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RESUMEN

Esta investigacion de tipo cuasi experimental, evalua las técnicas de raspado
y alisado radicular con y sin curetaje gingival en pacientes del area de
periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
durante el periodo de septiembre 2006 a febrero 2007, para establecer la
técnica mas idénea en el tratamiento de la enfermedad periodontal. Se
utilizaron 20 cuadrantes dentales para cada técnica, seleccionando 3 piezas

de cada uno, obteniendo un total de 120 piezas analizadas

Se registraron porcentajes de placa dentobacteriana, promedio de
hemorragia gingival, profundidad de bolsa periodontal y el nivel de insercion
clinica periodontal durante cuatro controles semanales posteriores a los
tratamientos, obteniéndose que el 36.67% de las piezas tratadas con
raspado y alisado radicular sin curetaje gingival logré una ganancia de
insercion final de 1.5 a 2 mm y solo el 25% de las piezas tratadas con

raspado y alisado radicular con curetaje gingival se mantuvo en ese rango.

Al aplicar la prueba estadistica T Student a los resultados finales se logré
comprobar la hipoétesis, estableciendo que no hay diferencia entre las
técnicas utilizadas, ya que al no retirar la pared blanda de la bolsa
periodontal se ejerce menos dano tisular disminuyendo con esto el promedio
de hemorragia gingival y el tiempo de cicatrizacion durante la etapa de
recuperacion, por lo cual el raspado y alisado radicular sin curetaje gingival
es el tratamiento idéneo para obtener ganancia de insercidon clinica en la

fase inicial no quirurgica del tratamiento de la enfermedad periodontal.



INTRODUCCION

El “Raspado y alisado radicular con y sin curetaje gingival, en
pacientes del area de periodoncia de la facultad de Odontologia de la
Universidad de EI Salvador”, es una investigacion de tipo cuasi
experimental prospectiva en la que se evalud los efectos clinicos de ambas
técnicas. Principalmente se buscd establecer si la técnica de curetaje
gingival es un procedimiento de importancia clinica para la ganancia de
insercion y si el raspado y alisado radicular sin curetaje gingival, proporciona
por si solo las condiciones necesarias para obtener ganancia de insercion
clinica en el tratamiento de la enfermedad periodontal.

Para esto se llevo a cabo un estudio en los pacientes del area de
periodoncia de la Facultad realizandose ambas técnicas periodontales en un
mismo paciente en diferentes cuadrantes dentales, siendo monitoreados en
cuatro diferentes momentos.

La importancia del estudio radica en el hecho que actualmente existen
muchas instituciones publicas y privadas que dentro de su atencion
odontoldgica aun incluyen la técnica del curetaje gingival para el tratamiento
de la enfermedad periodontal a pesar de los numerosos estudios realizados,
que demuestran que no es necesario retirar la pared blanda de la bolsa
periodontal sino Unicamente el irritante de la superficie radicular y obtener
un ambiente idoneo para reestablecer la salud periodontal.

Con esta investigacion se reafirmo que los resultados  obtenidos de
estudios ya realizados son aplicables a nuestra poblacién, fundamentando
asi tedricamente su aplicacion en la practica clinica de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de El Salvador.
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OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar los resultados de las técnicas de raspado y alisado radicular con y

sin curetaje gingival en pacientes del area de periodoncia de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de El Salvador, para establecer la técnica

mas iddénea para el tratamiento de la enfermedad periodontal; de septiembre
de 2006 a febrero de 2007.

ESPECIFICOS

Determinar los efectos clinicos de cicatrizacién periodontal al utilizar

la técnica de raspado y alisado radicular sin curetaje gingival.

Determinar los efectos clinicos de cicatrizacion periodontal al utilizar

la técnica de raspado y alisado radicular con curetaje gingival.

HIPOTESIS

La técnica de raspado y alisado radicular sin curetaje gingival es el
procedimiento no quirdrgico que ofrece mejores resultados en la
ganancia de insercién clinica al compararlo con la técnica de raspado
y alisado radicular con curetaje gingival dentro de la fase inicial del

tratamiento de la enfermedad periodontal.

HIPOTESIS NULA

La técnica de raspado y alisado radicular sin curetaje gingival no es el
procedimiento no quirdrgico que ofrece mejores resultados en la
ganancia de insercion clinica al compararlo con la técnica de raspado
y alisado radicular con curetaje gingival dentro de la fase inicial del

tratamiento de la enfermedad periodontal.
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REVISION DE LA LITERATURA

Estado Actual

Para detener la progresion de la enfermedad periodontal y estabilizar los
niveles de insercién clinica deben ser realizados procedimientos basicos
dentro de la fase inicial no quirurgica de la terapéutica periodontal como
son el raspado y alisado radicular; que junto con un control adecuado de
placa dentobacteriana, eliminacion de factores locales y en algunas
ocasiones cuando sea necesario control de factores sistémicos, ofrecen
resultados benéficos que incluyen la reduccién de la inflamacion gingival,
cambios en la patogenicidad de la flora bacteriana, reduccion de la
profundidad de bolsas periodontales, lo que va a conducirnos a ganar
insercion clinica periodontal.

De los procedimientos odontolégicos, el raspado y alisado radicular, son
de las destrezas mas dificiles y precisas de manejar; por lo que se
advierte que dicha destreza podria no ser alcanzada sobre todo por los
operadores mas inexpertos (1). Segun el nivel de afeccion periodontal,
para alcanzar la salud de los tejidos de soporte podria ser necesario
llevar a cabo otros procedimientos quirurgicos.

En el pasado, para el tratamiento de la enfermedad periodontal debian
llevarse a cabo procedimientos basicos, como detartraje, alisado
radicular y el curetaje gingival, cuyo fin era la eliminacién tanto de los
factores etiologicos como la de los tejidos gingivales enfermos.

Aunque estos son procedimientos distintos, estan relacionados
estrechamente por lo que debemos de establecer claramente cada una

de sus definiciones, técnicas y objetivos.
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Curetaje gingival

La palabra cureteado se utiliza en periodoncia para referirse al raspado
de la pared gingival de la bolsa periodontal con objeto de separar el tejido
blando enfermo. (1)

El objetivo del curetaje gingival es la remocién del tejido de granulacion
de la pared blanda para reducir la profundidad de la bolsa a través de la
contraccion gingival que se produce después del tratamiento, ademas de
conseguir la nueva insercion de tejido conectivo.

El tejido eliminado durante el curetaje gingival, ademas de los
componentes habituales de los tejidos de granulaciéon (proliferacion
fibroblastica y angioblastica), contiene zonas de inflamacién crénica,
trozos de calculo dental y flora bacteriana, hacen patologico el tejido y
alteran la cicatrizacion. Ademas durante el curetaje gingival se elimina el
epitelio de union subyacente. Objetivo que aun es valido, cuando se

busca una nueva insercién como en el caso de bolsas intradseas. (1)

Las indicaciones de curetaje son muy limitadas, pero puede realizarse
posterior al raspado y alisado radicular cuando:

Se requiere un recurso no definitivo para reducir la inflamacién en
pacientes en quienes estén contraindicadas técnicas quirurgicas mas
radicales (cirugia a colgajo periodontal) por motivos de edad,

alteraciones sistémicas o problemas psicologicos.

Al realizar este procedimiento no se elimina la causa de la inflamacion
sino solo el tejido de la pared blanda que se encuentra dafiado; por lo
que siempre debe antecederle el raspado y alisado radicular.

Para la realizacion del curetaje gingival se requiere anestesia local, la
técnica varia segun la zona donde se realice. Se selecciona la cureta de
tal modo que el borde cortante quede contra la parte interna de la pared
de la bolsa, desplazandola sobre el tejido blando con movimiento

horizontal. Puede sostenerse la parte externa de la pared de la bolsa con
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presion digital, para colocar la cureta debajo del borde cortado del epitelio
de union y socavarlo. Luego se lava la zona para remover los residuos y
se adapta parcialmente el tejido al diente mediante presion suave con el
dedo. (1)

Raspado y alisado radicular

El raspado y alisado radicular es un procedimiento fundamental en la
primera fase del tratamiento de la enfermedad periodontal. Y se definen
de la siguiente forma: “raspado es el proceso mediante el cual se
eliminan placa bacteriana y célculo dental de las superficies radiculares
supragingivales y subgingivales. No se hace el intento deliberado de
quitar sustancia dentaria junto con el calculo. Alisado radicular es el
proceso por el cual se elimina el calculo residual incluido y partes del
cemento de las raices para dejar una superficie lisa, dura y limpia” (1).

El raspado y alisado no son procedimientos que deben realizarse por
separado ya que se complementan. La diferencia estriba en el grado, ya
que la superficie dental establecerd hasta donde llegara el raspado y en
que momento debera continuarse o detenerse el alisado radicular.

La diferencia de esta técnica con el detartraje es que en este solo se
elimina calculo coronal y hasta 3mm debajo del margen gingival.

El objetivo del raspado y alisado radicular es reestablecer la salud del
tejido gingival al eliminar de la superficie dentaria radicular toxificada por
completo todos los factores que causan la inflamacién de este tejido
como lo son la placa bacteriana, productos bacterianos y el calculo
dental.

Antes de iniciar el tratamiento el operador debe precisar la localizacién y
extension de los depdsitos de calculo dental e irritantes locales que se

encuentran adheridos a la superficie radicular. Para esto debe valerse de
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su destreza visual y deteccién tactil (1,2). Ya que de esto depende la
validez de lo resultados obtenidos después de la instrumentacion.

Es mucho mas dificil realizar el raspado y alisado de la superficie
radicular que el de la superficie supragingival, ya que el calculo
subgingival suele estar fuertemente adherido a la superficie tomando en
cuenta que puede estar incrustado en las irregularidades anatémicas
presentes en algunas piezas dentales, ademas el tejido que rodea la
superficie dental limita en gran medida los movimientos y la hemorragia
que el tratamiento por si mismo pueda causar y obstruye la vision del
campo operatorio, lo que hace mas dificil de realizar el tratamiento. Sobre
todo si se trata de operadores inexpertos.

El raspado y alisado radicular se realizan con curetas ya sea universales
o de zona especifica por la conveniencia del disefio de estos
instrumentos ya que proporcionan al operador cierto grado de confianza
en los movimientos por contar con una hoja curva de un unico extremo
activo (filo).

Se sostiene la cureta con la toma en pluma modificada y se establece un
apoyo digital estable. El borde cortante se adapta al diente y el vastago
inferior se mantiene paralelo a la superficie dental. Se desplaza el
vastago inferior hacia el diente de modo que el frente de la hoja quede a
nivel con al superficie dentaria. Entonces se inserta la hoja bajo la encia 'y
se introduce hasta el fondo de la bolsa con un movimiento exploratorio
suave. Cuando el borde cortante alcanza el fondo de la bolsa periodontal,
se establece una angulacion de trabajo de 45 a 90° y se ejerce presion
lateral contra la superficie dental. El calculo dental debe retirarse con una
serie de movimientos controlados, superpuestos, cortos y enérgicos,
mediante un movimiento basico de mufeca-brazo. Conforme se va
eliminando el calculo, la resistencia del paso del borde cortante
disminuye hasta que solo queda una aspereza minima. Entonces se
efectian movimientos de alisado mas amplios, suaves y con menor
presion lateral hasta que la superficie radicular quede totalmente suave y
dura (1).
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Afilado de instrumental

Para la realizaciébn de ambas técnicas es imprescindible que el instrumental
a utilizar se mantenga en buen estado. Ya que un instrumento filoso corta
con mas precision y rapidez que un romo.

