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Resumen

El tratamiento periodontal no quirirgico es la técnica que se encarga de la eliminacion de
depositos duros o suaves de biopelicula con el objetivo de alcanzar el estado periodontal
sano. Este presenta dos técnicas: los instrumentos manuales y los instrumentos ultrasénicos.
Esta investigacion tuvo como objetivo determinar las diferencias en la eficiencia clinica del
tratamiento periodontal no quirtrgico al utilizar el instrumental manual vs instrumental
ultrasénico en los pacientes periodontales integrados a la clinica Dr. René Puig Bentz, Santo
Domingo, Republica Dominicana, en el periodo mayo - agosto 2023. La presente
investigacidon fue un estudio prospectivo de tipo analitico y experimental, se seleccionaron
31 pacientes, los cuales fueron distribuidos mediante aleatorizacion simple entre los
denominados: grupo A y grupo B en el cual, el grupo A estuvo compuesto por 15 pacientes
tratados exclusivamente con instrumental manual y el grupo B estuvo compuesto por 16
pacientes con periodontitis fueron tratados exclusivamente con instrumental ultrasénico. Se
realizaron controles de placa en cada cita con liquido revelador para medir la cantidad de
placa acumulada, a través de la formula de Indice de O’ Leary y se desarrollé un monitoreo
periddico cada tres dias, en el cual se le realizaron diversas preguntas de control de apego al
tratamiento independientemente del grupo seleccionado. Los resultados evidenciaron: el
grupo de intervencion con instrumental ultrasénico obtuvo como resultado una reduccién de
la inflamacién en el 75% de los casos, persistiendo en el 25%; se redujo el indice promedio
de O’Leary a un 12.25% y el nimero de bolsas promedio a menos de 1; se consigui6 la
resolucién total de la periodontitis en el 31% de los casos. Mientras que el grupo de
intervencion con instrumental manual obtuvo como resultado una reduccion de la
inflamacion en el 60% los casos, persistiendo en el 40%; se redujo el indice promedio de
O’Leary a un 10.67% y el nimero de bolsas promedio a menos de 1; se consigui6 la
resolucidn total de la periodontitis en el 20% de los casos. Con los resultados obtenidos y la
literatura examinada en este estudio, se confirma que el tratamiento periodontal no quirirgico
con ultrasonido es mas eficiente en el tiempo necesario para controlar la periodontitis que el
instrumental manual.

Palabras clave: periodontitis, tratamiento periodontal no quirurgico, instrumental

ultrasonico, instrumental manual.



Introduccion

La enfermedad periodontal es una alteracion inflamatoria que damnifica la insercion dentaria,
sus tejidos de soporte y proteccidn. Se caracteriza por la exposicion a bacterias que pueden
desencadenar una respuesta destructiva del huésped. Estas se pueden clasificar en gingivitis
y periodontitis, en efecto, dichas clasificaciones pueden obtener diversas caracteristicas
periodontales asociadas a enfermedades sistémicas.(1)

Existen dos variantes de tratamientos periodontales: quirlrgico y no quirtrgico. El
tratamiento periodontal no quirlrgico especificamente, consiste en la eliminacion de
depositos duros o suaves de biopelicula en la fase causal o etiolégica de la cavidad bucal.
Para el tratamiento periodontal no quiriirgico existen instrumentos manuales y ultrasonicos.
Con el instrumental manual o mecanico es posible efectuar las acciones terapéuticas al ejercer
presidén con sus puntas afiladas en las superficies dentales se desprenden los sedimentos
acumulados en un proceso conocido como detartraje, por otro lado, los instrumentos
ultrasonicos convierten su energia en ondas de alta frecuencia, generando micro-vibraciones
en la parte activa de la pieza de mano que ocasionan la fractura y desprendimiento de los
sedimentos acumulados. (7)

La presente investigacion fue un estudio prospectivo de tipo analitico y experimental, en el
cual se evalud la eficiencia clinica del tratamiento periodontal no quirtirgico en los pacientes
periodontales con el objetivo de lograr determinar si puede existir una diferencia significativa
clinica en el periodo de trabajo utilizando las técnicas terapéuticas de instrumental manual y
ultrasonido. Al igual dicha investigacidén permiti6 profundizar los conocimientos en el ambito
educativo sobre las destrezas y/o ventajas que pueden surgir y asi obtener la optimizacion del
trabajo, mejor rendimiento y aumentar la eficiencia del tratamiento periodontal no

quirdrgico.



CAPITULO I. EL PROBLEMA DE ESTUDIO

1.1. Antecedentes del estudio

1.1.1 Antecedentes internacionales

En el 2011, Botero et al. (2) promulgaron un articulo titulado: “Terapia periodontal no
quirdrgica” en Colombia. Este estudio es no experimental y bibliografico ya que se efectud
una verificacidn con relacion a diversos argumentos que se han expuesto en los ultimos afios,
utilizando palabras claves periodontales como guias. Este estudio logro como objetivo
evidenciar el uso de la terapia, siguiendo como referencia particularidades como: secuelas
tisulares, consideraciones microbiolégicas y la importancia que tiene la fase de
mantenimiento después de la finalizaciéon del tratamiento. En sus resultados afirmaron que
dicha terapia es un procedimiento el cual no se debe efectuar en un periodo a corto plazo y
en visitas limitadas, ya que se puede prolongar su realizaciéon lo necesario para lograr una
completa profilaxis y regularizacion radicular. También afirman resultados positivos en esta
terapia periodontal ya que su eficacia fue cientificamente probada y aceptada. La conclusion
que obtuvieron dichos autores es que existe la ausencia de caracteristicas clinicas y
microbiologicas definidas que les permitan avanzar el resultado del tratamiento periodontal,

para asi elegir una terapia mas eficiente y lograr un resultado globalmente favorable.

En el 2013, Zerén et al. (3) elaboraron un estudio llamado “Nueva vision durante la
instrumentacion en la terapia periodontal no quirtrgica” en México. Estos autores realizaron
un estudio descriptivo el cual explican que la enfermedad periodontal es un nombre genérico
para enumerar diversos procesos inflamatorios que tienen causas y respuestas inmunes
especificas. En México, 9 de cada 10 pacientes padecen de enfermedad periodontal, y el 53%
diagnosticados con dicha enfermedad pueden presentar un modelo destructivo de manera
progresiva de periodontitis leve a moderada sin percatarse, logrando avanzar y evolucionar
el estado periodontal de dichos pacientes. Por lo tanto, dicha terapia es el primer recurso por
utilizar en la mayoria de los casos con periodontitis, ya que se encarga de eliminar los
calculos y placa bacteriana en bolsas periodontales. En los resultados obtuvieron que existen

dos técnicas periodontales en la cual se utilizan diferentes instrumentos para la terapia






En el 2015, Maquilon(5) investigd sobre el “Instrumental bésico utilizado para el tratamiento
periodontal en la Clinica Integral” en Guayaquil, Ecuador. Este estudio fue de tipo
bibliografico y descriptivo ya que estaba basado en informacion recopilada de libros, para
conocer las caracteristicas y la importancia del instrumental para uso periodontal en el
tratamiento. En los resultados se determind que la instrumentacidén basica utilizada en la
terapia es diferente al empleado en la practica odontoldgica estdndar y ha perdurado a lo largo
del tiempo. Estos instrumentos requieren un cuidado y mantenimiento constantes para
obtener resultados Optimos. La conclusién de este estudio es que la terapia periodontal
requiere un equipo periodontal completo para lograr progresar en los resultados de cada

paciente, a fin de que el paciente pueda ser retirado de su estado patologico.

En el 2016, Flores(6) realizé un estudio acerca de “La rehabilitacion oral integral de un
paciente con enfermedad periodontal crénica y edentulismo parcial del sector posteroinferior
en el periodo marzo - noviembre de 2015” realizado en la Universidad San Gregorio de
Portoviejo en Ecuador. Durante el plan de tratamiento para la restauracion oral, se identificd
una enfermedad periodontal cronica en la paciente, originada por la acumulacion de placa
bacteriana y una higiene bucal deficiente. Esto condujo a la pérdida de dientes, inflamacion
de las encias, sangrado espontdneo y deterioro de las estructuras oOseas. Los resultados
después de completar los tratamientos demostraron una reduccién en el sangrado e
inflamacién gingival, asi como la disminuciéon de la movilidad dentaria, tras la eliminacién
de las fuentes infecciosas, como la placa bacteriana y el calculo dental. En resumen, este
estudio abarcé un periodo de tres meses para lograr la restauracion oral de la paciente,

involucrando multiples areas de tratamiento y recuperando las funciones dentales perdidas.

