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RESUMEN

La principal intencién de esta investigacion fue precisar cuél es el nivel de conocimiento que
poseen los alumnos tratantes del IX Semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria (UCSM) con respecto a los factores relacionados al éxito de la Terapia

Periodontal No Quirurgica.

Esta tesis es de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. De la misma manera
los aspectos metodoldgicos versan sobre el uso de un cuestionario aplicado virtualmente como
instrumento de evaluacion, siendo validado mediante juicio de expertos y estructurado en 20
preguntas agrupandolas segun los indicadores relacionados a la variable estudiada. La
poblacion estuvo conformada por 150 alumnos, los cuales representan la totalidad de los
alumnos tratantes del IX semestre pertenecientes al Centro Odontoldgico de la UCSM.

Los resultados presentes revelaron que el 43.33% de los alumnos tratantes poseen un nivel de
conocimiento bajo sobre los factores asociados al éxito de la Terapia Periodontal No
Quirurgica, el nivel alto solo lo evidencia el 27.33% mientras que el 29.33% muestra un nivel

medio.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, factores, Terapia Periodontal No quirdrgica.
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ABSTRACT

The main intention of this research was to specify the level of knowledge possessed by the
treating students of the IX Semester of the Faculty of Dentistry of the Catholic University of
Santa Maria (UCSM) with respect to the factors related to the success of Periodontal Therapy
No Surgical.

This thesis is observational, prospective, cross-sectional and descriptive. In the same way, the
methodological aspects deal with the use of a questionnaire applied virtually as an evaluation
instrument, being validated through expert judgment and structured in 20 questions, grouping
them according to the indicators related to the variable studied. The population consisted of 150
students, which represent all the treating students of the IX semester belonging to the UCSM

Dental Center.

The present results revealed that 43.33% of the treating students have a low level of knowledge
about the factors associated with the success of Non-Surgical Periodontal Therapy, the high

level is only evidenced by 27.33% while 29.33% shows a medium level.

Keywords: Knowledge level, factors, non-surgical periodontal therapy.
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INTRODUCCION

Dentro del cuidado de la salud bucal, la especialidad odontologica que ve el cuidado,
diagndstico y tratamientos de las diversas patologias que afectan a los tejidos responsables de
dar a los 6rganos dentales soporte (hueso alveolar, cemento radicular, encia y ligamento
periodontal) es la Periodoncia y mediante su accion ayuda a mantener una adecuada funcion de

las piezas dentarias.

La gingivitis (inflamacion del tejido gingival que presenta hinchazon, enrojecimiento, y
sangrado en la zona afectada) y periodontitis (enfermedad que se describe como la pérdida de
soporte del diente) son las principales patologias que afectan a los tejidos periodontales,
teniendo diversas etiologias ya sea el consumo de tabaco, diversas enfermedades, efectos
hormonales, entre otras; pero una de las principales causas que se presenta en la consulta diaria

es la presencia de placa bacteriana, ya sea blanda o dura.

El tratamiento para estas enfermedades se centra en la supresion del agente etioldgico de dicha
patologia por distintos medios ya sean técnicas adecuadas para lograr una correcta higiene bucal
o0 el uso de diversos instrumentos, ya sean mecanicos o eléctricos, por parte del profesional

odontdlogo, al igual que diversas técnicas para poder mantener una adecuada salud periodontal.

Por lo expuesto es que este trabajo tiene como finalidad hallar el nivel de conocimiento acerca
de los factores asociados al éxito de la Terapia Periodontal No Quirurgica en los alumnos
tratantes del IX semestre pertenecientes a la Facultad de Odontologia, ya que al ser este un
procedimiento rutinario en la consulta odontolégica es fundamental que el odontélogo general

tenga los conocimientos basicos para brindar un tratamiento adecuado al paciente.

El presente estudio posee 3 capitulos: El primero engloba el planteamiento tedrico incluyendo
el problema de investigacion, marco tedrico, objetivos e hipotesis. EI segundo capitulo esta
referido al planteamiento operacional del trabajo abarca la técnica, materiales e instrumentos,
recoleccion de datos y el manejo de los resultados obtenidos. El tercer capitulo expone los
resultados obtenidos por medio de gréaficos, tablas e interpretaciones, asi mismo las
conclusiones, discusiones y recomendaciones. En Gltimo término se muestra la bibliografia al

igual que los anexos oportunos.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

Las enfermedades periodontales estan definidas como patologias inflamatorias
con origen multifactorial pero como principal factor una biopelicula organizada
que favorece su crecimiento y desarrollo sobre las superficies dentarias, las cuales
provocan el deterioro y destruccion gracias a la contaminacion de las estructuras
que se encargan de proporcionar soporte a cada una de las piezas dentarias (1)
generando los principales signos de estas enfermedades como el sangrado
gingival, la movilidad dentaria, recesion gingival y formacion de bolsas

periodontales hasta llegar a la pérdida del diente (2).

Esta enfermedad es considerada, mundialmente, por la World Health
Organization (O.M.S en espafiol) como uno de los padecimientos mas frecuentes
en salud bucal. Esto lo podemos reafirmar en la revision de tres estudios: el
primero realizado por Martinez-Martinez y Col en el que se determin6 que de 300
pacientes estudiados, 117 tuvieron gingivitis asociada a mala higiene y el factor
principal de la periodontitis fue una higiene deficiente (3). El segundo estudio fue
realizado por Taboada-Aranza y Col. en el que concluyé que el 100% de la
poblacién estudiada presentaba placa bacteriana, el 20% de estos tenian por lo
menos 20% de superficies dentarias cubiertas, el 25% presentaba gingivitis y el
75% periodontitis (4). El tercero se dio gracias a la Encuesta Nacional
Estadounidense del Examen General de Salud y Nutricion, quién determind que

64,7 millones de adultos presentan periodontitis (5).

Ademas, el estilo de vida y la calidad de esta de cada uno de los pacientes pueden
verse directamente afectadas por dichas enfermedades generando un impacto
negativo producido por la incomodidad, malestar, la masticacion limitada,
llegando incluso a la disminucién del bienestar personal e incluso la autoestima
del paciente por la alteracion en la apariencia fisica y estética. Es por esto que la
prevencion y motivacion al paciente para llevar una correcta higiene oral, el
conocimiento de los procedimientos, las respectivas técnicas y los factores
relacionados el éxito de la Terapia Periodontal No Quirurgico, tratamientos
basicos a realizar frente a las enfermedades periodontales, resultan
imprescindibles para poder brindar un tratamiento adecuado y efectivo.
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Es aqui donde surgen dos interrogantes: ¢cuanto conocen los alumnos que estan
proximos a egresar sobre la Terapia Periodontal No Quirdrgica? y ¢conocen

cuales son los factores asociados al éxito de este tratamiento?

Asimismo, los odontdlogos, como personal de salud, tienen la obligacion de
fomentar una adecuada salud bucal en los pacientes mediante la instruccion y
prevencion de enfermedades, por lo que es necesario que tengan presente los

conocimientos sobre el tema a tratar.

1.2. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS AL
EXITO DE LA TERAPIA PERIODONTAL NO QUIRURGICA EN ALUMNOS
TRATANTES DEL IX SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA. 2022.

1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.3.1. Area de conocimiento

a. Area general : Ciencias de la Salud.

b. Area especifica : Odontologia.

c. Especialidad : Periodoncia.

d. Topico / Linea : Terapia Periodontal No Quirlrgica.

1.3.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES
o Indicaciones de la e
o Gingivitis.
Conocimiento sobre Terapia Periodontal . .
o Periodontitis.
los factores asociados No Quirurgica.
al éxito de la Terapia |  Control de placa o Indice de O’Leary.
bacteriana. o Higiene bucal.
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Periodontal No

Quirdrgica. .

o Principios generales
de la

instrumentacion.

o Accesibilidad

o Adecuada
visibilidad

o Estado de los
instrumentos

o Mantenimiento del
campo

o Estabilidad de los

instrumentos

o Raspaje
supragingival

o Instrumentos

o Técnica

o Raspaje subgingival
y alisado radicular

o Instrumentos

o Técnica

o Curetaje de bolsa
periodontal

o Instrumentos

o Técnica

o Uso de agentes

quimicos

o Colutorios.

o Antibioticoterapia

Concepto de variable: Conocimiento sobre los factores asociados al éxito de

la Terapia Periodontal No Quirurgica : nocion, saber o noticia elemental sobre

los factores relacionados al éxito del tratamiento multifactorial de lesiones

periodontales (gingivitis y periodontitis) por medio de técnicas no quirdrgicas;

cuya finalidad es la supresion de factores locales que generan cierta irritacion.

1.3.3.

Interrogantes basicas.

o ¢Cuadl es el nivel de conocimiento sobre los factores asociados al éxito de

la Terapia Periodontal No Quirargica en alumnos tratantes del IX semestre

de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria?

o ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el control de placa bacteriana?
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o ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre las indicaciones de la terapia

Periodontal No Quirargica?

o ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre los principios generales de

instrumentacién?

o ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre los procedimientos a realizar

durante la Terapia Periodontal No Quirargica?

o ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre el uso de agentes quimicos en la

Terapia Periodontal No Quirdrgica?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion.

TIPO DE ESTUDIO

1. Por la 2. Por el 3. Por el 4. Por el 5. Por el
técnica de tipode dato numerode numerode  ambito de -
ABORDAJE  recoleccion. que se mediciones  muestraso  recoleccion. DISENO NIVEL
planifica de la poblaciones.
recoger. variable.
Cuantitativo = Observacional = Prospectiva Transversal = Descriptivo Decampo  No Descriptivo

Experimental

1.4. JUSTIFICACION

Relevancia:

Este tipo de terapia es el primer paso que constituye el tratamiento de las
enfermedades periodontales y en diversos pacientes este conjunto de
procedimientos puede ser suficiente para solucionar la patologia del paciente o
servir como preparacion para una posterior fase quirtrgica. Es por esto que es
importante su conocimiento, al igual que los factores determinantes en el éxito de

esta ya que el odontélogo general debe estar en la capacidad de llevar a cabo este
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tratamiento en casos leves o de moderada complejidad, de esta manera brindar al
paciente soluciones efectivas y exitosas para las enfermedades que pueda
presentar, y junto con sesiones de control y mantenimiento lograr recuperar su

salud periodontal.

En este estudio evaluaremos los factores influentes en el éxito de la Terapia
Periodontal No Quirdrgica, cuanto saben los alumnos sobre los distintos
procedimientos que va a implicar dicha terapia y cuéles son los puntos deficientes

que presentan para poder reforzarlos.

Utilidad:

Nos ayudara a precisar cuanto es que saben los estudiantes del ultimo afio
que se encuentran realizando sus practicas cinicas con respecto a la Terapia
Periodontal No Quirdrgica, quienes egresaran este afio habiendo realizado dos
afios de educacion virtual; de esta manera tendremos un panorama sobre sus
conocimientos con respecto al tema y poder sugerir medidas para mejorar su

formacion profesional.

Viabilidad:

Este estudio es viable ya que cuenta con la colaboracion de los estudiantes
tratantes del 1X semestre, la inversion necesaria para su realizacion es minima, las
condiciones para llevarlo a cabo son factibles y este nos proporcionara datos para
obtener conclusiones al igual que recomendaciones importantes para poder
perfeccionar el aspecto educativo en futuros estudiantes y aplicarlas en nuestro

trabajo.
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2. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre los factores asociados al éxito de la Terapia
Periodontal No Quirdrgica en alumnos tratantes del IX semestre de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria.

Obijetivos especificos

e Estimar el nivel de conocimiento sobre el control de placa bacteriana.

e Estimar el nivel de conocimiento sobre las indicaciones de la Terapia Periodontal
No Quirurgica.

e Valuar el nivel de conocimiento sobre los principios generales de instrumentacion.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre los procedimientos a realizar durante la
Terapia Periodontal No Quirurgica.

e Valorar el nivel de conocimiento sobre el uso de agentes quimicos en la terapia

Periodontal No Quirdrgica.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual

Salud gingival es aquella situacion en la que hay ausencia de signos y sintomas que
evidencien patologias gingivales, tales como el sangrado al sondaje del surco gingival,
eritema y edema, pérdida de insercion del epitelio de unién y tejido conectivo, asi como
pérdida 6sea de las crestas del hueso alveolar (9). Este estado de salud se mantiene gracias
al control de diversos factores de riesgo, sin embargo, si se descuida alguno de estos,
como la presencia de placa bacteriana, el paciente es susceptible al desarrollo de
enfermedades periodontales que van a comprometer los tejidos de sostén de la pieza
dentaria.

3.1.1. GINGIVITIS

La gingivitis asociada a placa bacteriana es una inflamacién local cuya etiologia es la
aglomeracion de dicha placa en el tejido gingival, la cual no afecta los tejidos de sostén
dentales; no obstante su remocion devuelve la salud del tejido, concluyendo como una
enfermedad reversible (2) (9).

