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Resumen

Introduccion: La sonda periodontal es una herramienta odontolégica imprescindible que permite
valorar el estado periodontal del paciente, por lo que el disefio de instrumentos innovadores
permitira al odontologo ahorrar tiempo y mejorar su practica clinica. Objetivo: Disefiar una sonda
periodontal que fuera compatible con el software ADT periodontal, disefiado en postgrado de
periodoncia de la USTA. Metodologia: Se ejecutd una revision sistematica de la literatura para
orientar el disefio de una nueva sonda periodontal a partir de patentes de sondas digitales accesibles
a través de bases de datos electronicas como lo son: Google Patents, Derwen Innovation,
Espacenet Patent Search y National Institute of Industrial Property , con la siguiente ecuacion
("electronic” AND "periodontal” AND "probe” AND "pocket") limitada entre los afios 1970 al
2017 teniendo en cuenta criterios de elegibilidad como: descripcion detallada del instrumento,
presentar dibujo y estar escritas en idiomas espafiol o inglés. Resultados Se obtuvieron un total de
250 patentes en las diferentes bases de datos, cumpliendo 21 con los criterios de inclusion
estipulados. ElI 90% (n=19) de las patentes revisadas referian sondas de 32 generacion y el
10%(n=2) eran de 52 generacion; el 52.3% (n=11) presentaban una punta individual, el 38% (n=8)
presentaban una punta doble o con doble cubierta y el 9.7% (n=2) restante no presentaba ningun
tipo de punta. El andlisis de estos datos dio como resultado el disefio de una sonda de tercera
generacion. Conclusién: Las sondas automaticas de tercera generacion son las mas indicadas para
la elaboracion del disefio debido a que presentan caracteristicas de sondaje Optimas; se logro
determinar todos sus componentes principales como son: un cuerpo, sensores transductores,
sistema de transmision y almacenamiento. Este disefio brindard gran ayuda en el aspecto clinico
puesto que reducira el tiempo de trabajo y permitira obtener un diagnoéstico mas seguro.

Palabras claves: Odontologia, Sonda Periodontal, Disefio, Patentes
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Abstract

Introduction: The periodontal probe is an essential dental tool that allows assessing the
periodontal status of the patient, the design of innovative instruments will allow the dentist to save
time and improve their clinical practice. Objective: To design a periodontal probe that was
compatible with ADT-periodontal software, designed in the postgraduate periodontics of the
USTA. Methodology: A systematic review of the literature was conducted to guide the design of
a new periodontal probe based on patents of digital probes accessible through electronic databases
such as: Google Patents, Derwen Innovation, Espacenet Patent Search and National Institute of
Industrial Property, with the following equation (“"electronic™ AND “periodontal” AND "probe"
AND "pocket") limited between the years 1970 to 2018, taking into account eligibility criteria such
as: detailed description of the instrument, present drawing and be written in Spanish or English.
Results: A total of 250 patents were obtained in the different databases, 21 met the stipulated
inclusion criteria. Ninety percent (n = 19) of the patents reviewed referred to third-generation
probes and 10% (n = 2) were fifth-generation probes, 52.3% (n = 11) had an individual tip, 38%
(n = 8) had a double tip or double tip and the remaining 9.7% (n = 2) did not present any type of
tip. The analysis of these data resulted in the design of a third-generation probe. Conclusion: the
third-generation probes are the most suitable for design development because they have very good
probing characteristics and it was possible to determine all its main components such as: a body,
transducer sensors, transmission and storage system. This design will provide a great help in the
clinical aspect since it will reduce the working time, will allow to obtain a safer diagnosis.

Keywords: Dentistry, Periodontal Probe, Design, Patents
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1. Introduccion

En la odontologia el principal fin es estudiar y cuidar el sistema estomatognatico, el cual es
definido como: “conjunto de Organos encargados de las funciones de respiracion, succion,
deglucion, habla y fonacion. Los 6rganos que lo componen son: Oseos: craneo, huesos de la cara,
hueso hioides, laringe, maxilar superior, mandibula, paladar dseo. Musculos: musculos
masticatorios, musculos de la expresion facial, musculos de la lengua, muasculos del velo del
paladar, musculos de la faringe y musculos del cuello”(1); previniendo, diagnosticando y tratando
las enfermedades que afectan este sistema, presentandose interrogantes e hipétesis que se formulan
con la intencion de originar nuevos conocimientos que afiancen las competencias y los objetivos
que se ha trazado desde siempre esta area de la salud.

La intencion primordial en el proceso de investigacion de toda tematica odontoldgica, es innovar,
mejorar, renovar, modificar o reafirmar teorias o procedimientos que enriquezcan la labor del
odontologo, para asi promover y velar de manera pertinente y eficaz la reparacion y el cuidado
dental (2) .

Segln la Academia Americana de Periodoncia, la periodoncia es una especialidad de la
odontologia que abarca la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades de los
tejidos de soporte y de los dientes circundantes o sus sustitutos; la sustitucion de dientes perdidos
y estructuras de soporte, ingenieria de tejidos, implantacion de dispositivos de materiales naturales
0 sintéticos; y el mantenimiento de la salud, la funcion y la estética de estos tejidos y estructuras

3).

El éxito de un periodoncista esta basado en diagnosticar de una forma precisa las enfermedades
periodontales y los factores de riesgo del paciente aplicando el Examen Periodontal Basico (EPB),
con lo cual consigue formular un correcto diagndstico y aplicar un tratamiento adecuado (4). Para
este procedimiento es necesario realizar un sondaje periodontal y reportar todo lo observado en el
Periodontograma. Efectuar un buen EPB garantiza tanto la prevencién de un periodonto sano, el
diagndstico de una enfermedad periodontal como la terapia para tratar esta y realizar
mantenimiento y terapia de soporte (5).

En este trabajo se estudid y se revisé de manera sistematica el disefio de las sondas periodontales
electronicas y computarizadas para elaborar una sonda electronica que afronte los obstaculos e
inconvenientes que han enfrentado los odont6logos, periodoncistas y estudiantes de odontologia
de la USTA; quienes por lo subjetivo de la técnica o poca habilidad no logran medidas
reproducibles en el sondaje y diagnostico periodontal.

Se inicio documentando los conceptos periodontales acerca de: sonda periodontal,
periodontograma, sondas digitales y enfermedad periodontal; seguidamente, se realizo la revision
sistematica de la literatura de patentes de sondas periodontales disponibles en bases de datos; con
el fin de analizar cada uno de los disefios y seleccionar una sonda como base para el desarrollo de
un nuevo instrumento electronico de medicidn de enfermedad periodontal que sea compatible con
el software periodontal desarrollado en postgrado de periodoncia de la Universidad Santo Tomas
(USTA); el cual esta en proceso de validacion y por medio de este trabajo se pudo seleccionar un
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disefio basico para la sonda periodontal digital y un sistema de enlace con el software periodontal
del programa de postgrado de la USTA, buscando con esto que la atencidn en la practica clinica
del alma mater sea mucho maés eficaz. En el presente estudio, se analizaron las sondas
periodontales, digitales, existentes en el mercado, observando sus puntos positivos y negativos;
con el fin de desarrollar un disefio eficiente que permita utilizarse con el software ya mencionado,
desarrollado en postgrado de periodoncia; que permite registrar el periodontograma de forma
digital, encargandose de identificar el estado periodontal de los pacientes.

1.1 Planteamiento del problema

La enfermedad periodontal se considera como una patologia crénica que al avanzar genera
compromiso en los tejidos que se encargan de dar soporte a los dientes, la cual es ocasionada por
microorganismos que colonizan debajo o en el margen gingival, esta colonizacion crea una
pelicula de placa; en la gran mayoria de huéspedes no se produce dafios en las estructuras de
soporte; sin embargo, en algunos individuos estos microorganismos proliferan ocasionando dafios
en el periodonto (6).

El diagndstico preciso es indispensable para mantener la salud dental del paciente, ya que si no
determina la enfermedad periodontal puede generar graves efectos en la calidad de vida de los
pacientes afectados; pasando desde un minimo sangrado en la encia durante el proceso de
cepillado, hasta la aparicion de otros procesos como: halitosis, generacién de recesion gingival,
movilidad dental e incluso llegar a ocasionar la perdida de las piezas dentales (7).

El paciente diagnosticado con enfermedad periodontal, que presenta factores de riesgo, debe ser
monitoreado constantemente, con el fin de realizar un tratamiento adecuado y oportuno de la
misma y efectuar una terapia de soporte adecuada; el método menos invasivo y mas comodo para
los pacientes, es el sondeo a través de sondas periodontales (8); el cual se realiza utilizando un
instrumento conocido como sonda periodontal, que actualmente es la principal herramienta de
diagnostico en el campo de la periodoncia; sin embargo, esta medida esta estrechamente unida a
la habilidad del operador y la experiencia del mismo en la utilizacion del instrumento (9).

Los estudiantes del programa de odontologia tienen una estrecha relacién con la sonda periodontal
en su practica clinica, pero la poca experiencia en la utilizacion de esta o el desconocimiento de su
verdadera funcionalidad, puede llegar a generar sesgos en los diagnésticos o que se realicen de
forma incorrecta; llevando a que la enfermedad periodontal no sea adecuadamente determinada,
por lo tanto, esta puede evolucionar causando un dafio mayor en los tejidos de soporte del diente
(10). Por tanto, es necesario analizar y explorar las diferentes herramientas que existen
actualmente, para el diagnostico periodontal y desarrollar nuevos instrumentos que permitan
realizar una medicion mas exacta, de mayor facilidad para los profesionales de la odontologia;
para efectuar un correcto diagnostico del estado periodontal del paciente.

En la ciudad de Bucaramanga, en la USTA; los estudiantes de las clinicas de odontologia, tanto de
pregrado, como posgrado a diario realizan examenes diagnosticos periodontales, donde es
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necesario la utilizacion de la sonda periodontal; la utilizacion manual, falta de reproducibilidad y
la dificultad para realizar el registro de la patologia, puede afectar a los pacientes con enfermedad
periodontal, de cierto grado de evolucion, generando que esta patologia sea ignorada o
subdiagnosticada, promoviendo asi su progresion y desarrollo; ademas, la inexpertica puede
generar la aplicacion de fuerzas excesivas lesionando el tejido, si bien, ya hay estudios sobre la
utilizacion de sondas periodontales manuales y digitales en los cuales se demuestra que realizan
una adecuada evaluacion de los tejidos periodontales (11); no se han realizado estudios en
Bucaramanga, en los que se evallen las sondas periodontales actuales que existen con el fin de
desarrollar un instrumento nuevo que pueda utilizarse con el software ADT periodontal
desarrollado previamente, en el programa de postgrado de periodoncia de la USTA(12) ; con el fin
de mejorar el diagnostico y agilizar el proceso. Por lo anterior, se formuld la siguiente pregunta de
investigacion ¢ Cudl es el disefio mas apropiado para tomarse como base para el desarrollo de la
sonda periodontal digital de la USTA, compatible con el software ADT Periodontal, desarrollado
en postgrado de periodoncia?

1.2 Justificacién

La trascendencia de la investigacion en la odontologia, recae en la formulacion de preguntas, que
buscan desarrollar nuevos conocimientos, técnicas y tecnologias que colaboren en mejorar la
calidad de vida de las comunidades; respecto a su salud oral y el tratamiento por parte del
profesional, lo que hace que una constante evolucién, sea necesaria para ofrecer las mejores
opciones a la poblacién, respecto al cuidado de la cavidad oral (13).

El diagnostico preciso de la enfermedad periodontal, es fundamental, para reestablecer la salud
oral del paciente y para ello es necesario desarrollar nuevos instrumentos; mas fiables y mejor
adaptados para determinar estas condiciones. Es por eso que resulta importante, abordar este tema
desde todas sus dimensiones, reconociendo los instrumentos que existen actualmente para el
diagnostico periodontal; analizarlos detenidamente observando sus pros y sus contras, evaluarlos
en detalle con el fin de establecer el disefio que mejor se adapte para el desarrollo del sistema
automatizado de examen periodontal; este analisis es un tema de gran interés ya que permite
evaluar desde una perspectiva integral cual es el instrumento mas apropiado para realizar el sondaje
periodontal y como se puede mejorar disefiando un nuevo instrumento que permita una medicién
agil, que reduzca los tiempos de trabajo con el fin de utilizarla en semestres mas avanzados para
determinar el diagndstico y estado periodontal del paciente.

El disefio de una sonda basado en la revisién sistematica de la literatura permitira que el
diagnostico periodontal sea mas concreto y se realice agilmente, disminuyendo el indice de error
y mejorando la reproducibilidad y el diagnostico periodontal, esta investigacion aportara en el
ambito académico, ya que al observar las diferentes sondas periodontales digitales vy
computarizadas que existen en la actualidad, facultara la realizacion del disefio de un nuevo
instrumento que cumpla con todos los requerimientos para la deteccién de la enfermedad
periodontal, de esta manera los miembros de la comunidad universitaria de la facultad de
odontologia de la USTA podran realizar de manera mas eficiente y correcta un diagnostico
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adecuado acerca del estado de salud oral del paciente, brindarle una mejor atencién y ofrecerle el
tratamiento de manera oportuna para recuperar y mantener su salud.

Con base en este estudio se podra determinar si es posible desarrollar un nuevo instrumento que
ofrezca condiciones de manejo mas eficiente para el profesional y méas comodo para el paciente,
ayudando a identificar mas rapidamente si existe enfermedad periodontal y por consiguiente
tratarla oportunamente.

En laactualidad, es reducida la literatura cientifica que aborda el desarrollo de nuevos instrumentos
para el diagnostico periodontal y la exactitud de medida entre instrumentos mecanicos y digitales
junto al impacto en la deteccion de la enfermedad periodontal para su tratamiento; lo cual justifica
el desarrollo de esta investigacion.

Asi mismo las facultades de Odontologia en Colombia, no cuentan con acceso a esta herramienta
tecnoldgica, ni estan desarrollando herramientas similares debido al alto costo de las mismas; por
tanto, en la ciudad de Bucaramanga y en la USTA,; se debe promover el desarrollo de nuevos
instrumentos que permitan una deteccidn temprana de las patologias orales, que sean eficientes y
coémodas para los pacientes, especialmente nuestra universidad que cuenta entre sus programas
con la Ingenieria Mecatrdnica; la cual tiene gran relevancia en el desarrollo de nuevas tecnologias
y que puede trabajar en equipo con la facultad de odontologia, para el desarrollo de nuevos
instrumentos.

El analisis de esta problematica ayudara al campo de la odontologia puesto que el desarrollo de
nuevos instrumentos es necesario para la evolucion de la profesion, este trabajo ampliara el
conocimiento existente y servira de guia para el desarrollo de nuevas herramientas clinicas para la
investigacion que podrian usarse en trabajos futuros, ademas se establecerd como base para el
desarrollo del sistema automatico de diagndstico periodontal de la USTA que podra utilizarse
posteriormente en las clinicas odontoldgicas de Colombia.