En el 2016, Villena(7) realizéo un estudio comparativo sobre “Ejecucion de tratamiento
mecanico versus ultrasonido en pacientes con periodontitis créonica que acuden a la consulta
en la Unidad de Atencién Odontologica Uniandes” en Ambato, Ecuador. Para esta
investigacidn utilizé como instrumento el indice de O’Leary y el gingival de Lée y Silness,
se utilizd el periodontograma como instrumento y se realizé un sondeo a 20 pacientes
diagnosticados con periodontitis cronica. Al realizar la comparacion de la terapia periodontal

no quirtrgica de la fase etiologica causal se alcanzaron mejores resultados en bolsas



periodontales poco profundas con el instrumental ultrasénico siendo consciente que en bolsas
periodontales medianamente profundas se debe realizar una mejor rehabilitacion de las
superficies dentarias mediante la instrumentaciéon manual, por ende, ninguna de las dos
técnicas no quirdrgicas resultdo completamente eficaz en la eliminacién total de los depositos
duros y blandos. Se llegd a la conclusion que las bolsas periodontales con una profundidad
menor es recomendable utilizar los instrumentos ultrasonicos dado a la reduccion de las
bolsas y del NIC, en bolsas periodontales poco profundas se recomienda los instrumentos
manuales a causa de una gran reduccién de dichas bolsas, por ende, no se encontrd una

disimilitud significativa en la utilidad de la instrumentacién manual y los ultrasonidos.

En el 2016, Garcia et al. (8), desarrollaron un estudio sobre la “Eficacia de la terapia
periodontal no quirdrgica en una periodontitis agresiva” en Pert. La metodologia de este
estudio es descriptiva y observacional el cual fue realizado en un individuo de 26 afios
diagnosticado con periodontitis agresiva, estos autores lograron evaluar el tratamiento
periodontal no quirtirgico mediante la disminucidn y estabilizacion del 1P, nivel de insercion,
profundidad al sondaje y preservacion dentaria. Este diagnostico estuvo apoyado en las
particularidades histologicas, clinicas y radiograficas tal cual lo expone Tonetti et al. en el
afio 1999. Los resultados alcanzados en el transcurso de un afio de observacion luego de
realizar el tratamiento periodontal no quirtrgico, se obtuvo una mejoria respecto a las
caracteristicas clinicas de la encia y se logrd disminuir el nivel de biopelicula en el indice de
O’Leary de 24% a 11%, al igual se evidencid la mejoria en la estabilidad del NIC y
preservacion de las piezas dentarias. Este estudio obtuvo como conclusion que el tratamiento
en el individuo asociado a un antibiotico sistémico se logré evidenciar la reduccion del NIC,

profundidad al sondaje y nivel éseo.

En octubre de 2017, Obregon(9) investigo sobre el “Uso del ultrasonido en el tratamiento de
periodontitis cronica” en Lima, Peru. Este autor realizd una revision bibliografica respecto a
la gingivitis, periodontitis y plan de tratamiento, precisamente en la utilizacion del
ultrasonido en la terapia de la periodontitis cronica. Este efectud una terapia periodontal que
consta de tres etapas: la fisioterapia, esta determina la eliminacién de biopelicula de manera

completa; fase de terapia mecdanica, elimina las bacterias que se encuentran en los tejidos de






de biopelicula y depositos duros mediante la técnica RAR utilizada, logrando eliminar la

inflamacién gingival para asi obtener un estado periodontal sano.

1.1.2 Antecedentes nacionales

Se llevod a cabo la exploracidn en las diversas universidades del pais como PUCMM, UCE,
UCNE, UCSD, UASD y UOD, en la cual no se encontraron antecedentes. En las
universidades INTEC y UNIBE no se obtuvo informacion.

1.1.3 Antecedentes locales

Se llevd a cabo la exploracion de informacidon en la biblioteca central de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) en la cual no se hallaron antecedentes.

1.2. Planteamiento del problema

La periodontitis es una afeccion inflamatoria debido a muchos factores relacionados a la
biopelicula disbiética la cual de manera progresiva puede provocar la destruccion del soporte
dental, para tratar dicha enfermedad existen dos tipos de tratamientos periodontales:
quirdrgico y no quirurgico; el tratamiento periodontal no quirdrgico consiste en la
eliminacion de depdsitos duros o suaves de biopelicula, tartaro y/o calculo en la fase causal
o etioldgica de la cavidad bucal y para llevar a cabo dicho proceso se pueden utilizar dos
técnicas con instrumentos: los instrumentos manuales que con estos se efectuia el detartraje
realizando una fuerza apropiada en la superficie de manera estable para lograr la eliminacion
de biopelicula y/o calculo, y estan los instrumentos ultrasonicos que se utilizan mediante
toques y presion suave analogo a la superficie de la raiz, por lo cual la punta activa realiza
friccion en el calculo para fracturarlo y eliminarlo.(12)

En la literatura se ha descrito que ambas técnicas son eficaces al momento de realizar el
tratamiento periodontal no quirtrgico para lograr el estado periodontal sano del paciente,
stempre y cuando el operador realice el tratamiento de forma adecuada, sin embargo, en un
ambito educacional es importante conocer la eficiencia clinica que presenta cada una de las
modalidades del tratamiento periodontal no quirtirgico, por ende, cuando se toma en cuenta

el proceso de aprendizaje por el cual estén cursando los estudiantes se podria suponer que



existirian variaciones significativas debido a la inexperiencia que presentan utilizando una
de las dos técnicas. En el 2016, Garcia et al(8), efectuaron un estudio descriptivo y
observacional sobre la eficacia del tratamiento periodontal no quirdrgico en una periodontitis
agresiva, estos llevaron a cabo un afio de monitoreo luego de haber efectuado el tratamiento,
obtuvieron la disminucién de carga bacteriana hasta poder lograr la estabilizacion de la
inflamacién gingival y el nivel de insercidn asi logrando prevenir el tratamiento quirtrgico.
En el departamento de periodoncia de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia los
estudiantes que estan en clinica tienden a utilizar un aparato ultrasonico tratando de
eficientizar el tratamiento periodontal no quirirgico buscando la pronta mejoria para el
paciente, sin embargo, se desconoce si existe una eficiencia especifica en ambas técnicas
periodontales cuando son bien empleadas, por lo que la razon de este estudio es de suma
importancia para responder esa pregunta.

Resulta bastante importante que el odontdlogo adquiera conocimientos sobre las diferentes
ventajas y beneficios que pueda otorgar cada vertiente del tratamiento no quirlrgico, en este
caso aprender a utilizar las técnicas terapéuticas para eficientizar el tratamiento brindado por
el clinico, y asi observar la evolucion de los tejidos periodontales tras realizadas las citas
indicadas para tratar dicha enfermedad periodontal.

De acuerdo con lo anteriormente expuesto surgen las siguientes interrogantes:

- (Existe diferencia significativa en la eficiencia del tratamiento periodontal no quirtrgico
entre el instrumental manual y el instrumental ultrasénico?

- (Cudl grupo presentard una mejoria clinica mas acelerada segtn: ;el indice de O’Leary,
resolucion de bolsas periodontales y control de la inflamacion?

- ¢Existen diferencias en la eficiencia de los tratamientos segun edad y el sexo se los
pacientes?

- (Puede variar la eficiencia clinica de los tratamientos no quirdrgicos segln el estadio

periodontal que presente el paciente?



1.3. Justificacion

La importancia del presente tema de investigacion consiste en la evaluacion de la eficiencia
clinica en el tratamiento del paciente periodontal bajo dos protocolos terapéuticos en un
ambiente educativo. Dicho estudio permitié mediante el disefio creado, establecer si existe
una mejoria en los tiempos de trabajo cuando la inica variable entre los grupos estudiados es
la seleccion del instrumental terapéutico (utilizacién de técnica manual vs técnica con
ultrasonido).