En el momento de realizar los movimientos de traccion, un instrumento sin
filo debe tomarse con mas rigidez y presionarse mas firmemente que uno
afilado. Esto influye en la sensibilidad tactil (2) e incrementa la posibilidad de
que el instrumento se zafe de manera imprevista. En consecuencia para no
perder tiempo y alcanzar excelencia clinica el operador debe familiarizarse
bien con los principios de afilado y poder aplicarlos para obtener un filo

agudo en los instrumentos que se emplean.

Trauma Oclusal

Se define trauma oclusal como una lesion histica resultante cuando las
cargas oclusales exceden la capacidad de adaptacién de los tejidos. En
consecuencia, el traumatismo oclusal se refiere a la lesion de tejido, no a la
fuerza de la oclusion.

El trauma oclusal puede ser agudo o crénico. El traumatismo oclusal agudo
es consecuencia de un cambio repentino en las fuerzas oclusales, como la
provocada al morder un objeto duro.

El traumatismo oclusal crénico es mas frecuente que la forma aguda y posee
mayor relevancia clinica. Se presenta mas a menudo a partir de cambios
graduales en la oclusion producidos por el desgaste dental y el
desplazamiento por la inclinacion y extrusion dental. Se combina con habitos
parafuncionales como el bruxismo y el apretamiento, mas que ser una

secuela del traumatismo periodontal agudo.
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Ademas el trauma oclusal es dividido en primario y secundario. El trauma
oclusal primario surge cuando se estima que el traumatismo oclusal es el
factor primario en la destruccion periodontal y si la oclusion es la unica
alteracion local a la que el diente esta sujeto. Los cambios causados por el
traumatismo primario no alteran el nivel de insercién del tejido conectivo y no
inicia la formacion de bolsas. Es probable que esto ocurra porque las fibras
gingivales supracrestales no aparecen afectadas y en consecuencia, evitan
la migracién apical del epitelio de unién.

El traumatismo oclusal secundario ocurre cuando la capacidad de
adaptacion de los tejidos para soportar las cargas oclusales aparecen
alteradas por la perdida 6sea resultante de la inflamacion marginal. Esto
abate el area de insercion periodontal y altera el empuje sobre los tejidos
residuales. El periodonto se torna mas vulnerable a la lesion, y fuerzas de la
oclusion antes bien toleradas se tornan traumaticas.

El traumatismo oclusal no altera la encia marginal dado que su riego
sanguineo basta para conservarla, aun cuando las fuerzas oclusales
excesivas obliteran los vasos del ligamento periodontal. El traumatismo
oclusal no causa bolsas o gingivitis, ni tiene influencia alguna sobre la
repoblacion bacteriana de las bolsas luego del raspado y alisado radicular,
siempre y cuando la inflamacién se confine a la encia, las cargas de la
oclusion no afectan el proceso inflamatorio. Cuando la inflamacién se
propaga desde la encia hacia los tejidos periodontales de soporte, la
inflamaciéon motivada por la placa penetra en la zona que la oclusién
influencia.

El traumatismo oclusal también tiende a cambiar la morfologia de la cresta
alveolar. El cambio en la forma consta en un ensanchamiento del espacio
del ligamento periodontal marginal, estrechamiento del hueso alveolar
interproximal asi como engrosamiento tipo repisa del margen alveolar, en
consecuencia, si bien el trauma oclusal no altera el proceso inflamatorio, si
cambia la arquitectura de la zona en torno al sitio inflamado. Por ende, en
ausencia de inflamacién la reaccién al trauma oclusal se limita a una

adaptaciéon a las fuerzas aumentadas. Sin embargo, ante la presencia de
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inflamacién, los cambios en la morfologia de la cresta alveolar pueden
propiciar perdida 6sea angular, y las bolsas presentes pueden tornarse
infradseas. En consecuencia, es importante eliminar el componente
inflamatorio marginal en los casos de trauma oclusal, dado que la presencia
o ausencia de inflamacion afectan la regeneracion del hueso luego de retirar
los contactos que causan el traumatismo.

Dentro del tratamiento del trauma oclusal se puede mencionar el ajuste
oclusal, cuyo objetivo es reducir los supracontactos de manera que se cree
un cierre sin obstruccién de las cuspides dentro de las fosas y los rebordes
marginales, mientras que al mismo tiempo se conserva la estructura
coronaria original. Es necesario evitar desgastar en gran medida los

supracontactos, porque crean planos lisos que rompen la oclusién.

MATERIALES Y METODOS

* Tipo de investigacion

El estudio clinico que el grupo investigador realiz6 tiene elementos de tipo
prospectivo, ya que se registro la informacién segun iban ocurriendo los
fendbmenos clinicos para cada una de las técnicas periodontales que fueron
objeto de estudio. De tipo cuasi experimental, no aleatoria por conveniencia,
ya que la participacion de cada paciente se determind a través de criterios
de inclusién y exclusién, ademas con la realizacion de los tratamientos en
los sujetos de estudio se verificaron directamente los efectos posteriores

para cada uno de los casos. (3,4).



* Variables e indicadores

VARIABLE

INDICADOR

1. Respuesta clinica de los tejidos
ante el raspado y alisado radicular
sin curetaje gingival

*  Profundidad de
periodontal (sondaje)

la bolsa

* Nivel de insercion clinica

* Sangrado gingival al momento del
sondeo (Indice de hemorragia
simplificado)

*

Superficie radicular
(Deteccion tactil)

irregular

* indice de placa dentobacteriana
(Indice de Oleary modificado)

2. Respuesta clinica de los tejidos
ante el raspado y alisado radicular
con curetaje gingival.

*  Profundidad de
periodontal (sondaje)

la bolsa

* Nivel de insercién clinica

* Sangrado gingival al momento del
sondeo (Indice de hemorragia
simplificado)

* Superficie radicular irregular
(Deteccion tactil)

* Indice de placa dentobacteriana
(Indice de Oleary modificado)
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* Tiempo y lugar

El estudio clinico cuasi experimental se llevo a cabo en las instalaciones del
area clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador
durante un periodo que comprende de septiembre de 2006 a febrero de
2007.

* Poblacion y muestra

Para la realizacion de esta investigacion se tomdé como poblaciéon de
referencia los pacientes que en promedio asistieron al area de periodoncia
de la Facultad de odontologia de la Universidad de El Salvador, durante el
ciclo 1-2005 resultando 61 pacientes que cumplian algunas de las
caracteristicas necesarias para el estudio. Aclarando que las unidades de
analisis seran las piezas dentarias, tomando en cuenta que de cada paciente
se evaluaran seis dientes, nuestra poblacion sera de 366 piezas dentales.

Para la obtencion de la muestra se aplicara la siguiente formula estadistica:

Z? PQN

(n-1) E2 + 22 PQ

Donde:
n= Muestra

N=  Poblacién total

E=  Nivel de precisién
Z=  Nivel de Confianza
P= Proporcion poblacional de la ocurrencia de un fenbmeno

Q= Proporcion poblacional de la no ocurrencia de un fenédmeno.
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Obtenemos “Z”

Z se refiere al nivel de confianza de la investigacion. Por tanto nos da el
margen de hasta donde los datos son confiables o erréneos. El grupo
investigador ha designado para el presente estudio el nivel de confianza del

95%. Entonces:

Z=95%

Z=95/2 = 47.5%

Z=47.5/100 = 0.475

Z=1.96 (Segun los valores de la tabla de la curva normal. Anexo 1)
Obtenemos “Q"y “P”

Se refiere a la probabilidad de la ocurrencia o no del fenébmeno

CF (Casos favorables)

Pz e
CP (Casos posibles)
1
P= e = 0.5 = 50% de probabilidad de ocurrencia de un
fendmeno)

2

Entonces Q = 0.5= 50% de probabilidad de que no ocurra el fenémeno)

Obtenemos “E”
E=9%
E=9/100
E=0.09
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Sustituimos en la formula:

Z2 PQN
n=
(n-1) E2+ 22 PQ
(1.96)% (0.5) (0.5) 366
n=
(366-1) (0.09)* + (1.96)? (0.5) (0.5)
(3.84) (0.5) (0.5) 366
n=
365 (0.0081) + (3.84) (0.5) (0.5)
351.36
n:
2.9565 + 0.96
351.36
N= —e-mememeees = 89.71 = 90 (dientes)
3.9165

Al aplicar la formula estadistica a la poblacion se obtuvo que el tamafo de la
muestra es de 90 piezas dentales que corresponden a quince pacientes al
examinar de cada uno 6 piezas dentales. !

El disefio muestral en esta investigacién fue no aleatorio por conveniencia,

ya que para determinar los sujetos que participaron se hizo una seleccion en

1 R . . . . .
El tamafio original de la muestra fue modificado debido a que algunos pacientes no cumplieron con los criterios de

inclusion. Por lo que se trabajé con menos pacientes tomando mas piezas de cada uno. (Ver recoleccién y analisis
de datos)
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donde se tomaron en cuenta los criterios de inclusidn y exclusion.

Detallados a continuacion:

Criterios de Inclusion

e Ambos sexos

e Paciente que no presente patologias que afecten el proceso de
cicatrizacion.

e Edad entre 25-40 aros

¢ No fumador

¢ No adicto a sustancias que interfieran con el proceso de cicatrizacion
(alcohol, drogas)

e Paciente con bolsas periodontales entre 4 y 7mm de profundidad.
(Periodontitis crénica de leve a moderada)

e Sin trauma oclusal secundario

e Movilidad dental no mayor a grado 1

e Factibilidad de asistencia y localizacion

e Paciente cuyos cuadrantes dentales incluyan como minimo un

incisivo, un premolar y un molar (exceptuando 3% molar)

Criterios de Exclusion

o Paciente embarazada o con tratamiento hormonal

e Paciente que posterior a su instruccién y educacion en higiene bucal
mantenga niveles de placa dentobacteriana mayores del 20% (segun
indice de O’leary)

e Paciente que no asista a sus citas sin justificacion

e Paciente que durante el estudio empiece a consumir sustancias y/o

medicamentos que interfieran con la cicatrizacion.
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* Recoleccion y analisis de los datos

En la realizacion del estudio clinico cuasi experimental que se llevo a cabo
en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, participaron tres operadores, que previamente llevaron a cabo
calibracion en cuanto a conocimientos, técnica e instrumental y normas de
bioseguridad. Ademas de la participacién de 10 pacientes® de la Facultad
obteniendo 20 cuadrantes para la técnica de raspado y alisado radicular con
curetaje gingival y 20 cuadrantes para la técnica de raspado y alisado

radicular sin curetaje gingival.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la observaciéon que se
llevd a cabo desde la seleccién de pacientes, el examen clinico, examen
radiografico hasta los controles que se llevaron a cabo después de
realizados los tratamientos. Para esto se hizo uso de una guia de
observacion que en este caso fue el periodontograma, (Anexo 2) el cual es
una representacion grafica de ciertas caracteristicas clinicas del tejido
gingival, ademas se incluyé fichas para el control de placa dentobacteriana
(Anexo 3), sangrado gingival (Anexo 4), profundidad de bolsa periodontal

(Anexo 5) y ganancia de insercion clinica (Anexo 6).