Adriazen y col, definen la sonda periodontal como el instrumento predominante de diagndstico en
periodoncia, el cual es utilizado para medir la profundidad de las bolsas periodontales y el margen
gingival para establecer el nivel de insercion del tejido que permite determinar el grado de
compromiso de la enfermedad periodontal (10), la medicién se basa en la experticia del operador
lo cual se presenta como una dificultad a los estudiantes de Odontologia de la USTA generando
asi una medida errénea y una interpretacion inadecuada de los datos interfiriendo asi en el
diagndstico adecuado.

En este trabajo se disefiara una nueva sonda periodontal compatible con el software ADT
periodontal que se desarrollé en postgrado de periodoncia de la USTA, la cual serd comoda para
el paciente, permitira a los estudiantes realizar una medida correcta y rapida logrando un
diagnostico oportuno de la salud periodontal del paciente, esta investigacion también le otorgara
reconocimiento a la USTA en avance tecnoldgico a nivel nacional catalogandola como una
universidad que promueve la investigacion de sus estudiantes y el desarrollo de nuevas
herramientas para la odontologia.



Sonda Periodontal 13

Esta investigacion también generarad herramientas para el desarrollo profesional y de proyeccion
social concientizando que el papel del odontélogo va mas alla de la salud oral de los individuos,
también esté ligado al desarrollo de nuevos tratamientos e instrumentos que permitan evolucionar
la profesion y determinar mas facilmente las patologias, de esta manera se brindara a la sociedad
un bien comdn que podria utilizarse para futuras investigaciones de profesionales que estén
interesados en desarrollar la profesion y brindar comodidad a los pacientes en el momento de
acudir a consulta odontoldgica.

2. Marco Tedrico

2.1 Anatomia del Periodonto

Este primer capitulo se enfocd en las caracteristicas normales del periodonto en todos sus
componentes desde la encia, pasando luego al ligamento periodontal, analizando el cemento
radicular y finalmente el hueso alveolar, cuya funcion primordial consiste en unir los dientes al
tejido 6seo dandole soporte y sostén para realizar sus funciones habituales

2.1.1 La encia

2.1.1.1 Anatomia Macroscopica
La mucosa bucal estad conformada por 3 tipos: La mucosa adherida que se encuentra en el paladar

duro y la encia, la mucosa especializada que se encuentra en el dorso de la lengua y permite sentir
los sabores de los alimentos y la mucosa de revestimiento que cubre las zonas restantes de la
cavidad oral. La encia estd conformada por mucosa masticatoria o adherida, que recubre la ap6fisis
alveolar y el alrededor de los dientes en la porcion cervical, se compone de una capa de tejido
epitelial y de tejido subyacente conocido como ldmina propia, esta va adquiriendo su forma con la
erupcion de las piezas dentales (6).

La encia cercana a la corona del diente tiene un color rosa coral y finaliza en el margen gingival
libre, continuando en direccion apical se torna de color rojo oscuro y se conoce como mucosa
alveolar laxa, ambas separadas por una linea llamada linea mucogingival o unién mucogingival.
En la encia se pueden ver 2 porciones: la encia libre y la encia adherida, la primera se caracteriza
por el color rosa coral, su consistencia firme y por que su superficie es opaca, se encuentra en el
tejido gingival en la zona vestibular, la zona palatina o lingual, y las papilas interdentales o encia
interdental, sus limites serian en sentido coronal el margen gingival y en sentido apical el surco
gingival, desde este punto inicia la encia adherida la cual tiene consistencia firme, color rosa coral
y presenta pequefias depresiones conocidas como punteado, la cual le confiere un aspecto muy
similar a la cascare de una naranja, se une firmemente al hueso alveolar y por consiguiente es
inmavil con relacion al tejido subyacente y continua hasta la linea mucogingival [ver Figura 1]
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(6,14), se encuentra delimitada en sentido coronal por el surco gingival o por un plano horizontal
ubicado a nivel de la unién amelocementaria.

Figura 1. Posicién de la encia libre (EL), encia adherida (EA), conexiéon mucogingival (CMG) y conexién cemento adamantina
en un periodonto sano. Fuente: Lindhe J. Periodontologia Clinica e Implantologia 42 edicién

Durante los exdmenes clinicos se observo que el surco gingival solo se encuentra en un 30 a 40%
de los adultos. Generalmente es mas pronunciado en la superficie vestibular de los dientes y se
observa més frecuentemente en la zona de los molares inferiores y premolares superiores (6), el
surco gingival se define como el espacio o surco poco profundo con forma de “V” ubicado entre
el diente y la encia, el surco consta de un espacio superficial coronal a la insercion del epitelio de
unién y esta limitado por el diente de un lado y por el epitelio del surco del otro, el margen gingival
se define como la extension en direccion coronal del surco gingival (15), por su morfologia el
entorno del surco gingival provee un habitad adecuado para el establecimiento de microflora mixta
predominantemente anaerobia (16).

La mucosa alveolar que presenta un tono mas oscuro se ubica en la zona mas apical a la union
mucogingival y se une con poca firmeza al hueso alveolar y es moévil respecto al tejido subyacente.

2.1.1.2 Anatomia Microscépica

La encia presenta estructuras epiteliales y tejido conectivo, el epitelio puede diferenciarse en:

e Epitelio bucal el cual apunta hacia la cavidad bucal y no entra en contacto con los dientes.

e Epitelio del surco que se encuentra entre el diente y el surco, pero no contacta con el
esmalte de las piezas dentarias.

e Epitelio de unién que genera la unidn entre los dientes y la encia (6).
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La porcion limite entre el epitelio bucal y el tejido conectivo subyacente tiene una forma ondulada,
donde se proyectan papilas desde el tejido conectivo denominadas papilas coriales y se separan
entre si por crestas epiteliales conocidas como papilas dérmicas.

El epitelio que conforma la encia es epitelio estratificado queratinizado y se divide en 4 estratos o
capas que son conocidas asi: estrato basal (el mas interno), estrato espinoso (justo sobre el estrato
basal), estrato granuloso (sobre el estrato basal) y estrato corneo (el mas externo) [ver Figura 2].

masaaasd

Figura 2. Ubicacion de los estratos del epitelio de la encia, estrato basal (1), estrato espinoso (2), estrato granuloso (3), estrato
corneo (4) Fuente: Lindhe J. periodontologia Clinica e Implantologia 4% edicién

Las células que conforman el estrato basal son cilindricas o cubicas y son las que estan en contacto
directo con la membrana basal ya que estas se pueden dividir permiten renovar el epitelio por eso
este estrato muchas veces es Ilamado como estrato germinativo; el estrato espinoso esta formado
por gran cantidad de capas de células grandes y poliédricas que presentan prominencias
citoplasmaticas dandoles aspecto de espinas, normalmente son alrededor de 20 capas, el estrato
granuloso presenta cuerpos electrodensos de queratohialina y granulos de glucégeno que se
encargan de sintetizar queratina, por ultimo el estrato corneo presenta células llenas de queratina
y que han perdido todos los componentes para su funcién como célula habitual.

El epitelio de unidn presenta una superficie libre en el fondo del surco gingival este se renueva
constantemente por las células de su capa basal y por ultimo las células del epitelio del surco son
cubicas vy tiene superficie queratinizada [ver Figura 3]. Teniendo en cuenta los 3 epitelios las
células de mayor tamafio y los mayores espacios intercelulares se encuentran en el epitelio de
unioén, pero tienen la menor cantidad de desmosomas (6).

La lamina propia estd conformada mayormente por tejido conectivo que contiene fibras de
colageno, fibroblastos, vasos sanguineos y nervios todos dentro de una sustancia fundamental
amorfa conocida como matriz extracelular, por tanto contiene gran cantidad de células que tienen
caracteristicas diferentes entre si como los fibroblastos que se encargan de producir fibras
fundamentales en el tejido conectivo, también presenta mastocitos que se encarga de la produccién
de gran parte de los componentes que hacen parte de la matriz extracelular como sustancias
vasoactivas que permiten el control del flujo vascular del tejido, los macréfagos tienen funciones
de sintesis y fagociticas estos aumentan cuando el tejido esta inflamado lo cual veremos mas
delante en el capitulo sobre la enfermedad periodontal, ademas de estos tipos de células también
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se encuentran células inflamatorias de diferentes tipos como neutrofilos, linfocitos y plasmocitos
7).

Figura 3.Ubicacion a nivel microscopica del epitelio bucal (OE), epitelio de union (JE) epitelio del surco (OSE), tejido conectivo
(CT) y el esmalte (E) Fuente: Lindhe J. periodontologia Clinica e Implantologia 42 edicién

Las fibras producidas son de 3 tipos: las fibras coldgenas que predominan en el tejido conectivo
son el componente mas importante del periodonto estas se agrupan en haces y dan consistencia al
tejido, las fibras de reticulina son argirofilas y estan mayormente en el tejido méas cercano a la
membrana basal y a los vasos sanguineos, las fibras de oxitalano son muy pocas en la encia, son
fibrillas largas y delgadas, las fibras elésticas estdn vinculadas directamente con los vasos
sanguineos (18).

La matriz del tejido conectivo es formada gracias a los fibroblastos que se encargan de aportar la
mayor parte de sus componentes, aungue no puede olvidarse que los mastocitos también ayudan y
otros componentes se derivan de la sangre, esta matriz conforma el medio ambiente en el cual se
encuentran las células del tejido conectivo por tanto alli se presentan todos los procesos vitales de
las células sus principales componentes son los proteoglucanos y las glucoproteinas (6).

2.1.2 Ligamento Periodontal

El segundo componente del periodonto que se analizara es el ligamento periodontal, el cual esta
conformado por tejido blando que particularmente es altamente vascularizado y celular que se
encuentra rodeando las raices de los dientes y tiene la funcidn de conectar el cemento radicular a
través de fibras con la pared del alveolo; en sentido coronal limita con la ldmina propia. Se
encuentra ubicado entre las raices de las piezas dentales y el hueso alveolar, la porcién méas coronal
del hueso alveolar se denomina cresta alveolar, este ligamento se encarga de distribuir en las
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apofisis alveolares las fuerzas generadas durante el proceso de masticacion, también da cierto
grado de movilidad a los dientes que varia segun el estado del ligamento (14).

Los haces de fibras del ligamento se pueden clasificar segin su posicion en fibras crestoalveolares,
fibras horizontales, fibras oblicuas y fibras apicales, las fibras principales del ligamento se
desarrollan en el momento que erupcionan los dientes y poco a poco se desarrollan fibras
orientadas apicalmente, la orientacion de estas fibras no es estable y se modifican constantemente
mientras el proceso de erupcion del diente se efectia, inicialmente las fibras son delgadas y
pequenas, con el pasar del tiempo las fibras aumentan en cantidad y espesor, en el momento que
el diente termina de erupcionar y entra en funcion las fibras se organizan en haces (6).

Las células que conforman el ligamento son: fibroblastos, osteoblastos, cementoblastos,
osteoclastos, células epiteliales y fibras nerviosas.

2.1.3 Cemento Radicular

El cemento es uno de los tejidos que conforman el diente, es mineralizado, especializado y se
encuentra recubriendo la porcién radicular de cada uno de los dientes, es muy similar al tejido
6seo, difieren puesto que el cemento no presenta terminaciones nerviosas, vasos sanguineos ni
vasos linfaticos por tanto tampoco presenta remodelado 6seo, contiene fibras colagenas dentro de
una matriz orgdnica cuyo contenido mineral es principalmente hidroxiapatita, tiene varias
funciones: permite la insercion de las fibras del ligamento periodontal y ayuda en el proceso
reparativo cuando la raiz dental ha sido fracturada o dafiada (6).

Se pueden distinguir 3 tipos de cemento, el cemento acelular que se encuentra en la porcién coronal
y media de la raiz del diente y se constituye fundamentalmente por fibras de Sharpey, el cemento
celular mixto se ubica en el tercio mas apical de la raiz y en la zona de las furcaciones, conformado
principalmente por fibras extrinsecas e intrinsecas y por ultimo el cemento celular con fibras
intrinsecas que se localiza en las lagunas de resorcion y contiene ademas de las fibras intrinsecas
a los cementocitos (19).

2.1.4 Hueso Alveolar

Es la porcion 0sea del maxilar superior e inferior que se encarga de formar y sostener los alveolos
de las piezas dentales, se desarrolla a partir de células del saco dentario y de células independientes
al desarrollo de los dientes. En conjunto con el cemento y el ligamento alveolar conforman el
aparato de insercion del diente y se encargan de distribuir y absorber las fuerzas generadas durante
los procesos de masticacion y contactos entre las piezas dentales.

Las paredes alveolares estan conformadas por hueso cortical y la zona intermedia de los alveolos
estd compuesta de hueso esponjoso que conforma la mayor parte de los tabiques interdentales, el
hueso compacto tiene numerosos conductos o perforaciones para el paso de vasos sanguineos,
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vasos linfaticos y fibras nerviosas denominados conductos de Volkmann, que permiten a su vez la
insercion de las fibras de Sharpey. El hueso alveolar se encuentra en constante renovacion segin
la funcionalidad del individuo, la erupcion dental y la migracion de los dientes con el fin de
compensar los movimientos dentales (6,14).

2.1.5 Irrigacion Sanguinea y Nerviosa

La arteria alveolar superior e inferior dan nacimiento a una rama vascular denominada arteria
dental que justo antes de ingresar al alveolo se ramifica formando la arteria intraseptal, de la arteria
intraseptal se derivan ramas perforantes que se insertan en el hueso a través de los conductos en
varios niveles del alveolo, estas ramas se unen en el espacio periodontal con pequefios vasos
sanguineos que tienen origen en la porcion apical del ligamento periodontal y con otras ramas
terminales que se originaron en la arteria intraseptal, esta emite 2 ramas que irrigan la region apical
del ligamento periodontal y luego ingresa en el conducto radicular (6).

Los vasos linfaticos conforman una red amplia en el tejido conectivo que se encargan de drenar la
linfa desde el liquido tisular, transmitiéndola a vasos de mayor calibre y la llevan a los ganglios
linfaticos para ser drenada antes de ingresar al torrente sanguineo, desde este punto de vista cada
seccion de la boca drena en diferentes ganglios linfaticos de la siguiente manera: la encia de la
region de incisivos inferiores y los dientes incisivos inferiores drenan hacia los ganglios
submentonianos, la porcién palatina de la encia en los dientes superiores drena hacia los ganglios
cervicales profundos, la porcidn vestibular junto con la encia de la region de premolares y molares
inferiores drena hacia los ganglios submandibulares, todos los dientes restantes y tejidos
periodontales adyacentes a excepcion de los terceros molares e incisivos inferiores drenan en los
ganglios submandibulares, y los terceros molares drenan al ganglio yugulodigastrico (6,17).