Los resultados obtenidos a partir de esta investigacion otorgaron al departamento de
periodoncia de la clinica odontolégica Dr. René Puig Benz datos sobre la eficiencia en las
dos técnicas que existe entre los diferentes niveles clinicos y asi mismo, datos
epidemioldgicos sobre el tiempo de tratamiento hasta mejoria clinica promedio segln el
estadio periodontal dado, lo que permitié una mejoria significativa en las proyecciones
temporales durante la planificaciéon de tratamiento individual para cada paciente.
Finalmente, el presente proyecto puede servir como sustento para futuras investigaciones que
deseen utilizar los datos epidemioldgicos sobre tiempo promedio de tratamiento que seran
descritos, en un ambito analitico y/o experimental dentro en la escuela de odontologia en la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia (UNPHU) donde se logré aumentar el
conocimiento sobre la eficiencia entre los tratamientos terapéuticos no quirdrgicos en los

pacientes periodontales.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Determinar las diferencias en la eficiencia clinica del tratamiento periodontal no quirrgico
al utilizar el instrumental manual vs instrumental ultrasonico en los pacientes periodontales

integrados a la clinica Dr. René Puig Bentz.

1.4.2. Objetivos especificos

e Demostrar cudl grupo presenté una mejoria clinica mas acelerada segin: el indice de

O’Leary, resolucion de bolsas periodontales y control de la inflamacion.
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e Identificar si existen diferencias en la eficiencia clinica seglin edad y sexo del paciente.
e Identificar si existen variaciones en la eficiencia clinica de los tratamientos no quirtirgicos

segin el estadio periodontal base que presenten los pacientes.

CAPITULO II. MARCO TEORICO

Para entender los procesos de comparacion abordados en este estudio, es necesario tener
ciertos conocimientos en la literatura previa. En este marco tedrico se exponen diversos
aspectos relacionados con la enfermedad periodontal incluyendo sus disntintos tipos,
clasificaciones y los tratamientos para tratar dicha enfermedad. Al igual se describen los
instrumentos utilizados en las técnicas periodontales dentro del ambito odontoldgico, digase,
instrumentaciéon manual como jaquettes y curetas, y la instrumentacién ultrasonica como los
ultrasonidos. Por ultimo, se detallan las diferentes técnicas de cepillado con el objetivo de

ensefiar e instruir al paciente a realizar una correcta técnica de cepillado.

2.1. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una alteracion inflamatoria que se encarga de damnificar la
insercion dentaria, sus tejidos de soporte y proteccion. Se caracteriza por una exposicion a
bacterias que desarrolla una reaccidon negativa del huésped, implicando el deterioro de la
insercion dentaria, 6sea y ausencia dental. Dicha enfermedad incluye en su totalidad las
diversas alteraciones que se encuentran afectando los tejidos periodontales. Estas se pueden
clasificar en gingivitis y periodontitis, en efecto, dichas clasificaciones pueden obtener

diversas caracteristicas periodontales asociadas a enfermedades sistémicas.(1)

2.1.1. Salud periodontal

La encia sana o salud periodontal se describe como la ausencia de enfermedades
periodontales, donde no hay acumulaciéon de depositos microbianos que puedan dar lugar a
manifestaciones relacionadas con una enfermedad o afeccion en el periodonto. Esto incluye
tener encias sanas con el tejido de soporte dental en su estado integro, es decir, sin destruccion

de los tejidos periodontales, asi como encias sanas con un soporte dental reducido, lo que
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significa que hay una disminucion en el nivel 6seo e insercion, sin embargo el periodonto se

encuentra en buen estado clinico. (14)

2.1.2. Gingivitis

La gingivitis se define como una afeccion que se caracteriza por la existencia de colonias
bacterianas entre la encia y el tejido de soporte dental, dando lugar a procesos inflamatorios.
Esta colonizacién ocurre a través de una pelicula biologica formada por glicoproteinas
salivales. Esta enfermedad genera diversas afecciones que se restringen principalmente a la
encia sin afectar la unién del tejido de soporte dental.(13)

El principal elemento que influye en la aparicion de la gingivitis es la biopelicula, provocando
que la insuficiencia de una higiene bucal adecuada sea una causa de riesgo en su desarrollo.
Hay miltiples factores relacionados con la gingivitis, que incluyen cavidades dentales de
clase V, apinamiento dental, restauraciones dentales insatisfactorias y separaciones entre
dientes. Ademads, se ha observado una relacién con factores genéticos, enfermedades
sistémicas y el y tabaquismo.

La gingivitis se categoriza en cuatro tipos: gingivitis inducida por biopelicula, gingivitis
asociada a factores locales y sistémicos, agrandamiento gingival afectados por medicamentos
y gingivitis no inducida por la biopelicula. La gingivitis asociada solo con la biopelicula es
una condicion inflamatoria que surge de la interaccion entre la biopelicula y la respuesta
inmunoinflamatoria del huésped. Esta afecta principalmente la encia, sin involucrar la unién
con el tejido de soporte dental. Los sintomas comunes de esta afeccion pueden incluir
inflamacién de las encias, sangrado y mal aliento. Es importante sefialar que la magnitud de
estos las manifestaciones clinicas pueden cambiar de una persona a otra y de un area a otra

dentro de la cavidad bucal.(14)

2.1.3. Periodontitis

Es una afeccion inflamatoria cronica debido a muchos factores relacionados a la disbidtica
la cual de manera progresiva puede provocar la destruccidén del periodonto, digase, pérdida

de soporte que dicha caracteristica se manifiesta a través del nivel de insercién (NIC) y la
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disminucidn 6sea se evalua mediante radiografias, al igual que la existencia de inflamacién
gingival y bolsas periodontales.(15)
Esta afeccion se inicia en el tejido gingival hasta extenderse a la union del epitelio, ligamento
periodontal, hueso alveolar y las fibras gingivales; esto logra un dafio gradual en los tejidos
de soporte con una profundidad entre el diente y la superficie epitelial, formando asi la bolsa
periodontal, la cual, si no es tratada a tiempo, puede provocar que la pérdida dentaria sea
irreparable.
La ultima clasificacion de enfermedad periodontal califica a la periodontitis por estadios,
grados de progresion, extension y distribucion. Es preciso sefialar que tanto los estadios como
los grados de progresion deben ser diagnosticados mediante la historia clinica, caracteristicas
clinicas periodontales y radiografias.(14)
Los estadios se determinan a través de la complejidad, severidad y extension de la
enfermedad:

a. Laseveridad se determina por tres caracteristicas:

e PIC la cual se extrae de la zona mas afectada.

o Pérdida 6sea que se observa radiograficamente, esta se obtiene mediante el porcentaje

de pérdida de soporte que presenta la superficie radicular.

e Ausencia dentaria a causa de la enfermedad.

b. La complejidad se determina a partir de diversos factores locales:

e Profundidad al sondaje

o Clase de pérdida 6sea, ya sea horizontal o vertical.

e Lesion de furca

e Defectos del reborde

e Rehabilitacion compleja a causa de la masticacidn, el trauma oclusal, la maloclusion

y dientes remanentes.

A partir de estas caracteristicas el estadio se va a clasificar en L, ILIll y IV; La periodontitis
inicial esta representada por el estadio 1, la periodontitis moderada es representada por el
estadio I, la periodontitis severa con posible pérdida 6sea esta representada por el estadio 111

y la periodontitis avanzada con pérdida dentaria por el estadio IV (Ver cuadro 1).
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Cuadro 1: Clasificacion de los estadios (14)

Estadio [l Estadio IV
Periodontitis savera con Periodontitis avanzada
Estadio | Estadio Il potencial para pérdida con potencial para
Periodontitis inicial Periodontitis moderada dental adicional pérdida da |a denticién
Severidad PIC interdental en el sitio de 1a2mm 3admm Igual © mayor 5 mm Igual o mayor 5 mm
mayor pérdida
Pérdida 6sea radiografica Afecta menos de 15% del | Afecla de 15 a 33% del Extendiéndose a la Extendiéndose a la
tercio coronal de la raiz tarcio coronal de la ralz mitad o al tercio apical mitad o al tercio apical
de la raiz dela raiz
Pérdida dantaria Sin pérdida dentaria por Sin pérdida dentaria por Pérdida dentaria por Pérdida dentaria por
periodontitis periodonlitis periodontitis manor o periodontitis igual o
igual a 4 dientes mayor a 5 dientes
Complejidad Local Profundidades al sondeo | Profundidades al sondeo | Ademés dela complejidad | Ademés de la complejidad
menores o iguales a iguales o mayores a dal estadio II: del estadio III:
4 mm 5 mm Profundidades al sondeo | Necesidad de rehabilitacion
La mayorla con pérdida La mayoria con pérdida mayer o igual a 6 mm compleja debido a:
Gsea horizontal Gsea horizontal Pérdida 6sea vertical - Disfuncién masticatoria
mayor o igual a 3 mm - Trauma oclusal
Invelucracién de sacundario (movilidad
furcacin clasa [l o lll dentaria grado 2 o
Dafecto moderado del mayor}
raborde - Dafecto severo del
reborda
- Colapso de la mordida,
migracién,
vastibularizacién
- Manos de 20 diantes
remanentes (10 con
antagonista}
Extension y Agregar al estadio como un Para cada estadio, describir la extensién como localizada {< 30% da los dientes invelucrados), generalizada (>
distribucién descriptor 30% de los dientes involucrados}, o patrén melar/incisivo

PIC = pérdida de insercion dinica.