Para la atencion de cada uno de los pacientes se utilizé el expediente clinico
gue se maneja actualmente en las clinicas de la Facultad, incluyendo la hoja
especifica para el area de periodoncia. Ademas el instrumental utilizado
(Anexo 7) se manej6 de acuerdo a las medidas de bioseguridad (5),
principios de afilado (2) y el material fue desechable. (Anexo 8)

Posterior a la seleccién de los pacientes que entraron al estudio, tomando en
cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se procedi6 al llenado del
expediente clinico y su respectivo diagnostico general y periodontal (primer

sondaje), seguidamente se dio inicio a la fase higiénica que incluyo

2 El tamario original de la muestra fue modificado debido a que algunos pacientes no cumplieron con los criterios de
inclusion. Por lo que se trabajé con menos pacientes tomando mas piezas de cada uno.
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motivacién y educacion al paciente, control de placa dentobacteriana (indice
de Oleary modificado (6), eliminacion de calculo y factores locales que
interfieran en la realizacion de una buena higiene oral y ademas la
realizacién de ajuste oclusal en los pacientes que sea necesario y obtener

mejor distribucion de las fuerzas oclusales.

Luego del detartraje supragingival se realiz6 un segundo sondaje para
determinar las areas donde seria necesario realizar el raspado y alisado
radicular con y sin curetaje gingival.

Para el estudio la cavidad bucal de cada paciente fue dividida en
cuadrantes, tomando de cada cuadrante tres piezas dentarias, evaluando
dos superficies de cada una (bucal y palatino); realizando en dos
cuadrantes la técnica de raspado y alisado radicular unicamente y en los
otros dos cuadrantes la técnica de raspado y alisado radicular con curetaje
gingival. ldentificandose como grupo A (lado derecho) los primeros dos
cuadrantes de cada paciente en donde se realiz6 cada una de las técnicas y
grupo B (lado izquierdo) los siguientes dos cuadrantes. Efectuandose estos

tratamientos en dos 6 mas citas de acuerdo a cada caso especifico.

Posteriormente se realizé un control semanal de placa dentobacteriana
(indice de Oleary), sondaje y sangrado gingival (indice de hemorragia
gingival simplificado), haciendo un total de cuatro controles por indicador, en
cada una de las piezas previamente seleccionadas, tomando en cuenta la
fecha de realizacion de cada técnica; para esto se utilizaron diferentes
instrumentos disefados por el grupo investigador (Anexos 2,3,4,5 y 6), en
donde se especificaron fechas, numero de control, asi como la técnica que
se estaba evaluando. Y de esta forma hacer comparaciones entre ambas
técnicas dejando constancia de los avances obtenidos, a través de
fotografias (Anexo 9) y registro de datos en la ficha periodontal. De igual
forma se realizaron controles de placa dentobacteriana para verificar la

adecuada realizacion de las técnicas de higiene oral, lo que significd un
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factor importante y determinante para la permanencia de un paciente en el

estudio.

Para el vaciado y analisis de los datos se utilizaron cuadros comparativos
por cada paciente y segun cada técnica, en donde se llevd un registro de
ganancia de insercion clinica®, porcentaje de placa dentobacteriana y
promedio de hemorragia gingival; estos a su vez fueron trasladados a tablas
generales de vaciado correspondientes a cada indicador. (Anexo 10)

Posteriormente para la comprobacién o rechazo de hipotesis se utilizé la
prueba estadistica T student ya que es utilizada cuando los mismos sujetos
se desempefian en ambas condiciones (grupo en estudio y grupo control).
Ademas en la mayoria de investigaciones las diferencias individuales
constituyen el factor mas significativo que contribuye en las evaluaciones de
la variable en estudio, lo que mejora la habilidad para estimar los efectos de
la variable que se experimente (7, 8,9). Para lo cual se utilizé el programa
Microsoft office Excel 2003. Resultando un valor de To = - 1.51 para la
ganancia de insercion clinica; y al utilizar la tabla para la distribucion T
student (Anexo 11), se tiene un valor de T= 1.65. La diferencia de ambos
datos dio como resultado que T= 3.16. Para la profundidad final de bolsa
periodontal se obtuvo un valor de To =0.51 y al restarlo con los valores de la

tabla resulto un valor de T=1.14

De acuerdo a los valores establecidos por la prueba T se conoce que al ser
> de 0.05 no existe diferencia entre las variables. Por lo tanto en este estudio
al ser el valor de T mayor a 0.05 nos indica que no hay diferencia alguna
entre la técnica de raspado y alisado radicular con y sin curetaje gingival en
cuanto a la ganancia de insercion clinica y profundidad final de bolsa
periodontal;, aceptando asi la hipdtesis nula planteada para esta

investigacion.

°La ganancia de insercion clinica de cada paciente se obtuvo aplicando una medida de tendencia central: media
aritmética (10) a partir de las seis medidas de cada pieza.
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* Recursos humanos, materiales y financieros

Para la realizacion de esta investigacion se contd con los siguientes

recursos:
Humanos:
- 3 Operadores - 1 Docente director
- 10 Pacientes (Anexo 12) - 1 Estadistico
Materiales:

- Clinicas de la Facultad de Odontologia
- Equipo de rayos x

- Instrumental (Anexo 5)

- Material desechable (Anexo 6)

- Protocolo de bioseguridad (5)

Financieros:

Para el desarrollo de esta investigacion el costo del expediente clinico fue
asumido por cada paciente, mientras que el costo de los tratamientos fue

financiado por el grupo investigador. (Anexo 13)
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LIMITACIONES

Al realizar cualquier tipo de estudio debe tomarse en cuenta la posibilidad
de encontrarse con situaciones no beneficiosas para su continuidad.

En el caso de esta investigacion una limitante fue el hecho de que algunos
pacientes tuvieron que suspender su colaboracion con el proyecto ya que
no lograron disminuir sus porcentajes de placa dentobacteriana posterior a la
realizaciéon de los tratamientos, motivacion y educacion; faltas injustificadas a

sus citas.

Otro factor limitante para la realizacién de esta investigacion fue la ubicacion
geografica de cada uno de los investigadores al realizar su servicio social
obligatorio, la asignacidon de permisos por parte de las Unidades de Salud y
la coincidencia de estos con las fechas y horarios estipulados por Direccién
de Clinicas para el uso de sus instalaciones al igual que la utilizacién de un

solo puesto de trabajo.

Ademas el acceso limitado a la literatura actualizada influy6 en la posibilidad

de enriquecer y sustentar ampliamente el estudio realizado.
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RESULTADOS

CUADRO ESTADISTICO 1A

PORCENTAJE FINAL DE PDB EN PACIENTE 1 TRATADO CON TECNICA
DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 1a 33.3 25
Px 1b 25 33.3

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 1 se dividen en 1a'y 1b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales

% DE PLACADENTOBACTERIANA PACIENTE 1

35 333 333

30

25 25

25

20 O c/curetaje

15 B s/curetaje

10

px 1a px 1b

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En este grafico se puede observar que al comparar las técnicas de raspado
y alisado radicular con y sin curetaje gingival en los diferentes cuadrantes del
paciente 1, los porcentajes de PDB obtenidos son similares

independientemente de la técnica realizada.
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CUADRO ESTADISTICO 1B

PROMEDIO FINAL DE HEMORRAGIA GINGIVAL. PACIENTE 1 TRATADO
CON TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN
CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 1a 0 0
Px 1b 0.08 0

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado.Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 1 se dividen en 1a'y 1b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales

PROMEDIO DE HEMORRAGIA GINGIVAL PACIENTE 1

0.09
0.08
0.07
0.06
0.05 | B@c/curetaje
0.04 ——— | @ s/curetaje
0.03
0.02
0.01

0.08

px 1a px 1b

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En este grafico se observa que después de 4 semanas de realizados los
tratamientos y al compararlos el promedio de hemorragia gingival se
mantuvo levemente en uno de los cuadrantes tratados con raspado y alisado
radicular con curetaje gingival ya que se eliminé la pared blanda de la bolsa
por lo que persiste aun tejido maltratado, a diferencia de los cuadrantes
tratados sin curetaje gingival en donde no persiste ningun punto de

hemorragia gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 1C

GANANCIA DE INSERCION FINAL. PACIENTE 1 TRATADO CON
TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE
GINGIVAL

mm ganados Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
0.5-1 1 0
1-1.5 2 1
1.56-2 2 4
2-25 1 0
25-3 0 1
Total 6 6

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos reflejados corresponden a piezas dentales no a cuadrantes, haciendo un total de 6 piezas tratadas
con curetaje y 6 piezas tratadas sin curetaje gingival

GANANCIA DE INSERCION PACIENTE 1

6
5
4
§ 4
o O c/curetaje
2 3 .
8 2 2 B s/curetaje
$#* 2
1 1 1 1
1
; B
0 T T T T L
0.5-1 1-1.5 1.5-2 2-25 25-3

mm ganados

Fuente: Registro de ganancia de insercién. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

De a cuerdo al grafico, en el paciente 1 se presenta mayor ganancia de
insercidén en el rango de 1.5 a 2 mm, observandose mejores resultados con

la técnica de raspado y alisado radicular sin curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 2A

PORCENTAJE FINAL DE PDB EN PACIENTE 2 TRATADO CON TECNICA
DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 2a 33.3 25
Px 2b 33.3 25

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 2 se dividen en 2a y 2b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales

% DE PLACADENTOBACTERIANA PACIENTE 2

35 333 333

30

25

20

O c/curetaje

15 B s/curetaje

10

pXx 2a px 2b

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En este grafico se observa que el porcentaje de placa dentobacteriana fue
menor en los cuadrantes donde se realizo Unicamente la técnica de raspado

y alisado radicular.
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CUADRO ESTADISTICO 2B

PROMEDIO FINAL DE HEMORRAGIA GINGIVAL. PACIENTE 2 TRATADO
CON TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN
CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 2a 0 0.08
Px 2b 0 0

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 2 se dividen en 2a y 2b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales

PROMEDIO DE HEMORRAGIA GINGIVAL PACIENTE 2

0.09
0.08
0.07
0.06
0.05
0.04
0.03
0.02
0.01

0.08

O c/curetaje

| s/curetaje

px 2a px 2b

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Este grafico muestra que después de realizados los tratamientos el promedio
de hemorragia gingival se mantuvo levemente en uno de los cuadrantes

tratados con raspado y alisado radicular sin curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 2C

GANANCIA DE INSERCION FINAL. PACIENTE 2 TRATADO CON
TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE
GINGIVAL

mm ganados Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
0.5-1 1 0
1-1.5 3 3
1.5-2 2 3
2-25 0 0
25-3 0 0
Total 6 6

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos reflejados corresponden a piezas dentales no a cuadrantes, haciendo un total de 6 piezas tratadas
con curetaje y 6 piezas tratadas sin curetaje gingival

GANANCIA DE INSERCION PACIENTE 2

3 3 3 @ c/curetaje
2 @ s/curetaje

# de piezas
w

0.5-1 1-15 1.5-2 2-25 25-3

mm ganados

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En este grafico se observa que la ganancia de insercidon fue mayor entre 1 a
1.5y 1.5 -2 mm presentando un resultado levemente mayor en la técnica

de raspado y alisado radicular sin curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 3A

PORCENTAJE FINAL DE PDB EN PACIENTE 3 TRATADO CON TECNICA
DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 3a 33.3 25
Px 3b 25 16.66

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 3 se dividen en 3a y 3b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales.