Los principales signos y sintomas detectables son:

o Inflamacién del margen gingival (28).

o Papilas interdentales romas (28).

o Sangrado.

o Dolor (28).

o Incomodidad al comer.

o Enrojecimiento.

o Sangrado al sondaje del surco gingival (28).

o Profundidad de sondaje no mayor a 3 mm (28).

3.1.2. PERIODONTITIS

Esta patologia se ha definido como una inflamacion producida sobre las estructuras que
otorgan sostén a las piezas dentales que al progresar genera la destruccion del hueso
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alveolar y ligamento periodontal (6), clinicamente se evidencia con la presencia de bolsas
periodontales, hallazgo tipico de esta enfermedad. En caso de que no se diagnostique y
reciba tratamiento, puede terminar en la destruccion integra de los tejidos mencionados

provocando la pérdida de la pieza dentaria.
Sus principales signos y sintomas son:

o Gingivitis.

o Profundidad de sondaje mayor a 4 mm (presencia de bolsa periodontal)(28).

o Sangrado de encia y al momento del sondaje.

o Movilidad dentaria dependiendo del estado de los tejidos de soporte: Grado 0
(movilidad fisioldgica de hasta 0,2 mm horizontalmente), grado | (movimiento
horizontal menor o igual a 1 mm), grado Il (movimiento en sentido horizontal
mayor a 1 mm) y grado Il (desplazamiento vertical afiadido al horizontal)(28).

o Pérdida ésea radiogréfica, considerando que la distancia normalmente encontrada

desde el limite amelocementario a la cresta dsea es de hasta 2 mm (9)(28).

3.1.3. TERAPIA PERIODONTAL NO QUIRURGICA

Dentro de la secuencia de procedimientos que involucra el tratamiento periodontal en su
totalidad, la Terapia Periodontal No Quirdrgica (también conocida como Fase | del
tratamiento periodontal) es el primer paso que se debe realizar frente a un paciente que
presente enfermedades gingivales y periodontales, ya que busca eliminar los factores que
contribuyen a la irritacién y alteracion de los tejidos periodontales y asi frenar el avance
de la enfermedad, para realizar una nueva evaluacion y en base a la respuesta de los tejidos
y a la actitud del paciente, determinar cual sera el siguiente procedimiento a seguir hasta

lograr la recuperacion de la salud gingival (6).

El agente etioldgico principal de las patologias periodontales es la placa bacteriana (7).
En esta encontramos numerosos agentes patdgenos periodontales que se van a acumular
sobre las superficies dentarias y en el surco gingival, lesionando las estructuras que
proporcionan sostén al diente provocando inflamacion, pérdida en el nivel de insercion
clinica, pérdida 6sea, bolsas periodontales, entre otras (8). Es por esto que resulta
fundamental el control efectivo diario de la placa mediante una buena higiene, la cual se
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obtiene con mayor facilidad si es que la boca esta libre de obstaculos e irregularidades
que impiden el facil acceso a las superficies dentales, por lo tanto se debe tener un manejo

adecuado del medio bucal que va a incluir:

o Restauracion de dientes con lesiones cariosas.

o Ajuste o reemplazo de restauraciones desbordantes.
o Cambio de protesis fijas mal ajustadas.

o Restauracion de dientes con destruccion coronaria.
o Extraccion de restos radiculares.

o Eliminacion total de calculos, tanto supra como subgingivales.

La Terapia Periodontal No Quirdrgico esta indicado en:

o Gingivitis: enfocada en el manejo de placa, célculos supragingivales y factores

locales retentivos de placa (7).

o Periodontitis con pérdida de insercion de hasta 4 mm y bolsas periodontales no
mayores a 6 mm, que incluye el desbridamiento de calculos subgingivales de la

superficie radicular (9).

Sin embargo, esta fase va a presentar limitaciones frente a bolsas periodontales profundas,
en areas proximales radiculares, en periodontitis severa, dientes con cierta malposicion y

en compromisos de bifurcaciones (7).

3.1.4. SECUENCIA DE PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos a realizar durante la Terapia Periodontal No Quirdrgica son:

Control de placa bacteriana
Raspaje supragingival
Raspaje subgingival y alisado radicular

Eal A

Curetaje de bolsa periodontal (2)(6).
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Todos estos procedimientos se deben realizar en un ndmero de sesiones que van a
depender del andlisis, del diagnostico periodontal especifico y la comodidad del paciente.
La principal ventaja de realizar este proceso en distintas citas es que nos permite evaluar
el avance previo, reforzar indicaciones o terapias en determinados sectores (6). Todos los
factores que van a influir en una adecuada higiene bucal del paciente deben de ser
controlados preferentemente antes de comenzar esta terapia para poder tener un mejor
control sobre la cavidad bucal y el tratamiento a realizar, asi poder disminuir las

posibilidades de fracaso del mismo (2)(6).

3.1.4.1 CONTROL DE PLACA BACTERIANA

Factor imprescindible para que cualquier tratamiento a realizar, dentro de estos la
Terapia Periodontal No Quirurgica, tenga un desarrollo favorable ya que permite
evaluar, reforzar y mejorar las habilidades de higiene oral del paciente, lo que ayudara
a una mejor eliminacion de la placa bacteriana gracias al uso diario de distintos cepillos
y una buena técnica de cepillado con la finalidad de mantener un ambiente adecuado

evitando la recurrencia de los malestares y fracaso del tratamiento.

INDICE DE O'LEARY

Fue presentado por el Dr. Timothy J. O’Leary en el afio 1972. Su finalidad es
identificar y medir los niveles de placa bacteriana sobre las superficies lisas de
las piezas dentales y fijar el riesgo que presenta el paciente; de esta manera poder
realizar acciones preventivas y terapéuticas, al igual que controlar si las medidas

impartidas previamente han sido efectivas o no.

Para poder realizarlo es primordial utilizar un revelador de placa bacteriana. S6lo
se tendran en cuenta las caras vestibulares, linguales o palatinas, mesiales y
distales de todas las piezas presentes, por lo que las caras oclusales de premolares
y molares no seran evaluadas (10).
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Para obtener el indice se tiene que dividir el nimero de caras tefiidas entre el
numero total de caras presentes, luego el resultado multiplicarlo por cien. La
higiene bucal se considera buena si es que el resultado es igual 0 menor a 20 %
(10).

Este indice se debe de realizar en todas las citas hasta evidenciar que el valor final
obtenido se encuentre igual o por debajo del parametro establecido, registrando

cada hallazgo en un diagrama dentro de la historia clinica del paciente.
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FIGURA 1: Diagrama propuesto para el registro del indice de O"Leary.

Fuente: Chaple A, Gispert E. “Amar” el indice de O Leary. Rev Cub Estomato. 2019;
56(4): e2154.

Una vez aplicado el indice de O"Leary, se debe de dar instrucciones al paciente
sobre una correcta higiene bucal, ensefiando una técnica de cepillado correcta 'y
el adiestramiento en el manejo de instrumentos para la limpieza interdental. De

esta manera poder disminuir el porcentaje obtenido en el indice (10).

TECNICA DE CEPILLADO

Se sabe que el método utilizado mayormente para la prevencion de enfermedades
bucales e higiene es el cepillado dental (11). Actualmente existen gran variedad
de técnicas de cepillado que presentan diferencias entre si de acuerdo a la edad,
habilidades y los movimientos a emplear, el estado de salud y la finalidad de esta;
al igual que los cepillos en el mercado y cada uno con indicaciones para
situaciones especificas, algunas de estas son mas recomendadas que otras por las

ventajas que presentan.
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Para el caso de personas que padecen enfermedades periodontales se sugiere la
técnica desarrollada en 1950 por el Dr. Charles Cassidy Bass, la cual lleva su

nombre: Técnica de Bass Modificada, (6).

Es necesario que para esta técnica las cerdas del cepillo a utilizar sean suaves
debido a que no producen abrasion sobre la estructura dentaria y por las lesiones
presentes en la encia marginal. También se puede utilizar cepillos eléctricos ya
que han demostrado que tienen fuerzas suficientes para el retiro de placa
mediante esta técnica, es por esto que estan recomendados para personas que no
tienen capacidad motora necesaria para realizar correctamente los movimientos

involucrados (12).

Dicha técnica consiste en colocar las cerdas del cepillo de forma horizontal
anguladas a 45°(grados) guiandose con el eje longitudinal del diente dirigiendo
estas a la zona apical de la pieza dentaria. Las cerdas se introducen en el surco
gingival realizando pequefios movimientos vibratorios para limpiar la placa
bacteriana que se encuentra dentro de estos, y un movimiento de barrido hacia la
cara triturante eliminado restos que se encuentran en la cara libre, esto se realiza
en las caras libres de molares y premolares. En el caso de las superficies linguales
y palatinas el cepillo se posiciona verticalmente y se realiza la secuencia descrita.

En las caras oclusales realizar movimientos horizontales suaves (12).
Se recomienda realizar el cepillado 2 veces al dia como minimo para tener un

control de placa tolerable, sin embargo, lo ideal es realizarlo después de cada

ingesta de alimentos (13).

INSTRUMENTOS DE LIMPIEZA INTERDENTAL

A pesar de gue el cepillado convencional es efectivo, no alcanza a realizar una
limpieza completa del espacio interproximal, por lo que generalmente estas zonas
quedan sin limpiar.

Existen dos opciones para poder realizar la limpieza de esta area: el hilo dental y

el cepillo interproximal.
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% HILO DENTAL

Es una de las herramientas méas usadas y recomendadas para eliminar la
placa de la zona interproximal. Se lo encuentra como multifilamentos de
plastico o filamentos de nylon, encerados o no encerados (6). Al usarse de
forma adecuada puede eliminar el 80% de placa interproximal e incluso
subgingival.

Existe diferentes presentaciones, entre las cuales tenemos:

e Hilo dental sin cera: hilo de nylon fino que es susceptible a
deshilacharse y romperse (14).

¢ Hilo dental con cera: hilo estandar que posee una fina capa de cera
que facilita su manejo, puede dificultar el paso en puntos de
contacto muy estrechos (14).

¢ Cinta dental: es mas ancha y plana y suele recomendar cundo el
espacio interproximal es ancho ya que tiene mayor comodidad en
su uso (14).

e Hilo Superfloss: hecho de un material similar a la lana que ayuda a
una mejor limpieza y en sus extremos presenta zonas mas rigidas

para una mejor manipulacion (14).
La técnica para su uso es:
1) Cortar 60 cm aprox. y recoger la mayor parte en uno de los dedos
medios. El sobrante enrollarlo en el mismo dedo de la mano
opuesta, el cual ira recogiendo el hilo usado. Dejar un espacio de

10 cm. Entre ellos.

2) Sujetar firmemente el hilo con los dedos pulgar e indice y dejar 2

0 3 Cm aprox.
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3) Introducirla suavemente entre los dientes hasta el borde gingival,
curvarla en forma de “C” apoyandolo en una pared y retirarlo hacia
la cara oclusal.

4) Realizar el mismo procedimiento en la cara restante del espacio

interproximal.

Se recomienda usarlo antes del cepillado para retirar toda la placa
bacteriana y poder tener una mejor limpieza con el cepillado. En caso de
pacientes que no cuentan con la capacidad motora necesaria, se puede usar

aplicadores de hilo dental u horquillas dentales para facilitar su uso (6)(14).

s CEPILLO INTERPROXIMAL

El cepillo interproximal es un dispositivo filamentos unidos a una base,
cuya funcién es penetrar entre dos dientes adyacentes para realizar la
limpieza del espacio interproximal (15). Existen diversos modelos de
cepillos, con angulaciones, mangos gruesos o delgados, el cabezal con
distintas formas e incluso puntas intercambiables, todos estos indicados
para distintas situaciones: para pacientes con limitaciones se puede
recomendar cepillos con mangos gruesos, cepillos angulados para
limpiezas en el sector posterior y los tamafios van acorde al espacio a ser

limpido ya que deben estar en contacto con las superficies dentarias.

La vida atil de estos cepillos va a depender de la calidad y la técnica
empleada. Una vez visto el dafio de las cerdas o la debilidad del alambre
en el que se encuentran, debe ser reemplazado. Por lo general, este proceso

se debe realizar una vez cada semana.

La técnica de uso empieza insertandolo cuidadosamente en el espacio
interproximal vestibular y mediante movimientos circulares llevarlo hasta
el lado lingual o palatino. Luego realizar movimientos horizontales suaves
para evitar lesionar los tejidos durante el proceso asegurandose que el
cepillo este en contacto con las superficies dentales. Se puede curvar en
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areas posteriores en donde resulte dificil el paso del cepillo para mejorar

su manejo (15).