El grado consiste en la tasa de progresion de la periodontitis. Para diagnosticar este grado se

hace un calculo en base a la seleccion del diente mas afectado y obtener un porcentaje de la

pérdida 6sea, este se debe dividir con la edad del paciente, entonces si el resultante es menor

de 0.25 pertenece al grado A que es de progresion lenta, de 0.25 a 1.0 le compete al grado B

de progresion media, y si el resultado es mayor de 1.0 le corresponde al grado C de progresion

rapida (Ver cuadro 2). Cabe resaltar que existen modificadores de grado, como pueden ser:

el habito de tabaquismo que puede empeorar el grado dependiendo del niimero de cigarros

consumidos diarios, y la diabetes que inciden en el nivel de la hemoglobina glicosilada

HbAlc.
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Cuadro 2:

Clasificacion de los grados de progresion(14)

B Tasa do prograsion
Grrado da pariodontitis A Tasa de progresion lenta moderada C Tasa de progrosidn ripida
Criterio Evidancia directa | Datos longitudinales Sin evidencia de pérdida Pérdida dsea Pérdida 6sea igual o mayor a
principal de progresidin {pérdida dsea on mas de 5 affes menor de 2 min 2 mim en més de 5 afs
radiogréfica o PIC) on mas de 5 afies
Evidencia % de pérdida Gsea/aios Menor 0.25 025210 Mayor 1.0
:;:;r:;ab:e Tipo de fenatipo CGran cantidad de depdsitos Destruccion acorde | La destruccion exceds las
de biopelicula con bajos con los depdsitos expoctativas esperadas pam
niveles de destruccidn de bicpelicula los depdaitos de biopelicula;
patrones clinicos espechiicos
que sugieren perfodos de
progresidin rigida o enfermedad
de micio tamprano (gjemplo,
patrén molarfincisivo, lalla de
respuesta esperada a las terapias
estandar de control bactedano)
Modificadones Factores do Tabaquismo No fumador Fumador Fumador
de grado riesg0 Menos de 10 Igual o més 10 cigarrillos al dia
cigarmillos al dia
Diabetes Nomaghcemicos o sin HoAle HoA1¢ (hemoglobina glucosilada)
diagnistico de diabeles {hemoglobina lgual 0 més 7.0% en
glucositada) pacientes con dizbetes
Menos 7.0%
on pacientes
con diabetes
Impacto en la Inflamacidin Alta sensibilided a la Menor a 1 mgl 1a3mgl Mayor a 3mgll
periodontitis proteina C reactiva
COMO resgo
sistémico

La extension y distribucion se refiere a la evaluacion de la cantidad de tejido afectado en los
dientes que son perjudicados periodontalmente. Esta clasificacion se divide en dos
categorias: la localizada, que se da cuando los dientes estdn comprometidos a un porcentaje

menor de 30%, y la generalizada, que se produce cuando afectan mayor al 30% de los dientes.

2.2. Técnicas para tratar la enfermedad periodontal

Se ha evidenciado a través del tiempo diferentes tratamientos periodontales: quirdrgicos y no
quirdrgicos, entre ellos, se encuentran las terapias no quirtrgicas como los tratamientos
supragingival y subgingival, estas se realizan de manera manual o con instrumental
ultrasénico. En terapias quirdrgicas encontramos procedimientos como: colgajo de Widman

y colgajo de Friedman. (7)
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2.2.1. Técnicas no quirargicas

El tratamiento periodontal no quirtirgico radica en eliminar la biopelicula, tartaro o calculo
tanto supragingival y subgingival en su fase casual. Su objetivo en conjunto con las
instrucciones de higiene bucal es disminuir la carga bacteriana para obtener la estabilizacién

de la inflamacién gingival y el nivel de insercion (NIC).(3)

2.2.1.1.Instrumental manual
Son diversos instrumentos que son utilizados para la eliminacion de depdsitos duros o suaves
tanto supragingival como subgingival en las superficies dentarias y radiculares afectadas, y

cada uno contienen caracteristicas particulares que es importante conocer. (7)

2.2.1.1.1. Curetas Gracey

Las curetas Gracey son diversos instrumentos especificos capacitados para cada superficie
dentaria. En 1948, Clayton Gracey disefié este instrumental y es considerado el mas
empleado para la eliminacion de depdsitos subgingivales. Estos instrumentos se
confeccionaron para las diversas caras libres del diente (Ver cuadro 3), su parte activa
presenta una angulacion entre 60° y 70° y una de las caracteristicas mas importantes es que
solo presenta un borde cortante. (9)

Cuadro 3: Curetas Gracey con su enumeracion y superficie(9)

Numeracion Superficie dentaria

Gracey 2 Incisivos y caninos

Gracey % Incisivos y caninos

Gracey 5/6 Incisivos, caninos y premolares

Gracey 7/8 Caras libres de premolares

Gracey 9/10 Cara vestibular, palatino y/o lingual de los
molares

Gracey 11/12 Cara mesial de los molares

Gracey 13/14 Cara distal de los molares
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2.2.1.1.2. Hoces

También conocido como jaquettes, estos se emplean para la remocion de biopelicula, calculo
y/o tartaro supragingival en todas las caras libres de los dientes, haciendo énfasis en las caras
proximales especificamente los puntos de contacto. Los jaquettes no pueden remover los
depositos subgingivales ya que su punta activa puede lograr lacerar la encia por medio de sus
bordes cortantes, puntiagudos y afilados. Existen jaquettes para dientes anteriores (jaquettes

30/33) y posteriores (jaquettes 34/35).(16)

2.2.1.2.Instrumentacion ultrasonica

Los instrumentos ultrasénicos o mecanizados pueden lograr un éxito semejante a los

instrumentos manuales para eliminar la placa, calculo y endotoxinas. Los equipos

ultrasénicos utilizados a media potencia pueden ejercer un deterioro muy minimo en la
superficie radicular cuando se han comparado al dafio producido por instrumental manual
como jaquettes o curetas. En la técnica ultrasonica se utilizan equipos electrénicos como el

ultrasonido dental. (17)

Existen diversos pasos para llevar a cabo la utilizacion del ultrasonido:

e Sostener el instrumento de manera similar a un lapiz, brindando el mismo nivel de apoyo
que en la instrumentacién manual.

o Al presionar el pedal, active el instrumento y realice movimientos cortos y suaves de
arriba hacia abajo sobre el deposito, ya que es la energia vibratoria la que permite eliminar
el calculo. Evite aplicar presion excesiva, ya que esto podria dafiar la superficie dental.

e Es fundamental mantener la punta activa en movimiento constante y evitar colocarla
perpendicularmente a la superficie dentaria. Revise la superficie dental con frecuencia
utilizando un explorador.

e Una vez que haya finalizado la eliminacién del célculo, realice el el pulido final.(17)

Existen dos tipos de puntas para el ultrasonido: magnetostrictivos y piezoeléctricos. Las
magnetostrictivas su composicién es a base de tiras metalicas hechas con un material
ferromagnético el cual puede ser magnetizadas obteniendo movimientos elipticos, digase, la

punta se separa de la superficie dentaria mientras esta activa, por lo cual causa un movimiento
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de choque contra la pieza dentaria. Dicho movimiento proporciona que la punta trabaje a 360
grados utilizando agua como mediador refrigerante ya que puede provocar calor a la pieza
dentaria. Las piezoeléctricas estan compuestas de corrientes eléctricas empleadas a los
cristales reactivos que se encuentran de manera horizontal obteniendo un movimiento lineal,

logrando que la punta no se separe de la pieza dentaria mientras esta activa.(9)