% DE PLACA DENTOBACTERIANA PACIENTE 3

35 333

30

25
25

20

16.66 O c/curetaje
B s/curetaje

15

10

px 3a px 3b

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En este grafico se observa que el porcentaje de placa dentobacteriana fue
mayor en los cuadrantes donde se realizo la técnica de raspado y alisado

radicular con curetaje gingival.
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PROMEDIO FINAL DE HEMORRAGIA GINGIVAL. PACIENTE 3 TRATADO

CON TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN

CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado
radicular c/ curetaje

Raspado y alisado
radicular s/curetaje

gingival gingival
Px 3a 0.33 0.25
Px 3b 0.16 0.16

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 3 se dividen en 3a y 3b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales

PROMEDIO DE HEMORRAGIA GINGIVAL PACIENTE 3

0.35 0.33

0.3

0.25

0.25

0.2

0.15

0.1

0.05

0.16

px 3a

px 3b

O c/curetaje
B s/curetaje

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de EI Salvador.

En este grafico se observa que el promedio de hemorragia gingival fue

levemente mayor en uno de los cuadrantes tratados con raspado y alisado

radicular con curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 3C

GANANCIA DE INSERCION FINAL. PACIENTE 3 TRATADO CON
TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE
GINGIVAL

mm ganados Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
0.5-1 2 2
1-1.5 3
1.5-2 1 1
2-25 0 0
25-3 0 0
Total 6 6

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos reflejados corresponden a piezas dentales no a cuadrantes, haciendo un total de 6 piezas tratadas
con curetaje y 6 piezas tratadas sin curetaje gingival
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0 T T T T 1
0.5-1 1-15 1.5-2 2-25 25-3

mm ganados

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En el paciente 3 la ganancia de insercion clinica fue igual en ambas técnicas

observandose mayor ganancia entre 1- 1.5 mm.
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CUADRO ESTADISTICO 4A

PORCENTAJE FINAL DE PDB EN PACIENTE 4 TRATADO CON TECNICA
DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 4a 25 25
Px 4b 33.3 25

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 4 se dividen en 4a y 4b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales.
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Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En este grafico se observa un porcentaje mayor de placa dentobacteriana
en uno de los cuadrantes tratados con la técnica de raspado y alisado

radicular con curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 4B

PROMEDIO FINAL DE HEMORRAGIA GINGIVAL. PACIENTE 4 TRATADO
CON TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN
CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 4a 0.08 0
Px 4b 0 0

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 4 se dividen en 4a y 4b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales

PROMEDIO DE HEMORRAGIA GINGIVAL PACIENTE 4

0.09
0.08
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Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Este grafico presenta un promedio de hemorragia gingival levemente mayor
en uno de los cuadrantes tratados con la técnica de raspado y alisado
radicular con curetaje, probablemente a consecuencia de haber eliminado la

pared blanda de la bolsa por lo que aun persiste tejido maltratado.
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CUADRO ESTADISTICO 4C

GANANCIA DE INSERCION FINAL. PACIENTE 4 TRATADO CON
TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE
GINGIVAL

mm ganados Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
0.5-1 0 0
1-1.5 2 3
1.56-2 4 3
2-25 0 0
25-3 0 0
Total 6 6

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos reflejados corresponden a piezas dentales no a cuadrantes, haciendo un total de 6 piezas tratadas
con curetaje y 6 piezas tratadas sin curetaje gingival

GANANCIA DE INSERCION PACIENTE 4

3 3 @ c/curetaje

2 B s/curetaje
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0.5-1 1-1.5 1.5-2 2-25 25-3

mm ganados

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En el paciente 4 la mayor ganancia de insercion fue entre 1.5 a 2 mm
mostrando un valor levemente mayor en la técnica de raspado y alisado

radicular con curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 5A

PORCENTAJE FINAL DE PDB EN PACIENTE 5 TRATADO CON TECNICA
DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 5a 25 16.6
Px 5b 33.3 33.3

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 5 se dividen en 5a y 5b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales.
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Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Este cuadro muestra porcentajes de placa dentobacteriana mayor en los
cuadrantes tratados con la técnica de raspado y alisado radicular con

curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 5B

PROMEDIO FINAL DE HEMORRAGIA GINGIVAL. PACIENTE 5 TRATADO
CON TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN
CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 5a 0.08 0.08
Px 5b 0.08 0.08

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de EIl Salvador.

Nota: Los datos del paciente 5 se dividen en 5a y 5b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales
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Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Este grafico muestra promedios iguales de hemorragia gingival en los
cuadrantes tratados con las técnicas de raspado y alisado radicular con y sin

curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 5C

GANANCIA DE INSERCION FINAL. PACIENTE 5 TRATADO CON
TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE
GINGIVAL

mm ganados Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
0.5-1 4 5
1-1.5 2 1
1.5-2 0 0
2-25 0 0
25-3 0 0
Total 6 6

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos reflejados corresponden a piezas dentales no a cuadrantes, haciendo un total de 6 piezas tratadas
con curetaje y 6 piezas tratadas sin curetaje gingival

GANANCIA DE INSERCION PACIENTE 5
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mm ganados

Fuente: Registro de ganancia de insercién. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En el paciente 5 la ganancia de insercion clinica fue mayor entre 0.5 — 1 mm
observandose levemente mayor en la técnica de raspado y alisado radicular

sin curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 6A

PORCENTAJE FINAL DE PDB EN PACIENTE 6 TRATADO CON TECNICA
DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 6a 25 33.3
Px 6b 25 16.6

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 6 se dividen en 6a y 6b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales.
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Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Este grafico refleja que uno de los cuadrantes tratados con la técnica de
raspado y alisado radicular sin curetaje gingival presenta porcentaje de placa
dentobacteriana levemente mayor en comparacién a los tratados con

raspado y alisado radicular con curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 6B

PROMEDIO FINAL DE HEMORRAGIA GINGIVAL. PACIENTE 6 TRATADO
CON TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN
CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 6a 0.16 0.08
Px 6b 0.08 0.08

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 6 se dividen en 6a y 6b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales

PROMEDIO DE HEMORRAGIA GINGIVAL PACIENTE 6
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Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En este grafico se observa que el promedio de hemorragia gingival en uno
de los cuadrantes tratados con raspado y alisado radicular con curetaje
gingival fue levemente mayor en comparacion con los cuadrantes tratados

con raspado y alisado radicular unicamente.
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CUADRO ESTADISTICO 6C

GANANCIA DE INSERCION FINAL. PACIENTE 6 TRATADO CON
TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE
GINGIVAL

mm ganados Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
0.5-1 1 1
1-1.5 2 1
1.5-2 2 4
2-25 1 0
25-3 0 0
Total 6 6

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos reflejados corresponden a piezas dentales no a cuadrantes, haciendo un total de 6 piezas tratadas
con curetaje y 6 piezas tratadas sin curetaje gingival
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Fuente: Registro de ganancia de insercién. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En este grafico la ganancia de insercidn clinica se observa mayor entre 1.5 —
2 mm presentando mas piezas con esta ganancia la técnica de raspado y

alisado radicular sin curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 7A

PORCENTAJE FINAL DE PDB EN PACIENTE 7 TRATADO CON TECNICA
DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 7a 33.3 25
Px 7b 25 33.3

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 7 se dividen en 7a y 7b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales.
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Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Este grafico muestra porcentajes de placa dentobacteriana iguales en los

cuadrantes tratados independientemente de la técnica realizada.
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CUADRO ESTADISTICO 7B

PROMEDIO FINAL DE HEMORRAGIA GINGIVAL. PACIENTE 7 TRATADO
CON TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN
CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 7a 0.08 0.08
Px 7b 0.16 0

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 7 se dividen en 7a y 7b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales.
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Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En este grafico se observa que el promedio de hemorragia gingival fue
levemente mayor en uno de los cuadrantes tratados con raspado y alisado

radicular con curetaje gingival, en comparacién con el resto de cuadrantes.



CUADRO ESTADISTICO 7C

GANANCIA DE INSERCION FINAL. PACIENTE 7 TRATADO CON

48

TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE

GINGIVAL

mm ganados

Raspado y alisado
radicular c/ curetaje

Raspado y alisado
radicular s/curetaje

gingival gingival
0.5-1 2 3
1-1.5 3 1
1.56-2 1 2
2-2.5 0 0
25-3 0 0
Total 6 6

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos reflejados corresponden a piezas dentales no a cuadrantes, haciendo un total de 6 piezas tratadas
con curetaje y 6 piezas tratadas sin curetaje gingival
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# de piezas
w
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Fuente: Registro de ganancia de insercién. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

De acuerdo al grafico la ganancia de insercion clinica presentd mayor

numero de piezas en el rango de 0.5 a 1 mm siendo levemente mayor en la

técnica de raspado y alisado radicular sin curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 8A

PORCENTAJE FINAL DE PDB EN PACIENTE 8 TRATADO CON TECNICA
DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 8a 33.3 33.3
Px 8b 33.3 33.3

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 8 se dividen en 8a y 8b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales.
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Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Este grafico demuestra iguales resultados en el porcentaje final de placa

dentobacteriana en los cuadrantes tratados con ambas técnicas.
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CUADRO ESTADISTICO 8B

PROMEDIO FINAL DE HEMORRAGIA GINGIVAL. PACIENTE 8 TRATADO
CON TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN
CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 8a 0.08 0.08
Px 8b 0.08 0.0

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 8 se dividen en 8a y 8b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales
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Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

El promedio de hemorragia gingival en el paciente 8 fue mayor en los

cuadrantes tratados con raspado y alisado radicular con curetaje gingival
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CUADRO ESTADISTICO 8C

GANANCIA DE INSERCION FINAL. PACIENTE 8 TRATADO CON
TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE
GINGIVAL

mm ganados Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
0.5-1 2 2
1-1.5 3 2
1.56-2 0 1
2-25 0 1
25-3 1 0
Total 6 6

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos reflejados corresponden a piezas dentales no a cuadrantes, haciendo un total de 6 piezas tratadas
con curetaje y 6 piezas tratadas sin curetaje gingival
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Fuente: Registro de ganancia de insercién. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En este gréafico la mayor ganancia de insercion se observo en el rango de 1
— 1.5 mm notandose levemente mayor en la técnica de raspado y alisado

radicular con curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 9A

PORCENTAJE FINAL DE PDB EN PACIENTE 9 TRATADO CON TECNICA
DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 9a 16.6 25
Px 9b 16.6 33.3

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 9 se dividen en 9a y 9b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales.
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Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

El paciente 9 presento porcentajes mayores de placa dentobacteriana en

los cuadrantes tratados con raspado y alisado radicular sin curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 9B

PROMEDIO FINAL DE HEMORRAGIA GINGIVAL. PACIENTE 9 TRATADO
CON TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN
CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 9a 0.08 0.16
Px 9b 0.25 0.08

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 9 se dividen en 9a y 9b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales
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Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

El promedio de hemorragia gingival en este paciente fue levemente mayor
en uno de los cuadrantes tratados con raspado y alisado radicular con

curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 9C

GANANCIA DE INSERCION FINAL. PACIENTE 9 TRATADO CON
TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE
GINGIVAL

mm ganados Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
0.5-1 3 1
1-1.5 3 1
1.5-2 0 2
2-25 0 1
25-3 0 1
Total 6 6

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos reflejados corresponden a piezas dentales no a cuadrantes, haciendo un total de 6 piezas tratadas
con curetaje y 6 piezas tratadas sin curetaje gingival.

