor que la profundidad crevicular.

c.3. Cuando el margen gingival se ha desplazado hacia
coronal, como en los agrandamientos gingivales, el
nivel de insercion es menor a la profundidad

crevicular."
2.4.6. Recesién gingival'®-1?.2°
a. Concepto

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

cementaria de extension variable.
b. Etiologia

Son diferentes los factores etiologicos implicados en el

proceso recesivo de la encia:
b.1. Cepillado Dental Traumatico:

Este tipo de cepillado produce habitualmente una
abrasion gingival, que conlleva facilmente a una

retraccion.

ROSADO, Martin. Ob. cit. P4g. 23.
BCARRANZA, Fermin. Ob. cit. P4g. 140.
BARRIOS, Gustavo. Ob. cit. Pag. 220.
0 INDHE, Jan. Ob. cit. Pag. 644.
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b.2. Friccion de los Tejidos Blandos

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

recesion.
b.3. Insercion Alta de Frenillos

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

fonacion.
b.4. Inflamacién Gingival

La inflamacion gingival producida por las endotoxinas
de la placa bacteriana, asi como por irritantes quimicos
(farmacos locales) y mecanicos (ganchos protésicos,
dispositivos ortodonticos traumaticos y restauraciones

desbordantes) pueden originar recesion gingival.

Es sabido que en la inflamacién gingival existe una
especie de lucha entre los cambios proliferativos y
destructivos. Cuando predominan los primeros ocurre
un agrandamiento gingival, y cuando predominan los

segundos, tiene lugar una recesion.
b.5. Malposicién Dentaria

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

conduce facilmente a la recesion.
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b.6. Fuerzas ortodénticas excesivas dirigidas hacia las
tablas 6seas, eminencias radiculares o raices muy
inclinadas, asi como la vestibulo y linguoversion,
tienen accion similar, pues adelgazan y acortan
notablemente las corticales éseas produciendo zonas
de alta proclividad para la instalacion de fenestraciones
y dehiscencias, y como parece obvio, una encia sin

buen soporte 6seo o carente de él, tiende a la recesion.
b.7. El Trauma Oclusal

Se ha postulado que el trauma oclusal produce
retraccion gingival, sin embargo esto no ha sido
demostrado cientificamente, ni menos su mecanismo

de accion.
b.8. La Edad

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

b.9. Conducta Perturbada

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

artefacta.
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c. Clasificacion de la recesion gingival
c.1. Segun la estructura que migra hacia apical

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

simple vista.

e Recesion gingival oculta, cuando la estructura que
migra hacia apical es el epitelio de unién, produciendo
una profundizacion patoldgica del surco gingival,

denominada bolsa periodontal.

e Recesion gingival total es la suma de la cantidad de

recesion gingival visible y oculta.
c.2. Por su distribuciéon

¢ Recesion gingival localizada, que afecta a un diente

0 un sector.

e Recesion gingival generalizada, que compromete la
encia de ambos arcos dentarios. En ambos tipos, la
recesion puede afectar encia marginal, papilar y

adherida.
c.3. Por su morfologia y finalidad quirargica
La recesion gingival se clasifica segun Miller en:

e Clase I: La recesion no llega a la union mucogingival,
no hay pérdida d&sea ni gingival en la zona
interproximal. Esta clase puede subdividirse en los
grupos 1 y 2 para las recesiones angosta y amplia,
respectivamente, segun Sullivan y Atkins.
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e Clase ll: La recesion se extiende hasta o mas alla de la
union mucogingival, sin pérdida 6sea ni gingival en la
zona interproximal. Puede subclasificarse en angosta y
amplia correspondiente a los grupos 3 y 4, segun

Sullivan y Atkins.

e Clase lll: La recesion se extiende hasta o mas alla de
la unién mucogingival, con pérdida 6sea y/o gingival de
la zona interdental y malposicion dentaria, leve o

moderada.
e Clase IV: Es la clase lll agravada.
d. Implicancias clinicas

La recesion gingival puede conllevar a las siguientes

implicancias clinicas:

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

- Caries radicular.

- Desgaste cementario con exposicién dentinaria.

- Hipersensibilidad cervical in situ.

- Hiperemia pulpar.

- Muy eventualmente pulpitis.
e. Histopatologia

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

la medida que se repitan, la retraccion sera mayor:

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

- Epitelizaciéon subsecuente del conectivo destruido.
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2.4.7. Colgajo desplazado coronalmente?'-?

a. Objetivo

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

corona para cubrir la raiz.
b. Procedimiento

Primer paso: el colgajo se delinea con dos incisiones
verticales. Estas deben ir mas alla de la unién mucogingival.
Hacer una incision de bisel interno desde el margen gingival
hasta el fondo de la bolsa para eliminar la pared enferma de
la bolsa (en caso de que hubiese enfermedad peiodontal), o
en tejido sano. Elevar un colgajo mucoperidstico utilizando

diseccion aguda en forma cuidadosa.

Segundo paso: con las curetas, realizar un cuidadoso

raspado y alisado de la superficie radicular.

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

colocara otra vez por una semana mas.
c. Otros procedimientos

Cuando la técnica de colgajo desplazado coronalmente no
sea favorable debido a que la encia insertada es

insuficiente, con el fin de resolver esto y de incrementar las

ANEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. cit. Péag. 970.
22CAMBRA. Cirugia Periodontal e Implantolégica. Pag. 140.
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posibilidades de éxito, puede efectuarse el procedimiento

siguiente:

e Operacion de extension gingival con un injerto autégeno
libre. Se realiza la técnica descrita con anterioridad. Esto
producira algunos milimetros de encia insertada apical a

la raiz denudada.

e Dos meses después de esta operacion, se efectia una
reoperacion de la siguiente manera: haga una incision
de bisel interno apical al defecto en el injerto gingival
libre cicatrizado. Extienda lateralmente la incision,
liberando el colgajo. La raiz expuesta se raspa y alisa de
manera profunda. Se sugiere el uso de acido citrico, pH
1.0, para acondicionar la superficie radicular. Suture el
colgajo a un nivel mas coronal, cubriendo la raiz

denudada.

Bernimoulin y colaboradores informaron que la recesion
tratada mediante la operacion de dos pasos sufre un grado
de reduccion importante; esto ha sido- confirmado por otros

autores.

Tarnow describio un colgajo semilunar reposicionado
coronalmente para cubrir las superficies radiculares
denudadas de dientes aislados. Consiste en 1) Una incision
semilunar siguiendo la curvatura del margen gingival
rechazado sin alcanzar la punta de la papila, 2) una
diseccion de grosor dividido coronalmente a la incisiéon y
comunicada con una incision intrasulcular, 3) sostener el
tejido posicionado coronalmente con una gasa humeda
durante algunos minutos y 4) aplicacibn de un apdsito

periodontal.
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2.4.8. Curacion de tejidos blandos sobre la superficie radicular

recubierta

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

periodontal profunda.