2.2.2. Técnica quirurgica

La técnica quirurgica es utilizada en la eliminacién de bolsas profundas. Estas deben ser
evaluadas para efectuar el diagnostico correcto y asi lograr realizar un plan de tratamiento
para proporcionar la eliminacidén de los tejidos de granulacidon y célculos subgingivales,
favoreciendo el control de la biopelicula y restablecer el mantenimiento del periodonto. Los
distintos procedimientos quirdrgicos estan proyectados para una condicidén especifica, por
ende, no existe una técnica quirurgica estdndar. En los diferentes casos se logra combinar
distintas técnicas para lograr efectuar los objetivos generales que se busca en el tratamiento

quirurgico periodontal.(19)

2.3. Raspado y alisado

El raspado es un procedimiento que implica la remoci6n de biopelicula, calculo supragingival
y subgingival sin retirar tejido dental. El alisado radicular es un proceso que se utiliza para
la eliminacién del sarro que se encuentra a nivel de la superficie radicular dejando el area
limpia y lisa. El propésito principal de dicho tratamiento consiste en la rehabilitacidn de la
salud periodontal eliminando completamente tanto los depdsitos duros como el tejido de

granulaciéon que ocasionan la inflamacién gingival.(17)

Para realizar dicha técnica primero se debe seleccionar la hemiarcada a trabajar y realizar un
sondaje en las piezas con profundidad de bolsa > 4mm, se inerva con anestesia y se inicia el
proceso utilizando curetas ya sean universales o Gracey. Estos instrumentos deben sostenerse
como un lapicero o pluma y se debe establecer un punto de apoyo. El vastago del instrumento
debe estar semejante al diente y asi trasladarse hacia la zona inferior. Una vez esta haya
alcanzado el fondo, se debe realizar una angulacién de 45 grados produciendo presion de

manera lateral contra la superficie dentaria realizando movimientos cortos y suaves. Luego
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se efectia el alisado, la cual se realiza una presion menor hasta dejar la superficie radicular

suave, limpia y dura.(20)

2.4. Instrucciones de higiene oral

El objetivo del odontdlogo es ensenarle por completo las informaciones importantes a los
pacientes para que puedan sustentar el cuidado de su higiene oral desde sus casas. Una vez
el paciente haya rebasado una enfermedad periodontal, debe ser motivado por el clinico para
asi lograr prevenir y conservar una salud gingival realizando la correcta técnica de cepillado
dental para la remocién de biopelicula acumulada, el regular uso del hilo dental, enjuagues
bucales y citas periddicas con el odontdlogo, logrando asi mantener un estado de salud

periodontal sano.(21)

2.4.1. Técnicas de cepillado
2.4.1.1. Técnicas de Bass

El cepillo dental debe ser colocado a una inclinacién de 45 grados sobre el borde gingival de
las piezas dentarias, efectuando movimientos horizontales para la remocion de la biopelicula
dental. Las caras palatinas de los incisivos se cepillan de manera vertical y las caras oclusales

de los posteriores se cepillan realizando movimientos hacia adelante y hacia atras.(21)

2.4.1.2. Técnica de Bass modificada

El cepillo dental se sitia a 45° sobre el eje principal realizando una presion leve contra el
surco gingival. En esta técnica se realizan movimientos vibratorios sin despegar las cerdas
dentales del punto sustentado. Los movimientos se realizan de manera muy corta para lograr

que las cerdas del cepillo se curven sobre el eje.(21)

2.4.1.3. Técnica de Charters

El cepillo se posiciona en una angulacion de 45 grados paralelo al eje principal del diente
dirigiéndose hacia oclusal/incisal. Se realiza un movimiento rotatorio con la finalidad de

penetrar en las caras vestibulares, palatinas e interproximales de los dientes para lograr
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eliminar por completo la biopelicula. Sin embargo, para las caras palatinas de los incisivos

el cepillo se coloca de manera vertical y realizar movimiento de barrido hacia incisal.(21)

2.4.1.4. Técnica de Stillman modificada

Las cerdas se posicionan en una angulaciéon de 45 grados paralelo a la superficie radicular
del diente sobre la encia, realizando movimientos desde la encia hacia oclusal en forma de
barrido, con esta técnica se logra eliminar la biopelicula de las diversas zonas incluyendo las

interproximales evitando asi la enfermedad periodontal.(21)

2.4.1.5. Técnica de Fones u horizontal
El cepillo dental se posiciona a 90 grados sobre el eje principal y los movimientos a realizar
son dese la parte posterior hacia delante en forma de barrido. Este método de cepillado es

recomendado para personas con habilidades manuales minimas y en nifios. (21)

CAPITULO III. LA PROPUESTA

3.1. Formulacion de la hipotesis

H1: El tratamiento periodontal no quirtrgico con ultrasonido es mas eficiente en el tiempo
necesario para controlar la periodontitis que el instrumental manual.

HO: No existe diferencias en la eficiencia en el tiempo para controlar la periodontitis entre

ambas técnicas.
3.1. Variables y operacionalizacion de variables
3.1.1. Variables independientes

e Sexo

e Edad

e Tratamiento terapéutico periodontal no quirdrgico

o Estadio de la enfermedad periodontal
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3.1.2. Variables dependientes

e Eficiencia del tratamiento periodontal

3.1.3. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Dimension
Sexo Condici6n natural del ser vivo, | Manifestacion e Femenino
digase, masculina o femenina, | fenotipica del | @ Masculino

que logra ser establecida por el | individuo
tipo de células germinativas o
reproductoras (espermatozoides
u 6vulos) que son generadas por

sus 6rganos reproductores.(22)

Edad Afios cumplidos
El periodo de vida de una persona

desde su origen y/o nacimiento

hasta el tiempo actual.(23)

Tratamientos Consiste en la eliminaciéon de | Profilaxis e Tratamiento mecanico
terapéuticos biopelicula y/o tartaro e Tratamiento con
periodontales no | supragingival que tiene como ultrasonido

quirdrgicos objetivo  reducir la  carga

bacteriana logrando controlar la

inflamacién gingival y el nivel de

nsercion (NIC) (3)
Estadio de la | Es el estado que determina el | ® Presencia de bolsa
enfermedad grado de complejidad y extension | periodontal Estadio I, II, Il y IV
periodontal que puede adquirir la enfermedad | @ Pérdida 6sea

periodontal en los pacientes.(24) | ® Pérdida dentaria

® Lesion de furca
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Eficiencia
tratamiento

periodontal

del | Capacidad de alcanzar un efecto
positivo en el paciente con el
minimo de recursos

aplicables.(25)

Indice de O’Leary

e Porcentaje de placa menor
a 10%
e Porcentaje de placa mayor

a 10%

Presencia de bolsa

® Presencia de  bolsas
periodontales
® Ausencia de bolsas

periodontales

Inflamacion

® Presencia de inflamacion

® Ausencia de inflamaciéon

CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

La presente mvestigacion fue un estudio prospectivo de tipo analitico y experimental, en el

cual se compararon dos tratamientos terapéuticos no quirtrgicos, con el proposito de

determinar la eficiencia de dichos tratamientos en pacientes periodontales al ser sometidos a

tratamientos con ultrasonido vs instrumental manual.

4.2. Localizacion y tiempo

El estudio se realizé en el drea de periodoncia en la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz,

en la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, Santo Domingo, Republica Dominicana,

en el periodo de mayo-agosto 2023.
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4.3. Universo y muestra

4.3.1. Universo

La poblacion de este estudio estuvo conformada por hombres y mujeres diagnosticados con
periodontitis, que acudieron a la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz, en la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia, Santo Domingo, Reptblica Dominicana, en el periodo de

mayo-agosto 2023.
4.3.2. Muestra

La muestra estuvo compuesta por pacientes con periodontitis que se encuentran ingresados
en la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz. Para la determinacién del tamafio muestral
de la investigacion se utilizd un proceso de muestreo aleatorio simple.

Para determinar el tamafio de la muestra, se aplicé una féormula de analisis de poder
estadistico en base al *’Harzard Ratio’’ (cociento de riesgo) para un analisis de supervivencia

de dos colas mediante el software estadistico STATA 17 (StataCorp, USA).