GANANCIA DE INSERCION PACIENTE 9

3 3 O c/curetaje

| s/curetaje

# de piezas
w

1

2
1 1 1
1__
H 'E - ] I B
O T T T
25-3

0.5-1 1-1.5 1.5-2 2-25

mm ganados

Fuente: Registro de ganancia de insercién. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

En el paciente 9 la ganancia de insercién clinica se observo mayor entre 0.5

a1y 1a1.5 mm siendo mayor en las piezas tratadas con curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 10A

PORCENTAJE FINAL DE PDB EN PACIENTE 10 TRATADO CON
TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE
GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 102 16.6 25
Px 10b 16.6 16.6

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 10 se dividen en 10a y 10b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales.

% DE PLACADENTOBACTERIANA PACIENTE 10

30

25

20

16.6 16.6

O c/curetaje
15

B s/curetaje

10

px 10a px 10b

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

El porcentaje de placa dentobacteriana en el paciente 10 fue mayor en uno
de los cuadrantes tratados con raspado y alisado radicular sin curetaje

gingival mientras que el resto de cuadrantes se mantuvo igual.
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CUADRO ESTADISTICO 10B

PROMEDIO FINAL DE HEMORRAGIA GINGIVAL. PACIENTE 10
TRATADO CON TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON'Y
SIN CURETAJE GINGIVAL

Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
Px 10a 0.25 0.08
Px 10b 0.16 0.25

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del paciente 10 se dividen en 10a y 10b ya que corresponden a cuadrantes no a piezas dentales

PROMEDIO DE HEMORRAGIA GINGIVAL PACIENTE 10

0.3

0.25 0.25
0.25

0.2

O c/curetaje
0.15

| s/curetaje

0.1 6-68
0.05

) .

px 10a px 10b

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

El promedio de hemorragia gingival en este paciente fue levemente menor
en uno de los cuadrantes tratados con raspado y alisado radicular sin

curetaje gingival mientras que en los demas se mantuvo similar.
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CUADRO ESTADISTICO 10C

GANANCIA DE INSERCION FINAL. PACIENTE 10 TRATADO CON
TECNICA DE RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE
GINGIVAL

mm ganados Raspado y alisado Raspado y alisado
radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
0.5-1 2 1
1-1.5 1 3
1.5-2 3 2
2-25 0 0
25-3 0 0
Total 6 6

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos reflejados corresponden a piezas dentales no a cuadrantes, haciendo un total de 6 piezas tratadas
con curetaje y 6 piezas tratadas sin curetaje gingival

GANANCIA DE INSERCION PACIENTE 10

3 3 B c/curetaje

2 2 W s/curetaje

# de piezas
w

0.5-1 1-15 1.5-2 2-25 25-3

mm ganados

Fuente: Registro de ganancia de insercién. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

El paciente 10 reflejo mayor ganancia de inserciébn entre 1-5 a 2 mm
notandose levemente mayor en la técnica de raspado y alisado radicular con

curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 11

PORCENTAJE FINAL DE PLACA DENTOBACTERIANA PACIENTES

1-10
% de Placa Raspado y alisado Raspado y alisado
Dentobacteriana radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
16.6 4 4
25 7 9
33.3 9 7
Total 20 20

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del cuadro corresponden a cuadrantes no a piezas dentales, haciendo un total de 40 cuadrantes
20 tratados con curetaje gingival y 20 sin curetaje gingival.

CANTIDAD DE CUADRANTES SEGUN EL PORCENTAJE
DE PLACADENTOBACTERIANA FINAL

40
35
30
25
20

15
10 7z 9 S 4

16.60% 25% 33.30%

% de placa dentobacteriana

O c/curetaje

| s/curetaje

# de cuadrantes

Fuente: Ficha para el control de PDB estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje
gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Este grafico demuestra que el mayor porcentaje de Placa dentobacteriana
de los cuadrantes tratados fue 33.3% ubicandose en este rango en su
mayoria cuadrantes tratados con raspado y alisado radicular con curetaje

gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 12

PROMEDIO DE HEMORRAGIA GINGIVAL INICIAL PACIENTES 1-10

Promedio de Raspado y alisado Raspado y alisado
Hemorragia gingival radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival
0-0.25 1 1
0.25-0.50 6 8
0.50-0.75 7 3
0.75-1 6 8
Total 20 20

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del cuadro corresponden a cuadrantes no a piezas dentales, haciendo un total de 40 cuadrantes
20 tratados con curetaje gingival y 20 sin curetaje gingival.

CANTIDAD DE CUADRANTES SEGUN PROMEDIO INICIAL DE
HEMORRAGIA GINGIVAL

40
@ 30
E 20 O c/curetaje
K W s/ curetaje
8 10 I 8 7 8 8
0 T T T
0-0.25 0.25-0.50 0.50-0.75 0.75-1.0

Promedio de Hemorragia

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del cuadro corresponden a cuadrantes no a piezas dentales, haciendo un total de 40 cuadrantes
20 tratados con curetaje gingival y 20 sin curetaje gingival.

El promedio de hemorragia gingival se encontraba en iguales condiciones en

ambas grupos de muestra previo a la realizacion de los tratamientos.
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PROMEDIO DE HEMORRAGIA GINGIVAL PACIENTES 1-10

Promedio de Raspado y alisado Raspado y alisado
Hemorragia gingival radicular c/ curetaje radicular s/curetaje
gingival gingival

0 4 7

0.08 9 9

0.16 4 2

0.25 2 2

0.33 1 0

Total 20 20

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos del cuadro corresponden a cuadrantes no a piezas dentales, haciendo un total de 40 cuadrantes

20 tratados con curetaje gingival y 20 sin curetaje gingival.

CANTIDAD DE CUADRANTES SEGUN EL PROMEDIO DE

HEMORRAGIA GINGIVAL

40

35
Eso
z 25 O c/curetaje
Z 20 B s/curetaj
2 15 S/curetaje
S . 9 9
3 10

el Tl e 2

0 , CThew ,

0 0.08 0.16 0.25 0.33

Promedio de Hemorragia

Fuente: Ficha para el control de Hemorragia gingival simplificado. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado
Radicular con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

El promedio general de hemorragia gingival se mantuvo en su mayoria en

0.08 ubicandose en este rango igual numero de cuadrantes

independientemente de la técnica realizada.
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CUADRO ESTADISTICO 14

PROFUNDIDAD INICIAL DE BOLSA PERIODONTAL

mm Piezas % Piezas tratadas %
tratadas con con Raspado y
Raspado y alisado
alisado radicular
radicular c/ s/curetaje
curetaje gingival
gingival
4-5 53 88.33 51 85
5-6 7 11.66 9 15
6-7 0 0
Total 60 100 60 100

Fuente: Periodontograma. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje gingival en
pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: debido a que las unidades de andlisis son piezas dentales, para establecer la profundidad de bolsa

periodontal por pieza se utilizé6 una medida de tendencia central: media aritmética, aplicada a las 6 medidas de
cada pieza.

PROFUNDIDAD INICIAL DE BOLSA PERIODONTAL

60 53
50
40

O c/curetaje

30

B s/curetaje

20
10

Piezas dentales

Fuente: Periodontograma. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje gingival en
pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: debido a que las unidades de andlisis son piezas dentales, para establecer la profundidad de bolsa
periodontal por pieza se utilizé una medida de tendencia central: media aritmética, aplicada a las 6 medidas de

cada pieza.

La profundidad de bolsa periodontal se encontré similar en ambos grupos

de muestra, previo a la realizacion de los tratamientos
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CUADRO ESTADISTICO 15

PROFUNDIDAD FINAL DE BOLSA PERIODONTAL

mm Piezas % Piezas tratadas %
tratadas con con Raspado y
Raspado y alisado
alisado radicular
radicular c/ s/curetaje
curetaje gingival
gingival
4-5 25 100 18 100
5-6 0 0 0 0
Total 25 100 18 100

Fuente: Registro de profundidad de bolsa periodontal. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular
con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: debido a que las unidades de andlisis son piezas dentales, para establecer la profundidad de bolsa

periodontal por pieza se utilizé una medida de tendencia central: media aritmética, aplicada a las 6 medidas de
cada pieza.

PROFUNDIDAD FINAL DE BOLSA PERIODONTAL

60
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40

O c/curetaje

30 25
20
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18 B s/curetaje

Piezas dentales

Fuente: Registro de profundidad de bolsa periodontal. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular
con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: debido a que las unidades de analisis son piezas dentales, para establecer la profundidad de bolsa
periodontal por pieza se utilizé una medida de tendencia central: media aritmética, aplicada a las 6 medidas de

cada pieza.

La profundidad final de bolsa periodontal segun los resultados mostré una
leve diferencia entre ambas técnicas. Aunque estadisticamente (prueba T

student), esta diferencia no es significativa
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CUADRO ESTADISTICO 16

PERDIDA DE INSERCION CLINICA PREVIO AL TRATAMIENTO
PERIODONTAL

mm ganados Raspado y % Raspado y %
alisado alisado
radicular c/ radicular
curetaje s/curetaje
gingival gingival
0.5-1 21 35 24 40
1-1.5 17 28.33 7 11.66
1.5-2 13 21.66 20 33.33
2-25 7 11.66 6 10
25-3 2 3.33 3 5
Total 60 100 60 100

Fuente: Periodontograma. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje gingival en
pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

PERDIDA DE INSERCION CLINICA PREVIAALOS

TRATAMIENTOS
60
* 50
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T 40
S @ c/curetaje
° 30 24
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R 20 A 7
2 ] '3
e 40 7 1 7 8
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0.5-1 1-1.5 1.5-2 2-2.5 2.5-3

mm perdidos

Fuente: Periodontograma. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin curetaje gingival en
pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: debido a que las unidades de analisis son piezas dentales, para establecer la perdida de insercién clinica por
pieza se utilizd una medida de tendencia central: media aritmética, aplicada a las 6 medidas de cada pieza.