En el periodonto se localizan receptores de dolor, presion y tacto, estos llegan por medio del nervio
trigémino y sus ramos terminales, estos receptores permiten identificar las fuerzas ejercidas sobre
los dientes durante la oclusion, y junto con los propioceptores de los musculos y tendones se
encargan de regular los movimientos de masticacion y la fuerza necesaria para ejercerlos. Tener
en cuenta la anatomia del periodonto es fundamental para poder entender en que consiste la
enfermedad periodontal y como evoluciona como se describe en el siguiente capitulo (6,17).

2.2 Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal inflamatoria pertenece a las enfermedades cronicas multifactoriales,
donde las alteraciones del periodonto son resultado de la capacidad reducida del huésped, estas se
expresan desde una minima inflamacién gingival hasta la pérdida de grandes proporciones de
hueso de la cresta alveolar. La enfermedad periodontal se considera un proceso infeccioso de la
encia y del aparato de insercion adyacente, es producida por microorganismos al colonizar el area
supra y subgingival, se caracteriza por una pérdida estructural del aparato de insercién, aunque es
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producida por determinadas bacterias éstas no son suficientes para que se produzca la enfermedad,
siendo necesaria la presencia de un huésped susceptible (20).

La Gingivitis es el proceso inflamatorio de las encias, por la acumulacién de placa bacteriana en
el tercio cervical de los dientes y el surco gingival, si bien la gingivitis es reversible segin las
condiciones de salud y cuidado oral del individuo esta puede evolucionar y convertirse en
enfermedad periodontal. Para Botero y Bedoya la enfermedad periodontal es una enfermedad
infecto-inflamatoria que puede generar la perdida de todas las piezas dentales y que su tratamiento
esta basado en controlar la infeccion y asi eliminar la inflamacidn, Lindhe también afirma que la
consecuencia final de la enfermedad periodontal es la perdida de los dientes y que debe ser
considerada como un problema mayor de salud publica (6,8).

La enfermedad periodontal inicia cuando las bacterias empiezan la produccion de factores de
virulencia que entran en contacto con las células del epitelio del surco y del epitelio de unién, en
el epitelio de unién se producen citoquinas proinflamatorias y defensinas, en particular las
defensinas se encargan de dafar la superficie de las bacterias ayudando a su eliminacion , producen
IL-1 TNFa que permiten aumentar el calibre de los vasos sanguineos y la manifestacion de
proteinas que se encargan de la adhesion celular, también producen IL-8 que tiene actividad
quimiotéctica sobre los PMN, los cuales llegan al sitio donde hay acumulo de bacterias
acumuléndose en el tejido conectivo junto al surco alterando de esta manera el tejido conectivo
junto al epitelio de union, Gran cantidad de los PMN llegan a espacios intercelulares del epitelio
de union ocasionando su desgranulacion, lo cual libera reactivos de oxigeno, catepsina G,
defensinas, serinproteasas y otras enzimas que se encargan de destruir las bacterias pero al mismo
tiempo producen dafio en el tejido. Después se estimula la respuesta inmune adaptativa y llegan a
este tejido los linfocitos T CD4 y linfocitos B colaborando con la resoluciéon del proceso
inflamatorio (21,22).

CLASSIFICATION OF PERIODONTAL AND PERI-IMPLANT DISEASES AND CONDITIONS 2017
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Figura 4. Clasificacion Condiciones Periodontales. Fuente: Workshop 2018.

5 a 7 dias después de ser estimulados los linfocitos alcanzan su mayor punto de activacion, lo cual
es indispensable para lograr mantener la salud periodontal ya que los linfocitos T CD4 generan
diferentes citoquinas que ayudan a mejorar la actividad de los macrofagos y linfocitos B que se
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encargan de producir anticuerpos como IgG e IgA, de esta manera si el proceso de inflamacion no
se detiene se convierte en cronico y produce degradacién de los tejidos de soporte generando de
esta manera la aparicion de la bolsa periodontal, posteriormente la perdida de insercion y
finalmente la perdida de tejido dseo (8).

La enfermedad periodontal que se analizara tiene como causante principal un agente bacteriano en
la placa de los dientes, pero puede verse modificada por factores sistémicos del paciente de alli
que sea considerada una enfermedad multifactorial.

2.2.1 Gingivitis

Como su nombre lo indica se refiere al proceso de inflamacion de la encia, es la etapa inicial de la
enfermedad periodontal y se caracteriza por que esta etapa no afecta significativamente los tejidos
que dan soporte a los dientes, entre sus signos caracteristicos se encuentran la inflamacion, el tono
mas rojo de la encia en la zona afectada y el sangrado al realizar el sondaje periodontal, también
puede llegar a presentarse agrandamiento gingival relacionado a edemas, desplazando el margen
coronal dando una profundidad de sondaje mayor lo cual es denominado pseudobolsa, la
profundidad de sondaje debe estar entre 1-3 mm, de 4 mm en adelante se considera bolsa
periodontal, los sondajes entre 3-3.9mm deben analizarse muy cuidadosamente para descartar la
presencia de pseudobolsas y la perdida de altura de la cresta 6sea alveolar (8,23).

La gingivitis puede llegar a generar sesgos en el sondaje periodontal y no permitir una deteccién
adecuada de la enfermedad periodontal por tanto para hacer un diagnostico preciso es necesario
apoyarse en radiografias para observar si hay perdida de la altura 6sea, la gingivitis puede afectar
a periodontos que estén en condiciones normales y a periodontos que presenten perdida de altura,
incluso puede presentarse aumento excesivo del fluido crevicular produciendo supuracion,
aumentando la movilidad y generando dolor, cuando afecta menos del 30% de las piezas dentales
se considera gingivitis localizada si afecta més cantidad de dientes se denomina gingivitis
generalizada (8,24).

2.2.2 Periodontitis

En la periodontitis se presenta inflamacion de la encia e inflamacidn en los tejidos que dan soporte
a los dientes afectando de manera agresiva al tejido conectivo gingival, el ligamento periodontal,
el cemento radicular y el hueso alveolar, es visible el sangrado al sondaje, profundidad de sondaje
mayor o igual a 4 mm (>=4) es decir presencia de bolsas periodontales, ademas puede observarse
recesion gingival, supuracion, aumento de la movilidad de las piezas dentales y dolor (8).

El anélisis de esta evidencia ha dado pie a que el seminario de 2017 desarrolle un esbozo de una
nueva clasificacion para la periodontitis. En los ultimos 3 siglos la clasificacion de la periodontitis
ha variado repetidamente en busqueda de ordenarla con la evidencia cientifica renovada. Alli se
concordo que, de acuerdo con el conocimiento actual sobre la fisiopatologia, pueden identificarse
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tres formas de periodontitis: periodontitis necrosante, periodontitis como manifestacion de
enfermedades sistémicas y las formas de la enfermedad previamente reconocidas como “crénica”
o “agresiva”, ahora agrupadas bajo una sola categoria, “periodontitis” (25,26).

Durante la revision se definié una categorizacion con base en un sistema de estadificacion
multidimensional y de clasificacion que pueda ser adaptada con el tiempo a medida que brote
nueva evidencia (26). Esta depende de la severidad de la enfermedad en su presentacion y la
complejidad del manejo de la enfermedad, adicionalmente brinda informacion complementaria
acerca de las caracteristicas bioldgicas de la enfermedad, incluyendo un analisis basado en la
historia de la tasa de progresion de la enfermedad, la evaluacion del riesgo a mayor progresion,
resultados deficientes anticipados del tratamiento y la evaluacion del riesgo de que la enfermedad
0 su tratamiento puedan afectar negativamente la salud general del paciente [ver Figura 4].

La estadificacion involucra cuatro categorias (estadio 1 a 4) y es determinada después de
considerar diversas variables, incluyendo la pérdida de insercion clinica, cantidad y porcentaje de
pérdida 6sea, profundidad al sondaje, presencia y extensién de defectos 6seos angulares e
involucracion de la furcacion, movilidad y pérdida dentales debido a periodontitis. La clasificacion
incluye tres niveles (grado A- riesgo bajo, grado B- riesgo moderado, grado C- riesgo alto para la
progresion) e integra, ademas de los aspectos relacionados con la progresion de la periodontitis, el

Periodontitis stage Stage 1 Stage 11 Stage 111 Stage IV
Interdental CAL at 1t02mm jtod4d mm =5 mm >5 mm
site of greatest
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Severity Radiographic bone Coronal third Coronal third Extending to middle or | Extending to middle or
% ‘ loss (<15%) (15% 1o 33%) apical third of the root apical third of the root
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periodontitis of periodontitis of
<4 teeth =5 teeth
In addition 1o stage In addition to stage 111
Il complexity: complexity:
Maximum probing Maximum probing Probing depth =26 mm | Need for complex
depth <4 mm depth <5 mm rehabilitation due to
Mostly horizontal Mostly horizontal Vertical bone loss Masticatory dysfunction
bone loss bone loss >3 mm Secondary occlusal traumu
I . (tooth mobility degree
Complexity | Local urcation =2)
involvement Class 5 ] =
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Ior Il
Bite collapse, drifting,
Moderate ridge flaring
defect Less than 20 remaining
teeth (10 opposing pairs)
Extent and Add to stage as For cach stage, describe extent as localized (<30'% of teeth involved), generalized, or molar/incisor
distribution descriptor pattern

Figura 5. Clasificacion de la periodontitis segun las etapas definidas por la gravedad (segun el nivel de insercidn clinica
interdental, pérdida 6sea radiografica y pérdida de dientes), complejidad, extension y distribucion. Fuente: Workshop 2018

estado de salud general y otras exposiciones tales como el tabaquismo o el nivel de control
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metabolico en la diabetes. Por ende, la clasificacion le permite al clinico incorporar los factores
individuales del paciente en el diagnostico, los cuales son cruciales para el manejo integral del
caso. Una descripcion completa del esquema de la nueva clasificacion para la periodontitis puede
verse en la Figura 5 (25,26).

2.3 Periodontograma y registro de la condicion periodontal

El Periodontograma es un instrumento que representa de una manera gréafica el estado periodontal
del paciente. Este documento béasicamente diligencia los valores obtenidos en el sondaje
periodontal y representa el compromiso del tejido gingival, ademas aporta informacidn necesaria
para constituir un diagnéstico, prondstico y una estrategia de tratamiento periodontal (27).

Figura 6. Realizacion del sondaje periodontal. Fuente: Elaboracion Propia

El periodontograma esta planteado para simbolizar detalladamente por medio de un gréfico lo
observado en el paciente durante el examen periodontal basico inicial, tanto a lo largo del
tratamiento como al finalizar la terapia y luego en el proceso de mantenimiento. Su uso admite a
los odont6logos y periodoncistas plantear un prondstico en cuanto a la evolucion de la enfermedad
periodontal y el éxito del tratamiento plateado. Su ejecucion viene seguida por el célculo del indice
de placa y de la probabilidad de sangrado (8).

Los periodoncistas suelen apoyarse en radiografias panoramicas para ejecutar el periodontograma
puesto que aporta informacion valiosa acerca de si existe 0 no una pérdida 6sea de importancia y
por lo tanto asi poder otorgar un diagnostico adecuado y un tratamiento oportuno.

Para que el periodontograma sea correctamente tramitado se deben analizar determinantes
importantes teniendo en cuenta lo siguientes parametros:
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Profundidad al Sondaje (PS): Examina el espacio del surco periodontal, usando un solo plano con
una medida lineal enfocado en seis zonas de los dientes, 3 en la cara vestibular del diente y 3 por
la cara palatina o lingual segun sea el maxilar o la mandibula, estas son: disto vestibular, luego se
pasa a Vvestibular, y finalmente mesiovestibular; por palatino o lingual tenemos
distolingual/palatino, luego palatino/lingual, y finalmente mesiopalatino/lingual. Sin embargo,
corresponde ser calculada detalladamente en milimetros, teniendo como punto de partida el
margen gingival, el cual casi siempre concuerda con la Union Amelocementaria (UAC) o
levemente en direccidn coronal a esta. Cuando el borde esta apical a la (UAC), se designa una
regresion del tejido marginal y este es una de las consecuencias de la pérdida de la insercion [ver
Figura 6] (8).

Margen Gingival: Siempre depende de un punto fijo de referenciacion (UAC), es preciso delimitar
el nuevo punto de referencia cuando este no se pueda hallar. Es preciso registrar cuél fue el punto
de referencia utilizado, ya sea una restauracion, el margen de una corona o incluso el borde oclusal
del diente. Cuando la recesion es vestibular es viable trazar una linea imaginaria desde las
superficies proximas mas aun si compromete abfracciones (8).

Nivel de Insercidon Clinica (NIC): Corresponde al grado de la pérdida de fijacion del diente,
también debe ser detallado cuidadosamente diente por diente, ya que de esta medida depende de
la longitud total radicular. Por ende, no es igual un NIC de 5 mm en un canino superior a esta
misma medida en un central inferior. La evaluacion minuciosa de cada diente nos va a revelar de
forma individual el estado proximo de soporte periodontal (8).

Para calcular el NIC, se debe tener en cuenta:

* Si el margen esté en direccion coronal a la UAC, se le resta la PS.
» Si el margen esta al mismo nivel de la UAC, el NIC es igual a la PS.
« Si el margen esta en direccion apical a la UAC, se adiciona la PS y el margen.

La medida del nivel de insercién alude a las fibras de tejido conectivo Gingival que se insertan en
el cemento radicular por medio de las fibras de Sharpey. Es una medida lineal que es constante a
1.07 mm aproximadamente coronal a la cresta dsea.

Linea Mucogingival (LMG): Es de utilidad medir la cantidad de Encia Queratinizada (EQ) o de
Encia Insertada (EI). En el trayecto que entre el margen gingival y la linea Mucogingival. Se cree
que el exceso de encia aumentada por la edad es consecuente al fendmeno de erupcién pasiva.
Esto indica que al tener abundante EQ no es sinénimo de tener exceso de El y aunque la encia
parezca tener una altura normal, puede no existir EI (8).

Movilidad Dental: La movilidad dental se calcula recurriendo a dos instrumentos de composicion
metélica con los cuales se aplica presion en sentido vestibulo-lingual.

Grado 0: movilidad fisioldgica, se encuentra entre 0.1-0.2 mm en direccion horizontal.

Grado 1: movimiento horizontal hasta de 1 mm.

Grado 2: movimiento horizontal de més de 1 mm.