Donde:

a=tasa de error tipo l; probabilidad umbral para rechazar la hipdtesis nula
b= tasa de error tipo II; probabilidad de no rechazar la hipotesis nula bajo la hipotesis
alternativa.

ql= proporcién de sujetos que estan expuestos en el grupo 1

q0= proporcion de sujetos que estan expuesto en el grupo 0 = (1-q1)

RH= Relative hazard (riesgo relativo)

a=0.10

b=0.2

ql=0.4

q0=(1-q1)=0.6

HR=0.5

za= 1.6449

zb=0.8416

23



A= (Za+Zb)2 = 6.1826
B= (log (RH))2q0q1 = 0.1164

Total events needed = 50

Por tanto, la muestra consta de un minimo de 50 pacientes diagnosticados con periodontitis
ingresados en la clinica Dr. René Puig Bentz, que fueron divididos en dos grupos (25 c/u)
para realizar la prueba de hipotesis.

Sin embargo, el reclutamiento de pacientes se vio reducido debido a cambios en el
departamento clinico. Especificamente, se implementé una restriccion que prohibia a los
estudiantes de clinicas mas tempranas el uso del ultrasonido, lo que limit6 significativamente
la disponibilidad de pacientes para el estudio. Como resultado, la muestra se vio reducida a
31 pacientes. A pesar de esta disminucion en el tamafio de la muestra, se procedi6 con el
andlisis de los datos. Se observd que el nivel de confianza obtenido fue del 0.11. Esta
reduccién fue considerada valida y aceptable por varias razones. En primer lugar, el estudio
no implicaba ningln tipo de riesgo clinico para los participantes, lo que minimizaba las
posibles repercusiones de una muestra mas pequefia. Ademas, se trata de un estudio primario,
lo que implica que aun no existen resultados previos sobre los cuales basar los calculos del
tamafio de la muestra. Por lo tanto, se considerd que la muestra reducida aun proporcionaba
una base adecuada para obtener conclusiones significativas dentro del contexto de la

mnvestigacion.

4.4. Criterios de seleccion

4.4.1. Criterios de inclusion

e Pacientes con bolsas periodontales.

e Pacientes con pérdida 6sea.

e Pacientes con inflamacion gingival.

e Pacientes cuyos estudiantes a cargo estén cursando una clinica IV o una clinica mayor a

esta.
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4.4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes que padezcan diabetes.

Pacientes con condiciones médicas que requieren premedicacion con antibidticos.

Pacientes embarazadas.

Pacientes con condiciones médicas que requieren premedicaciéon con salbutamol.

Pacientes con estudiantes en clinica I, IT y III.

4.5. Técnicas y procedimientos para recoleccion y presentacion de

informacion

Se llevo a cabo la busqueda avanzada de diversa informacion en la base de datos de Google
Scholar, Scielo, Sci-Hub y PubMed en los cuales utilizamos como palabras claves:
periodontitis, tratamiento periodontal no quirtrgico e instrumental ultrasonico. Con dicha
busqueda se realiz6 una recopilacion de datos y se cred un protocolo a partir de los
antecedentes encontrados posteriormente con la asesoria metodoldgica y temdtica para tratar
de conseguir la mejor calidad posible en el disefio empleado.

Se redactaron dos cartas: la primera carta fue dirigida a la directora clinica de la escuela en
el cual se especificaron los deseos y resultados de la investigacidén (Anexo 1), la segunda,
para el area de periodoncia solicitando la autorizacion para la investigacion en el
departamento de periodoncia. (Anexo 2). Al recibir la autorizaciéon de ambos coordinadores,
se procedi6 a la escogencia de los pacientes que fueron parte de la investigacion.

Al momento de la primera cita, cuando los estudiantes encargados del caso realizaron la
anamnesis y la evaluacidén clinica, se procedi6 a la obtencion de los permisos
correspondientes tanto del estudiante como del paciente para formar parte de la investigacion.
Se continuo con la recoleccion de los datos de la historia clinica del paciente obtenidos por
medio del estudiante a cargo del caso.

Solo aquellos pacientes integrados en el periodo comprendido entre mayo-agosto, que han
sido diagnosticados con periodontitis, cumplan con los criterios de seleccion y que firmen el
consentimiento informado (Anexo 4) fueron seleccionados para formar parte del estudio.
Estos pacientes posteriormente fueron distribuidos mediante aleatorizacioén simple entre los

denominados grupo A y grupo B, en el cual:
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e El grupo A: esta conformado por los pacientes con periodontitis que exclusivamente
fueron tratados con instrumental manual.

e El grupo B: estd conformado por los pacientes con periodontitis que exclusivamente
fueron tratados con instrumental ultrasonico.

A ambos grupos se les realizé el mismo protocolo cita tras cita donde la Unica diferencia fue
la utilizacién de instrumental manual e instrumental ultrasonico durante el tratamiento, con
el fin de obtener un estado de salud gingival sano. El protocolo utilizado fue el mismo
empleado en el modelo de atencion UNPHU:

1. Colocacién de revelador de placa.

2. Indice de O’Leary.

3. Destartraje supragingival con el uso de la técnica seleccionada por grupo.

4. Raspado y alisado radicular

5. Pulido de la superficie con pasta profilactica.

6. Remocién de residuos con hilo dental.

Durante la observacion es primordial maximizar la calidad e integridad de los datos
recolectados, para evitar algiun tipo de sesgo que pudiera prestarse durante el monitoreo y
observacion del paciente. Por esta razon, se desarrolld un monitoreo periddico cada tres dias,
en el cual se le realizaron diversas preguntas de control de apego al tratamiento
independientemente del grupo seleccionado. (Anexo 5). Estas preguntas sirvieron para
concientizar y motivar al paciente para que continde con las instrucciones de cuidado en el
hogar, impartidas por el estudiante encargado de su caso en la primera cita.

Para la recopilacion de informacion veridica y precisa se emplearon datos apoyados de
siguientes caracteristicas:

e Utilizacion de Técnicas

e Uso de Instrumentos

e Recopilaciéon de Datos

e Tabulacion de Informacion

e Analisis de Datos

El paciente fue monitorizado desde el inicio del tratamiento hasta el momento en el que llegd
a un estado de salud gingival sano seglin los regimientos del area de periodoncia como son:

e Ausencia del sangrado al sondaje
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e Porcentaje menor de 10% en el indice de O’Leary.

e Ausencia de bolsas periodontales e inflamaciéon

e Color, consistencia y forma de la encia.

Una vez completado todos los expedientes de los sujetos, se realizé un analisis descriptivo
de los datos por grupos de tratamiento, posteriormente fueron analizados mediante un analisis
de supervivencia “Kaplan-Meier’(26) para determinar que método permite la mejoria clinica
mas acelerada de la periodontitis entre el tratamiento periodontal no quirargico al utilizar el
instrumental manual vs instrumental ultrasonico en los pacientes periodontales integrados a
la clinica Dr. René Puig Bentz.

Posteriormente, se realizaron analisis de comparacién de grupos de tipo pruebas de
Homogeneidad de chi-cuadrado y pruebas de ‘t-student’ para evaluar la eficacia el
tratamiento periodontal no quirtrgico al utilizar el instrumental manual vs instrumental
ultrasénico y buscar superioridad de uno sobre otro.

Finalmente se hicieron correlaciones de tipo Pearson tomando en cuenta las covariables de
edad, sexo y estadio periodontal de la poblacidon estudiada y su influencia en las variables

dependientes.

4.5.1. Insumos y equipos

e Jaquettes anterior y posterior 30/33 y 34/35 (Hu- Friedy, Chicago, USA)
e Ultrasonido dental (Woodpecker, Guangdong, China)

e Curetas Gracey (Hu-Friedy, Chicago, USA)

e Micromotor dental (NSK, Chicago, USA)

e Pasta profildctica Qartz

e Hilo dental (Colgate, New York, USA)

e Brochas profilécticas

e (asas

e Baberos

e Algodones
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4.5.2. Instrumentos

Los instrumentos por utilizar para desarrollar dicho tratamiento son:

e Historia clinica: Documento legitimo en el cual se adquieren datos importantes del
paciente que le servird al clinico para poder brindar una atencidén adecuada. (Ver anexo 3)

e Consentimiento informado: Documento juridico que debe ser reconocido con autonomia
siempre y cuando el paciente decida de una manera voluntaria y consciente participar y/o
aceptar alguna intervencion médica o investigaciones posibles, luego de que el clinico le ha
instruido y el paciente ha comprendido la naturaleza de la enfermedad, asi como sus riesgos
y beneficios. (Ver anexo 4)

e Indice de O’Leary: Es una herramienta de medicion que cuantifica la higiene oral del
paciente para asi observar la evolucion de los tejidos periodontales. (Ver anexo 5)

e Cuestionario control de apego: es un documento que se va a emplear para el control y
seguimiento de las instrucciones de higiene oral proporcionadas por el estudiante a cargo

(Ver anexo 6).