3.1.4.2. RASPAJE SUPRAGINGIVAL

Este procedimiento consiste en la exclusion de la placa bacteriana y los céalculos que
se encuentran por encima de la encia alrededor del cuello del diente y algunos por
debajo de esta que estén muy préximos al margen gingival. Los célculos dentales son
calcificaciones de placa bacteriana que van a estar compuestos por fosfatos, calcio,
magnesio y carbonatos; los cuales se adhieren y acumulan mayormente en las
superficies cervicales de los dientes que se encuentran cerca de las desembocaduras

de los conductos de las glandulas salivales (16).

INSTRUMENTOS MANUALES

Son instrumentos fabricados en acero inoxidable, los cuales se pueden clasificar
de acuerdo a su funcidn: ya sea para explorar y localizar depositos de célculos o

instrumentos propios para el retiro de los mismos.

s SONDA PERIODONTAL

La Academia Americana de Periodoncia la define como un instrumento
fino, delgado, con un extremo redondeado graduado para determinar la
configuracion y medir la profundidad del surco o bolsa periodontal (17),
el cual es fundamental en el diagnostico y valoraciéon de la evolucion
periodontal.

A lo largo del tiempo se han creado distintas sondas con caracteristicas
especificas de acuerdo a las necesidades establecidas (6)(17). Entre las mas

representativas tenemos:
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o Sonda Williams: se encuentra calibradaen 1, 2, 3, 5,7, 8,9y 10 mm.
Los espacios presentes entre 3y 5 mmy 5y 7 mm se disefiaron para

disminuirla confusion al interpretar la sonda.

FIGURA 2: Sonda Williams.
Fuente: Sonda Williams [internet]. Disponible en:
https://www.coricama.it/es/product/sonda-williams-2/

o Sonda Carolina del Norte: esta calibrada cada milimetro con marcas
mas gruesas en forma de bandas a los 3mm y 5 mm. Esta sonda es la
mas utilizada en investigaciones por lo que favorece su lectura.

A N N—

FIGURA 3: Sonda Carolina del Norte.
Fuente: Sonda Carolina del Norte [internet]. Disponible en:
https://www.dentalmex.mx/producto/sonda-carolina-del-norte-de-hu-friedy/

o Sonda propuesta por la OMS: presenta una pequefia circunferencia en
la punta de 0.5 mm y a partir de esta esta calibrada a los 3.5; 5.5; 8.5
y 11.5 mm.
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FIGURA 4: Sonda OMS.
Fuente: Sonda OMS [internet]. Disponible en:
http://depodental.cl/producto/sonda-periodontal-oms-hu-friedy/

o Sonda Marquis: esté calibrada cada 3 mm, por lo que sus marcas se

encuentran a los 3,6, 9y 12 mm.

FIGURA 5: Sonda Marquis.
Fuente: Sonda Marquis [internet]. Disponible en:
http://www.coricama.it/es/product/sonda-cp12-2/

o Sonda Goldman-Fox: es una sonda plana con punta redondeada, la
cual esta calibradaen 1, 2, 3,5, 7, 8, 9 y 10 mm. Se suele utilizar en

cirugias periodontales.

FIGURA 6: Sonda Goldman-Fox.
Fuente: Sonda Goldman-Fox [internet]. Disponible en:
http://www.coricama.it/es/product/sonda-goldman-fox-2/
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o Sonda Nabers: tiene una forma especial curva para poder medir

lesiones de furca y examinar su forma.

FIGURA 7: Sonda Nabers.
Fuente: Sonda Nabers [internet]. Disponible en:
https://depodental.cl/producto/sonda-nabers-hufriedy-pg2n6hu/

s HOZ

Posee dos bordes afilados que se unen en un extremo y una superficie plana
formando un angulo puntiagudo, dando una forma triangular. El disefio de
este instrumento esta dado para remover calculos supragingivales, ya que
por su forma y su tamafio resulta dificil introducirlo subgingivalmente sin

dafar los tejidos blandos (6). Su hoja puede ser curva o recta la cual trabaja

\

por presion y traccion.

FIGURA 8: Hoz.
Fuente: Hoz periodontal [internet]. Disponible en:
http://publication.Im-dental.com/LM-
Dental/Brochures/M%20Catalog ES.pdf

% RASPADORES JACQUETTE

Es un raspador en forma de hoz con su hoja recta, posee dos filos cortantes
que van a converger en un extremo con punta afilada (18). Cada uno de

estos instrumentos estan indicado para dientes y zonas en especifico:
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o Jacquette 30/33: combinacion de raspador estdndar y mini para
dientes anteriores.
o Jacquette 31/32: dientes posteriores.

o Jacquette 34/35: raspador mini para dientes posteriores.

FIGURA 9: Raspadores Jacquette.
Fuente: Hu-Friedy. Catalogo de productos, guia de referencias. 2017: D6.

s AZADA

Instrumento con un borde activo biselado en 45° y su hoja se encuentra
inclinada con una angulacién de entre 90 — 100° sobre el cuello a manera
de gancho o anzuelo, la cual esta ligeramente arqueada para poder
mantener 2 puntos de contacto sobre las superficies convexas. Se utiliza
para eliminar por medio de traccion grandes cantidades de célculo en los
rebordes y en zonas accesibles del diente enganchandolo desde la base
apical (16).

FIGURA 10: Azada.
Fuente: Azada periodontal [internet]. Disponible en:
http://publicatios.Im-dental.com/LM-
Dental/Brochure/LM%20Catalog ES.pdf
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INSTRUMENTOS MECANICOS

% APARATOS SONICOS

Funcionan mediante la unidad dental a través de la conexion de mangueras
de salida de aire. El aire comprimido pasa por los rotores que accionan la
punta del instrumento, generando acortamientos y alargamientos de esta;
trabajando entre 2000 — 6500 ciclos/seg (6) teniendo menos potencia que
los aparatos ultrasonicos. Sus puntas poseen un didmetro mayor al de las

usadas en los aparatos ultrasonico.

<% APARATOS ULTRASONICOS

Las unidades ultrasénicas piezoeléctricas trabajan en una frecuencia de
entre 18000 — 50000 ciclos/seg lo que permite una mayor potencia para
desprender el calculo de la superficie dentaria, ya que al generar un campo
eléctrico provoca la dilatacién y contraccion de las ldminas metalicas del
transductor, transmitiendo y concentrando esta energia generada en la

punta del aparato, la cual se mueve en un patrén lineal (19).

Existen una gran variedad de puntas con diversas curvaturas dependiendo
de la superficie dental a tratar, las cuales deben ser finas para poder trabajar
cerca del surco gingival sin dafarlo, y romas para no afectar los tejidos
duros del diente. Al momento de emplearla, la punta no debe estar
perpendicular al diente ya que provoca una destruccion del esmalte y
forma una pequefia cavidad la cual favorecera la acumulacion de placa,
preferentemente colocar con una angulacion de 15-30° sobre la superficie
dentaria. Ademas, los movimientos a realizar deben ser rapidos, cortos y

con una presion controlada (19).
Estos aparatos estan indicados para eliminar los célculos supragingivales

como los subgingivales cerca al margen gingival y el procedimiento se
debe realizar desde la parte mas coronal hacia apical (6).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




&%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

Su uso debe terminar con la aplicacion de instrumentos manuales para

eliminar los restos de calculo a los que no se ha podido acceder.

INSTRUMENTOS DE PULIDO

La finalidad del pulido es dejar una superficie dental lisa, lo que evitara el
acumulo de placa y la posterior formacion de calculo. Para esto se puede utilizar
copas de hule y cepillos junto con una pasta abrasiva.

% COPAS DE HULE: es una capa de hule, hueca, puede tener estrias en su
interior o pequefios penachos. Se utiliza en una pieza de mano angulada
de baja velocidad y su uso debe ser con el medio humedo para lograr
disminuir el calor causado por el rozamiento. Estan indicadas para pulir
las superficies vestibulares y palatinas o linguales, ya que gracias a su

flexibilidad pueden entrar dentro del surco gingival.

» CEPILLOS: con cerdas rigidas y en forma de copa o rueda. Se usa en

*,

pieza de mano angulada de baja velocidad o en contra angulos para
profilaxis. Debido a la dureza de sus cerdas se debe usar solamente en las

caras oclusales y la corona, evitando lesionar la encia.

» PASTA ABRASIVA: es una crema o gel que presenta particulas de grano

L)

fino, medio o grueso que generan un acondicionamiento de la superficie
dental dejandola lisa, algunas pastas pueden presentar fldor para disminuir
la sensibilidad dentaria. Se pueden encontrar en recipientes pequefios o

individuales (6). Se usan junto con cepillos o copas de hule.

PRINCIPIOS GENERALES DE LA INSTRUMENTACION

Estos seran aplicados a todos los instrumentos periodontales a utilizar durante la
Terapia Periodontal No Quirdrgica:
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a) Accesibilidad
La posicion tanto del paciente como del operador debe proporcionar un
acceso correcto al area de trabajo, permitiendo una correcta

instrumentacion y disminucién de la fatiga por parte del operador.

El operador tiene que estar sentado correctamente, apoyando ambos pies
en el piso y los muslos paralelos a este, la espalda y cabeza recta

permitiendo una vision completa del campo de trabajo.

La boca del paciente debe estar a la altura del codo del operador. Se pedira
al paciente que eleve o baje su mentén segun el maxilar en donde se ira a
trabajar, lo cual ayudara a tener una mejor vision de superficies linguales
y palatinas (2)(6).

b) Adecuada visibilidad
Es preferible tener una vision directa con iluminacion directa de la pieza
a tratar, caso contrario nos podemos apoyar del espejo bucal para tener
una vision indirecta. En caso de que los tejidos adyacentes (labios,
carrillos, lengua) dificulten la vision y el trabajo, los podemos retraer
usando un espejo o los dedos, teniendo cuidado de no ejercer demasiada
tension para no lastimar las comisuras labiales (2)(6).

c) Estado de los instrumentos
Se debe comprobar que todos los instrumentos estén limpios, estériles, en
buenas condiciones y con un filo adecuado ya que mejorara la
sensibilidad tactil del operador y permitira realizar procedimientos con
mayor precision. Si el instrumento carece de filo se eliminara de forma
incompleta los célculos y se aplicara mayor fuerza por lo que se generara
un trauma innecesario a la pieza dentaria (2)(6).
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d) Mantenimiento del campo
Durante el procedimiento habra saliva, sangre y desechos los cuales
impediran un adecuada vision e instrumentacion, por lo que se debera
mantener limpio el campo por medio de la aspiracion de estos liquidos y
la limpieza de las superficies con gasas y suero fisioldgico para realizar

una correcta inspeccion de estas (2)(6).

e) Estabilidad de los instrumentos
Es el requisito fundamental para la instrumentacion controlada y esta

influenciada por dos factores:

¢+ Sujecién o toma del instrumento: esencial para el control de los

movimientos. Existen tres formas: sujecion en boligrafo estandar,
sujecion en boligrafo modificada y sujecion de palma y pulgar o

digito palmar.

La sujecién en boligrafo estandar, como su nombre lo indica, toma
al instrumento como un boligrafo con los dedos indice y medio, y

el vastago se apoya en el costado del dedo medio.

En la sujecién en boligrafo modificado se sostiene el instrumento
con los dedos indice y pulgar; para brindar mayor apoyo al vastago
del instrumento se extiende dedo medio y se apoya e vastago sobre
su yema. Esta es la sujecion mas estable ya que crea un triangulo o
efecto tripode, lo que compensa la predisposicion a girar del

instrumento al ser accionado.

La sujecion de palma y pulgar o digito palmar se usa al momento
de afilar los instrumentos y no se recomienda durante la
instrumentacién periodontal. En este se toma el instrumento
empleando toda la palma y la yema del pulgar apoyada en el
vastago.
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% Apoyo digital: nos ayuda a estabilizar los movimientos durante la
instrumentacién periodontal y previene posibles lesiones en los
tejidos adyacentes debido al mal control de estos. El apoyo puede
ser intrabucal como extrabucal y se pueden reforzar con el uso de
otros dedos (20).

El apoyo intrabucal puede ser: convencional (apoyo digital se
ubica sobre las superficies dentarias cercanas a la pieza a tratar),

a través del arco (apoyo digital en el lado contrario del mismo
arco), arco contrario (el apoyo se da en los dientes del arco
opuesto) y dedo sobre dedo (el apoyo digital se encuentra sobre un

dedo de la mano contraria).

Los puntos de apoyo extrabucal son: palma hacia arriba (la parte
posterior de los dedos se apoya en la mejilla, con la palma orientada
hacia arriba) y palma hacia abajo (las yemas de los dedos se

apoyan mientras la palma esté orientada hacia abajo).

Ambos apoyos se pueden reforzar utilizando la mano contraria
mediante los dedos pulgar e indice posicionandolos sobre el
vastago o mango del instrumento, dando mayor control, estabilidad
y precision.