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

subyacente.

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

diferentes.
o Estadio de adaptacioén (de 0 a 4 dias)

El colgajo reubicado coronalmente estd separado de

la superficie radicular expuesta por una delgada capa
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de fibrina. El epitelio que cubre al colgajo de tejido
reposicionado empieza a proliferar y toma contacto
con la superficie dental a nivel del borde coronario del

colgajo después de algunos dias.
o Estadio de proliferacion (de 4 a 21 dias)

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

un crecimiento apical adicional del epitelio.
e Estadio de insercion (de 21 a 28 dias)

Durante este estadio de la curacion se insertan fibras

colagenas delgadas en una capa de cemento nuevo
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formado sobre la superficie radicular en la porcion
apical de la recesion.

e Estadio de maduracion

El ultimo estadio de la curacién se caracteriza por la
formacién continua de fibras colagenas. Después de
2-3 meses se insertan haces de fibras colagenas en la
capa de cemento que esta sobre la superficie radicular

cureteada en la porcién apical de la recesion.

2.5. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

a. Titulo: Eficacia del grabado radicular con acido citrico
saturado en el nivel de insercidn gingival en pacientes
sometidos a colgajo desplazado coronalmente de la Clinica
Happy Dent’s, Arequipa, 2013.

Autor: Marilu MOTTA SALGADO

Resumen: La presente investigacion tuvo por objeto
determinar el efecto del grabado radicular con acido citrico
saturado en el nivel de insercion en pacientes intervenidos a

colgajo desplazado coronalmente.

Se trata de un estudio cuasi-experimental, por ende,
prospectivo, longitudinal, comparativo y de nivel explicativo.
Con tal objeto se conformaron dos grupos: uno experimental
al que se le aplicd el acondicionamiento cementario con
acido citrico saturado a 1ph durante 5 minutos y, de modo
topico, y, un control al que no se le aplico dicho
procedimiento. Cada uno de los grupos estuvo conformado
por 25 pacientes con recesién gingival clase Il de Miller y con

indicacion inequivoca de colgajo desplazado coronalmente.
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El tamafio de cada grupo fue calculado en base a un E/S de
0.70, un error a de 0.05 y un error B de 0.20. La variable
investigativa en este caso, “nivel de insercién” fue estudiada
por observacion clinica intraoral, mas concretamente por
sondaje crevicular desde el fondo surcal al limite
amelocementario, empleando para tal menester una sonda
periodontal calibrada. Las mediciones se hicieron una en el
pretest y 4 en el postest a los 21, 30, 45 y 60 dias. Teniendo
en cuenta el caracter cuantitativo continuo de la variable
‘nivel de insercion”, ésta requiri6 medios, desviacion
estandar, valores maximo y minimo, y rango, como
estadisticas descriptivas, y, la prueba “T” como estadistica

analitica.

Los resultados indicaron que el grabado radicular con acido
citrico saturado produjo una ganancia de insercion de 4.56
mm; en tanto que, el no grabado de la superficie cementaria
generd una ganancia analoga de 3.64 mm, entre el pretest y
los 60 dias en pacientes intervenidos a colgajo desplazado
coronalmente, coligiéndose una diferencia matematica de
0.92 mm en favor del grupo experimental, diferencia que, de
acuerdo a la prueba “T”, fue catalogada como
estadisticamente no significativa. Con lo que se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna, con un nivel

de significaciéon de 0.05 a los 60 dias.

Palabras claves: Grabado radicular, acido citrico saturado,

nivel de insercion.
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b. Titulo: Eficacia del acondicionamiento cementario con acido
citrico y tetraciclina en los niveles de recubrimiento radicular
y de insercion en pacientes intervenidos a colgajo
reposicionado coronalmente. Clinica Odontologica. UCSM.
Arequipa. 2013.

Autor: Elena Ysabel RIOS KROSS

Resumen: La presente investigacion tuvo por objeto
determinar de modo comparativo la eficacia del
acondicionamiento cementario con acido citrico y tetraciclina
en los niveles de recubrimiento radicular y de insercién en

pacientes intervenidos a colgajo de reposicion coronal.

Se trata de un estudio experimental, prospectivo, longitudinal,
comparativo, de campo y de nivel explicativo. Con tal objeto
se conformaron dos grupos experimentales, llamados uno y
dos, a los que se les aplicod respectivamente acido citrico y
tetraciclina. Cada uno de los cuales estuvo conformado por
21 pacientes, tamafio muestra determinado a partir de una
P1 de 0.95, una P2 de 0.65, una diferencia esperada de 0.30,
y un error a de 0.05 y un error 3 de 0.20. El disefio, implico
un pretest y cuatro controles postoperatorios a los 7, 14, 21y
30, para estudiar el nivel de recubrimiento radicular, y un
pretest y también cuatro controles postoperatorios de 21, 30,

45 y 60 dias, para evaluar el nivel de insercion.

El nivel de recubrimiento radicular, debido a su naturaleza
categorica, requirid de frecuencias absoluta, y porcentuales,
como estadisticos descriptivos y la prueba X2, como
estadistica indiferencial. El nivel de inserciébn, en cambio,
precis6 de medias, desviacién estandar, valor maximo y
minimo asi como el rango, como estadisticos descriptivos y

el contraste T como estadistica analitica.
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La informacion recogida, luego procesada y analizada
estadisticamente condujo al resultado de que, a los controles
de 30 y 60 dias, respectivamente, el nivel de recubrimiento
radicular y el nivel de insercion fueron estadisticamente
diferentes, con el acondicionamiento cementario de acido
citrico y el de tetraciclina en pacientes intervenidos a colgajo
desplazado coronalmente, a partir una eficacia porcentual de
cobertura radicular de 100% y una ganancia de insercion de
5.52 mm., para el primer procedimiento; y, de una eficacia
analoga de 66.67% y una ganancia de insercion de 4.96,
para el segundo procedimiento, con lo que se rechazo la
hipotesis nula, y se aceptd la hipotesis alterna, con un nivel

de significacion de 0.05.

Palabras Claves: Acondicionamiento cementario, acido
citrico, tetraciclina, recubrimiento radicular, nivel de insercion,

colgajo desplazado coronalmente.

c. Titulo: Eficacia del bioacondicionamiento cementario con
propoleo y acido citrico en los niveles de cobertura radicular y
de insercion en pacientes intervenidos a colgajo desplazado

coronalmente. Clinica Odontolégica. UCSM. Arequipa. 2013
Autor: Linda Candy SUCASACA LOAYZA

Resumen: Esta investigacion tiene por objeto establecer
comparativamente la eficacia del bioacondicionamiento
cementario con propéleo y acido citrico en los niveles de
cobertura radicular y de insercion en pacientes intervenidos a

colgajo desplazado coronalmente.