4.5.3. Prueba piloto

Debido a la metodologia de este estudio no fue necesario hacer prueba piloto ya que no se
implementé un instrumento. Utilizamos la ficha clinica de periodoncia que ha sido aprobada
por el departamento de periodoncia para la recoleccion de informacion y con dichos datos
obtenidos a través de la ficha clinica realizamos un analisis estadistico.

La prueba piloto se emplea para especificidad y sensibilidad de los instrumentos que se
utilizaran durante el curso de la investigacion. En el contexto de este estudio, se aplicaran los
principios fundamentales de diagndstico y plan de tratamiento en periodoncia, en conjunto

con los historiales clinicos aprobados por la institucion universitaria.

4.5.4. Proceso de seleccion de la muestra
Se examinaron diversos pacientes diagnosticados con periodontitis que se encuentran
ingresados en la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz para asi poder ser objetivos y

determinar la calidad y eficiencia de los tratamientos terapéuticos no quirtirgicos realizados
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con instrumental manual e instrumental con ultrasonido, tomando en cuenta que cumpla con

todos los criterios descritos en los criterios de inclusion.

4.5.5. Recopilacion de datos

Se realizo6 la recoleccion de la informacion mediante el uso del indice de O’Leary para
cuantificar y observar la evolucion que presento el paciente en cada cita. Al igual realizamos
el control de apego para llevar a cabo un monitoreo de las instrucciones de higiene oral

ensefiadas al paciente.

4.6. Plan estadistico de analisis de informacion

Se realiz6 un andlisis de supervivencia el cual permitié examinar la variable tiempo hasta
que ocurra un evento, asi como pruebas de comparacion de muestras independientes para
determinar si hay superioridad de un método de tratamiento sobre otro y correlaciones para
otras variables de interés que pueden influir en la eficacia o fracaso de los tratamientos
periodontales. Para ello, se utiliz6 el programa Microsoft Excel, del paquete de Microsoft
Office para organizar la informacién en tablas de frecuencia y para procesar los datos y

realizar el analisis de estos se utilizd el IBM SPSS® Statistics v26.0.

4.7. Aspectos éticos implicados en la investigacion

Esta investigacion contiene diversas normas éticas que debimos emplear, ya que es
primordial emplear las convicciones de beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia
en un proyecto, por el cual serd entregado a la comunidad cientifica. Tomamos en cuenta la
Declaracion de Helsinki, ya que esta explica que el objetivo fundamental en una
investigacién médica es producir o generar nuevos conocimientos, al igual se debe considerar
los derechos e inquietudes de aquellos que participan en la investigacion. Utilizamos un
consentimiento informado, este contiene todos los elementos esenciales para que el posible
participante del estudio pueda tomar una decisiéon informada con respecto a participar o no
en un determinado estudio (Ver anexo #5). Al igual, realizamos el taller o entrenamiento de
Good Clinical Practice, este es un taller disefiado para preparar al personal de investigacion

en la conducta de las practicas clinicas con participantes humanos (Ver anexo #7).
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El grupo B necesit6é una media de 4 consultas, necesitaron en el 68.80 por ciento de los casos
realizarse raspado, y hubo una aceptacion de 2 llamadas de seguimiento en promedio
permitiendo reforzar los consejos de cuidados de las consultas (ver tabla 4). Se obtuvo como
resultado una reduccién de la inflamacion en el 75.00 por ciento de los casos, persistiendo
en el 25.00 por ciento; se redujo el indice promedio de O’Leary a un 12.25+5.46 por ciento
y el nimero de bolsas promedio a menos de 1, exactamente 0.94+1.81; se consiguio la

resolucidn total de la periodontitis en el 31.30 por ciento de los casos (ver tabla 5, 6 y 7).

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 un analisis de supervivencia de tipo método de Kaplan-Meier, para realizar una
comparacion entre los tipos de tratamiento periodontal no quirtirgico y la eficiencia de este
para determinar qué método permite una mejoria clinica mas acelerada de la periodontitis.
Se establecid como resolucion de la periodontitis aquellos casos donde al reevaluar al
paciente encontramos:

- Ausencia de inflamacion

- Ausencia de bolsas periodontales

- Indice de O’Leary igual o menor a un 10 por ciento.

Definiendo una variable estado con dos posibilidades, caso “evento” donde se obtuvo
resoluciéon de la periodontitis y caso “censurado” donde persistié la misma, tomando en
cuenta esta variable, el tiempo medido en semanas, con intervenciones semanales con el
instrumental manual o ultrasonico y el tipo de intervencidn, se obtuvieron los siguientes

resultados:
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Se demostré que el estadio de la enfermedad periodontal presenta una correlacion
directamente proporcional y estadisticamente significativa con la cantidad de bolsas
periodontales (coeficiente de correlacién = 0.440, p-valor = 0.013) y la presencia de
inflamacién (coeficiente de correlacion = 0.365, p-valor = 0.043) en la reevaluacion final.
Por lo que a mayor estadio periodontal, mayor persistencia del nimero de bolsas
periodontales y mayor persistencia de la inflamacion a pesar del tratamiento realizado. Sin
embargo, no se encontrd relacion estadisticamente significativa con el indice de O’Leary en
la reevaluacion final (p-valor > 0.05), por lo que no pudimos demostrar que afecte

significativamente a dicha variable dependiente.
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5.2. Discusion

De acuerdo con los objetivos propuestos para la elaboraciéon de este estudio, y persiguiendo
el esquema de los resultados, se procedi6 a comparar los datos alcanzados con otros estudios
de la literatura.

El grupo de intervencidn con instrumental ultrasénico obtuvo como resultado una reduccioén
del 68% del numero de bolsas periodontales, el grupo de intervencion con instrumental
mecanico obtuvo como resultado una reduccion del 60% del numero de bolsas periodontales,
una diferencia en proporciones del 8% en el éxito para manejar las bolsas periodontales
durante el tiempo intervenido, observando asi que la diferencia entre los grupos
independientes no fue estadisticamente significativa. Por lo tanto, no se demostro una
superioridad de un tratamiento sobre otro para el manejo de las bolsas periodontales. Ambos
demostraron ser igual de eficientes. Mientras que Villena(7) obtuvo como resultado la
reduccion del 94.6% de sacos periodontales con la instrumentacién mecéanica siendo mayor
que el 40.03% que se obtuvo con la imstrumentacidén ultrasénica. En relaciéon con la
profundidad de sondaje en bolsas periodontales la instrumentacion manual resulto mas
efectiva.

El grupo de intervencidn con instrumental ultrasénico obtuvo como resultado una reduccioén
de la inflamacion en el 75% de los casos, persistiendo en el 25%, mientras que el grupo de
intervencion con instrumental manual obtuvo como resultado una reduccion de la
inflamacion en el 60% los casos, persistiendo en el 40%. Con una diferencia entre los grupos
del 15%, reflejando superioridad en el manejo de la inflamacién para las intervenciones con
instrumentacion ultrasénica, sin embargo, la diferencia entre los grupos independientes no
fue estadisticamente significativa (coeficiente de correlacion = 0.372, p valor > 0.05). Por lo
tanto, no podemos demostrar la superioridad de un tratamiento sobre otro para el manejo de

la inflamacion. Ambos demostraron ser eficaces.