Este grafico demuestra que las piezas dentales tomadas como unidades de
analisis para ambas técnicas tenian un rango de perdida de insercién clinica

entre 1y 3mm.
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GANANCIA DEL NIVEL DE INSERCION FINAL

mm ganados Raspado y % Raspado y %
alisado alisado
radicular c/ radicular
curetaje s/curetaje
gingival gingival
0.5-1 18 30 15 25
1-1.5 24 40 19 31.67
1.56-2 15 25 22 36.67
2-25 2 3.33 2 3.33
25-3 1 1.67 2 3.33
Total 60 100 60 100

Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos reflejados corresponden a piezas dentales no a cuadrantes, haciendo un total de 60 piezas
tratadas con curetaje y 60 piezas tratadas sin curetaje gingival

60

GANANCIA DEL NIVEL DE INSERCION CLINICA
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Fuente: Registro de ganancia de insercion. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular con y sin
curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Este grafico refleja que con ambas técnicas realizadas fue posible obtener

ganancia de insercion, para la técnica de raspado y alisado radicular con

curetaje gingival, la mayor ganancia de insercion se ubicd en el rango de 1 a

1.5 mm, mientras que en el raspado y alisado radicular sin curetaje gingival

se establecié en el rango de 1.5 a 2 mm, por lo tanto se obtuvo mayor

cantidad de milimetros ganados con la técnica de raspado y alisado radicular

sin curetaje gingival.
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CUADRO ESTADISTICO 18

PROMEDIO DE HEMORRAGIA GINGIVAL SEGUN CONTROLES.
RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON CURETAJE GINGIVAL

Promedio Inicio 1° 2° 3° 4°
de
hemorragia
0-0.25 1 5 14 18 19
0.25-0.50 6 9 2 1 1
0.50-0.75 7 3 4 1 0
0.75-1 6 3 0 0 0
Total 20 20 20 20 20

PROMEDIO DE HEMORRAGIA GINGIVAL SEGUN CONTROLES EN CUADRANTES
TRATADOS CON RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON CURETAJE GINGIVAL

20 5 19
»n
HEJ 10 E 00-0.2
é -0.25
9( 10 9 B 0.25-0.50
=) 7 00.50-0.75
o 6 6
w 5 4 00.75-1
o 5 33
* 2
1 ﬂ 11 1
0 T T T -_| T - 1
inicio 10 control 20 control 30 control 40 control

Este grafico refleja el comportamiento de los promedios de hemorragia
gingival en donde se observa que los cuadrantes comenzaron a ubicarse en

promedios mas bajos desde el primer control.
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CUADRO ESTADISTICO 19

PROMEDIO DE HEMORRAGIA GINGIVAL SEGUN CONTROLES.
RASPADO Y ALISADO RADICULAR SIN CURETAJE GINGIVAL

Promedio Inicio 1° 2° 3° 4°
de
hemorragia
0-0.25 1 4 13 17 20
0.25-0.50 8 11 4 3 0
0.50-0.75 3 2 3 0 0
0.75-1 8 3 0 0 0
Total 20 20 20 20 20

PROMEDIO DE HEMORRAGIA GINGIVAL SEGUN CONTROLES EN
CUADRANTES TRATADOS CON RASPADO Y ALISADO RADICULAR
SIN CURETAJE GINGIVAL

20

20 T7
15 P 13 @ 0-0.25
10 A g | 0.25-0.50
0 0.50-0.75
4 4
5 ’ili—F 3 3 3 00.75-1
; . i e .
inicio 10 control 20 control 30 control 40 control

Este grafico refleja el comportamiento de los promedios de hemorragia
gingival en donde se observa que los cuadrantes comenzaron a ubicarse en

promedios mas bajos desde el primer control.
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CUADRO ESTADISTICO 20

DISMINUCION INICIAL DE PROFUNDIDAD DE BOLSA PERIODONTAL

SEGUN CONTROLES

Control de Raspado y % Raspado y %
inicio de alisado alisado
cicatrizacion radicular radicular
c/ curetaje s/curetaje
gingival gingival
1° 28 46.67 32 53.33
2° 21 35 24 40
3° 10 16.66 4 6.6
4° 1 1.66 0 0
Total 60 100 60 100

DISMINUCION INICIAL DE PROFUNDIDAD DE BOLSA
PERIODONTAL SEGUN CONTROLES
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40

28 32 @ c/curetaje
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10 20 30 40

Control

Fuente: Registro de profundidad de bolsa periodontal. Estudio clinico comparativo Raspado y Alisado Radicular
con y sin curetaje gingival en pacientes de la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador.

Nota: Los datos reflejados corresponden a 120 piezas dentales, en las cuales se verifico el control en el cual hubo
disminucion de mas del 50% de la profundidad de bolsa periodontal inicial.

Este grafico nos muestra que la disminucién de la profundidad de la bolsa
se presento en su mayoria en el primer control en ambas técnicas.
Reflejando mayor cantidad de piezas dentales en la técnica de raspado y
alisado radicular sin curetaje gingival probablemente por no haber retirado la

pared blanda de la bolsa periodontal.
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GANANCIA DE INSERCION CLINICA SEGUN CONTROLES. RASPADO Y

ALISADO RADICULAR CON CURETAJE GINGIVAL

mm ganados 1° 2° 3° 4°
0-0.5 4 30 24 10
0.5-1 33 15 5 2
1-15 4 1 0 0
1.5-2 2 0 0 0
2-25 0 1 0

Total de piezas 43 47 29 12

60
50
40
30
20

Piezas dentales

10 +

GANANCIA DE INSERCION CLINICA EN PEZAS TRATADAS CON RASPADO Y ALISADO
RADICULAR CON CURETAJE GINGIVAL SEGUN CONTROLES

@ 0.1-0.5 mm
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|

10

20

Control

Nota: debido a que las unidades de andlisis son piezas dentales, para establecer la ganancia de insercion clinica
por pieza se utiliz6 una medida de tendencia central: media aritmética, aplicada a las 6 medidas de cada pieza.

El grafico representa que del total de piezas tratadas con raspado y alisado

radicular con curetaje gingival, la mayoria al primer control ya presentaba

ganancia de insercion clinica, y qué aun al cuarto control algunas piezas

siguieron mostrando ganancia.
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CUADRO ESTADISTICO 22

GANANCIA DE INSERCION CLINICA SEGUN CONTROLES. RASPADO Y

ALISADO RADICULAR SIN CURETAJE GINGIVAL

mm ganados 1° 2° 3° 4°
0-0.5 18 19 14 9
0.5-1 20 17 7 4
1-15 6 3 0 1
1.5-2 5 2 0 0
2-25 0 0 0 0

Total de piezas 49 41 21 14

GANANCIA DE INSERCION CLINICA EN PEZAS TRATADAS CON RASPADO Y ALISADO
RADICULAR SIN CURETAJE GINGIVAL SEGUN CONTROLES

60
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Nota: debido a que las unidades de analisis son piezas dentales, para establecer la ganancia de insercion clinica
por pieza se utiliz6 una medida de tendencia central: media aritmética, aplicada a las 6 medidas de cada pieza.

El grafico representa que del total de piezas tratadas con raspado y alisado
radicular sin curetaje gingival, la mayoria al primer control ya presentaba
ganancia de insercion clinica, y qué aun al cuarto control algunas piezas

siguieron mostrando ganancia.
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DISCUSION

En esta investigacion se realizé un estudio comparativo entre la técnica de
raspado y alisado radicular con y sin curetaje gingival, para ello se trataron
120 piezas dentales (60 tratadas con raspado y alisado radicular y 60 con
raspado y alisado radicular con curetaje gingival), realizandose controles de
placa dentobacteriana, hemorragia gingival, profundidad de bolsa periodontal
y nivel de insercion clinica posterior a los tratamientos. De acuerdo a los
resultados obtenidos se noto que el control de la placa dentobacteriana es
imprescindible para detener, controlar o eliminar la enfermedad periodontal;
ya que la presencia de esta y sus toxinas en el surco gingival conlleva a
cambios patolégicos en los tejidos (1, 2,11); observandose edema, eritema,
y sangrado al sondaje, que son parte de una inflamacion gingival.

Al hablar de los resultados finales de este estudio se encontr6 que el
porcentaje mas alto de placa dentobacteriana fue 33.33%, ubicandose en
este rango en su mayoria cuadrantes tratados con raspado y alisado
radicular con curetaje gingival lo que se atribuye probablemente a que el
tejido blando en esta zona se encontraba mas lastimado limitando al
paciente a realizar una adecuada higiene oral, lo que influye en el inicio de la
cicatrizacion clinica.

Por lo tanto para maximizar los resultados de los tratamientos los pacientes
deben mantener un control efectivo de placa dentobacteriana asi como una
constante supervision profesional, de acuerdo con Katz (12) quien menciona
que la remocion de la placa supragingival y subgingival puede resolver la
inflamacion y evitar la progresion de la enfermedad periodontal

Durante el curetaje gingival ademas de remover tejido de granulacidon
infectado, depdsitos de calculo y placa dentobacteriana también se elimina el
tejido conectivo subyacente (1). De acuerdo a esto es de hacer notar que las
piezas tratadas en este estudio con raspado y alisado radicular con curetaje
gingival presentaron una recuperacion tisular un poco mas lenta luego del

tratamiento ya que se manipula directamente el tejido blando, esto se
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observa en los resultados finales de hemorragia gingival obtenidos en esta
técnica, los cuales muestran una diferencia levemente mayor. Contrario a
esto la ausencia de hemorragia gingival fue mas notoria en los cuadrantes
tratados con raspado y alisado radicular unicamente. Aunque el operador
puede aumentar o disminuir el dafo al tejido subyacente segun su
experiencia (13).

Al referirnos a la técnica de raspado y alisado radicular podemos decir que
son procedimientos que requieren mucha técnica y mucho tiempo (11,12),
ademas de habilidad y experiencia del operador (1,12), esto se refleja en la
calidad del alisado final. Por lo que es necesario mencionar que en este
estudio se observo calculo residual (14) en algunas piezas en donde la bolsa
periodontal inicial era muy profunda. De acuerdo a Rabbani (15) y Katz (12)
en los estudios de Caffesse (1986) cuando la profundidad del sondaje era de
1 a 3 mm se obtenia la limpieza total de las raices el 83 % de las veces.
Cuando la profundidad era de 4 a 6 mm se obtenia la limpieza total de las
raices el 43 % de las veces y cuando la profundidad era de mas de 6 mm, se
obtenia la limpieza total el 32% de las veces. En relacién a esto podemos
decir que en el tratamiento de la enfermedad periodontal existen muchos
factores que pueden influir en la respuesta de los tejidos (14) y obtener
ganancia de insercion clinica.

En este estudio, en ambas técnicas realizadas fue posible obtener ganancia
de insercién, pero se logré6 mayor cantidad de milimetros ganados con la
técnica de raspado y alisado radicular sin curetaje gingival.

Si bien es cierto que ambas técnicas logran mejorar la salud periodontal
(16), es mas importante realizar una minuciosa limpieza radicular que varias
manipulaciones de tejido blando (17). Entonces para que efectuar el curetaje
gingival como tratamiento adicional al raspado y alisado radicular si con solo
este ultimo se logran los mismos resultados (1, 18, 19, 20, 21), de acuerdo al
planteamiento de La Academia Americana de Periodoncia (22) el cual
considera que el curetaje gingival no tiene ninguna significancia clinica, sino
mas bien contribuye al estudio de la evoluciéon en el tratamiento de la

enfermedad periodontal.
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CONCLUSIONES

El raspado y alisado radicular sin curetaje gingival es una técnica
eficaz para la disminucién de la profundidad de bolsas periodontales y
ganancia de insercibn como parte de los efectos clinicos de
cicatrizacion dentro del tratamiento inicial de la enfermedad

periodontal.

El raspado y alisado radicular con curetaje gingival es una técnica
eficaz para la disminucién de la profundidad de bolsas periodontales y
ganancia de insercibn como parte de los efectos clinicos de
cicatrizacion dentro del tratamiento inicial de la enfermedad

periodontal.

En el tratamiento de la enfermedad periodontal, la disminucion en la
profundidad de la bolsa periodontal y la ganancia de insercion clinica
es similar al realizar técnicas de raspado y alisado radicular con y sin

curetaje gingival.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales y estudiantes de odontologia:

Sugerimos que en su practica clinica se considere en desuso la
realizacidon del curetaje gingival como un complemento del raspado y

alisado radicular en el tratamiento de la enfermedad periodontal.

Recomendamos siempre al inicio de cualquier tratamiento
odontologico realizar un control de placa dentobacteriana y dar las
recomendaciones necesarias a cada paciente y de esta forma
considerar la importancia de la periodoncia como la base de un

tratamiento integral y no como un area aislada.