Grado 3: movimiento en todos los sentidos tanto horizontal, vertical e intrusivo mayor a 2mm.
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Es ineludible situar buena atencion a la movilidad dental cuando es patoldgica, ya que se acrecienta
gradualmente con el pasar del tiempo. Luego del tratamiento adecuado, la movilidad disminuye
un poco, dando como resultado la movilidad residual que tiene que ser monitoreada con férulas
(28).

Sangrado al sondaje y supuracion: Se sefiala en los lugares determinados que muestren estos signos
por medio un circulo encima el niamero en el encasillado de sondaje, en color rojo cuando se debe
a sangrado al sondaje y en color amarillo cuando se trata de una supuracién. Si se manifiestan
ambos signos, predomina marcar el circulo propio a supuracion (29).

Para diligenciar el formato del periodontograma se debe contar con lapices de colores: rojo, azul,
negro, verde y amarillo para poder graficar como se denota a continuacion [ver tabla 1] (27):

Tabla 1. Uso de los colores en el Periodontograma

Color Utilidad
o Dibujar el margen gingival
e Remarcar areas de inflamacion gingival
e  Marcar los puntos sangrantes

) e Borde defectuoso de restauraciones

Rojo o Dibujar un circulo que indica fistula
e Endodoncia (Se pinta de acuerdo al estrado radiografico)
e  Furcas (Se dibuja un circulo en la furca afectada)
e  Lesion periapical

Caries

Marcar las bolas periodontales

Colorear dientes ausentes (Colorearlo completamente)
Dibujar la posicion del diente incluido sin colorearlo
Impactacion de alimentos (Flecha en direccion al margen)
Diastemas (Dos lineas verticales paralelas)

Desgaste dental por atricién, abrasion, bruxismo

Fractura dental

Negro

Colorear restauraciones de amalgama

Colorear la corona de dientes con protesis fija

Flecha que indica la migracion, rotacion y extrusion de un diente
Protesis parcial removible dibujando el gancho sobre el diente pilar
Implante

Colorear dientes y ponticos de una protesis provisional

Protesis total (Se escribird en las casillas de mediciones

Azul

o Dibujar linea Mucogingival
Verde

e  Supuracién al sondaje (Se dibuja un punto en el lugar afectado)
Amarillo
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2.4 Sonda Periodontal

Es un instrumento odontoldgico indispensable para determinar y diagnosticar la enfermedad
periodontal, su uso esté ligado a la valoracion de la profundidad del surco, y determinar las bolsas
periodontales, el compromiso de la furca y el nivel de insercion epitelial. Esta sonda mide la
distancia que hay entre la base de la bolsa, a la linea de referencia, que por lo general es el margen
gingival o la union amelocementaria (30). Su estructura ha sido modificada a través del tiempo en
cuanto a forma, diametro y marcacion, hasta llegar a la tecnologia electrénica de hoy en dia. Lo
que ha permitido mejorar la precision y el uso del instrumento. Es fundamental en la valoracion
inicial del paciente en consulta de periodoncia, y permite el seguir eficazmente la evolucion de la
enfermedad periodontal del paciente (10).

Las sondas periodontales difieren en la presentacion de su porcion transversal y en las marcas
milimétricas. El final de la estructura de una sonda no puede ser afilada para no lesionar el tejido
gingival por lo que suelen ser rectangulares (planas), ovales o redondas en su seccion transversal,
aunqgue todas deben tener poco grosor para permitir su facil introduccion en el surco o la bolsa.
También pueden ser troncoconicas y punta roma, o con un final en punta de bolita. La porcion
activa calibrada estd enumerada en milimetros dividida en segmentos variables para favorecer la
lectura de las medidas de la profundidad del surco gingival.

En la actualidad se cuentan con distintos tipos de sondas periodontales, en nuestro medio la sonda
periodontal de Williams, la sonda Carolina del Norte, la sonda de Nabers y la sonda WHO (World
Health Organization) son las mas utilizadas (29).

La sonda de Williams tiene un disefio con dos extremos uno conico redondeado y otro plano, esta
calibrada en milimetros de esta manera: 1,2,3 — 5 — 7,8,9,10. Forma un angulo de 45° entre el
cuerpo y el mango de la sonda. Esta sonda debe ser posicionada lo mas paralela a la superficie
dental ejecutando un trayecto con movimientos circulares del &rea evaluada, siempre con la punta
en conexion con la superficie radicular (29).

La estructura de la sonda de Nabers tiene una forma determinada para la medicion del dafio de la
furca y examinar su forma; cada entrada de la furca se evalta por individual introduciendo la sonda
horizontalmente entre ambas raices; Presenta un extremo activo curvo calibrado ideal para
localizar furcaciones mesial y distal de los dientes superiores, puesto que los dientes vecinos
permiten que el acceso de las sondas rectas sea mucho mas dificil (30).

La sonda WHO Hu-Friedy fue estructurada por Emslie en 1980. Tiene una punta con forma de
pelota con un diametro de 0,5 mm continuo de una escala con un diametro menor que la punta,
aumenta en los 5 mm medidos a 0,5 mm y a los 10 mm acrecienta a 0,7 mm de didmetro. Esta
sonda ha sido utilizada para calcular la profundidad de sondaje y la apreciacion de la disposicion
al sangrado en la enfermedad periodontal para estudios epidemiolégicos. Esta sonda para 1991 y
1996 fue destacada como una de las que reconocia mejor la profundidad de sondaje. Otras sondas
periodontales no menos importantes, pero si mucho menos utilizadas son: sonda Glickman, sonda
de Michigan, sonda de Cattoni, sonda de Marquis, sonda Parallel (paralela), sonda plastica llamada
Plast-o0-probe, sonda Vivacare TPS, sondas electronicas (28).
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La sonda de Carolina de Norte presenta una calibracion cada milimetro a través de bandas
marcadas, la cual se torna un poco mas gruesa a nivel de los 3 y los 5 mm, es la més utilizada en
las investigaciones clinicas, de las sondas existentes es una de las que tiene mayor estandarizacion
por lo tanto permite una mayor rigurosidad en las evaluaciones y facilita las mediciones de cada
milimetro(31).

El sondaje de los tejidos periodontales permite valorar la destruccion de los mismos. La técnica
consiste en medir si hay presente o no una bolsa periodontal, la sonda debe ser insertada suave y
lentamente con una presion no maxima a 20 o 25 gramos paralela al eje vertical del diente para
después desplazar en forma circular en torno a la superficie de cada diente revelando su
configuracién y las areas mas profundas a la penetracion (30).

La Sociedad Espafiola de Periodoncia y Osteointegracion (SEPA), planteo una guia clinica de
deteccidn de pacientes con enfermedades periodontales. La idea es mejorar la practica de la
Periodoncia. Se enfatizé en la valoracion periodontal exhaustiva como un requerimiento principal
en la préctica de todo examen dental. La guia cuenta con cddigos que contienen criterios
especificos para cada grado de la enfermedad periodontal y aporta recomendaciones para cada
caso [ver tabla 2] (32).

Tabla 2. Guia Propuesta por la Sociedad Espafiola de Periodoncia para el diagnéstico de la enfermedad periodontal

cODIGO 0

* No existen bolsas que midan igual
a 4 mm o de mayor profundidad

» No se evidencian calculo u
obturaciones exuberantes.

* No se presenta sangrado después
del sondaje.

RECOMENDACIONES
* No necesita terapia o tratamiento

* Volver a reiterar el EPB al afio.

CcODIGO 3

* La Profundidad del sondaje se
encuentra entre 4 y 6 mm en uno o
varios dientes del sextante.

RECOMENDACIONES

cODIGO 1

* No existen bolsas que midan
igual a4 mm o de mayor
profundidad

* No se evidencian calculo u
obturaciones exuberantes.

* Surge sangrado después del
sondaje.
RECOMENDACIONES

* Indicaciones de higiene dental y
detartraje gingival.

¢ Rehacer el EPB al afio.

CcODIGO 4

* La profundidad del sondaje se
encuentra igual a 6 mm en uno
0 varios dientes del sextante

RECOMENDACIONES

cODIGO 2

* No existen bolsas que midan igual a 4
mm o de mayor profundidad

« Se percibe célculo u otros elementos

de detencidn de placa como
obturaciones exuberantes.

RECOMENDACIONES

* Indicaciones de higiene dental y
detartraje gingival.

* Detartraje en los lugares especificos y
eliminar las obturaciones exuberantes.

« Al afio volver hacer el EPB.

CcODIGO *

* La profundidad del sondaje se encuentra
mayor a 6 mm en uno o varios dientes del

sextante

RECOMENDACIONES
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* Detartraje dental completa y » Examen periodontal completo tanto al inicio como tras el tratamiento. Se
raspado radicular en los dientes con  deberan realizar series radiograficas completas.
codigo 3.

* En casos de mayor complejidad, se puede considerar remitir al paciente
* Reanalizar y examinar los para valoracion por un periodoncista.
resultados en dientes con codigo 3 a
los 3 meses.

* Reiterar EPB después de 6 meses.

2.5 Sondas Periodontales Digitales

En el capitulo anterior se observé la importancia de la sonda periodontal en el diagnostico de las
patologias periodontales, estos instrumentos son muy exactos si se combinan con practica y una
excelente técnica de manejo, las sondas digitales se basan en ejercer una presion determinada en
los tejidos para asi disminuir la variacion en el sondaje periodontal entre uno y otro profesional,
estas nuevas sondas permiten tomar la medida periodontal y transmitirla directamente a un
computador que se encarga de almacenar los datos, procesarlos y realizar el diagnostico segun los
datos recibidos (9).

La fuerza necesaria para realizar el sondaje varia segun el tejido periodontal y las condiciones de
salud del individuo estas sondas tratan de eliminar este factor y dar un resultado exacto para el
diagnostico de la enfermedad periodontal, entre las sondas digitales tenemos las siguientes:

2.5.1 Sonda Florida

PRSI TR PRV R

1ot A e o e B 2

Figura 7. Componentes basicos se la Sonda Florida. Fuente: www.floridaprobe.com

En la Universidad de Florida en el afio 1988 comenzo el desarrollo de una sonda electronica bajo
la direccion de Gibbs (33).

Esta sonda inicialmente presentaba un extremo pulido y semiesférico de 0,4 mm de diametro, con
la cual se realiza el sondaje, los datos obtenidos se transmiten directamente al computador al
presionar un pedal, el cual a su vez también permite registrar si hay puntos de sangrado u otras
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variaciones gue se registran en el periodontograma, los incrementos que permite registrar la sonda
florida estan en 0,1 mm mejorando la eficiencia clinica al disminuir considerablemente la
posibilidad de errores. Basicamente tiene una conformacion de 3 piezas, la sonda para el registro
de la salud periodontal, el pedal para transmitir el dato y el computador que almacena los datos
[ver Figura 7].

2.5.2 Periprobe

Esta sonda periodontal se basa en la deteccion de la union amelocementaria, la punta es retraida
por medio de una fuerza controlada, segun la cantidad de avance de la punta sobre el diente esta
podra adquirir una velocidad determinada cuando atraviesa la unién amelocementaria y cuando
alcanza el fondo del surco, cuando se alcanza una presion determinada producto de la resistencia
de los tejidos al avance de la sonda, la sonda identifica que ha llegado al fondo del surco y de
manera inmediata se devuelve, los datos captados por los sensores son capturados por medio de
un microcontrolador y este los transforma en variables entendibles para el profesional (9).

Esta sonda no transmite los datos a un ordenador, sino que los muestra directamente en el
instrumento su reproducibilidad es muy buena aproximadamente 0,03mm entre un examinador y
otro lo cual le da una alta correlacion en sus medidas.

2.5.3 Interprobe

Nuevos sistemas para el sondaje se fueron desarrollando en el afio 1994, apareciendo un nuevo
sistema que presentaba una unidad de control, una pieza de mano, 2 tarjetas de memoria, una
impresora, pedal y puntas que eran desechables, esta sonda denominada Interprobe presenta un
filamento plastico de 0,55 mm redondeado, la punta de esta sonda se introduce hasta que la cubierta
plastica contacte con el margen gingival, en medio de este trayecto la punta llega hasta el fondo
del surco, un sensor éptico en la pieza de mano registra la profundidad de sondaje escaneando la
porcién de la sonda que queda en el surco, los datos obtenidos se registran en el computador al
presionar el pedal y se almacenan en las tarjetas de memoria, con estas tarjetas de memoria se
pueden imprimir, esta sonda tiene un rango de medida de 0-10 mm con incrementos minimos de
0,5 mm y presenta una fuerza de sondaje estandar es de 30g. Su punta es flexible por lo cual en
bolsas profundas se puede doblar y dificultar la medicion (9).

El andlisis de estas 3 sondas, presenta los parametros basicos de las sondas periodontales digitales
y la evolucion de la periodoncia en general en término de dispositivos para determinar la
enfermedad periodontal y sirven como base para entender el desarrollo de este proyecto. El
siguiente capitulo presentara el software ADT periodontal desarrollado en la USTA en todos sus
aspectos, ya que es un parametro clave para el desarrollo de este proyecto.
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2.6 ADT Periodontal

El software ADT periodontal (Ayuda Diagnostica al Tratamiento Periodontal) es una herramienta
tecnoldgica de gran ayuda para el diagnostico odontoldgico en las clinicas de la USTA. Al realizar
la instalacion se debe dar doble clic sobre su icono para ejecutarlo en donde aparecera el inicio del
software [ver Figura 8].

Para utilizar el software por primera vez debe realizarse el procedimiento de registro en este paso
se diligencian cada uno de los datos personales y posteriormente se debe dar clic en solicitar
contrasefia, al correo de la Universidad llegara la informacidn con la contrasefia generada para que
este usuario puede inscribirse en la plataforma (12).

El usuario proseguira a consultar y corroborar la contrasefia con el personal establecido para esta
actividad. Inmediatamente se cuenta con la contrasefia, se inicia sesion ingresando la cedula y
contrasefia.

<. ADT PERIODONTAL

<

Cedula *

o *
Contrasefia

Nuevo Usuario?

Registrarmea

Olvido su Informacién? 2

Recordar Contrasefia

ADT Periodontal v1.0 - Universidad Santo Tomds - Bucaramanga

Figura 8. Pantalla inicial del software ADT Periodontal Fuente: Manual de Usuario ADT Periodontal

La pantalla de bienvenida es facil de utilizar, el primer paso consiste en ubicar el icono de agregar
paciente, en esta ventana colocar los datos del paciente e incluso puede adicionarse una foto para
complementar toda la informacion [ver Figura 9] (12).
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g‘ ADT PERIODONTAL DRA. ANA MARIA GARCIA JAIME Cambiar Usuario - X
=

— Lunes 11 de Julio de 2016

Bienvenida Dra. Ana Maria Garcia Jaime!!