Corresponde a un ensayo clinico randomizado por ende
prospectivo, longitudinal, comparativo, de campo y de nivel

explicativo. Con tal objeto se conformaron dos grupos
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experimentales, a los que se les aplico respectivamente
propdleo y &acido citrico. Cada uno de los cuales estuvo
conformado por 2 pacientes. El disefio implicé un pretest y
cuatro controles postoperatorios a los 7, 14, 21 y 30 dias,
para estudiar el nivel de cobertura radicular; y un pretest y
también cuatro controles postoperatorios a los 21, 30, 45 y 60

dias, para evaluar el nivel de insercion.

El nivel de cobertura radicular, debido a su indole categdrica,
requiri6 de frecuencias absolutas y porcentuales, como
estadisticas descriptivas y el contraste X2, como estadistica
inferencial. El nivel de inserciébn, en cambio, precis6 de
medias, desviacion estandar, valor maximo y minimo asi
como el rango, como estadisticas descriptivas y el contraste

T como estadistica analitica.

Los resultados ya procesados y analizados mostraron que el
nivel de cobertura radicular fue estadisticamente diferente a
los 30 dias; y que, el nivel de insercién, por el contrario, fue
estadisticamente similar con el bioacondicionamiento
cementario de propdleo y acido citrico en pacientes
intervenidos a colgajo desplazado coronalmente, a partir de
una cobertura radicular total del 96.24% y una ganancia de
insercion de 5.81 mm., para el primer procedimiento; y, de
una cobertura analoga del 71.43% y una ganancia de
insercion de 4.94 mm, para el segundo procedimiento, con lo
que se aceptod la hipdtesis alterna para nivel de cobertura, y
la hipotesis nula, para nivel de insercion, con una

significancia de 0.05.

Palabras Claves: Bioacondicionamiento cementario,
propéleo, acido citrico, cobertura radicular, nivel de insercién,

colgajo desplazado coronalmente.
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d. Titulo: Efecto del colgajo desplazado coronalmente con y sin
bioacondicionamiento cementario de arandano (vacciniumoxy
coccus) en la posicion gingival aparente y real de la encia en
pacientes con recesion gingival clase Il de Miller de la Clinica
Odontolégica. UCSM. Arequipa. 2013

Autor: Percy Antonio MACEDO REYNOSO

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

gingival clase |l de Miller.

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

La posicidbn gingival aparente, por ser una Vvariable
categodrica, requirié de frecuencias absolutas y porcentuales,
como estadistica descriptiva; y, la prueba X?, como
estadistica analitica. Por su parte, la posicion gingival real,
por su caracter numeérico, necesitdé de medias, desviacion
estandar, valores maximo y minimo, y rangos, para la

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

El colgajo desplazado coronalmente con bioacondi-
cionamiento cementario de arandano, segun las pruebas X2y

T respectivamente, fue estadisticamente mas eficaz que el
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procedimiento analogo sin bioacondicionamiento en la
restauracion de la posicién gingival aparente (p < 0.05), en
que se aceptd la hipdtesis alterada en pacientes con recesion
gingival clase Il de Miller; mas no en el restablecimiento de la
posicion gingival real en que se acepté la hipétesis nula (p >
0.05).

Palabras Claves: Colgajo desplazado coronalmente,
biocondicionamiento cementario, arandano, posicion gingival

aparente, posicion gingival real.

3. HIPOTESIS

Dado que, el acido citrico es un acido organico tricarboxilico que
genera una descalcificacion del cemento y una descontaminacién del
mismo; Yy, la doxiciclina es un antimicrobiano que inhibe la accion de
las colagenasas y tiene una gran accién de depdsito en el cemento

radicular:

Es probable que, la eficacia del bioacondicionamiento cementario de
acido citrico combinado con doxiciclina sea diferente que el acido
citrico solo en los niveles de recubrimiento radicular y de insercion en

pacientes intervenidos a colgajos desplazado coronal.
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

Se empled la observacion clinica intraoral experimental para
recoger informacion de las variables respuesta “Niveles de
recubrimiento radicular y de insercion”, antes y después del

tratamiento experimental.

b. Esquematizacion de la variable investigativa y técnica

VARIABLE TECNICA
INVESTIGATIVA
Nivel de recubrimiento | Observacion clinica
radicular intraoral
experimental.
Nivel de insercidon

c. Procedimiento
Previa conformacion de los grupos, el procedimiento consistio:
c.1. Pretest:

Es la valoracién pre estimulo de los niveles de recubrimiento
radicular y de insercion periodontal antes de efectuar el colgajo

desplazado coronalmente y el bioacondicionamiento.
c.2. Tratamiento experimental

Este consistid en el bioacondicionamiento cementario de acido
citrico combinado con doxiciclina en el grupo experimental; y, el

acido citrico solo en el grupo control.
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El acido citrico combinado con doxiciclina fue aplicado al grupo
experimental a concentraciones del 50% para cada componente
sobre la superficie radicular, previo raspaje y alisado de ésta,
mediante pincelaciones durante 2 minutos, una vez reflejado el

colgajo mucoperiostico.

El acido citrico fue aplicado en el grupo control en su forma

saturaday a un pH 1.

Las técnicas quirurgicas mencionadas fueron efectuadas por el

mismo cirujano dentista.
c.3. Postest

La valoracion de los niveles de recubrimiento radicular fue
efectuada a los 7, 14, 21 y 30 dias.

La valoraciéon de los niveles de insercion fue realizada a los 21,
30, 45 y 60 dias.

c.4. Registro de hallazgos

Los hallazgos provenientes del pretest y del postest fueron
registrados convenientemente en la ficha de observacion

clinica.
d. Diseno de investigacion
d.1. Tipo

Se trata de un ensayo clinico randomizado intergrupo, simple

ciego.
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d.2. Esquemas Basicos

NIVEL DE RECUBRIMIENTO RADICULAR

7 14 21 30
dias | dias | dias | dias

GE 01 X 02 03 04 05

GC | O Y O, Os Os | Os

NIVEL DE INSERCION

21 30 45 60
dias | dias | dias | dias

GE | Oq X 0O, O3 Os | Os

GC | O Y 02 Os Os | Os

Donde:

GE: Grupo experimental

GC: Grupo control

X: Bioacondicionamiento cementario de acido citrico combinado
con doxiciclina

Y: Bioacondicionamiento cementario solo con acido citrico

O,: Controla 7 6 21 dias

O3: Control a los 14 6 30 dias

O4: Control a los 21 6 45 dias

Os: Control a los 30 6 60 dias
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@ PRETEST

Valoracidn pre-estimulo de los niveles de
recubrimiento radicular e insercion

()

TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

Bioacondicionamiento cementario

DE SANTA MARIA

Acido citrico + Doxiciclina | | Acido citrico
L POSTEST J L
= 1as
Valoracidn post-estimulo los niveles de § 14 - 30 dias
recubrimiento radicular e insercién < ;3“6‘(5) gfas
- Ias
@ @
COMPARACIONES
FASES O MEDICIONES GE GC
Pretest < >
7 - 21 dias < S
3 14— 30 dias ¢ 5
17}
O
o 21- 45 dias <« >
i
30 - 60 dias <> \%
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1.2.Instrumentos
a. Instrumento Documental:
a.1. Precision del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado, denominado Ficha

de Observacion Clinica.