TECNICA

Previamente se debe haber instruido al paciente a fin de que tenga una adecuada
higiene bucal y su resultado obtenido en el indice de O’Leary debe ser menor al
20% para poder empezar con este tratamiento. Durante el examen clinico
intraoral se determinara la ubicacion, tamafio y zonas de mayor acumulo de los
calculos supragingivales. Mediante el uso de la sonda periodontal se evaluara la
profundidad de los surcos gingivales de todas las piezas, la presencia de calculos

subgingivales cercanos al margen gingival o bolsas periodontales (7).
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Para realizar el destartaje supragingival, el instrumento a utilizar debe mantener
una correcta adaptacion con el diente para evitar dafiar la encia. En el caso de los
instrumentos con borde cortantes y puntiagudos se debe mantener su tercio
inferior (extremo o punta) en contacto con el diente mientras se realiza la

instrumentacion por las distintas superficies dentales (2).

Se debe sujetar el instrumento a manera de boligrafo modificado para tener un
mejor control de este, buscar un punto de apoyo adecuado, ya sea intrabucal o
extrabucal, y la hoja se debe posicionar en el limite apical del calculo con una
angulacion menor a 90° para que el borde esté en contacto con este (6). Se debe
ejercer cierta presion lateral moderada y firme al inicio de los movimientos e ir
disminuyendo durante su transcurso hasta llegar a su fin, y el movimiento
aplicado debe ser de traccion con direccion coronal, corto y fuerte, evitando la
rotacion del instrumento para poder desalojar el calculo de su sitio (16)(20).

La instrumentacion se debe realizar sobre todas las superficies dentarias que
presentes calculos hasta que queden libres de estos. Dependiendo de la cantidad
que presente el paciente y el estado del tejido gingival se puede abarcar méas de
una cita para este procedimiento. Una vez finalizada la eliminacion de los
calculos, se procede con el pulido de todas las superficies dentarias con copas de
hule o cepillos profilacticos junto con pasta abrasiva usando la pieza de mano de
baja velocidad.

3.1.4.2. RASPAJE SUBGINGIVAL Y ALISADO RADICULAR

El raspaje subgingival o raspaje a cielo cerrado es el procedimiento mediante el cual
se realiza la remocion y eliminacion de los calculos que se encuentran en las

superficies subgingivales(21).

El alisado radicular conlleva a la eliminacién de porciones de cemento irregulares
contaminadas con toxinas y microorganismos, y calculos de la superficie de la raiz

dental. Este busca crear una superficie radicular limpia, lisa y dura por medio de la
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eliminacion de rugosidades que son susceptibles a la acumulacion de placa y célculos.
Un adecuado estado radicular (limpio, suave, liso y duro) favorecera al éxito del

futuro curetaje de bolsa (22).

Este tratamiento estd indicado cuando hay presencia de bolsas periodontales no
mayores a 6 mm de profundidad. Es por esto que sus principales objetivos son la
eliminacion total de los elementos que causan la destruccion de los tejidos
periodontales devolviendo la salud periodontal reduciendo la inflamacién clinica del

tejido gingival (23).

Para realizar un adecuado raspaje subgingival y alisado radicular es fundamental que
se tenga una adecuada iluminacion y un campo de vision amplio, apoyandose con la
percepcion tactil transmitida por la cureta hacia los dedos del operador, de esta manera
se lograra una correcta identificacion de los célculos y zonas patolégicas a tratar.

INSTRUMENTOS

El instrumento con mayor uso en estos casos son las curetas ya que debido a su
forma tienen un adecuado acceso a la anatomia radicular y son capaces de
remover célculos, alisar las superficies radiculares y eliminar el revestimiento de
las bolsas periodontales. Poseen un borde afilado y base redondeada, son mas
delgados que los raspadores y carecen del tipico extremo afilado por lo que

efectiian un minimo trauma en los tejidos (23).
Su hoja tiene una forma semicircular con una base convexa, posee dos extremos
de corte y su punta es curva y redondeada para una mejor adaptacion con la

superficie radicular.

Actualmente existe una gran diversidad de curetas siendo las curetas Gracey las
mas utilizadas y en menor medida las universales.
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% CURETAS UNIVERSALES

Reciben el nombre de universales porque pueden entrar en la mayoria de
las superficies de cualquier diente modificando el punto de apoyo y
posicion del operador. El tamafio de la hoja y su longitud pueden variar de
acuerdo a su autor, pero todas las curetas universales poseen una
angulacion de 90° en su hoja con respecto al vastago, dicha hoja se va
curvando desde su cabeza hasta la punta. Al emplear esta cureta, todo el
borde que presenta filo se ubica contactando en su totalidad con la
superficie radicular y la presién se efecta sobre el tercio inferior de la
hoja. Sin embargo, tienen una adaptacion limitada en el tratamiento de
bolsas profundas en la que se encuentran expuestas furcas, ciertas

convexidades radiculares y depresiones (6)(21)(23).

Angulo de hoja de Angulo de hoja de
una cureta universal una cureta Gracey

FIGURA 11: Comparacion de la angulacion de hojas entre una
Cureta Universal y una Cureta Gracey, .
Fuente: HuFriedy. Catalogo de productos. guia de referencias. 2017: D6.

®,

« CURETAS GRACEY

Instrumentos desarrollados para adecuarse a todas las superficies
radiculares segin sea la necesidad, por lo que poseen una mejor
accesibilidad y adaptabilidad que las curetas universales (16). Presentan
una hoja con una angulacion entre 60° - 70° con respecto al vastago y
presenta dos curvaturas que van desde la cabeza hasta la punta de la hoja

y otra recorre todo el borde cortante; estas curvaturas van a determinar la
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superficie a la que estan indicadas. No presentan peligro de lesionar los
tejidos ya que tiene un dorso y extremo redondeado (21).

El equipo basico de curetas Gracey consta de 7 instrumentos con dos

extremos:

o 1/2: Incisivos anteriores y caninos

o 3/4: Incisivos anteriores y caninos.

o 5/6: Premolares y piezas anteriores.

o 7/8: Superficie lingual y vestibular de piezas posteriores.
o 9/10: Superficies linguales y vestibulares de molares.

o 11/12: Cara mesial de piezas posteriores.

o 13/14: Cara distal de piezas posteriores (2)(6)(7)(20).

DIENTES ANTERIORES 1/2, 3/4, 5/6

BUCAL/LINGUAL O

PALATIMA 7/8.9/10

SUPERFICIE MESIAL
DE PREMOLARES Y 1112,15/16
MOLARES

SUPERFICIE DISTAL
DE FREMOLARES Y 1314, 17/18*
MOLARES

FIGURA 11: Indicaciones para superficies dentales
de las Curetas Gracey
Fuente: Hu-Friedy. Catalogo de productos. guia de referencias. 2017: D6.
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Se han incorporado dos instrumentos que son modificaciones de otras
curetas:

o 15/16: Presenta la hoja de la cureta 11/12 con un angulo mas agudo
que la hoja de la cureta 13/14. Permite una mejor adaptacion a las
superficies mesiales posteriores desde una posicion frontal con
apoyo intrabucal. Si se realiza con apoyo extrabucal o arco

contrario, no se necesita esta nueva cureta (21).

o 17/18: Es una modificacion de la cureta 13/14. Su vastago es 3 mm
mas largo con una angulacion mas acentuada, lo que permite una
vision oclusal completa y mejor acceso a las superficies distales de

molares (21).

Curetas de Vastago Extendido: Son curetas cuyo vastago es 3 mm mas
largo que las curetas Gracey convencionales, lo que permite su aplicacion
en bolsas periodontales profundas (mayores a 5 mm). Ademas, poseen una
hoja delgada lo que permite una insercibn mas suave y una distencién

menor del tejido al realizar la instrumentacion (23).

Curetas Mini Hojas: Son curetas cuyas hojas son la mitad de largo de las
curetas Gracey normal o de Vastago Extendido, esto facilita su insercion
en las bolsas, furcas y en cualquier area radicular en donde se dificulte la

accion de curetas con la hoja normal (22).

TECNICA

Previamente se debe de haber eliminado todos los calculos supragingivales,
especialmente aquellos que puedan interferir con el instrumento al momento de

su entrada a la bolsa periodontal.
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Este procedimiento debe realizarse bajo anestesia local. La cureta se sostiene en
forma de boligrafo modificada y se busca un punto de apoyo firme. Esta se
posiciona de acuerdo al eje longitudinal de la pieza y se introduce por debajo de
la encia con una angulacion de 0° hasta que asiente en la base de la bolsa
periodontal, de esta manera la cara de la hoja debe estar en contacto con el diente.
En este momento se da una angulacion entre 45° y 90° a la hoja, se realiza presion
lateral contra la raiz del diente y se efectGan movimientos de traccion verticales
y oblicuos, cortos e intensos ya que el calculo subgingival se encuentra trabado
en las irregularidades del cemento radicular. A medida que se van eliminando los
calculos, se percibe menor resistencia al paso de la hoja hasta el punto en el que
solo se siente una tenue aspereza, es aqui donde aplicamos movimientos para
realizar el alisado radicular , los cuales son mas largos y ligeros pero con menor
presion lateral (si se continGan aplicando la misma fuerza que en el raspado, se
eliminara excesivamente el cemento y se obtendra una superficie acanalada), esto

se hara hasta percibir el cemento liso y duro (7)(20).
Para poder mejorar la visibilidad y sensibilidad del operador, se puede irrigar la

zona con suero fisiologico a fin de retirar todos los célculos y restos eliminados

gue se hayan podido quedar en dicha area.

3.14.4. CURETAJE DE BOLSA PERIODONTAL

Procedimiento por el cual se remueve la pared interna de la bolsa periodontal
buscando la reduccion, eliminacion y readherencia del tejido al diente. Dicha
superficie interna estad conformada por el epitelio crevicular, de union y tejido

conectivo. (24).
Este procedimiento tiene como finalidad la union del ligamento periodontal y sus

fibras con la superficie radicular y disminuir la profundidad de la bolsa periodontal

hasta una que sea adecuada (2).
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INDICACIONES

o Bolsas periodontales supradseas poco profundas.

o Bolsas periodontales de hasta 6 mm (25).

o Bolsas con paredes inflamadas y edematosos.

o En pacientes donde esta contraindicada un tratamiento mas agresivo.

o Preparacion a procedimientos quirargicos buscando una calidad de tejido
que pueda ser manejado facilmente.

o Como coadyuvante en el mantenimiento de recidivas periodontales, en

especial pacientes que han recibido una cirugia previa (25).

CONTRAINDICACIONES

o Bolsas con paredes fibréticas.
o Bolsas periodontales profundas (24).

o Presencia de lesiones de furca (24).

INSTRUMENTOS Y TECNICA

Para este tratamiento se empleara las curetas Universales o curetas Gracey.

Previamente se debe realizar el raspado subgingival con el respectivo alisado
radicular. Una vez anestesiada la zona, se inserta la cureta dentro de la bolsa hasta
Ilegar al fondo de esta, se ubica la hoja hacia el tejido y con la yema del dedo se
ejerce presion sobre la encia para soportar el tejido y mantener un intimo contacto
con el instrumento, luego se realizan movimientos de traccion deslizandola por
toda la cara interna de la bolsa manteniendo una angulacion de 90° de la hoja con
el tejido eliminando el epitelio crevicular; a continuacion se realizan
movimientos circulares hacia la superficie radicular para retirar el tejido

conectivo inflamado y el epitelio de union (24)(25).
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El &rea instrumentada es enjuagada con suero fisioldgico para eliminar todos los
remanentes de tejido debridado y se ejerce presion digital para comprobar la
correcta adaptacion del tejido y la formacion de un coagulo sanguineo. Posterior
a esto se puede colocar un aposito cuya finalidad sera la proteccion del area sin

la necesidad de suturar, excepto si la papila interdental ha sido separada (24).

3.1.4.5. USO DE AGENTES QUIMICOS

Los agentes quimicos tienen una serie de mecanismos las cuales van a ayudar al
manejo de la placa bacteriana, estos van desde la capacidad de retardar la formacion
de placa hasta interferir en la adhesion de la placa a la superficie dental. Cabe recalcar
que su uso es un complemento a los “procedimientos realizados durante la Terapia y
no son un remplazo a esta (26).

COLUTORIOS
Son soluciones cuya funcion principal es controlar y reducir la placa bacteriana

(26). Actualmente existen diversos principios activos usados en los colutorios
comerciales los cuales ofrecen adecuadas propiedades que los convierten en

excelentes agentes preventivos y terapéuticos.