) %UNWERS[DAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Agregar Paciente

Figura 9. Pantalla de Bienvenida del ADT Periodontal Fuente: Manual de Usuario ADT Periodontal

Esto permite abrir el item de anamnesis que se encuentran ubicados al lado izquierdo
debajo de datos personales, permitiendo continuar con el registro de la historia clinica [ver
Figura 10].

:‘ ADT PERIODONTAL DRA. ANA MARIA GARCIA JAIME Cambiar Usuario - x
=

Historia Clinica
Diego Aguirre

Identificacién

MNombres:  Diego | | Apellidos:  Aguire
. % Lugar de nacimiento:  bucaramanga | | Fecha de Nacimiento:  19/04/1983 [
’ 1 Género:  Masculing - | Edad: 33 | Grupo Sanguineo: B+ -
ECapturarFulDE ‘ Tipo Documento: GG - |

Ciudad de residencia: bucaramanga Telefono: 6323747

Datos basicos ‘ Direccién de residencia:  crr 29 31 45

Nimero Documento: 91520820 |

Anamnesis ‘ Tipo de afiliacién:  Confributivo - || EPS:  sanitas

il Informe - Menu Principal - Guardar - Cancelar

Figura 10. Historia clinica en ADT Periodontal Fuente: Manual de Usuario ADT Periodontal
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Para el registro del periodontograma se debe volver al menu principal y dar clic sobre el icono
correspondiente, aparecera un recuadro verde que nos permitira crear un nuevo periodontograma.
En el cual se introducen los datos dependiendo del sondaje periodontal, ubicandose en el diente y
dando clic sobre el aparece un recuadro que permitira diligenciar valores [ver Figura 11] (12).

~treep o

- — e e -

Figura 11. Inicio del periodontograma. Fuente: Manual de Usuario ADT Periodontal

Cuando ya todos los datos estén diligenciados se da clic en guardar. Este software permite el uso
de diferentes alternativas como lo son: agregar margen, LMG (Linea Muco Gingival), bolsas,
quitar regla, entre otras, ademas se cuenta con la opcién de ver indices, el software calcula tres
indices: el indice de Silness y Loe, indice de severidad y extension y por ultimo el CIP (indice de
necesidad de tratamiento periodontal) (12).

-
DRA. ANA MARIA GARCIA JAIME Cambiar Usuario - x
= ADT PERIODONTAL
=
Periodontograma
. g_ Vestibular 18 17 16 13 14 13 12 " 21 22 23 24 25 26 27 28
Diego Aguirre = \ \ a ) p P .
WA M|
VESTIBULAR 14 Derecha a rquicrda l WA
Fecha: ([ (s ":.‘"-\‘l‘ al
2016-07-10 Margen: 0 0 IMPLANTE + CORO...  ~ L S AU WA FAW W,
Detalle: Margen ) 000 000 000 000 000
valoracion Profundi Profundidad: |0 |0 | o 000 000 000 000 000
Niv.Inser < 000 000 000 000 000
Furca Furca =
Placa =
Sangrad Placa: 0~|l0~|0~ =
Arcada Movilida T
Movilidad:
Regla Palating 425 2% 27 28
LMG 0 P i
V| Margen M\ /‘\ ,V\ m
| [ W
v LMG | | ( WA I
Aceptar Cancelar T r \
) \ / \ ( \ {
v Bolsas L yil PIGICINTITY
Margen 000 000 000 00D 00O 000 000 000 0G0 0G0 000 00O 000 000 000 000
Profundidad ~ 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 080 000 000 000
Ver Indices Niv.Insercién ceo ceo ceo 000 000 ceo coo coo 000 000 000 000 000 000 000 000
Furca
Placa
Sangrado
Movilidad
& erome B venurrncipel D Guorcar (N Concelar

Figura 12. Registro de datos en ADT Periodontal Fuente: Manual de Usuario ADT Periodontal
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Finalmente, el software permite la generacion de un archivo en formato PDF (Portable Document
Format) con el periodontograma y el diagnostico periodontal del paciente [ver Figura 12], sin
embargo, la necesidad de ingresar los datos uno por uno lo hace un proceso tedioso y lento, lo cual
con el disefio de la sonda periodontal digital se convertira en un sistema mas eficiente, el desarrollo
del disefio de la sonda se realizara a través de procesos CAD que se explicaran en el siguiente
capitulo (12).

2.7 Disefio Asistido por Computador (CAD)

El disefio es un proceso que plantea soluciones para problemas encontrados por los seres humanos
en su busqueda de adaptacion al medio y recursos que los rodean, buscando satisfacer sus
necesidades y mejorando sus condiciones de vida, ya sea reemplazando totalmente sus actividades
u optimizandolas (34).

La aplicacion del CAD en ingenieria conlleva gran cantidad de pasos como son: elaboracion de
cuadros sinopticos, elaboracion de diagramas, representacion de piezas para su disefio y
fabricacion, esta representacion puede ser tridimensional e incluso puede ser representacion de
modelos dindmicos en multimedia, etc. EI campo de aplicacion del CAD abarca todas las areas en
las que la elaboracion de nuevas herramientas permite evolucionar su trabajo y mejorar los
procedimientos como en el campo odontolégico (34).

’ Identificacién del Conocimientos, datos, causas, economia,
problema requerimientos, efectos. etc.
\. v
( -, - «
Ideas prehmmares Productos similares, lista de ideas, bosquejo,
idealizacion, ampliaciones, etc.
J \ /
= -y sy o
Reﬁnalmento del Seleccion de alternativas, formas geométricas.
dlseno dimensiones base, materiales. etc.
\. 7
r N
Anahslsy Matematicas, graficos, ciencias, 16gica, experiencia,
optmuzaaon ingenieria. etc.
w J
r N
Decision Soluciones 6ptimas, cualidades. precio, costos,
presupuesto, requerimientos, etc.
w J
= s Y
Resultados Solucion seleccionada. especificaciones, modelos,
documentacion planos de trabajo. etc.
- . ~

Figura 13. Pasos en el desarrollo de un disefio. Fuente: Disefio Asistido por Computador.

El disefio plantea una serie de pasos para la adquisicion de productos, todo inicia con la definicion,
en este paso se deben especificar todas y cada una de las propiedades del producto junto a las
cualidades que debe presentar, inmediatamente después se debe generar un modelo del sistema, el
cual debe cumplir con todas las caracteristicas esperadas en la definicion del producto,
seguidamente se realiza el grafico de detalle que es un conjunto de documentos que describen el
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funcionamiento del producto, deben ser detallados e incluir planos que permitan posteriormente la
realizacion de un prototipo, una vez construido el prototipo, se deben realizar ensayos del producto
y finalmente documentarlo [ver Figura 13] (35).

El desarrollo de un sistema CAD se basa en la utilizacion de herramientas para la representacion
en 3d del producto antes de la fabricacion del prototipo, este método permite una realizacion rapida
de los planos y documentos para su construccion, existen numerosos softwares que pueden
utilizarse para el desarrollo de nuevos instrumentos, de los cuales analizaremos el programa Solid
Edge ST® (Solid Edge; Siemens PLM Software: TX, USA) que se utilizara para la realizacion de
este proyecto.

2.7.1 Solid Edge ST

Solid Edge ST es un software desarrollado por Siemens que ofrece un portafolio de herramientas
amplio, faciles de adquirir y manejar utilizadas con el objetivo de desarrollar nuevos instrumentos
y productos, combina la velocidad y simplicidad del modelado con el control del disefio
paramétrico, permite el desarrollo de planos, estructuras 3d, nuevos mecanismos, simulaciones de
funcionalidad de mecanismos, simulaciones de resistencias de materiales, etc. [ver Figura 14]

Entre sus principales caracteristicas se pueden mencionar:

e Facilita amplia gama de disefios de productos
e Permite la generacion de prototipos virtuales
e Acelera el trabajo

e Permite la impresion de disefios 3d

e Facilita la gestion de datos

e Presenta alto rendimiento

COVER.PAR
WRISTPIN.PAR
HeadBolt.par ROD.PAR

N\ \
PISTON.PAR (
\

GASKET CVR.PAR

j 9 CRANK SHAFT.PAR

RING.PAR

CRANKCASE.P.
BRG FRONT.PAR |
COLLET.PAR

BRG REAR.PAR
DRIVE_WASHER.P4R

Figura 14. Ejemplo de un elemento disefiado en Solid Edge ST. Fuente: Siemens
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Solid Edge es un software que permite el desarrollo de instrumentos de manera facil, rapida y
precisa; por tanto, es un programa que permite realizar un desarrollo integro de una sonda
periodontal digital.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Disefar una sonda periodontal digital compatible con el software ADT Periodontal disefiado en
postgrado de periodoncia de la USTA.

3.2 Objetivos Especificos

e Realizar una revision sistematica de patentes de sondas periodontales digitales existentes
en el mercado actual que oriente el disefio de la sonda.

e Esquematizar y seleccionar los componentes a utilizar para el desarrollo de la sonda
periodontal digital de la USTA.

e Disefiar a través del programa Solid Edge ST la sonda periodontal digital de la USTA
compatible con el software ADT Periodontal desarrollado en postgrado de periodoncia
teniendo en cuenta los resultados obtenidos de la revision sistematica.

e Proyectar el sistema de comunicacion y la forma de enlace entre la sonda periodontal y el
software ADT Periodontal desarrollado en el programa de postgrado de la USTA.

4. Método

4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 una revision sistematica de las patentes de sondas periodontales digitales existentes con
el fin de sintetizar la informacion cientifica con el fin de orientar el desarrollo de un nuevo
instrumento electronico para deteccion de enfermedad periodontal en la USTA (36). A través de
busquedas estructuradas en diferentes fuentes para identificar patentes relevantes que aporten datos
para el desarrollo del nuevo instrumento.

4.2 Seleccion y descripcion de la poblacion

4.2.1 Poblacion

Se tuvo en cuenta todas las patentes existentes de sondas periodontales digitales a las cuales se
tenga acceso a traves de cuatro bases de datos electronicas: Google Patents, Derwen Innovation,
Espacenet Patent Search, y National Institute of Industrial Property.
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La ecuacion para busqueda de patentes es la siguiente: "electronic™ AND "periodontal™ AND
"probe” AND "pocket™ limitada entre el afio 1970 hasta el 2018. Debido al comportamiento de la
busqueda debieron modificarse para cada una de las bases de datos propuestas de la siguiente
manera:

En Google Patents se utilizo: ((("electronic” AND "periodontal™ AND "probe™ AND "pocket™))),
en Derwen Innovation (“electronic” AND "periodontal” AND "probe"), en Espacenet Patent
Search se utilizara la ecuacion: (“periodontal” AND “probe”) y en National Institute of Industrial
Property: (“periodontal” AND “probe”).

4.2.2 Muestra 'y Tipo de Muestreo

La muestra estuvo constituida por 21 patentes encontradas con la ecuacion de busqueda
previamente definida que cumplian con los criterios de inclusion presentados a continuacion.

Para efectos del presente estudio no se realiza ninguna técnica de muestreo.

4.2.3 Criterios de Elegibilidad

En la presente revision se incluyo todos los estudios relacionados con patentes que cumplieran
con los siguientes criterios:

e Tener una descripcion detallada del instrumento y sus caracteristicas de funcionamiento.

e Presentar un dibujo o grafica que oriente sobre sus componentes.

e Corresponder a sondas capaces de transmitir datos a un ordenador o que puedan adecuarse
para esta funcion.

e Patentes publicadas en el periodo comprendido entre los afios 1970 y 2018.

Se excluyeron de este estudio todas aquellas patentes que no cumplan en conjunto todos los
criterios de inclusion o se encontraran en idiomas diferentes al espafiol e inglés.

4.3 Variables

e Nombre de la Patente

Definicion conceptual: Designacion o denominacién verbal que se le da a una persona, animal,
cosa, 0 concepto tangible o intangible, concreto o abstracto, para distinguirlo de otros.

Definicion operacional: Nombre de la patente de la sonda periodontal, que figura en el documento
publicado.
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Naturaleza y escala de medicién: Cualitativa, nominal.

Valor que asume: Nombre de la Patente.

e Cadigo de la patente
Definicion conceptual: Clave alfanumérica Unica que identifica un objeto.

Definicion operacional: Numero de registro asignado a la patente de la sonda periodontal que
figura en el documento publicado.

Naturaleza y escala de medicién: Cualitativa, nominal.

Valor que asume: Numero de registro de la patente.

e Inventor

Definicion conceptual: Persona que idea, crea, concibe, construye o desarrolla algo que no existia
antes.

Definicion operacional: Persona encargada del desarrollo de la patente que aparece registrado en
las patentes a revisar.

Naturaleza y escala de medicion: Cualitativa, nominal.

Valor que asume: Nombre del autor.

e Apoderado

Definicion conceptual: Persona o entidad que tiene poderes para representarla y proceder en su
nombre.

Definicion operacional: Compafiia o institucion que cuenta con los derechos de autor y se
encuentra registrado en la patente a revisar.

Naturaleza y escala de medicion: Cualitativa, nominal.

Valor que asume: Nombre de la compaiiia o institucion duefia de la patente.

e Fecha de patentacion

Definicion conceptual: Indicacion de tiempo orientada a definir un dia unico, en general en
referencia al calendario gregoriano.

Definicion operacional: Fecha en que la Patente fue registrada para proteccion de derechos de
autor registrada en la patente a revisar.
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Naturaleza y escala de medicién: Cualitativa, ordinal.

Valor que asume: Fecha de aprobacion de la patente.

e Descripcién General

Definicion conceptual: Representacion de alguien o algo a través del lenguaje, definir algo dando
una idea general.

Definicion operacional: Descripcion detallada de la estructura y funcionamiento de la sonda
periodontal.

Naturaleza y escala de medicion: Cualitativa, nominal.

Valor que asume: Descripcion del instrumento en la patente.

e Componentes
Definicion conceptual: Partes o instrumentos que hacen parte de un mecanismo 0 maquina.
Definicion operacional: Cantidad de componentes descritos y explicados en la patente a revisar.
Naturaleza y escala de medicion: Cuantitativa y cualitativa, razén y nominal.

Valor que asume: NUumero de componentes enunciados y la descripcion de los mismos.

e Mecanismo de deteccion
Definicion conceptual: Sistema principal que activa el funcionamiento de un equipo.

Definicion operacional: Principal método de registro o toma de datos para el funcionamiento del
instrumento de la patente a revisar.

Naturaleza y escala de medicion: Cualitativa, nominal.

Valor que asume: Principal mecanismo de funcionamiento de la sonda periodontal.

e Dimensiones
Definicion conceptual: Es una medida topoldgica del tamafio de sus propiedades de recubrimiento.

Definicion operacional: Medida o tamafio en mm de la pieza de mano de la sonda periodontal
reportado en la Patente a revisar.

Naturaleza y escala de medicién: Cuantitativa, razon.