a.2. Estructura

VARIABLE
FASE INVESTIGATIVA EJES INDICADORES SUBEJES
Pretest
. Nivel de - Sin recubrimiento 11
7-21dias L S .
! reculéflmllento 1 - Recubrimiento parcial 12
radicular - imi
7 14230 dias Recubrimiento total 13
3
& : Nivel de
2145 dias insercién 2 | Expresion en mm 21
30- 60 dias

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

b. Instrumentos mecanicos
- Unidad dental
- Esterilizadora
- Espejos bucales
- Sonda periodontal Marquis calibrada
- Computadora y accesorios
- Cémara digital

- Instrumental de cirugia periodontal
1.3.Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio

- Campos descartables
- Barbijos

- Guantes descartables.

- Soluciones antisépticas
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- Cartuchos Cook de anestesia dental.
- Agujas descartables.
- Hilo de sutura cuatro ceros

- Agujas de sutura
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacioén Espacial
a. Ambito general
Hospital Municipal Surco Salud.
b. Ambito Especifico
Consultorio Odontoldgico.
2.2.Ubicaciéon Temporal

La investigacién fue realizada en los meses de junio, julio y agosto
del afio 2013.

2.3.Unidades de Estudio

a. Unidades de estudio:

Pacientes.

b. Opcidén

Grupos.

c. Manejo metodolégico
c.1. Identificacion de los grupos
Se utilizé 2 grupos:

- El grupo experimental (GE) al que se le aplico el
bioacondicionamiento cementario de acido citrico

combinado con doxiciclina.
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- El grupo control (GC) al que se le aplicé el bioacondi-

cionamiento cementario sélo de acido citrico.
c.2. Control de los grupos

» Criterios de inclusiéon

- Pacientes con recesion gingival clase Il de
Miller.

- De ambos sexos.

- Con indicacion de colgajo desplazado
coronalmente.

- De 41 a 50 anos.

- Sano sistémicamente mediante aplicacion de

historia clinica completa.

» Criterios de exclusion

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

- Pacientes con recesion gingival |, lll'y IV.

- Pacientes menores de 41 afios y mayores de 50
anos.

- Pacientes con enfermedad sistémica preexistente,
como: diabetes, insuficiencia renal, hiper e
hipoparatiroidismo, discrasias sanguineas,
enfermedad debilitante, hipertensién arterial,

enfermedades bacterianas y virales, etc.

> Criterios de eliminacion
- Desercion.

- Deceso.
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c.3. Asignacién de las unidades de estudio a cada grupo

Los grupos fueron conformados de manera aleatoria

recurriendo al procedimiento de sorteo o rifa.

d. Tamaio de los grupos

[z TFE=F) + 28 FII=F =T
ir .

(Py=Fg)*

Datos:

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

- ZB: 0.842 cuando el error B es 0.20

- P4: 0.90 (efecto esperado del bioacondicionamiento cementario de
acido citrico combinado con doxiciclina)*

- P2:0.60 (efecto esperado del bioacondicionamiento cementario solo
de é&cido citrico)*

-P1—-P2=0.30

-P= EI?I ~ 'il.?'il;'il.ﬁ'il - .73

Reemplazando:

-']..WRI}EEEE‘. - ﬂ.ﬁj =+ {5 ‘fﬂ'.?ﬂ{'l = 080 b QG0(L = !}'.ﬁiil':tlii
o ORI

n = 25 pacientes por grupo
* Valores determinados por revision de antecedentes investigativos

e. Formalizacion de los grupos

Grupos N°
GE 25
GC 25
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0rganizacién

a. Autorizacion del Director del Hospital Municipal de Surco
Salud.

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

c. Formalizacién de los grupos.

d. Prueba piloto.

e. Recoleccion.
3.2.Recursos
a) Recursos Humanos

a.1. Investigadora : C.D. Jeaneth Zegarra Caceres

a.2. Asesora : Dra. Patricia Valdivia Pinto
b) Recursos Fisicos

Consultorio Odontoldgico.
c) Recursos Econémicos

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

Hospital Municipal Surco Salud de la ciudad de Lima.

3.3.Prueba piloto

a. Tipo: Prueba incluyente.
b. Muestra piloto: 2% de cada grupo.

c. Recoleccién: Administracién preliminar del instrumento a la

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

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

version N° 20.
b. Operaciones

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

que figura en anexos de la tesis.
b.2. Conteo: En matrices de recuento.
b.3. Tabulacion: Se usaron tablas de doble entrada.

b.4. Graficacién: Se confeccionaron graficas de barras dobles

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

b. Tratamiento Estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICA PRUEBA
INVESTIGATIVAS MEDICION DESCRIPTIVA
. Frecuencia
Nivel de recubrimiento Ordinal Ordinal s absolutas ° X2 de
radicular o Frecuencia homogeneidad
s porcentuales
° Media
aritmética . Tde
Nivel de insercion Cuantitativa De razon . Desviacion Student
continua estandar
. Valor
maximo — minimo
. Rango
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CAPITULO llI

RESULTADOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

WA CATOLICA
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

TABLA N° 1

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO INTERVENIDOS A
COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE, SEGUN EDAD

EDAD TOTAL
GRUPOS
41 -45 46 - 50 N° %
N° % N° %
GE 5 20.00 20 80.00 25 100,00
GC 9 36.00 16 64.00 25 100,00

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

La tabla N° 1 muestra que, en ambos grupos (experimental y control)
predominaron los pacientes de 46 a 50 afios, con porcentajes respectivos
del 80% y 64%. Lo expresado indica que los pacientes intervenidos a
colgajo desplazado coronalmente y por ende, con indicacion de recesion

gingival clase Il de Miller, pertenecen a este rango etario.
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REPOSITORIO DE

GRAFICA N° 1

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO INTERVENIDOS A
COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE, SEGUN EDAD

80.0 A1

70.0 A

60.0

B GE

mGC

PORCENTAJE
S
=

30.0 A

20.0 A

10.0 -

0.0 -

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de registro y control).
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO INTERVENIDOS A
COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE, SEGUN SEXO

SEXO TOTAL
GRUPOS
Masculino Femenino N° %
N° % N° %
GE 10 40.00 15 60.00 25 100,00
GC 9 36.00 16 64.00 25 100,00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de registro y control).