A la Facultad de Odontologia de La Universidad de El Salvador:

Recomendamos hacer mas énfasis en parametros que creemos
importantes desarrollar por parte de los futuros profesionales para un
optimo tratamiento de la enfermedad periodontal en cada paciente.
Tales como un adecuado conocimiento, utilizacion y mantenimiento
del instrumental, asi como practica y documentacion adecuada en
cuanto a apoyo, acceso y sensibilidad tactil antes de iniciar practicas

clinicas.
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Sugerimos elaborar y desarrollar un plan de mantenimiento
periodontal, para aquellos pacientes que hayan obtenido alta
odontolodgica, y de esta forma poder obtener un banco de pacientes
activo para los estudiantes que inician sus practicas clinicas bajo un

enfoque multidisciplinario.
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ANEXO 1

TABLA UTILIZADA PARA LA OBTENCION DEL NIVEL DE CONFIANZA

AREAS BAJO LA CURVA NORMAL TIPIFICADA
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Paciente No.
ANEXO 2
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

~ FACULTAD DE ODONTOLOGIA ,
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

PERIODONTOGRAMA
DESCRIPCION:

El instrumento contiene diferentes apartados: pronostico periodontal, examen radiografico y
graficos en donde se representan las caracteristicas clinicas de los tejidos periodontales. Para
esta investigacion se utiliza el periodontograma de la Facultad de Odontologia con algunas
modificaciones de acuerdo a las necesidades del estudio. Dichas modificaciones incluyen
cuatro casillas correspondientes a cada uno de los cuadrantes donde se anotara la técnica
utilizada en cada cuadrante, cuatro filas mas para la colocacidon de recesiones gingivales
iniciales y finales asi como las hiperplasias iniciales y finales, ademas se agregara una
columna a la cuadricula donde se registra la medida de la bolsa periodontal; en dicha columna

se anotara la fecha y el numero de control correspondiente.

INDICACIONES:

Colocar el numero de paciente en la esquina superior derecha de la pagina.

2. El reqistro inicial de las caracteristicas clinicas de los tejidos se llevara acabo de
acuerdo a los colores establecidos. Debera anotarse la fecha y medidas en la casilla
correspondiente.

3. Después de realizados los tratamientos, se anotara en la casilla correspondiente que
técnica fue realizada en cada cuadrante.

4. Para los controles: se anotara la fecha y las medidas de las bolsas por pieza, en la

casilla correspondiente al control.



Paciente no.

Hiperplasia:

Recesion:

4° control:

3° control:

2° control:

1° control:

Perdida inicial:

Hiperplasia:

Recesioén:

Inicio

Inicio

Recesion:

Hiperplasia:

Perdida inicial:

1° control:

2° control:

3° control:

4° control:

Recesioén:

Hiperplasia:

Hiperplasia:

Recesioén:

4° control:

3° control:

2° control:

1° control:

Perdida inicial:

Hiperplasia:

Recesioén:

Inicio

Inicio

Recesioén:

Hiperplasia:

Perdida inicial:

1° control:

2° control:

3° control:

4° control:

Recesioén:

Hiperplasia:

Técnica realizada Cuadrante I:
Cuadrante II:
Cuadrante llI:
Cuadrante 1V:




Paciente No.
ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

~ FACULTAD DE ODONTOLOGIA ,
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

FICHA PARA EL CONTROL DE PLACA BACTERIANA. INDICE DE OLEARY

DESCRIPCION:

El instrumento contiene en su margen superior derecho la casilla para colocar el numero de
paciente. Seguidamente contiene la casilla para anotar la técnica evaluada. Posteriormente se
encuentran cuatro esquemas que corresponderan a cada cuadrante tratado segun técnica,
cada uno contiene cinco casillas para el registro de placa dentobacteriana desde su inicio hasta
su cuarto control. Cada registro de placa bacteriana contiene fecha, niumero de pieza, numero

de superficies tefidas y el porcentaje de placa bacteriana resultante.

INDICACIONES:

1. Colocar el numero de paciente en la esquina superior derecha de la pagina.

2. Anotar la técnica realizada en la casilla correspondiente. Entendiéndose que se utilizara
una pagina por técnica
Registrar la fecha de acuerdo al control correspondiente
Colocar el numero de pieza en la casilla indicada junto con la cantidad de superficies
tefidas.

5. Anotar el porcentaje de placa bacteriana resultante en la casilla indicada.



TécnicaRealizada:

Inicio 1° Control 2° Control 3° Control 4° Control
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Pieza | Sup. Pieza | Sup. Pieza | Sup. Pieza | Sup. Pieza | Sup.
Teridas Tefidas Tefiidas Tefiidas Teridas
% de PDB: % de PDB: % de PDB: % de PDB: % de PDB:
Técnica Realizada:
Inicio 1° Control 2° Control 3° Control 4° Control
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Pieza | Sup. Pieza | Sup. Pieza | Sup. Pieza | Sup. Pieza | Sup.
Teridas Tefidas Tefidas Tefiidas Teridas
% de PDB: % de PDB: % de PDB: % de PDB: % de PDB:
Técnica Realizada:
Inicio 1° Control 2° Control 3° Control 4° Control
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Pieza | Sup. Pieza | Sup. Pieza | Sup. Pieza | Sup. Pieza | Sup.
Tefiidas Tedidas Tefidas Tefidas Tefiidas
% de PDB: % de PDB: % de PDB: % de PDB: % de PDB:
Técnica Realizada:
Inicio 1° Control 2° Control 3° Control 4° Control
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
Pieza | Sup. Pieza | Sup. Pieza | Sup. Pieza | Sup. Pieza | Sup.
Tefiidas Tedidas Tedidas Tefidas Tefiidas
% de PDB: % de PDB: % de PDB: % de PDB: % de PDB:




Paciente No.
ANEXO 4
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

_ FACULTAD DE ODONTOLOGIA ,
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

FICHA PARA EL CONTROL DE HEMORRAGIA GINGIVAL SIMPLIFICADO

DESCRIPCION:

El instrumento para el control de hemorragia gingival simplificado contiene en su margen
superior derecho la casilla para colocar el numero de paciente. Seguidamente contiene la
casilla para anotar la técnica evaluada, fecha y promedio de hemorragia gingival resultante.
Ademas tres esquemas disefados para recolectar los datos de las piezas en estudio, cada
esquema contiene cuatro casillas que corresponden a cada superficie dental. Los esquemas se
presentan en cuatro bloques que corresponden a cada control. Se utilizara una pagina por

técnica.

INDICACIONES:
1. Colocar el numero de paciente en la esquina superior derecha de la pagina.
2. Anotar la técnica realizada en la casilla correspondiente. Entendiéndose que se utilizara
una pagina por técnica
Registrar la fecha de acuerdo al control correspondiente
Colocar el numero de la pieza evaluada dentro de cada esquema.
De acuerdo al examen clinico, colocar en cada casilla el valor correspondiente a cada
superficie. En donde:
0 = Ausencia de hemorragia al sondaje (esperar 10 seg.)
1= Presencia de hemorragia al sondaje (esperar 10 seg.)

6. Colocar el promedio de hemorragia gingival resultante en la casilla correspondiente



TECNICA REALIZADA:

Paciente No.

FECHA ESTADO INICIAL:

PROMEDIO DE HEMORRAGIA

FECHA 1° CONTROL:

PROMEDIO DE HEMORRAGIA

FECHA 2° CONTROL:

PROMEDIO DE HEMORRAGIA

FECHA 3° CONTROL:

PROMEDIO DE HEMORRAGIA

FECHA 4° CONTROL:

PROMEDIO DE HEMORRAGIA




Paciente No.

ANEXO 5

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
- FACULTAD DE ODONTOLOGIA ]
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

REGISTRO DE PROFUNDIDAD DE BOLSA PERIODONTAL

DESCRIPCION:

El instrumento de registro de la profundidad de la bolsa periodontal contiene en su margen
superior derecho la casilla para colocar el numero de paciente. Seguidamente contiene la
casilla para anotar la técnica evaluada. Ademas contiene dos cuadros comparativos (uno por
técnica) disefiados en tres bloques para recolectar los datos de cada una de las piezas en
estudio. Cada cuadro esta dividido en cinco controles, incluyendo la profundidad inicial de la
bolsa, en cada control se evaluaran dos superficies (bucal y palatino/lingual) y de cada una tres
zonas (M, V y D).

INDICACIONES:
Colocar numero de paciente y técnica realizada segun la casilla correspondiente

Anotar el numero de pieza en la casilla indicada.

Se colocara la fecha segun el control en la casilla correspondiente

A oo b=

En cada casilla se colocara en mm. la profundidad de la bolsa periodontal obtenida por

cada superficie y zona.



TECNICA REALIZADA:

Paciente No.

Profundidad
inicial de bolsa 1° Control 2° Control 3° Control 4° Control
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
M \Y D M \ M \ M \Y D M vV
Pieza:
Bucal
Palatino
Pieza:
Bucal
Palatino
Pieza:
Bucal
Palatino
TECNICA REALIZADA:
Profundidad
inicial de bolsa 1° Control 2° Control 3° Control 4° Control
Fecha: Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
M \ D M \ M \ M \Y D M \
Pieza:
Bucal
Palatino
Pieza:
Bucal
Palatino
Pieza:
Bucal

Palatino




Paciente No.
ANEXO 6
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

_ FACULTAD DE ODONTOLOGIA ,
COORDINACION GENERAL DE PROCESOS DE GRADUACION

REGISTRO DE GANANCIA DE INSERCION

DESCRIPCION:

El instrumento de registro de ganancia de insercion contiene en su margen superior derecho la
casilla para colocar el numero de paciente. Seguidamente contiene la casilla para anotar la
técnica evaluada. Ademas contiene dos cuadros comparativos (uno por técnica) disefiados en
tres bloques para recolectar los datos de cada una de las piezas en estudio. Cada cuadro esta
dividido en cinco columnas que corresponden a los cuatro controles y el total de ganancia de
insercion. En cada control se evaluaran dos superficies (bucal y palatino/lingual) y de cada una

tres zonas (M, V y D).
INDICACIONES:
Colocar numero de paciente y técnica realizada segun la casilla correspondiente

Anotar el nUmero de pieza donde se indica.

Se colocara la fecha segun el control en la casilla correspondiente

A 0N -

En cada casilla se colocara en mm. la ganancia de insercién obtenida por cada

superficie y zona.



TECNICA REALIZADA:

Paciente No.

1° Control

Fecha:

2° Control

Fecha:

3° Control

Fecha:

4° Control

Fecha:

Total de

Ganancia

M \

M \Y

M \Y

M \

M

\

D

Pieza:

Bucal

Palatino

Pieza:

Bucal

Palatino

Pieza:

Bucal

Palatino

TECNICA REALIZADA:

1° Control

Fecha:

2° Control

Fecha:

3° Control

Fecha:

4° Control

Fecha:

Total de

Ganancia

M \Y,

M \Y,

M \%

M V

M

\Y

D

Pieza:

Bucal

Palatino

Pieza:

Bucal

Palatino

Pieza:

Bucal

Palatino




ANEXO 7

LISTADO DE INSTRUMENTAL

Espejo # 5

Pinzas de curacion

Explorador # 5

Sonda periodontal catony (Hu-friedy)
Curetas periodontales Gracey # 13-14, 1-2
Jeringa Carpule

Sur California

Contrangulo de pasador

Frasco dappen de vidrio



ANEXO 8

LISTADO DE MATERIALES DESCARTABLES

o Guantes

o Mascarillas

o Gorros

o Agujas para anestesiar

o Eyectores

o Gasas

o Anestésico

o Jeringa para irrigar

o Sustancia Irrigante (suero fisioldgico)
o Vasos

o Baberos

o Copas de hule para profilaxis

o Brochas para profilaxis



FOTOGRAFIAS



PACIENTE 1

INICIO FINAL

Fig. 1e. Vista lateral izquierda Fig.1f. Vista lateral izquierda.