Valor que asume: Medidas de la pieza de mano de la sonda periodontal reportado en la patente.
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e Pais de la patente

Definicion conceptual: Comunidad social con una organizacion politica comun y un territorio y
6rganos de gobierno propios que es soberana e independiente politicamente de otras comunidades.

Definicion operacional: Pais de desarrollo de la Patente a revisar.
Naturaleza y escala de medicién: Cualitativa, nominal.

Valor que asume: Pais en el cual es reportada la patente.

e Fecha caducidad de la Patente

Definicion conceptual: Indicacion de tiempo orientada a definir un dia unico, en general en
referencia al calendario gregoriano.

Definicion operacional: Fecha en que la patente pierde su proteccion de derechos de autor.
Naturaleza y escala de medicién: Cualitativa, ordinal.

Valor que asume: Fecha de culminacion de los derechos de autor de la patente.

4.4 Instrumento Recolector de Informacion

La informacién de las patentes analizadas de las cuatro bases de datos seleccionadas se recopild y
almacend en una plantilla de Excel® (Excel 2016; Microsoft Corporation, Redmont: WA, USA)
previamente disefiada por los investigadores, en donde se almacenaron de manera organizada y
detallada las principales variables de interés para permitir una comparacion, revision y analisis
desde el punto de vista estructural y funcional.

4.5 Procedimientos

Uno de los investigadores realiz6 la blasqueda de patentes en las bases de datos: Derwen
Innovation, Google Patents, Derwen Innovation, Espacenet Patent Search y National Institute of
Industrial Property realizando combinaciones con cada uno de los términos: “periodontic”,
“probe”, “probing”, “measuring”, “electronic”, “device”, “instrument”, ‘“disease” Se
analizaron los titulos de las patentes y se confirmo que coincidieran con los criterios de basqueda,
alli se efectud una seleccion inicial.

Posteriormente se descargaron las patentes cuyos titulos contenian los rasgos necesarios para su
analisis, se procedio a leer cuidadosamente los resumenes de las patentes para confirmar si se
trataban de dispositivos de medicion de enfermedad periodontal electrénicos con capacidad de
transmitir datos a un computador o que se pudieran adaptar para esta funcion, posteriormente se
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examino su principal mecanismo de funcionamiento y se clasificaron segin su mecanismo de
deteccidn principal, es decir qué tipo de sensores utilizan, esto se registr6 en formato de
recoleccion de informacion de Microsoft Excel 2016® (Excel 2016; Microsoft Corporation,
Redmont: WA, USA) previamente disefiado por los investigadores, el cual contenia las variables
de interés principal.

Asi mismo, el segundo investigador realiz6 el duplicado de la busqueda y extraccion de datos con
los mismos pardmetros del primer investigador y tomo el registro en otra hoja de célculo, se llevd
a cabo una comparacion entre los libros y se observo si coincidian totalmente o si era necesario
estudiar detalladamente las patentes para incluirlas o excluirlas del trabajo, en lo cual un tercer
investigador leyo e intervino para esos documentos que generaron disparidad y se decidio en
consenso si se incluian en el estudio; en base a esto se consideraron los componentes de cada uno
de los instrumentos registrados en las patentes y el tamafio de los mismos, confrontando las
caracteristicas de los dispositivos de medicion examinados entre si teniendo en cuenta sus
variables, de este andlisis se obtuvieron las pautas para realizar un disefio que se adapte a los
componentes locales con el objetivo de desarrollar una nueva herramienta de medicion compatible
con el software periodontal de la USTA. El desarrollo del disefio se ejecut6 en el software Solid
Edge ST2® (Solid Edge; Siemens PLM Software: TX, USA), se tuvieron en cuenta los materiales
reportados en la patente, la forma estructural, el mecanismo de funcionamiento y la forma de
realizar la medicién con el instrumento, posteriormente se seleccionaron como base las estructuras
de las sondas que se determinaron como las mas adecuadas para la integracion con el software
ADT Periodontal de la USTA teniendo en cuenta los componentes que pueden adquirirse
localmente para su desarrollo, su funcionalidad y la de forma estructural mas practica para su uso.

La revision sistematica para este trabajo se realiz6 siguiendo los pasos de la guia PRISMA con el
fin de obtener un buen resultado y desde alli se procedio a la realizacion del disefio.

El disefio del instrumento se inici6 con la exploracién de los mddulos y sensores electronicos para
el desarrollo de la sonda en el medio local, se descargaron los datasheet (ficha de caracteristicas u
hoja de caracteristicas que es un documento que resume el funcionamiento y otras caracteristicas
de un componente) de estos dispositivos con el fin de obtener los datos de funcionamiento y las
dimensiones de cada una de los unidades seleccionadas, se procedid a realizar el esquema 3D de
cada uno de los componentes seleccionados en el software de disefio Solid Edge ST2® (Solid
Edge; Siemens PLM Software: TX, USA) con sus respectivas medidas, se dibujaron
posteriormente cada una de las estructuras mecénicas de la pieza de mano y el pedal que formaron
parte de la sonda electronica; al tener todos los componentes estructurales y electronicos, se
agruparon en un disefio conjunto que dio forma a la sonda periodontal propuesta para la integracion
con el software ADT Periodontal.

Finalmente se procedié a generar los planos de la pieza de mano para la sonda periodontal y se
anexa la descripcién de sus componentes para complementar el disefio de la sonda, por ultimo, se
elaboraron planos auxiliares del instrumento desde cada una de las vistas necesarias para que una
persona capacitada sea capaz de entenderlo y fabricarlo partiendo de estos.
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4.6 Analisis descriptivo de los documentos

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las patentes obteniendo promedios acerca de los principales
mecanismos de funcionamiento, el tipo de mecanismo de medicién, las fechas de registro de las
patentes. Lo cual permitio observar tendencias acerca del desarrollo de estos instrumentos
analizando cualitativamente cada una de las variables seleccionadas para el estudio. Asi mismo se
realizaron descripciones a través de frecuencias absolutas y relativas para otras variables de interés.
Adicionalmente, se realizé una descripcion narrativa de los hallazgos encontrados en los estudios
de patentes. Finalmente, se realizd una descripcion narrativa de los hallazgos encontrados en los
estudios de patentes.

4.7 Consideraciones éticas

Este estudio contd con la aprobacion del comité de investigacion de la USTA; ademas se consultd
normatividad nacional e internacional con respecto a documentos patentados de instrumentos y
proteccidn de derechos de autor registrados en el Convenio de Berna, el tratado de la Organizacion
Mundial de la Propiedad Intelectual OMPI y la ley 565 del 2000 del Ministerio de Relaciones
Exteriores de Colombia y el convenio referencial (37).También se contemplo toda la normativa
existente en Colombia para la proteccion de derechos de autor catalogado en el articulo 61 de la
Constitucion Nacional de Colombia, la ley 23 de 1982 en sus articulos 1 y 2, la ley 44 de 1993 en
el capitulo Il articulo 6 y capitulo IV articulo 51, y la ley 599 del 2000 en sus articulos 270, 271y
272.

El estudio; se puede catalogar como una investigacién con obras protegidas por derechos de autor
segun lo establecido en el articulo 2 del capitulo I de la ley 23 de 1982 del Ministerio de Educacién
de Colombia (38). Esta investigacion se baso en el principio de beneficencia ya que permitié el
desarrollo de una nueva herramienta con la cual se detectara la enfermedad periodontal
apropiadamente en los pacientes que asistan a consulta odontoldgica en la USTA permitiendo la
realizacion de un tratamiento oportuno, también se cumplio el principio de no maleficencia ya que
este nuevo instrumento permitira a los operarios realizar mediciones de profundidades del surco
gingival evitando lesionar los tejidos periodontales por el exceso de aplicacion de fuerza.

Los derechos de autor de la patente disefiada en este trabajo serdn cedidos a la USTA para que
contintie con el proceso de elaboracion y puesta a punto del instrumento; para que a futuro sea
utilizada en las clinicas odontoldgicas para mejorar la atencion a los pacientes.
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La busqueda se realizéd siguiendo la ecuacion propuesta en la metodologia, arrojando
aproximadamente 250 resultados por base de datos, de las cuales 21 patentes se incluyeron en la
revision, dado que cumplieron con los criterios de inclusion y fueron analizadas en el presente
estudio, el protocolo de seleccion en cada base de datos puede observarse en el mapa [ver Figura

15].

Resultados obtenidos en bases de datos:
Google Patents: 250, Derwen Innovation:
116, Espacenet Patent Search: 205,
National Institute of Industrial Property:
202

Patentes Seleccionadas por el titulo: 22

Patentes Seleccionadas por resumen: 21 Patentes Excluidas por el resumen: 1

Patentes Completas Seleccionadas: 21 Patentes Excluidas por otros motivos: 0

Patentes Incluidas en la Revision
Sistematica: 21

Figura 15. Diagrama de seleccion de las patentes para el estudio.

En la tabla 3 se pueden observar datos caracteristicos adquiridos de las 21 patentes incluidas en la
revision, el 90% (n=19) de las patentes revisadas referian sondas de 32 generacion y el 10% (n=2)

eran sondas de 52 generacion.

PUNTA DE SONDAIJE

Porcentaje

0 10 20 30 40 50

Sin punta Doble Punta Punta Unica

Figura 16. Tipo de punta en sondas patentadas. Fuente: Elaboracion propia.

60
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En cuanto a las caracteristicas de la punta, el 52.3% (n=11) presentaban una punta individual que
se encargaba de realizar la medicion de la profundidad de surco con mecanismos predeterminados,
el 38% (n=8) presentaban una punta doble o con doble cubierta para la medicion de la profundidad
del surco gingival determinando la diferencia de desplazamiento entre las mismas y finalmente el
9.7% (n=2) no presentaba ningun tipo de punta para el registro de la profundidad del surco gingival
[ver Figura 16].

Asi mismo, las sondas realizaban ya sea medida de presion de sondaje o profundidad de surco
gingival y algunas realizaban ambas mediciones, el 81% (n=17) correspondian a sondas con
capacidad de lectura de la profundidad del surco gingival, el 9.5% (n=2) eran sondas que realizaban
la medida de la presion de sondaje y el 9.5% (n=2) restante representa a las sondas con la capacidad
de registrar la presion de sondaje y la profundidad del surco gingival.

La medida de presion en el 9.5% (n=2) de las patentes, que registraban esta variable lo realizaban
por medio de un sensor piezoeléctrico de fuerza, el 4.7% (n=1) utilizaba un medidor de tension y
el 4.7% (n=1) restante lo efectuaba con un sensor separable magnetizado. De igual forma, el 28.5%
(n=6) de las sondas que registraban profundidad del surco lo hacian a traves de sensores
optoeléctrico, el 23.8% (n=5) por medio de un encoder, el 14.2% (n=3) utilizaban transductor de
desplazamiento inductivo, el 9.5% (n=2) con sensores ultrasonicos, el 4.7% (n=1) manejaba un
transformador lineal variable, el 4.7% (n=1) media a través de un potenciémetro y el 4.7% (n=1)
restante lo realizaba por medio de sensores tactiles [ver Figura 17].

10

8 . .
5 Piezoelectrico
E 6
z
(@)

g 4 Medidor de
a2 Tension

0 Separable

Fuerza Magnetizado

TIPO DE MEDIDA REGISTRADA

Figura 17. Sensores de presion utilizados en las sondas analizadas. Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, el 80.9% (n=17) de las sondas registraban solo profundidad de surco gingival, el 9.5%
(n=2) reconocian presion de sondaje y el 9.5% (n=2) restantes captaban ambas variables.

La identificacion de los componentes primordiales para una sonda periodontal digital proyecto 5
elementos: El cuerpo de la sonda o pieza de mano, los sensores de presion o distancia, un
microcontrolador o dispositivo capaz de transformar la medida tomada por los sensores y
transformarla a valores que podemos identificar, un sistema de enlace o transferencia de datos que
puede estar regulado a través de un pulsador o pedal y un equipo electrénico capaz de almacenar
los registros generados por el instrumento de medicién [ver Figura 18] (39,40,41,42,43,44).
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SENSORES DE PROFUNDIDAD
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Figura 18. Sensores de profundidad utilizados en las sondas analizadas. Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 3 presenta un resumen de las patentes incluidas en el estudio, incluye datos como el autor,
el representante legal o duefio de los derechos de autor del instrumento disefiado, el pais de
desarrollo de la patente, la descripcidn del funcionamiento de cada una de las patentes, el tipo de
medicion que realiza y los elementos utilizados para su respectiva medicion.

Se encuentra organizada segun la funcionalidad de las patentes, inicialmente estan las sondas
periodontales que tienen la capacidad solo de registrar la profundidad del surco gingival seguido
de las patentes que permiten registrar solo la presion de sondaje y finalmente las patentes que
registran ambas mediciones.

Figura 19. Esquema base del disefio de sonda periodontal dibujado en el Solid Edge ST10. Fuente: Elaboracion propia.

Teniendo en cuenta las caracteristicas de las patentes analizadas se desarroll6 un nuevo
instrumento para registrar la ubicacion del margen gingival, se realiza de manera manual con ayuda
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de la punta del instrumento basado en la sonda Carolina del Norte, la profundidad del surco
gingival y la presencia de afecciones como la gingivitis de forma semiautdnoma. Este nuevo disefio
presenta la caracteristica del control de la fuerza ejercida por el operador de forma que indique
cuando la presion ejercida por el operador es superior a la presion limite que puede soportar el
periodonto sin lesionarse.

El disefio que puede observarse en la Figura 19, consta de un cuerpo con un brazo estatico y un
brazo mavil, que permite el registro de la profundidad del surco periodontal y transmitirlo de
manera rapida al software ADT Periodontal desarrollado en postgrado de periodoncia.

Para realizar esta estructura se inicio con una fase de predisefio, escogiendo las partes mas basicas
y con mejor funcionalidad de las patentes incluidas en la revision sistematica; realizando asi dos
bosquejos, finiquitando como resultado el siguiente disefio [ver Figura 19]:

La sonda tiene un brazo moévil que es llevado a posicién inicial gracias a un resorte horizontal que
ejerce un presion determinada en la punta de la sonda, de esta manera se realiza el control de la
presion ejercida por el operador, este brazo maévil en su extremo presenta un acople con un sensor
de presion, el sensor de presidn detecta la presion ejercida por la sonda, indicandolo a través de un
led, si el led se encuentra en color amarillo significa que la presién aun no es la correcta y por tanto
la punta de la sonda no ha llegado al fondo del surco, si el led ilumina en color verde la presion es
la adecuada para la medicién y si se encuentra en color rojo indica que se esta ejerciendo una
fuerza excesiva que puede llegar a lesionar los tejidos.