Segun la tabla N° 2, ambos grupos de estudio estuvieron constituidos
mayormente por pacientes del sexo femenino, con ligera mayor
frecuencia los del grupo control, significando que las mujeres fueron los

pacientes mas intervenidos a colgajo desplazado coronalmente.
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GRAFICA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO INTERVENIDOS A
COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE, SEGUN SEXO

70.0 -

60.0

50.0 A

GE

mGC

PORCENTAIE

30.0 A

20.0 A

100 ¥~

0.0 |

Masculino Femenino

SEXO

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de registro y control).
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TABLA N°3

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO INTERVENIDOS A
COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE, SEGUN UBICACION

POR DIENTE
DIENTE GE GC
N° % N° %
12 5 20,00 4 16,00
1.3 3 12,00 0 0
22 2 8,00 2 8,00
23 3 12,00 2 8,00
31 2 8,00 4 16,00
32 0 0 1 4,00
33 2 8,00 5 20,00
41 4 16,00 4 16,00
42 0 0 0 0
43 4 16,00 3 12,00
TOTAL 25 100,00 25 100,00

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

Segun la tabla N° 3, en el grupo experimental se ubic6 mayormente a
nivel de la pieza dentaria 1 2, con el 20%; y, menormente, a nivel de los
dientes 2.2, 3.1 y 3.3, cada uno con el 8%. El grupo control, en cambio, se
ubic6 mayormente a nivel de la pieza dentaria 3.3, con el 20%; v,

menormente a nivel del diente 3 2, con el 4%.
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REPOSITORIO DE

GRAFICA N° 3

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO INTERVENIDOS A
COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE, SEGUN UBICACION
POR DIENTE

20.0 20.0
200 ~ 1

18.0 -

0 16.0 16.0 16.0
16.0 - 1

14.0 -

12.0 12.0

12.0 -

100 -

PORCENTAIE

8.0

8.0 -

6.0

4.0 A

2.0 A

.
T T

12 13 22 23 31 32 33 41 42 43

—_—
T

0.0

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de registro y control).
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TABLA N° 4

EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE ACIDO
CITRICO CON DOXICICLINA EN EL NIVEL DE RECUBRIMIENTO
RADICULAR EN PACIENTES INTERVENIDOS A COLGAJO
DESPLAZADO CORONALMENTE

PRETEST- POSTEST-GE
GE
NIVEL DE 7 dias 14 dias 21 dias 30 dias

RECUBRIMIENTO

N° % N° % N° % N° % N° %
Sin recubrimiento 25 | 100,00 0 0 0 0 0 0 0 0
Recubrimiento 0 0 0 0 3 12.00 4 16.00 4 16.00
parcial
Recubrimiento 0 0 25 | 100,00 | 22 | 88.00 | 21 84.00 | 21 84.00
total
TOTAL 25 | 100,00 | 25 | 100,00 | 25 | 100,00 | 25 | 100,00 | 25 | 100,00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de registro y control).

De acuerdo a la tabla N° 4, en el grupo experimental el recubrimiento total
alcanzada en el 100% de los casos, decrece al 84% a los 21 dias,
manteniéndose como tal hasta los 30 dias, lo cual sugiere que, en este
control el bioacondicionamiento cementario del acido citrico combinado

con doxiciclina tuvo una eficacia del 84%.
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GRAFICA N° 4

EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE ACIDO
CITRICO CON DOXICICLINA EN EL NIVEL DE RECUBRIMIENTO
RADICULAR EN PACIENTES INTERVENIDOS A COLGAJO
DESPLAZADO CORONALMENTE

100.0 100.0

100.0 +

90.0
840 84.0

80.0 A

70.0

60.0 1

50.0 - M Sin Recubrimiento

PORCENTAIE

H Recubrimiento parcial

0.0 - ® Recubrimiento total

30.0

20.0 1 16. 16.
12.

10.0 A

0 00 0 0 0
0.0

/ dizs | 14 dias ‘ 21 dias | 30 dias

PRETEST POSTEST-GE

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de registro y control).
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TABLA N°5

EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO CON
ACIDO CITRICO EN EL NIVEL DE RECUBRIMIENTO RADICULAR EN
PACIENTES INTERVENIDOS A COLGAJO DESPLAZADO

CORONALMENTE
NIVEL DE PRETEST- POSTEST-GC

RECUBRIMIENTO GC

RADICULAR 7 dias 14 dias 21 dias 30 dias

N° % N° % N° % N° % N° %

Sin recubrimiento 25 | 100,00 0 0 0 0 0 0 0 0
Recubrimiento 0 0 0 0 5 20.00 6 24.00 8 32.00
parcial
Recubrimiento 0 0 25 | 100,00 | 20 | 80.00 19 76.00 17 68.00
total
TOTAL 25 | 100,00 | 25 | 100,00 | 25 | 100,00 | 25 | 100,00 | 25 | 100,00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de registro y control).

Segun la tabla N° 5, en el grupo control, el recubrimiento radicular total
decrece sucesivamente desde el pretest, en el que alcanzé el 100% hasta
los 30 dias en que registré un 68%, porcentaje que se considera como la
tasa de efectividad real del bioacondicionamiento con acido citrico en
pacientes con recesion gingival clase Il de Miller que fueron intervenidos a
colgajo desplazado coronalmente.
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GRAFICA N° 5

EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO CON
ACIDO CITRICO EN EL NIVEL DE RECUBRIMIENTO RADICULAR EN
PACIENTES INTERVENIDOS A COLGAJO DESPLAZADO

CORONALMENTE
100.0 100.0
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de registro y control).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v=== . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE A CATOLICA

TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

TABLA N° 6

EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE ACIDO CITRICO CON Y SIN DOXICICLINA EN EL NIVEL
DE RECUBRIMIENTO RADICULAR EN PACIENTES INTERVENIDOS A COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE

POSTEST
NIVEL DE PRETEST 7 dias 14 dias 21 dias 30 dias
RECUBRIMIENTO
RADICULAR GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC

N° % N° % N° % N° % N°| % [N°| % |N°| % |[N°| % [N | % | N | %
Sin recubrimiento 25 | 100,0 | 25 | 100,0 | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Recub. Parcial 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 5 |200| 4 |16.0| 6 |240]| 4 |[16.0| 11 |44.0
Recub. Total 0 0 0 0 25 [ 100,0 | 25 [100,0 | 22 | 20 | 20 |80.0 | 21 | 84.0| 19 | 76.0| 21 |84.0 | 14 | 56.0
TOTAL 25 | 100,0 | 25 | 100,0 | 25 | 100,0 | 25 | 100,0 | 25 [100,0| 25 |[100,0| 25 [100,0| 25 (100,0| 25 [100,0| 25 |100,0
. X?: 0.60 < VC: 3.84 X2:0.50 < VC: 3.84 X?: 4.67> VC: 3.84
SIGNIFICACION
Ho: AC+D = AC Ho: AC+D = AC H,: AC+D # AC

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

La Tabla N° 6 en base al X? indica no haber diferencia estadistica significativa en el nivel de recubrimiento radicular en ambos
grupos a los 14 y 21 dias, no asi a los 30 dias en que si hubo diferencia estadistica significativa entre los efectos del acido

citrico mas doxiciclina y &cido citrico solo, respecto a dicho parametro clinico, toda vez que, el valor del X fue mayor que el

valor critico en el mencionado control.
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GRAFICA N° 6

EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE ACIDO CIiTRICO CON Y SIN DOXICICLINA EN EL NIVEL
DE RECUBRIMIENTO RADICULAR EN PACIENTES INTERVENIDOS A COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de registro y control).
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TABLA N°7

EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE ACIDO
CITRICO COMBINADO CON DOXICICLINA EN EL NIVEL DE
INSERCION EN PACIENTES INTERVENIDOS A COLGAJO
DESPLAZADO CORONALMENTE

NIVEL DE INSERCION - GE
FASES N® X fmun S Xmax-Xmin R
Pretest 25 628 | 1.81 | 8.00-5.00 | 3.00
21 dias 25 3.04 | 1.24 | 4.00-2.00 | 2.00
Postest | 3pdjas | 25 3.08 | 0.80 | 4.00-3.00 | 1.00
45 dias 25 3.08 | 0.78 | 4.00-3.00 | 1.00
60 dias 25 3.08 | 0.81 | 4.00-3.00 | 1.00
Ganancia de inserodn 3.20

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de registro y control).

Leyenda:
X/ : Media en mm del nivel de insercion

S : Desviacion estandar
Xmax-Xmin : Valores maximo y minimo.
R : Rango

En la tabla N° 7, se observa que en el grupo experimental el nivel de
insercion disminuye del pretest a los 21 dias a 3.04 mm. Sin embargo, en
los 30 dias aumenta minimamente a 3.08 mm y se mantiene como tal
hacia los 45 y 60 dias, lograndose una ganancia de insercion hacia el
ultimo control de 3.20 mm, con el bioacondicionamiento cementario de

acido citrico combinado con doxiciclina.
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GRAFICA N° 7

EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE ACIDO
CITRICO COMBINADO CON DOXICICLINA EN EL NIVEL DE
INSERCION EN PACIENTES INTERVENIDOS A COLGAJO
DESPLAZADO CORONALMENTE
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de registro y control).

Leyenda:
I/ : Media en mm del nivel de insercion
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TABLA N° 8

EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE ACIDO
CITRICO EN EL NIVEL DE INSERCION EN PACIENTES
INTERVENIDOS A COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE

NIVEL DE INSERCION - GC
FASE® N°® F/man S Xmax-Xmin R
Pretest 25 6.36 | 1.80 | 8.00-5.00 | 3.00
21dias | 25 332 | 182 | 5.00-200 | 3.00
Postest | 30 dias 25 344 | 0.83 | 4.00-3.00 | 1.00
45dias | 25 356 | 0.82 | 4.00-3.00 | 1.00
60 dias | 25 360 | 0.84 | 4.00-3.00 | 1.00
Ganancia de inserodn 2.76

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

Leyenda:
Fiman : Media en mm del nivel de insercion

S : Desviacion estandar
Xmax-Xmin : Valores maximo y minimo.
R : Rango

Segun la tabla N° 8, el nivel de insercién en el grupo control disminuye a
3.32 mm a los 21 dias; luego va aumentando gradualmente a 3.44 mm a
los 30 dias; a 3.56 mm a los 45 dias; y, a 3.60 mm a los 60 dias,
lograndose una ganancia de insercion de 2.76 mm, con el

bioacondicionamiento de acido citrico.
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GRAFICA N° 8

EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE ACIDO
CITRICO EN EL NIVEL DE INSERCION EN PACIENTES
INTERVENIDOS A COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de registro y control).

Leyenda:
Fiman : Media en mm del nivel de insercion
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TABLA N°9

EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE ACIDO
CITRICO CON Y SIN DOXICICLINA EN EL NIVEL DE INSERCION EN
PACIENTES INTERVENIDOS A COLGAJO DESPLAZADO
CORONALMENTE

NIVEL DE INSERCION

FASES N° GE GC Significacion
Xfman | Frmm | X =F
Pretest 25 6.28 6.36 -0.08 | T: 0.332<VC: 2.021

21dias | 25 | 3.04 332 | -0.28 | T:-1.599 < VC: 2.021
30dias | 25 | 3.08 344 | -0.36 | T:-3.118 < VC: 2.021
Postest [45dias | 25 | 3.08 356 | 0.48 | T:-4.157 <VC: 2.021
60dias | 25 | 3.08 360 | -0.52 | T:-4.976 <VC: 2.021

Ganancia de insercion 3.20 2.76 0.44
Fuente: Elaboracién personal (Matriz de registro y control).

La tabla N° 9, segun el contraste T, muestra que el nivel de insercién no
acuso diferencia estadistica significativa entre ambos grupos en el pretest
alos 21, 30 y 45 y 60 dias. Lo cual implica que, el bioacondicionamiento
cementario de acido citrico con y sin doxiciclina tuvieron una ganancia de

insercion estadisticamente similar, hacia los controles mencionados.
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GRAFICA N° 9

EFICACIA DEL BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE ACIDO
CITRICO CON Y SIN DOXICICLINA EN EL NIVEL DE INSERCION EN
PACIENTES INTERVENIDOS A COLGAJO DESPLAZADO

CORONALMENTE
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de registro y control).
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DISCUSION

En la presente investigacion se obtuvo seglin el contraste X% una
diferencia estadistica significativa del efecto del bioacondicionamiento
cementario de acido citrico con y sin doxiciclina asociada en el nivel de
recubrimiento radicular a los 30 dias; y, segun el contraste T, una similitud
estadistica en el efecto de dichos procedimientos en la ganancia de

insercion a los 60 dias.

Al respecto, Motta Salgado (2013) informé que el grabado radicular con
acido citrico saturado produjo una ganancia de insercion de 4.56 mm; en
tanto que, el no grabado de la superficie cementaria gener6 una ganancia
analoga de 3.64 mm, entre el pretest y los 60 dias en pacientes
intervenidos a colgajo desplazado coronalmente, coligiéndose una
diferencia matematica de 0.92 mm en favor del grupo experimental,
diferencia que, de acuerdo a la prueba “T”, fue catalogada como
estadisticamente no significativa. Con lo que se acepta la hipétesis nula y
se rechaza la hipotesis alterna, con un nivel de significacion de 0.05 a los
60 dias.