% CLORHEXIDINA

Es un antiséptico que en concentraciones bajas tiene un efecto
bacteriostatico y bactericida en concentraciones altas (27). En su mayoria
se utiliza después de realizar los procedimientos ya que favorece el
mantenimiento de un adecuado medio en la zona tratada reduciendo el
numero de bacterias gracias a su alta sustantividad, la cual es la propiedad
que indica que después de su absorcion el farmaco se libera gradualmente
durante un tiempo determinado, en este caso 12 a 24 horas (28); también
fomenta una eliminacién mas rapida de la placa bacteriana, ayuda a la
desinflamacién, cese del sangrado gingival y a la recuperacion de los
tejidos (29)(30).
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El uso de este colutorio no debe extenderse mas de dos semanas (15 dias)
ya que puede presentar efectos adversos tales como tinciones en los dientes
y restauraciones, y cambios de sabor de los alimentos, teniendo estos uno
metélico. Se debe realizar un primer enjuague después del procedimiento
realizado con 10 ml en una concentracion del 0,20% durante 30 seg. Los
dias restantes se realizara dos enjuagues diarios empleando 10 - 15 ml en
una concentracion de 0,12% (30)(31).

% CLORURO DE CETILPIRIDINO (CPC)

Compuesto de amonio cuaternario que aumenta la permeabilidad y

.,

porosidad de la pared bacteriana fomentando su destruccion y adhesion a
la superficie dentaria. A pesar de una adecuada actividad antimicrobiana,
son menos efectivos al momento evitar la formacion de placa bacteriana
ya gue tienen baja sustantividad (26)(27). Se debe de usar 20 ml en
enjuagues al 0,075% o 0,005% durante 60 segundos dos veces por dia (32).

« ACEITES ESENCIALES
Son compuestos extraidos de vegetales que poseen efectos
antimicrobianos y capacidad antiinflamatoria la cual ayuda en el
tratamiento de la gingivitis. Sus principales efectos adversos son su sabor
fuerte, posibles tinciones dentarias y posibilidad de erosionar el esmalte
(27)(33). Su formula incluye Metil Salicilato al 0.060, Eucaliptol al
0.092%, Timol al 0.064% y Mentol al 0.042%, % ; y su correcta forma de

uso es en enjuagues dos veces al dia de 20 ml durante un minuto (32).

>

TRICLOSAN
Antiséptico con gran capacidad de control sobe la inflamacion de la encia

K/
*

)

pero con bajo control sobre la placa bacteriana (33), el cual puede
aumentar al agregar cierto compuestos como copolimero eterpolivinil
metilico del acido malénico o citrato de Zinc (34). Actualmente existe

controversia sobre su uso ya que se lo determind en estudios en ratones
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como un posible agente neurotoxico y un posible inhibidor de actividades
metabolicas en neonatos (27)(34).

ANTIBIOTICOTERAPIA

Los antibidticos se pueden definir como sustancias que interfieren el crecimiento
de ciertos microorganismos, especialmente de las bacterias, y en otros casos los

destruyen completamente (35)

La finalidad del uso de antibidticos en esta terapia no quirargica es la de reducir
la carga bacteriana que se encuentra presente en el periodonto enfermo (36).
Estos pueden ser administraos de forma sistémica mediante la via oral o de forma
local (37).

Al ser administrados de forma sistémica, el farmaco llega a los tejidos
periodontales mediante el fluido crevicular, siendo esta un complemento
importante para el alisado radicular y curetaje de bolsa periodontal. La
administracion local se realiza de forma directa sobre el area que esta recibiendo
el tratamiento para que pueda recibir concentraciones mas altas del medicamento
(36).

ADMINISTRACION SISTEMICA

A pesar de todos los avances dados en el estudio de las afecciones periodontales,
no existe un farmaco es especifico que logre eliminar la totalidad de bacterias
presentes en estas patologias ya que estas son susceptibles a varios antibiéticos;
ademas, ninglin medicamento logra alcanzar las concentraciones necesarias en
el fluido crevicular para inhibir la totalidad de los patogenos periodontales (38).

Entre los antibiéticos mas usados tenemos:

% TETRACICLINAS
Familia de antibidticos que tiene la capacidad de alcanzar una adecuada

concentracion en los tejidos periodontales, detiene la perdida Gsea e
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inhabilita el incremento de una de las principales bacterias en las
patologias periodontales, Aggregatibacter actinomycetemcomitans (38).
Su uso se centra basicamente en la tetraciclina (250mg cuatro veces al dia),
minociclina (200 mg al dia) produciendo veértigo reversible, y doxiciclina
(100 mg dos veces al dia el primer dia, después se reduce a 100 mg por
dia). Las concentracion es de este farmaco alcanzan los 4 a 8 ug/ml en el

fluido crevicular (6).

% METRONIDAZOL

Es un compuesto perteneciente a la familia de los nitroimidazoles que es

.,

efectivo contra anaerobios tales como Prophyromona gingivales y
Prevotela intermedia. Este farmaco ha sido empleado efectivamente en la
Gingivitis Ulceronecosante (39). Con una sola toma de 250 mg el farmaco
logra concentraciones suficientes en el fluido crevicular para inhibir
ciertos patogenos propios del tejidos disminuyendo la flora anaerébica y
los signos clinicos de la periodontitis. La posologia normal es 250 mg tres
veces al dia, sin embargo, el farmaco presenta efectos adversos cuando hay
contacto con alcohol generando calambres agudos, nauseas y vomitos; es
por esto que se debe de evitar el uso de complementos que contengan
dicho compuesto (39)(40).

ADMINISTRACION LOCAL

Un complemento ideal son los medicamentos que se administran de esta manera
para el alisado radicular ya que mediante la concentracién alcanzada ayudan a
disminuir la carga bacteriana presente en el area tratada.

+» CLORHEXIDINA SUBGINGIVAL
Esta se administra en forma de gel o “chips” que contienen como principio

activo 2.5 mg de gluconato de clorhexidina junto con glicerina y agua. Al
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liberarse el farmaco se logra concentraciones en el liquido crevicular
mayores a 100 ug/ml por al menos 7 dias, concentraciones mayores a las

toleradas por gran parte de bacterias presentes en la cavidad bucal (6).

% FIBRAS CON TETRACICLINA
Son fibras que contienen 12.7 mg de farmaco cada 22.7 cm de filamento
fabricado en acetato de viniletileno con un diametro de 0.5 mm. Estas fibras
son bien toleradas por el organismo y logran mantener una concentracion
del farmaco durante 10 dias alcanzando los 1300 ug/ml, la cual estd muy por
encima de los 32 a 64 ug/ml necesarios para frenar el crecimiento bacteriano

en las zonas periodontales (38)

% MINOCICLINA SUBGINGIVAL
La presentacion de este farmaco es en esferas bioabsorvibles de minociclina
al 2%. Este esta indicado cuando la profundizad de sondaje es igual o0 mayor
a 6 mm. Su aplicacion se realiza directamente en la bolsa una vez cada dos
semanas por cuatro aplicaciones después del raspado y alisado radicular.
Este medicamento es efectivo frente a P. Gingivalis, P. Intermedia y A.

Actinomycetenscomitans (41).
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos
% Antecedentes internacionales.

1) Titulo: Terapia Periodontal No Quirurgica.

Autor: Botero Zuluaga Leticia, Botero Botero Alejandro, Bedolla Trujillo

Juan Sebastian, Guzman Zuluaga Isabel Cristina.

Resumen: Esta investigacion tuvo como objetivo demostrar la efectividad
de la Terapia Periodontal No Quirargica que se evidencia en trabajos
previos en relacion con la microbiologia, las indicaciones y la importancia
de esta. Para esto se realizé una revision de trabajos y estudios realizados
en los afios anteriores siguiendo conceptos tratados en el area de la
periodoncia. Como resultado y conclusién se obtuvo que la duracién del
tratamiento debe de extenderse segun lo requiera el caso del paciente para
poder lograr una adecuada eliminacion de calculos y tener una superficie
lisa y regular; ademas, uno de los factores que mas influyen durante
cualquier tratamiento es la adecuada limpieza alcanzada por arte del

profesional y el nivel de higiene bucal que posea el paciente (42).

El articulo alude a la limpieza detallada y completa de las superficies
afectadas y el nivel de higiene mantenida por el paciente, ya que van a
influir sobre la terapia periodontal y el éxito de esta, las cuales
fundamentan la larga duracién del tratamiento completo y las citas

periddicas para realizar los respectivos controles.

2) Titulo: Tratamiento periodontal. Eficacia de las opciones terapéuticas.

Autor: Bullén Fernandez Pedro.

Resumen: Cuando se realiza algin tratamiento periodontal debemos
siempre de tener en cuenta que el éxito de este siempre va a ir de la mano
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del paciente y la actitud que tenga este frente al procedimiento que se esta
realizado, es por esto que una de nuestras labores es ayudar a comprender
la patologia presente y sobre todo la necesidad de cambio de habitos
presentes en este. Gracias al tipo de trabajo que tenemos, es facil que
tengamos un seguimiento a nuestros pacientes, lo que nos permite hacer
hincapié en la mejora de sus habitos para que de esta manera puedan

entender la importancia de su salud oral (43).

Este estudio menciona que es fundamental la respuesta y actitud del
paciente frente a su tratamiento ya que va a influir directamente en el
resultado de este, debido a esto, nosotros, como profesionales del area de
salud debemos motivarlos para que puedan comprender su enfermedad y
modificar aquellos habitos perjudiciales que pueden interferir en el éxito

de su terapia.

3) Titulo: Tratamiento periodontal no quirdrgico con irrigacion
convencional; clorhexidina al 0.12% y extracto etandlico de propoleo al

20% en pacientes con periodontitis cronica.

Autor: Naranjo Davila Andrea Daniela.

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo encontrar la eficacia de
irrigantes subgingivales de la irrigacion convencional, clorhexidina al
0.12% y extracto etandlico de propoleo al 20%. La poblacion estudiada
estuvo conformada por 20 pacientes que padecian de periodontitis cronica
moderada o avanzada en tres piezas dentales no contiguas con una
profundidad de sondaje igual a 4 milimetros y el irrigante para cada caso
se determind de forma aleatoria. Después de cuatro semanas se volvié a
realizar las mediciones y se concluy6 que no existieron diferencias entre
el uso de los tres irrigantes planteados, siendo el raspado y alisado
radicular la principal técnica para tratar la enfermedad periodontal (44).
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En este estudio se menciona el uso de agentes quimicos como la
clorhexidina al 0.12% para complementar la técnica de alisado radicular
de bolsas periodontales igual o mayores a 4 mm, sin haber encontrado
diferencia significativa con el extracto de propéleo mencionado como

tratamiento alternativo en estas situaciones clinicas.

% Antecedentes nacionales
1) Titulo: Nivel de Conocimiento de los Odontdlogos acerca de la Terapia

Periodontal No Quirdrgica.

Autor: Bocanegra Arista Rocio del Pilar

Resumen: EIl objetivo de esta investigacion fue evaluar cual era el nivel
de conocimiento de los odontélogos sobre la terapia periodontal no
quirargica. Para esto se aplicd un cuestionario en 92 odontélogos
basandose en revistas y articulos cientificos validandose mediante juicio
de expertos. Se obtuvo que el 18.5% de los encuestados se encontraban
con un nivel de conocimiento alto, el 31.5% en un nivel medio y el 50%
con un nivel bajo. Ademas, se encontrd diferencia entre los odontdlogos
que tenian especialidad en Periodoncia e Implantologia con los
odontdlogos no especialistas en esta area. De esta manera se concluy6 que
los odontdlogos tienen un nivel de conocimiento bajo sobre el tema tratado
(45).

Este estudio determina que la mitad de los profesionales encuestados tiene
un nivel bajo de conocimiento acerca del tema y solo el 18,5% tiene un
alto nivel de manejo sobre el tema tratado, mientras que hubo
discrepancia entre los profesionales que estudiaron la especialidad en
Implantes y Periodoncia y los que no.
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% Antecedentes locales
1) Titulo: Nivel de Conocimiento sobre Terapia Periodontal de
Mantenimiento en estudiantes del VII y IX semestre de la facultad de
Odontologia de la UCSM. Arequipa, 2021.

Autor: Chalco Ramos, Jhonnatan Omar

Resumen: El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre
la terapia periodontal de mantenimiento en alumnos del VIl y IX semestre
de la Facultad de Odontologia de la UCSM en Arequipa, Perl. Para lo cual
se aplicé una encuesta a 43 estudiantes de cada grupo de estudio. Se
concluy6 que los dos semestres encuestados poseian un nivel intermedio y

que el VII semestre obtuvo 46.5% y el 1X semestre resulto con 51.2% (46).

Lo fundamental de este estudio es que los alumnos que cursan los Gltimos
semestres de formacion profesional, en especial los estudiantes del VII
semestre, tienen un nivel regular frente a la Terapia Periodontal de
Mantenimiento, la cual continta a la Terapia Periodontal No Quirurgica al

ser esta exitosa.

2) Titulo: Nivel de Conocimiento sobre colutorios bucales y técnicas de
cepillado en estudiantes de 4to y 5to afio. Facultad de Odontologia. UCSM.
Arequipa, 2021.

Autor: Hinojosa Alcocer, Fabricio Héctor.