En este paciente, previo a los tratamientos periodontales se realizé ajuste oclusal,
recomendando al paciente un tratamiento ortodontico.



PACIENTE 2

INICIO FINAL

Fig. 2e. Vista lateral izquierda Fig.2f. Vista lateral izquierda

En este paciente, previo a los tratamientos periodontales se realiz6 ajuste oclusal,
recomendando al paciente un tratamiento ortodontico.



PACIENTE 4

INICIO FINAL

Fig. 4c. Vista lateral derecha

- iizai ;jl o

Fig. 4e. Vista lateral izquierda Fig.4f. Vista lateral izquierda

La extraccion de restos radiculares no se realizd por no contarse con el consentimiento
del paciente.



PACIENTE 5

INICIO FINAL

o ™

Fig. 5a. Vista frontal

Fig. 5e. Vista lateral izquierda Fig.5f. Vista lateral izquierda

En la fig. 5a se observa mordida abierta anterior debido a la acumulacion excesiva de
calculo dental en las superficies oclusales de piezas posteriores.



PACIENTE 7

INICIO FINAL

Fig. 7e. Vista lateral izquierda Fig.7f. Vista lateral izquierda

La mordida abierta anterior fue causada por un tratamiento de ortodoncia, por lo que se
recomienda consultar nuevamente con un especialista. Aun con la presencia de trauma
oclusal, la evolucion del paciente se mostro similar al resto de las unidades de analisis.



PACIENTE 8

INICIO FINAL

Fig. 8e. Vista lateral izquierda Fig.8f. Vista lateral izquierda



PACIENTE 9

INICIO FINAL

Fig. 9e. Vista lateral izquierda Fig.of. Vista lateral izquierda



PACIENTE 10

INICIO

Fig. 10e. Vista lateral izquierda

Fig.10f. Vista lateral izquierda

En la figura 10c se observa extrusion de 1-6, sin ocasionar trauma oclusal en las piezas

inferiores por tratarse de un resto radicular movil el cual no se extrajo por no contar con
el consentimiento del paciente.



TABLAS DE

VACIADO



TABLA DE VACIADO DE PROMEDIO DE HEMORRAGIA GINGIVAL Y PLACA
DENTOBACTERIANA

Promedio de Hemorragia % de PDB
gingival

Técnica | Px | Cuadrante | Inicio| 1° | 2° | 3° | 4° |Inicio| 1° 2° 3° 4°
1 Il 0.33 |0.25]0.08/0.08]0.08183.33|66.66 |41.66| 25 25
\Y% 0.08 |0.33] O 0 0 | 100 | 75 50 |41.66| 33.33
-f—;- 2 Il 0.4110.41]0.16| O 0 ]83.33] 50 [33.33]|33.33| 33.33
§ I\ 0.41 10.33]/0.16/0.08| O |83.33| 58.3 |41.66|33.33| 33.33
3 3 Il 1 10.83/0.58|0.16]0.16] 100 |66.66|33.33| 25 25
£ I\ 1 ]0.75]/0.66/0.33]0.33] 100 |58.33|41.66|33.33| 33.33
o 4 Il 0.58 |0.41]0.16| O 0 | 100 |66.66| 50 |33.33| 33.33
& I\ 0.66 |0.25]/0.16/0.080.08] 100 |41.66|33.33|33.33| 25
25 5 I 0.41 10.25]0.16/0.080.08]66.66| 50 50 33.33] 25
.}E‘, %: [ 0.58 |0.25]0.25/0.16/0.08] 83.3 | 75 | 58.3 [33.33| 33.33
;_g 6 Il 0.41 10.33]/0.08/0.080.08]91.66|83.33| 50 25 25
S o I\ 0.50 |0.50]0.25/0.08|0.16] 100 | 50 |41.66| 25 25
] 7 Il 0.66 |0.33]/0.16/0.16]0.16]83.33| 50 50 25 25
© \Y% 0.58 |0.16]0.25/0.080.08] 100 |66.66| 50 [41.66| 33.33
:‘ 8 Il 0.58 |0.33]0.25/0.16]0.08]91.66| 50 |41.66(41.66| 33.33
B \Y% 0.66 [0.33]/0.16| 0 |0.08]83.33| 50 |41.66(41.66| 33.33
by 9 I 1 ]0.66] 0.5 |0.16]0.08] 100 |83.33|58.33| 50 16.66
& [l 1 ]0.83/0.58/0.25]0.25] 100 | 75 |66.66|33.33| 16.66
10 Il 1 10.66]| 0.5 |0.25|0.16] 100 |58.33[16.66| 25 16.66
\Y% 1 10.83/0.75/0.58|0.25] 100 |66.66|58.33| 25 16.66

1 I 0.41]0.33] 0 |0.25] O |91.66| 50 |41.66|33.33| 25
[ 0.41]041] O 0 0 ]|91.66| 75 50 |33.33| 33.33

-f—;- 2 I 0.33 |0.41]0.16/0.080.08]91.6683.33|41.66| 25 25
k) [l 0.50 |0.33]/0.16/0.08] 0 | 83.3 | 75 |58.33|33.33| 25
§ 3 I 1 ]0.91/0.66/0.33]/0.25] 100 |66.66|33.33| 25 25
c [ 1 10.83/0.41/0.33]/0.16] 100 |66.66|58.33|33.33| 16.66
‘Z 4 I 0.16 |0.08|0.08| O 0 | 100 [58.33] 50 25 25
8 [ 0.83 ] 0.5(0.08] 0 0 ] 100 [66.66|33.33| 25 25
3 = 5 Il 0.41 10.33]/0.16/0.16|0.08] 100 | 91.6 |66.66 |41.66| 33.33
9 :Z-» I\ 0.41 10.33]/0.16/0.08|0.08] 91.6 |66.66|41.66|33.33| 16.6
;_g 6 I 0.58 |0.33]/0.16/0.080.08] 100 | 75 |58.33(41.66| 33.33
T o [ 0.50 |0.16]0.08|0.08|0.08]1 66.6 | 416 | 25 |16.66| 16.66
2 7 | 0.58 |0.25[0.25/0.080.08]91.66|83.33|41.6633.33| 25
: [l 0.33 /0.16]0.16/0.16| O | 100 |58.33|33.33(33.33| 33.33
o 8 I 0.66 [0.33]0.33/0.08/0.08] 75 |41.66/41.66|33.33| 33.33
k> [ 0.83 ] 0.5 ]0.33/0.08] 0 ]91.66|58.33|33.33|33.33| 33.33
> 9 Il 1 ]0.75/0.58|0.25|0.08] 100 |83.33| 75 |33.33| 33.33
& \Y% 1 ]10.91/0.75/0.41]0.16] 100 |91.66| 75 |33.33| 25
10 I 0.91 10.41]0.25/0.08|0.08] 100 |83.33/33.33| 25 25
[ 1 ]0.66]/0.41/0.25]0.25] 100 |58.33|41.66|16.66| 16.66




TABLA DE VACIADO DE PROFUNDIDAD DE BOLSA PERIODONTAL

4° control
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ANEXO 11

TABLA DE DISTRIBUCION T STUDENT

Magnitud de « en una cola

gl 0.25 0.10 0.05 0.025 0.01 0.005
1 1.000 3.08 6.31 12.7 318 63.7
2 0816 1.89 292 4.30 6.97 9.92
3 0.765 1.64 2.33 3.18 4.54 5.84
B 0.741 1.53 2.13 2.78 395 4.60
5 0.727 1.48 202 2.57 3.37 4.03
6 0.718 1.44 1.94 2.45 314 371
i 0.711 1.42 1.89 2.36 3.00 3.50
8 0.706 1.40 1.86 2.31 290 3.36
9 0.703 1.38 1.83 2.26 2.82 3.25

10 0.700 1.37 1.81 2.23 2.76 3.17

11 0.697 1.36 1.80 2.20 2.72 3.11

12 0.695 1.36 1.78 2,18 2.68 3.05

1 0.694 1.35 1.77 2.16 2.65 3.01

14 0.692 1.33 1.76 2.14 262 2.98

15 0.691 1.34 1.75 2.13 2.69 2.95

16 0.690 1.34 1.75 2:12 2.58 2.92

17 0.689 .33 1.74 2.11 2.51 2.90

18 0.688 1.33 1.73 2.10 P9 2.88

19 0.688 133 1.73 2.09 2.54 2.86

20 0.687 1.33 1.72 2.09 2.53 2.85

21 0.686 1.32 1.72 2.08 . 2.52 2.83

22 0.686 1.32 1.72 2.07 2.51 2.82

23 0.685 1.32 1.71 2.07 2.50 2.81

24 0.685 1.32 1.71 2.06 249 2.80

25 0.684 1.32 1.71 2.06 249 2.79

26 0.684 1.32 1.71 2.06 2.4% 2.78

27 0.684 1.31 1.70 2.05 247 207

28 0.683 1.31 1.70 2.05 2.47 2.76

29 0.683 1.31 1.70 2.05 2.46 2.76
z 0.674 1.28 1.65 1.96 2.33 2.58



ANEXO 12

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“RASPADO Y ALISADO RADICULAR CON Y SIN CURETAJE GINGIVAL. EN
PACIENTES DEL AREA DE PERIODONCIA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Esta investigacidn consiste en comparar dos técnicas diferentes que se realizan en
cavidad bucal para eliminar material irritante que provocan en la encia y demas tejidos
reacciones de inflamacién, sangrado y movilidad dental y asi poder determinar cual de
las dos técnicas es la mas adecuada para tratar la enfermedad de las encias.

YO

CON DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD
NUMERO

CONFIRMO MI PARTICIPACION Y FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO DESPUES
DE HABERLO LEIDO Y HABER TENIDO LA OPORTUNIDAD DE PREGUNTAR Y
COMPRENDER EL PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZARA, LOS RESULTADOS
QUE SE PRETENDEN Y LOS RIESGOS QUE PUEDEN DERIVARSE.

Ciudad a de de

Firma

Investigador



ANEXO 13

PRESUPUESTO PARA LA ATENCION DE CADA PACIENTE

MATERIALES COSTO
Compra de expediente clinico $5.71
Guantes (8 pares) $0.50
Mascarilla (8) $0.80
Gorros (8) $1.20
Agujas para anestesiar (2) $0.20
Anestésicos (2) $0.60
Jeringas para irrigar (2) $0.30
Eyectores (4) $0.40
Campos (8) $0.80
Vasos desechables (2) $0.16
Brochas para profilaxis (1) $0.23
Copas de hule para profilaxis (1) $0.25
Material para empacar instrumental $0.17
Gasas $ 0.50
Sustancia irrigante (suero fisiol6gico) $0.25
Papel toalla $0.40
Total por paciente $12.47
Total x 10 pacientes $124.70

* El costo del expediente clinico fue asumido por el paciente