Rios Kross (2013) informd que, a los controles de 30 y 60 dias,
respectivamente, el nivel de recubrimiento radicular y el nivel de insercidon
fueron estadisticamente diferentes, con el acondicionamiento cementario
de &acido citrico y el de tetraciclina en pacientes intervenidos a colgajo
desplazado coronalmente, a partir una eficacia porcentual de cobertura
radicular de 100% y una ganancia de insercion de 5.52 mm., para el
primer procedimiento; y, de una eficacia analoga de 66.67% y una
ganancia de insercion de 4.96, para el segundo procedimiento, con lo que
se rechazo la hipoétesis nula, y se acepto la hipotesis alterna, con un nivel

de significacion de 0.05.
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En ese sentido, Sucasaca Loayza (2013) informdé que, el nivel de
cobertura radicular fue estadisticamente diferente a los 30 dias; y que, el
nivel de insercion, por el contrario, fue estadisticamente similar, con el
bioacondicionamiento cementario de propdleo y acido citrico en pacientes
intervenidos a colgajo desplazado coronalmente, a partir de una cobertura
radicular total del 96.24% y una ganancia de insercion de 5.81 mm., para
el primer procedimiento; y, de una cobertura analoga del 71.43% y una
ganancia de insercion de 4.94 mm, para el segundo procedimiento, con lo
que se acepto la hipotesis alterna para nivel de cobertura, y la hipotesis

nula, para nivel de insercién, con una significancia de 0.05.

Macedo Reynoso (2013) informo que, el colgajo desplazado coronalmente
con bioacondicionamiento cementario de arandano, segun las pruebas X?
y T respectivamente, fue estadisticamente mas eficaz que el
procedimiento analogo sin bioacondicionamiento en la restauracion de la
posicion gingival aparente (p < 0.05), en que se acepto la hipotesis alterna
en pacientes con recesion gingival clase Il de Miller; mas no en el
restablecimiento de la posicion gingival real en que se aceptod la hipotesis
nula (p > 0.05).

En lo que concierne al presente estudio, la razon por la cual la asociacion
acido citrico mas doxiciclina generé un mayor recubrimiento radicular en
casos con recesion gingival, estribaria en el hecho de que en dicha
asociacién se conjuncionan el efecto descalcificante y detoxificante del
acido citrico con los efectos de depdésito, antimicrobiano e inhibidor de las

colagenasas de la doxiciclina, por ser una tetraciclina (Lindhe: 2008).
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

El bioacondicionamiento cementario de &cido citrico combinado con la
doxiciclina generd un recubrimiento radicular total del 84% a los 30 dias;
y, una ganancia de insercién de 3.20 mm, a los 60 dias, de realizado el

colgajo desplazado coronalmente.
SEGUNDA:

El bioacondicionamiento cementario solo con acido citrico generé un
recubrimiento radicular total del 68%, a los 30 dias; y, una ganancia de

insercion de 2.76 mm, a los 60 dias.
TERCERA:

Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica significativa en la eficacia
del bioacondicionamiento cementario de acido citrico con doxiciclina en el
nivel de recubrimiento radicular a los 30 dias; segun la prueba T no existe
diferencia estadistica significativa en el efecto de ambos procedimientos

en la ganancia de insercion a los 60 dias.
CUARTA:

Consecuentemente, se acepta la hipoétesis alterna o de la investigacion en
el nivel de recubrimiento radicular con ambos tipos de
bioacondicionadores cementarios a los 30 dias; y, se acepta la hipotesis
nula en el nivel de inserciéon, a los 60 dias, de efectuado el colgajo

desplazado coronalmente, y con un nivel de significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda a nuevos tesistas replicar la investigacion del
bioacondicionamiento cementario de acido citrico con doxiciclina, no sélo
en colgajos desplazados coronalmente, sino también en colgajos
desplazados lateralmente, a fin de establecer su real eficacia en el nivel

de recubrimiento radicular y en el nivel de insercion.
SEGUNDA:

Se sugiere también a tesistas de Pregrado y Segunda Especialidad
investigar el efecto de la asociacion de acido citrico con doxiciclina en el
recubrimiento de recesiones gingivales que requieren injertos gingivales

libres con y sin injerto de tejido conectivo subepitelial.
TERCERA:

Se recomienda asimismo replicar la misma investigacion en casos que
requieran regeneracion tisular u 6sea guiadas, a fin de prevenir la recidiva

de la recesion gingival.
CUARTA:

Una posibilidad para el tratamiento de lesiones de furca clase Il podria ser
el colgajo desplazado coronalmente con bioacondicionamiento cementario

de acido citrico con doxiciclina, con algun tipo de injerto 6seo.
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ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHA
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FICHA DE OBSERVACION CLINICA
FichaN° .............

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

Edad: Sexo:

POSTEST
PRETEST
1.- NIVEL DE 7 dia 14 dias 21 dias 30 dias
RECUBRIMIENTO
RADICULAR GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC

Sin recubrimiento

Recubrimiento
parcial

Recubrimiento
total

POSTEST
PRETEST

2.-NIVEL DE 7 dia 14 dias 21 dias 30 dias
INSERCION

GE GC GE | GC GE GC GE GC GE GC

Expresion en
mm
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ANEXO N° 2

MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL
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MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL

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

EDAD SEXO DIENTE NIVEL DE RECUBRIMIENTO RADICULAR NIVEL DE INSERCION
UE Pretest 7 dias 14 dias | 21 dias 30 dias Pretest | 21 dias | 30dias | 45 dias 60 dias
GE| GC| GE| GC| GE| GC| GE| GC| GE| GC| GE| GC| GE| GC| GE| GC| GE| GC| GE| GC| GE| GC| GE| GC| GE | GC
1. 42 144 | M F 13 |12 |SR [SR |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |6 5 3 3 3 3 3 3 3 3
2. 45 142 | M F 12 |23 |SR |[SR |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |6 6 3 3 3 3 3 3 3 3
3. 41 143 | F M 13 |31 |[SR |[SR |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |5 5 3 3 3 3 3 3 3 3
4. 4 141 | F M 12 |33 |SR |[SR |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |5 6 3 3 3 3 3 3 3 3
5. 42 145 | M F 22 132 |SR |SR |RT |RT |RT |RP |RT |RP |RT |RP | 6 5 3 2 3 3 3 3 3 4
6. 46 |42 | F F 23 |41 |SR|SR |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |5 5 3 3 3 3 3 3 3 3
7. 50 143 | M M 31 |31 |SR|[SR |RT |RT |RT |RT |RT |RT |[RT [RT | 6 6 3 3 3 3 3 3 3 3
8. 47 |41 | F F 33 |12 |SR |[SR |RT |RT |RT |RT |RT |RT |[RT |RT |5 5 2 2 3 3 3 3 3 4
9. 48 144 | M F 41 |41 [SR |SR |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |7 8 3 2 3 3 3 3 3 4
10. |46 |47 | M M 43 |23 [SR |SR |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |7 7 3 3 3 3 3 3 3 3
11. |48 |46 | F F 22 |22 |SR |SR |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |8 8 3 3 3 3 3 3 3 3
12. 146 |48 | M M 23 |41 |SR|[SR |RT |RT |RT |RP |RT |RP |RT |RP | 6 7 3 4 3 4 3 4 3 4
13. 148 |50 | F F 12 |31 [SR|SR |RT |[RT |RP |RT |RP |RT |RP |RT |7 7 3 3 3 3 3 4 3 3
14. |50 |46 | F F 13 |43 [SR |SR |RT |RT |RP |RT |RP |RT |RP |RT |6 7 3 4 3 4 3 4 3 4
15. |46 |48 | M M 12 |33 [SR |SR |RT |RT |RP |RT |RP |RT |RP |RT |7 6 3 4 3 4 3 4 3 4
16. |48 |47 | F F 41 |12 |SR |SR |RT |RT |RT |RT |RP |RT |RP |RT |6 7 3 4 3 4 3 4 3 4
17. 146 |46 | M M 43 |33 |SR |SR |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RP |7 6 3 3 3 3 3 4 3 4
18. |48 |48 | F F 12 |43 |SR |SR |RT |RT |RT |RP |RT |RP |RT |RP | 6 7 3 3 3 4 3 4 3 4
19. |47 |50 |F F 23 |12 |SR |SR |RT |RT |RT |[RP |RT |RP |RT |RP |7 6 3 3 3 4 3 4 3 4
20. |50 [47 | M M [31 |22 |SR|SR|RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RP |6 7 3 4 3 4 3 4 3 4
21. |48 |46 | F F 41 |33 [SR|SR |RT |RT |[RT |RT |RT |[RP |RT |RP |7 7 3 3 3 3 3 4 3 4
22. |50 [48 | M M [43 |31 |SR|SR |RT |RT |RT [RP |RT |RT [RT |RP |6 6 3 4 3 4 3 4 3 4
23. |48 |50 |F F 33 |41 |SR|SR |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RP |7 7 3 4 3 4 3 4 3 4
24. |50 |48 | F F 43 |43 |SR |SR |RT |RT |RT |RT |RT |RP |RT |RP |7 7 4 5 4 4 4 4 4 4
25. |50 |48 | F F 41 |33 |SR|SR |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RT |RP |6 6 4 5 4 4 4 4 4 4
> | 157|159 |76 |83 |77 |86 |77 |89 |77 |
x 6.28| 6.36] 3.04| 3.32| 3.08| 3.44| 3.08| 3.56| 3.08] 3.64
Leyenda: UE = Unidad de estudio; GE= Grupo experimental; GC = Grupo control; SR = Sin recubrimiento; RP = Recubrimiento parcial; RT = Recubrimiento total
78
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ANEXO N° 3

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe
hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de
estudio en la investigacion que presenta la C.D. JEANETH ZEGARRA
CACERES egresada de la Segunda Especialidad titulada: EFICACIA
DEL BIOACONDICIONAMIENTO DEL ACIDO CIiTRICO COMBINADO
CON DOXICICLINA Y SIN ELLA EN LOS NIVELES DE
RECUBRIMIENTO RADICULAR Y DE INSERCION EN PACIENTES
INTERVENIDOS A COLGAJO DESPLAZADO CORONALMENTE EN EL
CONSULTORIO ODONTOLOGICO DEL HOSPITAL MUNICIPAL
SURCO SALUD. LIMA. 2013, con fines de obtencion del Titulo
Profesional de Segunda Especialidad en Periodoncia e Implantologia.

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

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que
como unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre  determinacion, privacidad, anonimato vy
confidencialidad de la informacién 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
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ANEXO N° 4

CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULO DEL X?

1. NIVEL DE RECUBRIMIENTO RADICULAR
1.1. Alos 14 dias

NRR GE GC TOTAL
RP 3(a) 5(b) 8(a+b)
RT 22(c) 20(d) 42(c+d)

TOTAL | 25(a+c) | 25(b+d) | 50 (a+b+c+d)

> n@d=be
(el b 3 s B ra i
X2 = L8000
SLG OO
X?=0.60
NS =0.05: Gl=1; VC: 3.84
1.2. A los 21 dias
NRR GE GC TOTAL
RP 4 6 10
RT 21 19 40
TOTAL 25 25 50
X2 = 45000
fri {eRudude
X?=0.5
NS =0.05; Gl=1; VC: 3.84
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1.3. Alos 30 dias

NRR GE GC TOTAL
RP 4 11 15
RT 21 14 35

TOTAL 25 25 50

X2 = Maldee

12.128
X?=4.67
NS =0.05. Gl=1; \VC: 3.84
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“T” muestras independientes

Prueba para la Prueba t para la igualdad de medias
igualdad de
varianzas
F Signif. t gl Sig Diferencia Error tip 95% de intervalo de
de de la confianza para
medias diferencia Inferior Superior
Se han 0.929 0.340 -0.332 | 48 0.741 -0.08000 0.24083 -0.56422 0.40422
asumido
varianzas
iguales
No se -0.332 | 47.133 | 0.741 -0.08000 0.24083 -0.56446 0.40446
han
asumido
varianzas
iguales
21 dias 20.330 | 0.000 -1.599 | 48 0.116 -0.28000 0.17512 -0.63210 0.07210
Nivel de
insercion -1.599 | 32.876 | 0.119 | -0.28000 | 0.17512 -0.63633 0.07633
30 dias 51.668 | 0.000 -3.118 | 48 0.003 -0.36000 0.11547 -0.59217 -0.12783
-3.118 | 37.163 | 0.004 -0.36000 0.11547 -0.59393 -0.12607
45 dias 51.668 | 0.000 -4.157 | 48 0.000 -0.48000 0.11547 -0.71217 -0.24783
-4.157 | 37.163 | 0.000 -0.48000 0.11547 -0.71393 -0.24607
60 dias 33.720 | 0.000 -4.976 | 48 0.000 -0.56000 0.11255 -0.78629 -0.33371
-4.976 | 37.914 | 0.000 -0.56000 0.11255 -0.78786 -0.33214
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ANEXO N° 5

SECUENCIA FOTOGRAFICA
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BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO DE ACIDO CITRICO
COMBINADO CON DOXICICLINA
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Presentacion del &cido citrico y de la doxiciclina utilizados en el
bioacondicionamiento cementario, en el grupo experimental
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INCISIONES VERTICALES A CADA LADO DE LA RECESION GINGIVAL
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ASPECTO DE LA SUPERFICIE RADICULAR LUEGO DE SER RASPADA'Y
ALISADA
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RETIRO DE SUTURAS A LOS 7 DIAS
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ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA A LOS 30 DIAS.
RECUBRIMIENTO RADICULAR MUY SATISFACTORIO
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BIOACONDICIONAMIENTO CEMENTARIO CON ACIDO CITRICO
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Presentacion del &cido citrico utilizado
en el bioacondicionamiento cementario en el grupo control.
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Aspecto clinico de una recesion gingivaICIa Il de Miller de la
pieza 2 3 en el pretest

lado de la recesion gingival.
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REPOSITORIO DE

Suturas a punto separado en cada una de las incisiones
liberadoras, una vez desplazado el colgajo hacia coronal.

Aspecto clinico de la zona intervenida a los 30 dias. Obsérvese
el recubrimiento radicular practicamente total.
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