Resumen: La finalidad es hallar el nivel de conocimiento sobre las técnicas
de cepillado dental y colutorios bucales en estudiantes del 4to y 5to afio de
la carrera de Odontologia de la UCSM. Para tal motivo se llevé a cabo un
cuestionario el cual se aplic6 a ambos grupos de estudio, cada uno
conformado por 50 personas. Como resultados se obtuvo que el 70% de
estudiantes pertenecientes a 5to afio tiene un bajo conocimiento sobre el
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tema estudiado, mientras que en los alumnos de 4to afio el 52% manejan un

conocimiento erroneo (47).

Es importante sefialar que los alumnos de 4to afio muestran un nivel bajo
con 52%, lo que significa que desconocen las técnicas, indicaciones y
complementos para la higiene a utilizar durante la Terapia Periodontal No

Quirurgica.

4. HIPOTESIS
Hipdtesis general:

Dado que el tratamiento de las enfermedades periodontales tiene como objetivo
restaurar la salud gingival.

Es probable que los alumnos tratantes de 1X semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Santa Maria tengan un nivel de conocimiento alto sobre

los factores asociados al éxito de la Terapia Periodontal No Quirlrgica.

Hipotesis especificas

a) Dado que el tratamiento de las enfermedades periodontales tiene como objetivo
restaurar la salud gingival.
Es probable que los alumnos tratantes de 1X semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catolica de Santa Maria tengan un nivel de conocimiento alto

sobre el control de placa bacteriana.

b) Dado que el tratamiento de las enfermedades periodontales tiene como objetivo
restaurar la salud gingival.
Es probable que los alumnos tratantes de 1X semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catolica de Santa Maria tengan un nivel de conocimiento alto

sobre las indicaciones de la Terapia Periodontal No Quirurgica.
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c) Dado que el tratamiento de las enfermedades periodontales tiene como objetivo
restaurar la salud gingival.
Es probable que los alumnos tratantes de X semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catolica de Santa Maria tengan un nivel de conocimiento alto

sobre los principios generales de instrumentacion..

d) Dado que el tratamiento de las enfermedades periodontales tiene como objetivo
restaurar la salud gingival.
Es probable que los alumnos tratantes de 1X semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catolica de Santa Maria tengan un nivel de conocimiento medio

sobre los procedimientos a realizar durante la Terapia Periodontal No Quirdrgica.

e) Dado que el tratamiento de las enfermedades periodontales tiene como objetivo
restaurar la salud gingival.
Es probable que los alumnos tratantes de IX semestre de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Catolica de Santa Maria tengan un nivel de conocimiento medio

sobre el uso de agentes quimicos en la Terapia Periodontal No Quirdrgica.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE eXTOhioA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

1.1.1. Especializacion
Para la evaluacion de la “Conocimiento sobre los factores asociados al

éxito de la Terapia Periodontal No Quirargica” se utilizara la técnica de

encuesta.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE PROCEDIMIENTO TECNICA

Conocimiento  sobre

los factores asociados Redaccion

al éxito de la Terapia Aplicacion Encuesta
Periodontal No Evaluacion

Quirdrgica

1.1.3. Descripcion de la técnica
El Nivel de Conocimiento acerca los factores asociados al éxito de la

Terapia Periodontal No Quirurgica de los estudiantes serd evaluado
mediante las respuestas a preguntas realizadas en relacion a los
procedimientos terapéuticos que estan incluidos dentro de este, las
caracteristicas de las técnicas, el instrumental a emplear y el uso de agentes

quimicos como complemento a esta terapia.

1.2. Instrumentos

a. Especificacion.
Se empleara un cuestionario elaborado en relacion a la variable estudiada,

sus indicadores y respectivos subindicadores.
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b. Estructura

VARIABLE INDICADORES ITEMS
o Indicaciones de la
terapia Periodontal 19
No Quirurgica.. ’
o Control de placa
bacteriana 3,4,5,6
Conocimiento sobre .
o Principios generales
los factores asociados I 7.8
al éxito de la Terapia : »
instrumentacion.
Periodontal No 1
Y A% o Raspaje
Quirurgica. . 9, 10,11

supragingival

o Raspaje subgingival
y alisado radicular

12, 13, 14, 15, 16

o Curetaje de bolsa
periodontal

17,18

o Uso de agentes

quimicos

19, 20

c. Modelo de instrumento.

\V/éase en anexos.

d. Escala de calificacion.

Alto :14-20
Medio :8-13
Bajo :0-7

1.2.1. Instrumentos mecanicos.

o Laptop.
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o Notebook.
o Teléfonos celulares.
o Tablet.
o Hojas de papel.
o Lapiceros.

1.2.2. Medios virtuales
o Programa Microsoft Teams.
o Programa Microsoft Forms.

o Internet.

1.3. Materiales de verificacion
o Enhcuestas.

o Articulos de estudio.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito general.
Arequipa, Cercado.

2.1.2. Ambito especifico
Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria.

2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se llevara a cabo en los meses de abril, mayo y junio del 2022.
2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Poblacion.

Alumnos tratantes del 1X semestre.
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2.3.2. Caracterizacion
a. Criterios de inclusion.
- Alumnos tratantes del 1X semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria.
- Alumnos que deseen participar previo consentimiento
informado.

- Alumnos de ambos géneros.

b. Criterios de exclusion.
- Alumnos que no pertenezcan al IX semestre de la Facultad de
Odontologia.
- Alumnos que no pertenezca a la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria.
- Alumnos que no acepten firmar el consentimiento informado

para la investigacion.

c. Cuantificacion de las fuentes.
Al ser un grupo de estudio reducido (150 alumnos) se estudiara

la totalidad de estos.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion
1. Aprobacion y validacién del instrumento.

Autorizacion del Decano de la Facultad de Odontologia.
Comunicacion y coordinacion con el respectivo docente.
Aplicacion del instrumento de evaluacion.

Recoleccidn de encuestas respondidas.

o g > w DN

Manejo de resultados obtenidos.

3.2. Recursos
a. Recursos humanos
Investigador: Renzo Alonso Bustinza Cuéllar.

Asesor: Dr. Christian Vicente Rojas Valenzuela.
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b. Recursos fisicos
Ambiente personal de trabajo.

c. Recursos virtuales
Plataforma Google Forms para la realizacion del instrumento de evaluacién
y programa Microsoft Teams para la presentacion y aplicacion de este a la

poblacion.

d. Recursos institucionales
o Universidad Cat6lica De Santa Maria.
o Facultad de Odontologia de la Universidad Cat6lica De Santa Maria.

e. Recursos financieros

La ejecucion del estudio sera autofinanciada por el autor.

3.3. Validacion del instrumento
El instrumento a emplear sera evaluado y validado mediante un juicio de expertos.

La matriz de validacién figura en los anexos.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento

Computarizado mediante el programa Microsoft Excel 2016.

b. Operaciones del procesamiento

b.1. Clasificacion.
Los datos obtenidos serdn clasificados en una matriz de
sistematizacion de datos que figurara en el anexo de la tesis.
b.2. Codificacion.
Digital.
b.3. Conteo
Matrices de conteo en el programa Microsoft Excel 2016.
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b.4. Tabulacién

Se confeccionaran tablas univariadas con su respectiva interpretacion.
b.5. Graficacion

Uso de gréficas de barras.

4.2. Plan de analisis de datos
a. Tipo de anélisis

Cuantitativo; univariado.

b. Tratamiento estadistico

ESCALA DE ESTADISTICA
VARIABLE TIPO p
MEDICION | DESCRIPTIVA
Conocimiento sobre Frecuencia
los factores asociados Absoluta
al éxito de la Terapia Ordinal Ordinal
Periodontal No Frecuencia
Quirdrgica relativa
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CAPITULO III:
RESULTADOS
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ANALISIS DE DATOS

TABLA 01.
Nivel de conocimiento sobre los factores asociados al éxito de la Terapia
Periodontal No Quirdrgica de los alomnos tratantes del IX semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria. 2022.

ALUMNOS DEL IX SEMESTREE

Nivel de Conocimiento

No. de alumnos Porcentaje (%0)
Alto (14 - 207 41 2733%
Medio (5 - 13) 44 2933%
Bajo (0-T) 635 4333%
Total 150 100%

FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados

obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento.

Observamos que los alumnos del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catélica De Santa Maria tienen un nivel de conocimiento bajo sobre los
factores asociado al éxito de la Terapia Periodontal No Quirurgica, el 43,33% del total de
encuestados obtuvo entre 0 a 7 puntos en la encuesta aplicada (65 alumnos), el 29,33%

obtuvo entre 8 a 13 puntos (44 alumnos) y el 27,33% entre 14 a 20 puntos (41 alumnos).
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GRAFICO 01.
Nivel de conocimiento sobre los factores asociados al éxito de la Terapia
Periodontal No Quinirgica de los alumnos tratantes del IX semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria. 2022,
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados
obtenides a partir de la aplicacion del instrumento.
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TABLA 02.
Distribucion numérica ¥ porcentual del conocimiento sobre las indicaciones de la
Terapia Periodontal No Quirdrgica de los alumnos tratantes del IX semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catoélica de Santa Maria. 2022,

Respuesta

ltems Correcta Incorrecta TOTAL

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia Porcentaje

1 56 57.33% 64 42.66% 150
2 o4 62.66% 56 37.33% 150
Promedio S0 59.9%9% 60 39.99% 150

FUENTE: Elaboracién propia basada en los resultados

obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento.

El relacion a las indicciones de la Terapia Periodontal No Quirurgica, el 59,99%
respondié correctamente dichas preguntas (90 alumnos) mientras que el 39,99%
respondio de forma errénea 60 alumnos), lo que evidencia que la mayoria de alumnos

tienen un conocimiento adecuado sobre dichas indicaciones.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

GRAFICO 02:
Dvistribucion numérica ¥ porcentual del conocimiento sobre las indicaciones de la
Terapia Periodontal No Quirargica de los alumnos tratantes del IX semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria. 2022.
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados
obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento.
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TABLA 03.

Distribucion numérica y porcentual del conocimiento sobre el control de placa
bacteriana durante la Terapia Periodontal No Quinirgica de los alumnos tratantes
del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa

Maria. 2022.

Respuesta
Items Correcta Incorrecta TOTAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
3 76 50.66% 74 49 33% 150
4 65 43 33% 85 56.66% 150
5 78 52.00% 72 48.00% 150
] 79 52.66% 71 47.33% 150
Promedio 745 49 66% 75.5 50.33% 150

FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados
obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento.

Con respecto al control y manejo de la placa durante la Terapia No Quirdrgica, 50,33%
respondio erréneamente las preguntas relacionadas al indice empleado para medir los
niveles de placa en el paciente y los medios y técnicas para su eliminacion, mientras que
el resto de alumnos encuestados lo hizo de forma correcta; lo que indica que poco menos

de la mitad de encuestados conocen las implicancias en este apartado.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE
TESIS UCSM

". UNIVERSIDAD

CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

GRAFICO 03.

Distribucion numérica y porcentual del conocimiento sobre el control de placa

bhacteriana durante la Terapia Periodontal No Quirdrgica de los alumnos
tratantes del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados
obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento.
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TABLA 04.
Distribucion numeérica y porcentual del conocimiento sobre los principios basicos
de instrumentacion durante la Terapia Periodontal No Quinirgica de los alumnos
tratantes del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica

de Santa Maria. 2022.
Respuesta
Items Correcta Incorrecta TOTAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
7 74 40.33% 16 50.67% 150
8 76 50.67% 74 40.33% 150
Promedio 73 50.,00% 73 50,00% 150

FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados
obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento.

Podemos evidenciar que del total de alumnos encuestados (50), el 50% (75 alumnos)
respondieron correctamente las preguntas sobre cuales son los principios basicos de
instrumentacién durante la Terapia Periodontal No Quirdrgica y en qué consisten, lo que
evidencia que los estudiantes encuestados pertenecientes al 1X semestre tienen un nivel

intermedio sobre este item.
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GRAFICO 04.

Distribucion numérica y percentual del conocimiento sobre los principios basicos
de instrumentacion durante la Terapia Periodontal No Quirdrgica de los alumnos
tratantes del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica

de Santa Maria. 2022,
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados

obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento.
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TABLA 05.
Distribuciéon numérica y porceniual del conocimiento sobre el raspaje
supragingival de los alumnos tratantes del IX semestre de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria. 2022,

Respuesia
Ttems Correcta Incorrecta TOTAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
9 63 42.00% &7 58.00% 150
10 71 47.33% 79 52.66%
11 72 48.00% 78 52.00% 150
Promedio 68.66 45.77% 81.33 54.22% 150

FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados

obtenidos a partir de la aplicacidn del instrumento.