Las variables sexo, edad, inflamacion, indice de O’Leary y el estadio de la periodontitis
inicial no fueron comparables con los antecedentes del estudio antes mencionados, debido a

que estos no manejaron dichas variables en sus investigaciones.
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Sin embargo, los datos obtenidos en el presente estudio plantean que el sexo y la edad no
fueron variables significantes en los resultados obtenidos de eficacia en el tratamiento para
ninguno de los grupos, mientras que el estadio inicial de la periodontitis demostré con una
correlacion directamente proporcional y estadisticamente significativa con la cantidad de
bolsas periodontales que persisten tras la intervencion (coeficiente de correlacion r = 0.440,
p valor =0.013) y con la persistencia de la inflamacién (coeficiente de correlacion r = 0.365,
p valor = 0.043) en los pacientes intervenidos por el tiempo del estudio. Por lo que el estadio
de periodontitis inicial si influye en la eficacia de los tratamientos no quirdrgicos y
probablemente en el tiempo en el que se deban emplear los mismos para obtener el resultado

esperado de sanacion.
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5.3. Conclusiones

De forma general se obtuvo un total de 31 pacientes, 54% pertenecientes al sexo femenino y
45% del sexo masculino. Estos fueron distribuidos aleatoriamente donde: el 51% (16)
pacientes fueron tratados con ultrasonido y el 49% (15) de los pacientes fueron tratados con

instrumental manual.

e El porcentaje de casos en los que resoluto eficazmente la periodontitis en los grupos
de intervencidn de instrumentacion manual (20%) e mstrumental ultrasonico (32%)
no fue similar, orientando a pensar que la eficiencia del tratamiento con el
instrumental ultrasénico es mayor.

e Pudimos observar que el tratamiento con instrumental ultrasénico obtuvo un mayor
nimero de casos resueltos en menor tiempo. Lo que da a entender que tiene
superioridad en la efectividad del tratamiento de la periodontitis en menor tiempo y
por ello, menor niimero de intervenciones, aunque no obtuvimos superioridad de este
en base al analisis de supervivencia empleado.

o Los valores de correlacion obtenidos para sexo y edad no presentaban grandes
diferencias entre el sexo o el aumento de la edad y la eficiencia del tratamiento.
Ninguna de las correlaciones fue estadisticamente significativa, por lo que sexo y la
edad no influyen de forma significativa en la eficiencia del tratamiento de la
enfermedad periodontal.

e En el grupo A (instrumental manual) el estadio inicial predominante fue estadio 111
con el 46% de los casos, seguidos de los estadios Il y IV con el 20% y en ultima
instancia con un estadio I el 13%.

e Enel grupo B (instrumental ultrasénico) el estadio inicial predominante fue el estadio
II con el 56% de los casos, seguidos de los estadios III y I con el 18% respectivamente
y en ultima instancia con un estadio IV el 6%.

o En los resultados se obtuvo que el estadio de la enfermedad periodontal presenta una
correlacion directamente proporcional y estadisticamente significativa con la

cantidad de bolsas periodontales y la presencia de inflamacion en la reevaluacion
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final, demostrando que el estadio inicial influye en la eficacia de los tratamientos no
quirdrgicos de la periodontitis.

o Losresultados explican que la diferencia entre los grupos independientes (ultrasonido
y manual) no fue estadisticamente significativa, por ende, no se demostrd
superioridad de un tratamiento sobre otro para el manejo de las bolsas periodontales.
Ambos demostraron ser eficaces.

o Las distribuciones de supervivencia para las dos intervenciones no fueron
estadisticamente significativas, por lo que la resolucion de la periodontitis en cuanto
a mejoria clinica mas acelerada en el tiempo con el tratamiento con instrumental
ultrasénico no presenta superioridad al tratamiento con instrumental manual.

e Se demostr6 que el estadio de la enfermedad periodontal presenta una correlacién
directamente proporcional y estadisticamente significativa con la cantidad de bolsas
periodontales (coeficiente de correlacion = 0.440, p-valor = 0.013) y la presencia de
inflamacién (coeficiente de correlacion = 0.365, p-valor = 0.043) en la reevaluacion
final, por ende, a mayor estadio periodontal, mayor persistencia del nimero de bolsas
periodontales y mayor persistencia de la inflamacion a pesar del tratamiento
realizado.

e No se encontrd relacion estadisticamente significativa con el indice de O’Leary en la
reevaluacion final (p-valor > 0.05), por lo que no pudimos demostrar que afecte
significativamente a dicha variable dependiente.

A pesar de obtener indicios de que el tratamiento con instrumentacion ultrasénico plantea
resultados de superioridad tanto en la mejora de las variables estudiadas como en el tiempo
de tratamiento necesario para tratar los casos de periodontitis, los resultados estadisticos
obtenidos no demuestran que emplear este tipo de terapias sea mas beneficiosa que un

tratamiento con mstrumentacién manual.
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5.4. Recomendaciones

A partir de esta investigacion se sugiere en los futuros estudios evaluar otras
caracteristicas clinicas y factores de interés en el tratamiento periodontal que influyan
en su eficiencia.

A partir de este estudio se pueden realizar otras investigaciones para poder contar con
mas informacioén acerca de la eficiencia entre ambas técnicas de este tratamiento.
Realizar estudios con una poblacion de estudio mayor.

Compartir los resultados con el area de periodoncia de la clinica Dr. Rene Puig Benz
con la finalidad de ser utilizados en el ambito educacional, ya que resulta importante
que adquieran conocimientos sobre la eficiencia especifica que pueden otorgar ambas
técnicas periodontales cuando son bien empleadas.

Inclusion de un control de apego en la ficha de periodoncia utilizada en la clinica para
poder medir el seguimiento de las instrucciones de higiene oral proporcionadas por

el estudiante al paciente.
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Anexos

Anexo 1: Carta dirigida a directora de la clinica de Odontologia

Dra. Francis Gonzilez
Director de la escuela de Odontologia UNPHU
Av. John F. Kennedy Km 7 1/2, Clinica Odontol6gica, UNPHU, Santo Domingo

Distinguida Dra. Gonzalez
Un cordial saludo,

Por la presente carta nos dirigimos a usted para solicitarle la autorizacidn a acudir al area de
periodoncia y proceder a la recoleccion de datos de nuestro trabajo de grado titulado
“Eficiencia de tratamientos no quirlrgicos en los pacientes periodontales integrados a la
clinica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia periodo
mayo-agosto 2023”.

El objetivo del presente estudio es la evaluacion de la eficiencia del tratamiento periodontal
no quirargico al utilizar ambas técnicas periodontales en los pacientes periodontales
integrados a la clinica Dr. René Puig Bentz y los resultados obtenidos a partir de esta
investigacién otorgarian al 4drea de periodoncia, datos sobre la destreza manual en las dos

técnicas que existe entre los diferentes niveles clinicos.

Sin mas que agregar, se despiden,
Cristina Garcia 17-1736
Maria Geraldino 17-1473

Dra. Francis Gonzilez
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Anexo 2: Carta dirigida a la encargada del area de periodoncia

Santo Domingo, 15 de enero de 2023

Dra. Alejandra Méndez
Coordinadora del area de periodoncia de la escuela de Odontologia UNPHU
Av. John F. Kennedy Km 7 1/2, Clinica Odontologica, UNPHU, Santo Domingo

Distinguida Dra. Méndez

Un cordial saludo,

Por la presente carta nos dirigimos a usted para solicitarle la autorizaciéon a acudir al area de
periodoncia y proceder a la recoleccion de datos de nuestro trabajo de grado titulado
“Eficiencia de tratamientos no quirirgicos en los pacientes periodontales integrados a la
clinica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureila periodo
mayo-agosto 2023”.

El objetivo del presente estudio es la evaluacion de la eficiencia clinica del tratamiento
periodontal no quirirgico al utilizar ambas técnicas periodontales en los pacientes
periodontales integrados a la clinica Dr. René Puig Bentz. y los resultados obtenidos a partir
de esta investigacion otorgarian al area de periodoncia datos sobre la destreza manual en las

dos técnicas que existe entre los diferentes niveles clinicos.

Sin mas que agregar, se despiden,
Cristina Garcia 17-1736
Maria Geraldino 17-1473

Dra. Alejandra Méndez
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Glosario

Periodontitis: Se define como una afeccion inflamatoria créonica debido a muchos
factores relacionados a la disbiotica la cual de manera progresiva puede provocar la

destruccion del periodonto. (15)

Eficiencia: Capacidad de determinar un proposito para asi lograr el cumplimiento de

un objetivo determinado. (27)

Tratamiento periodontal no quirtrgico: Es el tratamiento multifactorial para las
enfermedades periodontales, cuyo objetivo principal es el control y eliminacion de la
biopelicula y/o calculo tanto supragingival como subgingival en las superficies

dentarias y radiculares. (2)

Instrumental manual: Son diversos instrumentos que son utilizados para la
eliminacion de depositos duros o suaves tanto supragingival como subgingival en las

superficies dentarias y radiculares afectadas. (16)

Instrumental ultrasonico: son instrumentos que convierten su energia en ondas de alta
frecuencia, generando micro vibraciones en la parte activa de la pieza de mano que

ocasionan la fractura y desprendimiento de los sedimentos acumulados. (17)
Detartraje: eliminacion de biopelicula y/o depositos duros tanto supragingivales

como subgingivales en la superficie dental, desprendiendo en si los sedimentos

acumulados. (3)
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