El acople permite que la punta de la sonda sea intercambiable de tal forma que un operador que
deba realizar sondaje en varios pacientes solo necesite cambiar la punta del instrumento por una
nueva que se encuentre estéril y asi continuar su trabajo, esta caracteristica permite intercambiar
la punta por puntas especiales para medidas muy especificas.

La punta del instrumento se basé en la punta de una sonda carolina del norte, tomando unas
medidas similares y con bandas negras en su cuerpo separadas por 1 mm de distancia de tal manera
que permite al operador utilizar el instrumento y al mismo tiempo identificar visualmente la
correcta medicion del fondo de surco periodontal.

La medida del margen gingival debe realizarse manualmente antes de presionar el pedal para la
transmision de datos, haciendo uso de la demarcacion de la punta de la sonda y ajustando la perilla
que se encuentra en uno de sus lados, la cual permite ajustar su valor desde -10 mm hasta 5 mm,
por tanto, esta medicion depende de la experticia del operador.

El registro de la profundidad del surco, se realiza a través de un sensor fotoeléctrico, que se encarga
de registrar el paso de cada una de las lineas milimetradas existentes en la punta de la sonda, de
igual manera la sonda presenta un acople que puede bloquear las 2 puntas; permitiendo utilizarse
de forma manual como una sonda carolina del norte en caso de falla del sistema de computo o falta
de energia eléctrica que impida su correcto funcionamiento.
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Tabla 3. Resumen Documentos Patentados de Sondas Periodontales
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Estados Unidos

NA

Estados Unidos

Estados Unidos

Florida Probe Corporation

Bausch & Lomb

Professional Dental

Products Inc.

Una sonda ultrasénica para medir la profundidad del
surco periodontal, consiste en una sonda que presenta
en su cabeza un transductor ultrasénico, la sonda
genera un pulso de onda acustico que es transmitido a
través de un acople con un angulo de incidencia
determinado para permitir la refraccién, por medio de
un algoritmo determina la profundidad de sondaje y
perdida de nivel de insercién dependiendo del retardo
en la refraccion del pulso.

Una sonda para registrar la medida de la profundidad
del surco gingival, tiene una punta simple con un
resorte de tension conectada a través de un transductor
al aparato de registro, la sonda presenta un brazo moévil
corto y fécil de limpiar fijado al cuerpo de la sonda,
donde la punta de la sonda actta aplicando una presion
constante, la punta de la sonda ejerce presion en el
fondo del surco gingival, y el brazo auxiliar el margen
gingival registrando la medida de profundidad del
surco, a través de un transductor que registra el
desplazamiento mecénico y lo transmite con la
activacion de un pedal que transmite los datos a un
computador que los registra e imprime.

Una sonda periodontal con una disposicién secuencial
que estd conectada a un sensor en un extremo fijo, un
elemento de fibra retraible dentro de la porcién de la
punta permite medir la profundidad del surco gingival,
la porcidn del sensor genera una sefial eléctrica que nos
indica la posicion de la punta y el extremo fijo
determinando asi la profundidad del sondaje,
igualmente la punta tiene una serie de bandas de
colores para que el operador pueda observar la
profundidad del sondaje.
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Cuerpo de la sonda,
Generador de pulso
ultrasénico, CPU con

algoritmo de deteccidn,
pedal

Cuerpo de la sonda,
punta de la sonda, brazo
movil, sensor, pedal,
sistema de recoleccion
de datos

Cuerpo de la sonda,
punta de la sonda,
sistema de resorte,
sensor

Sensor generador y receptor
de onda de pulso ultrasénica.

Sensor de desplazamiento que
registra la diferencia de
distancia entre la puntafijay la
punta del brazo movil de la
sonda.

Sensor que registra la
deformacion y desplazamiento
del resorte al profundizar la
punta de la sonda en el surco
gingival.

Profundidad del surco
gingival (sensor
ultrasénico).

Profundidad del surco
gingival  (sensor  de

desplazamiento: encoder o
potenciémetro).

Profundidad del surco
gingival (sensor  de
desplazamiento tipo
encoder).
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Pippin et al. 1987 (48)
PERIODONTAL PROBE

US4708647A
INSTRUMENT

PROBE INSTRUMENT

Murphy 1992(49)
US5144753A

PERIODONTAL PROBE

Low et al. 1990(42)
WITH DISC

WO1990011046A1

Estados Unidos

Estados Unidos

NA

Estados Unidos

NA

The Curators of the University of

Missouri

Una sonda periodontal para la medicion de la
profundidad del surco gingival y bolsas periodontales.
La sonda se extiende desde una pieza de mano que
contiene una porcién transparente que se puede
insertar en el surco gingival. Una fibra dptica se
extiende a través de la sonda y puede retraerse hasta
que su extremo final es apenas visible en la linea
mucogingival, un potenciémetro que es accionado por
el mecanismo de retraccion de las fibras genera una
sefial eléctrica con un voltaje proporcional a la
posicion de la fibra determinando asi la medida de
profundidad del surco gingival. La sefial es utilizada
para visualizar a través de un display e imprimir la
medida registrada.

Un instrumento de sonda para medir la profundidad de
una variedad de materiales, que incluye, entre otros,
tejido humano, incluye un cuerpo, una sonda adaptada
de forma mévil dentro de una cobertura que se incluye
de forma movil dentro del mango, un sensor de
desplazamiento y un sensor de fuerza. La punta de la
sonda esté alineada con el extremo frontal de la funda
inicialmente en una posicion de referencia. El extremo
frontal de la funda est& apoyado en el borde de la bolsa,
al aplicar fuerza al mango provoca que la sonda salga
de la funda y entre més en la bolsa hasta que la punta
de la sonda contacta con el fondo de la bolsa. El sensor
de desplazamiento genera una primera sefial de salida
indicativa de la profundidad de la medida, y el sensor
de fuerza genera una segunda sefial de salida indicativa
de la fuerza de la sonda contra el fondo del bolsillo.

Una sonda periodontal para la medida de la distancia
desde una superficie oclusal del diente hasta el fondo
del surco gingival, a través de un disco mévil montado
sobre la punta de sondaje, registra la profundidad del
surco segun la posicion del disco en la superficie del
diente y la punta de la sonda en el fondo del surco.
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Cuerpo de la Sonda,
punta de la sonda,
sistema de fibras
tactiles, potenciémetro,
microcontrolador

Cuerpo de la sonda,
punta de  sondaje,
sensor,

microcontrolador

Cuerpo de la sonda,
punta de la sonda, disco,
sensor,

microcontrolador, pedal

Fibras extendidas que captan
la presion y transmiten a un
potenciémetro que genera una
sefial de voltaje proporcional a
la profundidad de medida del
surco.

Sensor de desplazamiento que
marca la diferencia entre 2
referencias, la punta de
sondaje y la cobertura de
referencia. El sensor de
desplazamiento registra la
profundidad cuando el sensor
de fuerza indica la presion
adecuada.

Posicion del disco mévil que
genera en el sensor una sefial
eléctrica que registra el
desplazamiento de la punta
dentro del surco gingival.

Profundidad del surco
gingival (potenciémetro).

Profundidad del surco
gingival  (sensor  de
desplazamiento
inductivo).

Profundidad del surco
gingival (transductor
electronico de

desplazamiento).
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Jeffcoat et al. 1994(50)

Rzewinski et al. 1987(51)

Ackerman et al. 1987(52)

US5318442A

EP0296520A2

US4665621A

PERIODONTAL PROBE

RECORDING PERIO PROBE

MEASURING PROBE

Estados Unidos

Estados Unidos

Estados Unidos

Research Models Inc.

Dentsply International Inc.

Jerome B. Ackerman

Una sonda periodontal automatizada utiliza un
dispositivo légico para controlar el motor de
accionamiento de una varilla de sonda extensible. El
movimiento de la varilla de la sonda es medible y la
fuerza aplicada a la varilla es cuantificable, por lo
tanto, el dispositivo permite una repeticion exacta de
los procedimientos de prueba en los tejidos
periodontales y permite un estudio preciso de las
bolsas de encias que pueden mostrarse o registrarse.
Ademas, el dispositivo puede calibrarse para causar
una incomodidad minima para el paciente.

Un aparato para medir la profundidad de una bolsa
periodontal, comprende una pieza de mano que tiene
una funda y un conjunto de punta de sonda asociado a
la misma. La polarizacion significa contactos y
polariza la punta de la sonda hacia un extremo de la
funda de modo que la punta de la sonda se extiende
desde la funda. Cuando se realiza una medicion, la
punta de la sonda se empuja dentro de la funda y el
movimiento de la punta de la sonda se traslada a través
de los medios de conexién a un dispositivo para medir
el movimiento de la punta de la sonda.

Un aparato para medir la distancia entre dos puntos en
un paciente sometido a un diagndstico o tratamiento
dental que incluye un alojamiento en un extremo que
puede colocarse adyacente a un primer punto. Un
aparato de medicion de distancia esta acoplado a la
carcasa y proporciona una sefial de salida
representando de la distancia entre los dos puntos. Un
analizador sensible a la sefial de salida determina la
distancia. El actuador de la sonda se puede activar
manualmente. Se puede proporcionar un mecanismo
de friccién para asegurar que se utiliza una fuerza
predeterminada para mover la sonda de modo que se
mejore la precision de la medicién
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Cuerpo de la sonda,
punta de la sonda,
motor, sensor,

microcontrolador

Cuerpo de la sonda,
punta de la sonda,
sensor,

microcontrolador

Cuerpo de sonda, punta
de sonda, funda, sensor,
microcontrolador

Medicién del desplazamiento
del motor que genera un
voltaje que nos da la
profundidad de sondaje.

Sensor de desplazamiento que
calcula la medida segun el
desplazamiento de la punta de
sondaje respecto a la sonda.

Diferencia entre el
desplazamiento de la punta de
la sonda y la posicion de la
funda.

Profundidad del surco
gingival (encoder).

Profundidad del surco
gingival (sensores

optoeléctrico distribuidos
en la punta de la sonda).

Profundidad del
gingival (encoder).

surco
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Prinz 1986(53)

Jeffcoat et al. 1985(54)

WO1988004159A1

CA1294008C

DENTAL INSTRUMENT

PERIODONTAL PROBE WITH
PRESSURED PISTON AND

MOVEMENT MONITOR

Estados Unidos

Estados Unidos

Dextrodent Diagnostics

Limited

Foster-Miller Inc.

Un instrumento dental para medir la profundidad del
surco gingival comprende un alojamiento alargado y
un brazo activador montado de manera pivotante en un
extremo del alojamiento y acoplado operativamente a
una sonda en su otro extremo. La sonda se extiende a
través de la carcasa generalmente perpendicularmente
al eje longitudinal de la carcasa. Un dispositivo sensor
optoelectrénico detecta el movimiento relativo entre la
sonda y la carcasa, y esto se convierte en una pantalla
visual en una unidad indicadora.

El aparato de analisis periodontal incluye una pieza de
mano que tiene una punta de sondaje, un alojamiento
de sonda que tiene un canal de guia dentro de la pieza
de mano que estd dispuesto para el movimiento
alternativo con la punta del miembro de sonda que se
extiende desde el canal, medios de aplicacion de fuerza
para mover alternativamente el miembro de sonda
alojamiento, y medios de transductor en la carcasa para
monitorizar el movimiento del miembro de sonda y
detectar perturbaciones en el movimiento de la sonda
causadas por el CEJ y proporcionar sefiales de salida
indicativas a este respecto

50

Cuerpo de sonda, punta

de la sonda, brazo
pivote, sensor,
controlador

Cuerpo de la sonda,
punta de la sonda, canal
de desplazamiento,
Sensor,

microcontrolador

Sensor  optoeléctrico  que
detecta el desplazamiento de la
punta de sondaje por medio
del brazo pivote.

Desplazamiento de la punta de
la sonda dentro del canal
ubicado en la pieza de mano de
la sonda.

Profundidad  del
gingival
optoeléctrico).

surco
(sensor

Profundidad del surco
gingival  (transformador
lineal variable).
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Matoba et al.1999(55)

Hourmand et al. 2009(56)

US5993209A

US20090098504A1

PERIODONTAL POCKET MEASUREMENT

APPARATUS

PERIODONTAL POCKET DEPTH

RECORDER

Japon

Estados Unidos
Advanced Embedded Technologies

Kabushiki Kaisha Morita Seisakusho

El aparato de medicién de bolsa periodontal
comprende una pieza de mano principal provista de
una cubierta que cubre la porcion del extremo
delantero del mismo, un miembro de operacién en la
cubierta puede deslizarse en la direccion longitudinal
del miembro de cubierta, un manguito flexible unido
al miembro de operacion se proyecta desde el extremo
delantero del miembro de cubierta, y una sonda unida
a la cubierta que pasa a través del manguito se puede
exponer en su punta desde la punta del manguito, se
caracteriza porque la unidad de la pieza de mano
principal esta provista de medios de activacion para
empujar una parte movil que incluye el miembro de
operacion y la manga hacia el extremo frontal. Con
esta estructura, la operacion se puede realizar
facilmente cuando se mide la profundidad de una bolsa
periodontal de un paciente al detectar la diferencia
posicional entre la punta de la sonda y la punta del
manguito cuando la punta de la sonda se inserta en la
parte inferior del surco periodontal y la punta de la
manga se hacen contacto con la franja superior de la
encia.

Una sonda periodontal para medir y registrar
profundidades de bolsas periodontales de forma féacil y
econdmica por una persona. Las profundidades del
bolsillo se miden al leer las marcas inscritas en el
cabezal del instrumento y los datos se introducen en la
sonda a través de un interruptor giratorio y un
interruptor de boton integrado. Los datos se muestran
en la sonda para comentarios visuales. La sonda
también incluye voz para comentarios de audio y
comandos para guiar al operador a través del examen
dental. Una vez completado el examen dental, la sonda
se coloca en una estacion de acoplamiento y los datos
se transfieren a una computadora personal (PC) para
su analisis.
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Cuerpo de la sonda, Diferencia del desplazamiento
punta de la sonda, entre la punta de sondaje y la
Sensor, mango  punta del mango deslizable.

deslizable, controlador

Cuerpo de sonda, punta Registro manual a través del

de sonda, display, giro de la perilla y activacion
microcontrolador, del boton de registro.
perilla de  registro,

sensor, botdn.

Profundidad del surco
gingival (sensor
optoeléctrico).
Profundidad del surco
gingival (encoder que
registra el giro de la
perilla).
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Heikka 2014(57)

Yeaple 1979(58)

Simmonds et al.
2012(59)

EP2896385B1

US4340069A

US20120220903A

1

PERIODONTAL PROBE

FORCE-SENSITIVE PROBE AND

METHOD OF USE

PERIODONTAL
FORCE PROBE

Estados Unidos

Estados Unidos
Yeaple Corp.