De la misma manera  observamos que el 54.22% de los alumnos encuestados no
respondieron de forma correcta las preguntas relacionadas al raspaje supragingival, que
mencionaban los instrumentos a emplear y la técnica utilizada; mientras que el 45,77%
respondid correctamente. Esto evidencia que los alumnos encuestados presentan un

desconocimiento al respecto.
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GRAFICO 05.
Distribucion numérica y porcentual del conocimiento sobre raspaje supragingival
de los alumnos tratantes del I[X semesire de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria. 2022.
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados
obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento.
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TABLA 06.
Distribucion numérica v porcentual del conocimiento sobre raspaje subgingival v
alisado radicular de los alumnos tratantes del IX semestre de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria. 2022,

Respuesta

items Correcta Incorrecta TOTAL

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Forcentaje

12 76 50.66% 74 49.33% 150
13 88 58.66% 62 41.33% 150
14 79 52.66% 71 47 33% 150
15 65 43.33% 85 56.66% 150
16 95 63.33% 55 36.66% 150
Promedio 80.6 53.73% 69.4 46.26% 150

FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados

obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento.

En relacién al raspaje subgingival y alisado radicular, el 53.73% de alumnos encuestados
respondieron correctamente las preguntas relacionadas a las indicaciones, instrumental a
utilizar y técnica empleada, lo que evidencio que tienen un adecuado conocimiento de

este tema; mientras que solo el 46.26% respondi6 de manera incorrecta.
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GRAFICO 06.
Distribucion numeérica y porcentual del conocimiento sobre raspaje subgingival
alisado radicular de los alumnos tratantes del IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria. 2022.

100
90 —
20 -
m | p—
.*'G“ 60 — —_— ml— —_
S s . B
o
i 40 -
]| R S S S S -
20
0 — — S— — -
o . 2 = —_ -
12 13 14 15 16
ltems

oRespuesta Correcta Frecuencia DRespuesta Incorrecta Frecuencia

FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados
aobtenidos a partir de la aplicacion del instrumento.
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TABLA 07.
Distribucion numeérica y porcentual del conocimiento sobre curetaje de bolsa
periodontal de los alumnos tratantes del IX semestre de la Facultad de
QOdontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria. 2022,

Respuesta
Ttems Correcta Incorrecta TOTAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
17 46 30.66% 104 69.33% 150
18 38 25.33% 112 74.66% 150
Promedio 42 27.99% 108 71.99% 150

FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados

obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento.

Con respecto al curetaje de bolsa periodontal se evidencié que el 71,99% de los alumnos
encuestados (108 alumnos) respondieron erroneamente dichas preguntas, lo cual expuso
que la mayoria de los alumnos desconocen este tema; por otro lado, solo el 27,99% (42

alumnos) respondieron adecuadamente.
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GRAFICO 07.

Distribucion numérica y porcentual del conocimiento sobre curetaje de bolsa
periodontal de los alumnos tratantes del IX semesire de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria. 2022.
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FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados
obtenidos a partir de la aplicacién del instrumento.
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TABLA 08.
Distribucion numeérica y porcentual del conocimiento sobre el uso de agentes
quimicos en la Terapia Periodontal No Quirargica de los alumnos tratantes del IX

semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa

Maria. 2022.
Respuesta
Ttems Correcta Incorrecta TOTAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
19 74 49.33% 76 50.66% 150
20 64 42.66% 86 57.33% 150
Promedio 69 45.99% gl 53.99% 150

FUENTE: Elaboracion propia basada en los resultados

obtenidos a partir de la aplicacion del instrumento.

En la presente tabla sobre los agentes quimicos a usar durante la Terapia Periodontal No
Quirurgica se obtuvo que el 53.99% de los encuestados (81 alumnos) respondieron
errébneamente las preguntas relacionadas al tema, 1o que evidencia un desconocimiento

sobre los agentes; mientras que el 45,99% (69 alumnos) respondieron correctamente.
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GRAFICO 08.
Distribucion numérica y porcentual del conocimiento sobre el uso de agentes
quimicos en la Terapia Periodontal No Quiriargica de los alumnos tratantes del IX
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa

Maria. 2022
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FUENTE: Flaboracion propia basada en los resultados
obtenidos a partir de la aplicacién del instrumento.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

DISCUSION

Hallar el nivel de conocimiento sobre los factores asociados al éxito de la Terapia
Periodontal No Quirurgica en los alumnos que se encontraban cursando el IX semestre
en la Facultad de Odontologia de la Universidad Cat6lica De Santa Maria fue el propdsito

con el que surgio este trabajo de investigacion.

Al aplicar el instrumento de evaluacion y realizar el analisis de datos obtenidos, se obtuvo
como dato de suma importancia que el 43.33% de todos los alumnos encuestados exhiben
un nivel de conocimiento bajo frente al tema estudiado, mientras que la diferencia entre
los alumnos con nivel medio y alto es minima (2% que corresponde a 3 alumnos). Al
analizar los resultados de las preguntas propuestas segun los indicadores observamos que
cerca de la mitad de los alumnos encuestados presentan nivel medio frente a las
indicaciones de dicha terapia, al control de placa bacteriana, los principios basicos de
instrumentacién y el uso de agentes quimicos como apoyo después de estos
procedimientos, caso contrario al referirnos a los tratamientos que abarcan esta terapia ya

que la mayoria de alumnos mostré un nivel bajo.

En contraste con los antecedentes similares presentados, tenemos que Botero (2012) en
su trabajo titulado “Terapia Periodontal No Quirtrgica” indica que es de suma relevancia
que el profesional tenga conocimiento y maneje técnicas para el control y manejo de placa
bacteriana y pueda transmitirlas al paciente para su conocimiento y aplicacion, debido a
esto recalca la importancia de no realizar con rapidez y mucho menos en corto tiempo
estos procedimientos ya que es fundamental la reduccion, control inicial de la placa
bacteriana y mantenimiento de una adecuada salud bucal porque son parte primordial para
el exito del tratamiento. En este estudio se reafirmé lo que mencion6 Botero, ya que mas
de la mayoria de los alumnos mostré un conocimiento medio y aceptable con respecto al

control de placa bacteriana (29).

Por otro lado, Chalco (2021) en su tesis titulada “Nivel de conocimiento sobre Terapia
Periodontal de mantenimiento en estudiantes del VII y IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la UCSM - Arequipa. 2021 resuelve que los alumnos del IX semestre
poseen mayor conocimiento sobre el control de placa bacteriana que sus similares del VII
semestre obteniendo los porcentajes 97.7% y 86% respectivamente. De la misma manera
se da con respecto a la identificacion de la misma, siendo 67.4% para el VII semestre y
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69.8% para el 1X semestre. Sus resultados coinciden con los de esta investigacion ya que
se evidencid que los alumnos tratantes que cursan el X semestre tienen un conocimiento
adecuado sobre el manejo de placa bacteriana durante la Terapia Periodontal No
Quirdrgica (33).

También concordamos con Bullon en “Tratamiento periodontal: eficacia de las variadas
opciones terapéuticas en el tratamiento periodontal” en que el éxito de todo tratamiento
realizado va a depender de la actitud del paciente, y con Naranjo Dévila en “Tratamiento
periodontal no quirdrgico con clorhexidina al 0,12%, irrigacion convencional y extracto
etandlico de propoleo al 20% en pacientes con periodoncia cronica” en que existen
diferentes agentes quimicos para su uso posterior a la terapia, no obstante también va a
depender de la calidad del procedimiento realizado por el profesional el resultado que este

pueda tener.

Sin embargo, al contrastar los resultados con los del trabajo de Hinojosa (2022) “Nivel
de conocimiento sobre colutorios bucales y técnicas de cepillados en estudiantes del 4to
y 5to afio. Facultad de odontologia - UCSM. 2021 se vio que discrepaban entre si ya que
se menciona que el 70% de estudiantes del 5to afo y el 52% de 4to afio fue malo, caso

contrario al presente que fue regular (34).

Asi mismo, Bocanegra (2019) en su estudio “Nivel de conocimiento de los odontologos
acerca de la Terapia Periodontal No Quirtirgica” concluye que el 50% de profesionales
encuestados tuvieron un nivel bajo y el 18.5% alto. EI mismo resultado se observo en el
actual estudio ya que el nivel que poseen los alumnos con respecto al conocimiento en su

mayoria también fue bajo (32).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




T UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA:

Se concluyo que los alumnos tratantes de 1X semestre de la Facultad de Odontologia de
la Universidad Catdlica de Santa Maria tienen un nivel de conocimiento bajo sobre los
factores asociados al éxito de la Terapia Periodontal No Quirdrgica alcanzando un
43.33%, continuando el valor medio con 29.33% y el 27.33% evidencia un nivel de

conocimiento alto.

SEGUNDA:

Los alumnos tratantes de IX Semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria tienen un nivel de conocimiento medio sobre las indicaciones de

la Terapia Periodontal No Quirargica manifestando una media de 59.99%.

TERCERA:

El 49.66% de los alumnos tratantes de 1X Semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria tienen un nivel de conocimiento medio sobre el

control de placa bacteriana.

CUARTA:

El 50% de los alumnos tratantes de IX semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Cat6lica de Santa Maria tengan un nivel de conocimiento medio sobre los

principios generales de instrumentacion.

QUINTA:

Los alumnos tratantes del 1X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria tengan un nivel de conocimiento medio - bajo sobre los
procedimientos a realizar durante la Terapia Periodontal No Quirdrgica, mostrando que
el tratamiento con mayor desconocimiento es el curetaje de bolsa periodontal con 71.99%.
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SEXTA:

Los alumnos tratantes de 1X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria tienen un nivel de conocimiento medio — bajo sobre el uso de

agentes quimicos en la terapia Periodontal No Quirurgica con un promedio del 45.99%
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RECOMENDACIONES

1. Dirigida hacia la Facultad de Odontologia de esta casa de estudios, realizar un
reforzamiento a los alumnos del IX semestre sobre todos los temas que estan
incluidos dentro de la Terapia Periodontal No Quirdrgica, en especial los

tratamientos basicos empleados.

2. Realizar una investigacion con los estudiantes que estan cursando sus practicas
clinicas para poder identificar los puntos con mayor desconocimiento dentro de este
tipo de terapia y sus causas, a fin de poder reforzarlos dentro de las clases tedricas y

de forma practica en el Centro Odontoldgico de la universidad.

3. Se sugiere gque dentro de su formacion en el &mbito clinico que tendran los alumnos
del 1X Semestre hasta fin de afio se les solicite realizar tratamientos que impliquen el
tema tratado en esta investigacion, de tal manera que los estudiantes puedan reforzar

de manera practica los conocimientos obtenidos.

4. Se recomienda realizar un estudio sobre la calidad de los tratamientos periodontales
realizados por los futuros alumnos cursaran sus practicas clinicas en el Centro
Odontologico de esta universidad , de esta manera se podra evaluar el empleo de

sus conocimientos teoricos en la practica clinica diaria.
5. A los alumnos, se les recomienda la busqueda y revision de informacion en libros o

articulos en revistas cientificas referente a la Terapia Periodontal No Quirurgica para

que de esta manera puedan ampliar sus conocimientos referentes al tema.
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ANEXO |I: Formato de Consentimiento Expreso

El presente trabajo lleva como titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
FACTORES ASOCIADOS AL EXITO DE LA TERAPIA PERIODONTAL NO
QUIRURGICA EN ALUMNOS TRATANTES DEL IX SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA
MARIA. 2022. El objetivo de este es determinar el nivel de conocimiento sobre los
principales factores asociados al éxito de la Terapia Periodontal No Quirirgica.

La participacion consiste en responder las preguntas que figuran continuacion. Fl proceso
es completamente andnimo y puede mterrumpir su parficipacidn cundo considere
pertinente sin que esto tenga repercusiones negativas para usted. Esta actividad es

voluntaria v no habra ningin tipo de beneficio académico o monetario.

CONSENTIMINTO INFORMADO

Acepto participar en esta actividad de investigacion. Comprendo que puedo dejar de
participar en esta actividad en cualquier momento, también entiendo que no recibirg

ningiun pago o beneficio académico por esta participacion.

() Acepto
{ ) No acepto
Sexo:

{ ) Masculino

{ ) Femenino
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ANEXO I1: Modelo del instrumento

ENUNCIADO: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS AL EXITO DE LA
TERAPIA PERIODONTAL NO QUIRURGICA EN ALUMNOS TRATANTES DEL IX SEMESTRE DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA. 2022

1. La Terapia Periodontal No Quirdrgica incluye los siguientes procedimientos, excepto:
a) Raspaje supragingival
b) Curetaje de bolsa periodontal a cielo abierto.

c) Control de placa bacteriana
d) Raspaje subgingival.
e) Alisado Radicular.

2. La Terapia Periodontal No Quirurgica esta indicada en los siguientes casos, excepto:
a) Periodontitis con pérdida de insercién de 1a 2 mm.
b) Gingivitis.
c) Periodontitis con pérdida de insercién mayora 5 mm.
d) Periodontitis con pérdida de insercién de 3 a 4 mm.

3. Enelindice de Q’Leary, las superficies dentales tefiidas que no se tendran en cuenta durante
la evaluacion son:
a) Vestibulares.
b) Proximales.
¢) Oclusales.
d) Palatinas.
e) Linguales.

4. Enel indice de O’'Leary se considera que el paciente tiene buena higiene bucal si el resultado
es igual o menora :
a)l 5%
b} 10%
c) 15%
d} 20%
e] 25%

5. Cual técnica de cepillado es recomendada para los pacientes con enfermedades
pericdontales y que movimientos se debe realizar:
@) Fones, movimientos circulares en caras libres.
b} Bass Modificada, movimientos horizontales en caras libres.
c] Fones, movimientos de barrido horizontal en caras libres.
d} Bass, movimientos circulares en todas las caras.
e)] Bass Modificada, movimientos de barrido vertical en caras libres.

6. Para la higiene interdental no se debe utilizar:
a) Hilo dental sin cera.
b} Cepillo comun.
c] Hilo Superfloss.
d} Cepillo interproximal.
e] Cinta dental.
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7. dElinstrumental a utilizar durante los procedimientos debe tener un filo adecuado?
a) Siporgue mejora la sensibilidad y la precisién del operador.

b} No porque puede provocar laceraciones en los tejidos proximos.

c) Siporque el instrumental recibe menos dafio al momento de usarlo.
d) No porque puede provocar sangrado en el tejido gingival.

e2) No porque el instrumental no esta disefiado para poseer un filo.

8. Lasujecion o toma del instrumento mas estable y recomendada por su eficacia es:
a) Sujecion digito palmar.
b} Sujeciéon moderada.
c) Sujecion en boligrafo modificado.

d) Sujecion con palma hacia arriba.
e) Sujecion en boligrafo.

9. Instrumento para raspado supragingival que posee distintos modelos, cada uno para zonas
especificas:
a) Curetas universales.
b} Curetas Columbia..
c) Raspadores Jacquette.
d) Curetas Gracey.
e) Azadas.

10. Durante el raspado supragingival, la angulacidon de la hoja del instrumento con el limite
apical del calculo debe ser:
a) Mayor a 90°
b) Menor a 90°
c) Entre 90° y 180°
d) Menora 45°
e} La que el operador considere correcta.

11. El movimiento durante la instrumentacién en el raspado supragingival debe ser:
a) De traccidn con direccion apical y largo.
b) De traccion con direccion coronal y suave.
c) De traccion con direccidn coronal y corto.

d) De traccion con direccidn lateral y suave.
e} De traccion con direccion lateral y largo.

12. El raspado subgingival y alisado radicular esta indicado en:
a) Bolsas periodontales no mayores de 9 mm.
b) Bolsas periodontales no mayores a 6 mm.

c) Bolsas periodontales no mayores a 7 mm.
d) Bolsas periodontales no mayores a 8 mm.
e} Bolsas periodontales mayores a 6 mm.

13. Elinstrumento adecuado para realizar el raspado subgingival y alisado radicular es:
a} Raspadores Jacquette ya que las curvaturas del vastago permiten que su hoja se puede
adaptar a todas las superficies radiculares sin peligro de lesionar los tejidos adyacentes.
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b} Hoces y azadas ya que son capaces de retirar por completo los calculos gracias a los
extremnos puntiagudos que poseen.

c] Curetas Gracey por su adaptacion a todas |as superficies gracias a la angulacion de su
hoja v 1as dos curvaturas gue presentan.

d} Instrumentos ultrasdnicos ya que ofrecen una mayor precision y permiten una limpieza
mas profunda del area tratada.

14. La angulacian de la hoja al momento de entrara en la bolsa periodontal v durante la
instrumentacion del raspaje subgingival v alisado radicular debe ser:
a) 0°y45°—50°
b} 5%y 0°-15°
c] 0%y 0°-45°
d} S0°-45°-50°
e] 45y 0" -90?

15. Como deben ser los movimientos para el alisado radicular:
a) Circulares, cortos y fuertes.
b} Verticales, largos y ligeros.

c] Horizontales, largos y energéticos.
d} Circulares, largos y continuos.
e] Verticales, cortos v dinamicos.

16. ila presion lateral en el alisado radicular debe ser igual que en el raspaje subgingival ?
a) S5i, debe ser igual o ligeramente superior para asegurarse de retirar todos los calculos
presentes y alisar correctamente el cemento radicular.
b} Mo, debe ser menor para no eliminar excesivamente el cemento v generar canales en
la raiz del diente.

17. Para el curetaje de bolsa pericdontal, sefiale lo correcto:

a) S5e debe realizar el curetaje por segmentos, dividiendo en tres partes la longitud total
de la bolsa.

b} Lacureta se introduce hasta la mitad de la bolsa y se tracciona horizontalmente.

c] S5e introduce hasta el fondo de la bolsa y se tracciona de la misma manera que en el
alisado radicular.

d} 5e debe soportar el tejido con Iz yema del dedo para mantener un maximo contacto.

e] Terminado el procedimiento, no se debe colocar ningln apdsito sobre el drea trabajada
porgue interfiere con |la cicatrizacian.

18. El movimiento para el curetaje del fondo de la bolsa periodontal debe ser:
a) Maovimiento circulares hacia la pared de |z bolsa periodontal.
b} Movimientos verticales de traccidgn.
c] Movimientos verticales hacia la pared de la bolsa periodontal.
d} Movimiento circulares hacia la superficie radicular
e] Movimientos circulares hacia ambos la superficie radicular y pared de |a bolsa.

19. El uso maximo de colutorio de clorhexidina es:
a) 7dias.
b) 10 dia.
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c} 15 dias.
d) 20dias.
e} 25 dias.

20. La concentracion y cantidad del colutorio de clorhexidina debe ser:
a) 10mlde CHX al 0,20% después del tratamiento, continuar con 15 mil al 0,12%.
b) 15 ml de CHX al 0,12% después del tratamiento, continuar con 15 ml al 0,10%.
¢} 10mlde CHX al 0,15% después del tratamiento, continuar con 5 ml al 0,12%.
d) 20ml de CHX al 0,20% después del tratamiento, continuar con 15 ml al 0,10%.
e} 10 ml de CHX al 0,12% durante todo el tiempo indicado por el tratante.
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ANEXO I11: Matriz de validacion del instrumento de evaluaciéon

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Validador: Dra. Serey Portilla Miranda.

2. Titulo del trabajo de investigacién: Nivel de conocimiento sobre los factores
asociados al éxito de la terapia periodontal no quirirgica en alumnos tratantes del IX
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.
2022.

3. Autor: Bustinza Cuéllar, Renzo Alonso.

4. Criterios a evaluar

Calificacion
Criterios
Deficiente Insuficiente Regular Alta Muy alta

1. Claridad ol

2. Actualidad ’ o

3. Organizacion T

4. Suficiencia i

5. Precision e
. L6 C.ons.l.stencna v~

7. Fiabilidad )

8. Pertinencia s

9. Exhaustividad o

10. Analisis i

11. Estrategia e

12. Aplicacién

5. Conclusién:

%éﬂé %/zz ?///4‘//&”}{ & {’&/W/éj

Arequipa, 19 de mayo del 2022
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. Validador: Dr. Luis Arenas Velez.

2. Titulo del trabajo de investigacion: Nivel de conocimiento sobre los factores
asociados al éxito de la terapia periodontal no quirtrgica en alumnos tratantes del IX
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catoélica de Santa Maria.
2022.

3. Autor: Bustinza Cuéllar, Renzo Alonso.

4. Criterios a evaluar

Calificacion

Criterios
Deficiente | Insuficiente Regular Alta Muy alta

Claridad
Actualidad X
Organizacion

Suficiencia
Precision
Consistencia
Fiabilidad
Pertinencia
Exhaustividad X

. Analisis

. Estrategia

. Aplicacion

bl et R e o B

he

e
=l

—
[y

—
[\]

PP PP X x| &

5. Conclusion:

Arequipa, 03 de mayo del 2022

y
A

; as Velez
M DNI: 242255538
Validador
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MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

[u—
.

Validador: Dr. Gustavo Obando Pereda.

2. Titulo del trabajo de investigacion: Nivel de conocimiento sobre los factores
asociados al éxito de la terapia periodontal no quirtirgica en alumnos tratantes del IX
semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria.
2022,

3. Autor: Bustinza Cuéllar, Renzo Alonso.

4. Criterios a evaluar

Calificacion

Criterios
Deficiente | Insuficiente Regular Alta Muy alta

Claridad
Actualidad
Organizacion
Suficiencia
Precision
Consistencia
Fiabilidad
Pertinencia
9. Exhaustividad
10. Analisis

11. Estratcgia
12. Aplicacion

92 DI [ @] ] B ] 19 | e

PAPSPSESTPSES PSP YN

5. Conclusién:

74@0@/&90,

Arequipa, 18 de mayo del 2022

Dr@.lsta 0 Obando Pereda
DNA: 40022316
Validador
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ANEXO IV: Autorizacidon para aplicacion del instrumento de evaluacion

Voo,
4

Universidad Catdlica
de Santa Maria

INSCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDOD NOSTRA"
{En la Ciencia v en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 31 de mayo del 2022

QFICIO N° 240- FO - 2022

Senor Doctor:

HUGD TEJADA FRADELL

Docente de la Foowlted de Odentologio U'CSM
Eresente-

De mi consideracidgn:

Es grate dirigirme o wsted con un cordial saludo v a o vez para presentarfe af Sr.fta)
BUSTINZA CUELLAR RENZQ ALONSO, bachiller de la Escuele Profesional de Odontologia,
quien se encuentra desarrollondo Mo fesis tituloda "NTVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LOS
FACTORES ASOCIADOS AL EXITO DE LA TERAPIA PERIODONTAL NO QHIH{._I'H'_E—'IM EN
ALUMNOS TRATANTES DEL IX SEMESTRE DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA 2022%, para opbar el Titulo Frofesional de
Cirujane Dentista

En tal sentido, solicio a usted se sirvan oforgar las facilidades, @ fin de que el recurrente
apligue el instrumento de mvestigacidn @ los alumnos del LY Semestre; y de esta manera lograr
su objetivo acadédmico.

Agradeciéndole por la alencidén a 7 presente, hogo propicia ba oporfunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracidn y estima personal

Atentamenie,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano

Facultad de Cdontsioia

Urt San José s/n Umacolio, Arequipa - Perd
AT ICLRC ST BT,

HEV/ Meromo
Jbm.
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ANEXO V: Sistematizacion de los datos

P.1|P.2|P.3|P.4|P.5|P.6 |P.7|P.8|P.9

1
0
0
0
1
0
1
0
1
0
0
0
0
0
1
1
1
1
0
1
0
1
1
1
0
1
0
0
0

Sexo

Masculino

Femenino
Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

Femenino
Femenino
Masculino

Femenino
Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino
Masculino

Femenino
Masculino

Masculino

Masculino

Femenino
Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

19/20
3/20
3/20
3/20
5/20
6/20

11/20

11/20
6/20

10/20
9/20
6/20
9/20
8/20

14/20

12/20

14/20
9/20
6/20

12/20
6/20

15/20

16/20

10/20
9/20

10/20
7120

11/20
7120

Orden | Puntuacién | Consentimiento

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
20
26
27
28
29
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P.1|P.2|P.3|P.4|P.5|P.6 |P.7|P.8|P.9

1
0
0
0
0
0
1
0
0
0
0
0
1
1
1
0
1
1
1
1
0
0
1
0
0
0
1
1
1
0
0
1

Sexo

Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

Femenino
Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

2/20
4120
6/20
1/20
5/20
4120
6/20
5/20
7120
3/20
4120
7120
8/20
4120
8/20
1/20
3/20
5/20
10/20
9/20
6/20
2/20
7120
5/20
5/20
7120
6/20
11/20
8/20
4120
5/20
11/20

Orden | Puntuacién | Consentimiento

30
31

32

33
34
30
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38

39

40
41
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43

44
40
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47

48

49
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51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
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P.1|P.2|P.3|P.4|P.5|P.6 |P.7|P.8|P.9

1
1
1
1
1
1
0
1
1
1
1
1
1
0
1
1
0
0
0
0
1
1
1
0
0
1
0
0
1
0
1
1

Sexo
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Femenino
Masculino
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Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
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Femenino
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Masculino

Femenino
Femenino
Masculino

Femenino
Masculino
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Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino

Femenino
Masculino

Masculino

Masculino
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Femenino

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

7120
7120
12/20
8/20
8/20
7120
6/20
81/20
8/20
7120
15/20
11/20
11/20
8/20
10/20
7120
5/20
8/20
6/20
3/20
6/20
5/20
12/20
5/20
5/20
6/20
10/20
8/20
13/20
5/20
15/20
20/20

Orden | Puntuacién | Consentimiento
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63
64
60
66
67

68
69
70
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74
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