Estados Unidos

NA

Oulu University of Applied

Sciences

Una sonda periodontal para medir la profundidad del
surco gingival. La sonda periodontal comprende una
porcién de mango y una parte de sonda y un paso que
se extiende desde la porcién de mango a través de la
porcién de sonda. Dicha sonda periodontal comprende
ademas medios de medicién que se extienden en el
conducto dentro de la sonda periodontal desde la
porcion de mango a través de la porcion de sonda y al
menos parcialmente fuera de la porcién de sonda de
modo que una parte de los medios de medicién fuera
de la porcion de sonda se inserte en el bolsillo de la
encia.
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Punta de sonda, cuerpo Registro del desplazamiento a

de la sonda, sensor, través del sensor magnético de

controlador desplazamiento ubicado en la
seccion interna de la sonda.

Sondas para el registro de presién de sondaje

Una sonda sensible a la presion y un método de uso
para aplicar manualmente una fuerza de sondeo
predeterminada a un objeto tal como el fondo del surco
gingival, por ejemplo. La sonda tiene un miembro
magnetizable, y una palanca movil que tiene una punta
de sonda en un extremo. La palanca y el miembro
tienen superficies cooperantes, respectivamente. El
miembro esta magnetizado para mantener la palanca
en una posicion normalmente "enganchada" en la que
las superficies, se mantienen enganchadas con una
fuerza magnética preestablecida. Cuando una fuerza
de sondeo predeterminada aplicada manualmente al
fondo de una cavidad periodontal a través de la punta
de la sonda supera la fuerza magnética preestablecida,
la palanca se mueve a una posicion "desacoplada” en
la que las superficies, se desengranan.

Un aparato para caracterizacion de material que
incluye una sonda para aplicar una fuerza a una
seccion definida de tejido bioldgico. El aparato
también incluye un sensor para registrar la fuerza
aplicada sobre el tejido bioldgico por la sonda, incluye
una interfaz de transmision de datos para transmitir la
fuerza registrada a un procesador de datos.

Cuerpo de sonda, punta Diferencia de distancia entre la
de sonda, funda punta de la sonda y la funda
magnética, sensor, magnética.

microcontrolador

Cuerpo de sonda, punta Registra la deformacion del
de sonda, sistema de cuerpo receptor de fuerza para
registro de  fuerza, determinar la presion de
controlador sondaje.

Sondas para el registro de presion y profundidad de sondaje

Profundidad del surco
gingival (acelerémetro o
sensor optoeléctrico).

Presidn de sondaje (sensor
de presion piezoeléctrico).

Presion  de  sondaje
(medidor de tension).
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Gott et al. 1989(43)

Murphy et al. 1990(44)

US4823809A

US4904184A

PERIODONTAL PROBE SYSTEM

PERIODONTAL PROBE

INSTRUMENT

Estados Unidos

Estados Unidos

NA

Oricon Corporation

Una sonda periodontal para la medicién, registr6 y
visualizacion de la profundidad del surco gingival
contiene una punta larga con un arreglo de medida que
realiza la mediciéon de la profundidad del surco
gingival. Un sensor de presion en la punta de la sonda
indica la presién a la cual esta actuando, un sistema
procesador esta conectado recolectando la presion y
profundidad de sondaje, la medicion es realizada
insertando la punta de la sonda dentro del surco
gingival e incrementando gradualmente la presion, con
determinada presion el aparato registra las sefiales
recibidas y las convierte en la medida correspondiente
a la profundidad del surco y nivel de insercion.

Un instrumento de medicion de profundidad de surco
gingival y bolsas periodontales, en la encia adyacente
al diente, consta de una pieza de mano en la cual se
desplaza un sensor y una punta de sondeo, la punta de
sondeo dispone de un extremo externo y se encuentra
adyacente y paralelo al sensor de desplazamiento. Una
punta del sensor de desplazamiento esté alineada con
el extremo externo del elemento de la sonda en una
primera posicion. Un transductor de presion en el
mango genera una sefial de salida, cuando se moviliza
hasta una segunda posicién indicando la profundidad
del surco gingival, un circuito logico se encarga de
codificar la sefial y transmitirla a un computador.
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Cuerpo de la sonda,
punta de la sonda,
Sensores, display,
computador.

Punta de la sonda,
sensor, cuerpo de la
pieza de mano, mango

para el sensor, led
indicador, botén,
transductor.

Sensor  optoeléctrico  que
determina la profundidad del
surco periodontal segin la
cantidad de luz que llega a la
porcién que permanece fuera
del surco gingival el cual toma
el registro en el momento que
el sensor de presion determina
la  presion adecuada de
sondaje.

Diferencia entre el registro de
los sensores de las 2 puntas de
la sonda.

Profundidad del surco
gingival (sensor
optoeléctrico), fuerza de
presion ejercida (sensor de
presion sin especificar).

Profundidad del surco
gingival (transductor de
desplazamiento  Optico),
presion de sondaje (sensor
piezoeléctrico de fuerza).
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6. Discusion

En esta investigacion se determinaron las caracteristicas de las sondas periodontales, obteniendo
el disefio de una sonda periodontal electrénica, por medio de una revision sistematica de patentes
de este tipo de instrumentos, el cual es compatible con el software ADT periodontal; disefiado en
postgrado de periodoncia de la USTA y dicha sonda se puede construir con componentes
comercializados a nivel local.

La presente revision es una de las primeras llevadas a cabo en el pais en torno a patentes de sondas
periodontales, por tratarse de un proyecto innovador en la materia es necesario darle la importancia
que se merece; al observar las 21 patentes que cumplieron con los criterios de inclusion y fueron
incluidas en la revision. La mayoria de las patentes revisadas se referian a sondas de 32 generacion
las cuales tienen la capacidad de registrar de forma automatica los datos de profundidad del fondo
del surco y transmitirlos a un ordenador, las sondas restantes se clasificaban como sondas de 52
generacion donde se evita tener elementos invasivos para el registro de las variables periodontales
(32).

El anélisis y la determinacion de las caracteristicas de las sondas periodontales fue complejo,
debido a que los documentos utilizados para este estudio, estan protegidos con fines de desarrollo
cdémo se encuentra consignado en la ley 565 del 2000 proclamada por el ministerio de relaciones
exteriores (37); por tanto, las caracteristicas primordiales como medidas de los instrumentos eran
mantenidas en secreto con el fin de proteger su confidencialidad, y solo las patentes de Pippin y
col., Low y col & Gibbs y col registraban medidas de algunos de sus componentes (39,48).

La sonda periodontal manual utilizada cominmente para el registro de la profundidad del surco
gingival requiere de una punta para realizar su funcion; sin embargo, se logrd determinar que, la
punta de sondaje no es una caracteristica indispensable para una sonda periodontal digital, pero su
ausencia determina la necesidad de crear algoritmos computacionales muy complejos para
determinar la profundidad del surco gingival, como puede observarse en las patentes de Ariff y
col. & Rose (40,45).

Igualmente, uno de los inconvenientes mas frecuentes al realizar el examen periodontal es el
exceso de presion cuando sobrepasa los 25g causando un traumatismo o una hemorragia, al igual
que practicar sondeos repetitivos lo cual genera molestias y deterioro a la salud de los pacientes
(60,61); por tanto el control de presidn que es efectuado por el instrumento propuesto ayudara a
tener un adecuado diagndéstico periodontal, control sobre la fuerza ejercida y por consiguiente una
evaluacion méas completa de la salud oral de los pacientes.

Al transcurrir el tiempo, las sondas periodontales han ido evolucionando, siendo cada dia
instrumentos mas rapidos, eficientes y exactos que permiten manejar una reproducibilidad mas
alta del registro de la salud periodontal de los individuos analizados (62), por lo que el desarrollo
de este instrumento esta a la vanguardia de la tecnologia aplicada en el campo de la odontologia y
permitira el progreso de esta area, permitiendo realizar un diagnostico concreto de la salud
periodontal del paciente.
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Los instrumentos para el registro del estado periodontal pueden clasificarse en 2 grandes grupos,
las de medida unidimensional y las de medida multidimensional, Pihlstrom en 1992 propuso una
clasificacion para estos instrumentos por generaciones donde las sondas comunes se clasifican
como de primera generacion, las que tienen la capacidad de control de fuerza son la segunda
generacion y las automaticas que permiten el control de la presion, hacen parte de la tercera
generacion (63). Sin embargo, esta clasificacion no tenia en cuenta los dispositivos de medicién
multidimensional para registrar el estado periodontal como se propone en el estudio de Watts (64).
Por tanto, se tuvo en cuenta la clasificacion que incluye las sondas multidimensionales de cuarta
generacion, que tienen la capacidad de generar un mapa 2D (2 dimensiones) completo del
periodonto del paciente y quinta generacion las sondas que realizan un mapeo 3D (3 dimensiones)
sin necesidad de punta periodontal.

Teniendo en cuenta esta clasificacion y los diversos factores que modifican la medicion de la
profundidad del surco periodontal, que dependen del tipo de sonda utilizada, el intervalo de
medicion, la fuerza de sondeo, los puntos de referencia, la forma de la raiz, etc. (65). No se puede
evaluar una sonda de una generacion respecto a otra generacion, sin embargo las sondas de tercera
generacion tienen ciertas ventajas sobre las demas sondas respecto a facilidad de uso y
reproducibilidad, aunque normalmente son utilizadas para investigacion, es asi como en diversos
estudios por ejemplo el de Perry y col, quienes demostraron que el uso de sondas periodontales
digitales aumenta el tiempo de examen clinico del periodonto de un paciente y que no hay
diferencia entre la medida registrada por las mismas y por las sondas manuales (66), en la practica
clinica el eliminar el registro manual de las medidas registradas aumentara la eficiencia,
reproducibilidad de las mediciones y velocidad de diagndstico de la enfermedad periodontal, el
cual fue uno de los propositos por los cuales se disefid la presente sonda.

Las sondas electronicas estdn mas indicadas para su empleo en estudios de investigacion, debido
a gque son capaces de detectar cambios en el nivel de insercién de menos de 0,5 mm, mientras que
con las sondas convencionales solo se pueden registrar cambios de mas de 2 mm (9) ademas se
puede denotar lo encontrado en el estudio de Gabathuler y col, donde se demuestra que las
variaciones en la fuerza de sondeo son evidentes entre diferentes examinadores y también con un
solo examinador (67). Los desarrollos mas recientes en el campo de la periodontologia ofrecen
una determinacién libre de errores de la profundidad del surco gingival y el nivel de insercion
clinica en una etapa muy temprana, con mas investigacion e innovacion, el surgimiento de nuevas
sondas periodontales puede resolver los retos actuales y nuevos que puedan surgir en diagndstico
periodontal.

Todas las patentes analizadas estaban compuestas por una serie de elementos principales para su
funcionamiento como son: cuerpo de la sonda o pieza de mano (estructura fundamental que
contiene todos los componentes necesarios para el funcionamiento de la sonda periodontal),
elemento receptor de datos (sensores o dispositivos capaces de determinar las medidas necesarias),
elemento transductor (dispositivo con la capacidad de transformar la medida del sensor y
expresarla en datos que son comprensibles en términos humanos y transmitirlos). Sin embargo,
algunas patentes (39,40,41,42,43,44) presentaban elementos extras como son: elemento de
almacenamiento (sistema de recoleccién de datos que tiene la capacidad de recogerlos y
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almacenarlos para su andlisis) en este caso este sistema de recoleccion es el software ADT
Periodontal desarrollado en postgrado de periodoncia y sistema de transmision de datos o control
de transmision de datos (pedal o pulsador que se encargaba de transmitir los datos de forma que
sin su activacion estos datos no sé registran).

Los parametros anteriormente mencionados junto a las descripciones de funcionamiento de las
patentes observadas guiaron el desarrollo de este nuevo instrumento, generando el disefio de una
nueva sonda periodontal el cual es presentado en este trabajo como puede observarse en el
apéndice C.

Aramburu y col. en su articulo sondas electrénicas en periodoncia presento 4 tipos de sondas
electronicas que se comercializaban en la época de las cuales actualmente solo la sonda Florida se
comercializa, siendo un instrumento de excelente comportamiento para el registro periodontal, este
disefio se baso en grandes rasgos respecto a la sonda florida debido a que cuenta con una pieza de
mano, un pedal, un interconector, un computador y un sensor, capaz de transfigurar las medidas
lineales obtenidas con la sonda en valores digitalizados reconocibles por el ordenador (9) por tanto
estos elementos se tuvieron en cuenta en el desarrollo del disefio del instrumento propuesto.

No existen trabajos similares en los cuales se haya realizado una revision sistemética de patentes
de sondas periodontales con el fin de disefiar un nuevo instrumento para este propoésito, inclusive
no se dispone de una guia exclusiva para el desarrollo de una revision sistematica en este tipo de
documentos, sin embargo, se siguieron los parametros generales para llevar a cabo la presente
revision lo mas cercano posible a lo propuesto por la guia PRISMA. Por consiguiente, tampoco
existe una guia para evaluar la calidad de este tipo de disefio de caracter tecnolégico e innovador.

Es limitada la literatura cientifica que aborda esta tematica en nuestro pais, dado el caracter
innovador del presente proyecto, Gran cantidad de patentes encontradas para este estudio se
encontraban en japonés, mandarin, aleman y otros idiomas pertenecientes a paises que estan a la
vanguardia de avances tecnoldgicos en esta disciplina, por tanto, este estudio estuvo limitado por
la poca bibliografia que se logr6 analizar en idiomas espafiol o inglés. Y se convierte en una
necesidad incluir las patentes en otros idiomas con el fin de aumentar el margen de opciones para
el desarrollo de nuevos sistemas. Otra limitacion de este estudio fue la proteccion y el secreto de
los componentes utilizados o propuestos por los autores de las patentes para el desarrollo de sondas
periodontales ya que los dispositivos que utilizaban para el registro de las variables no eran
especificados.

Es importante verificar que el disefio presentado en este trabajo tiene la capacidad de funcionar
adecuadamente con el software ADT Periodontal, asi como la incorporacién a futuro de nuevas
caracteristicas o modificaciones que permitan una funcion mas sencilla, estable y rapida.

Finalmente, el desarrollo de este instrumento va a permitir una medicion agil, un manejo y una
recoleccion répida de datos, debido a la transmision automatica de los datos hacia el ordenador
reduciendo de manera significativa los tiempos de trabajo para determinar el diagnostico y estado
periodontal del paciente (68) .
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6.1 Conclusiones

El desarrollo de una sonda periodontal digital compatible con el software ADT periodontal basada
en una revision sistematica, permitio disefiar un instrumento innovador capaz de registrar de forma
auténoma la profundidad del surco gingival ajustando la presion ejercida que brindaré beneficios
a las clinicas odontoldgicas de la USTA, permitiendo mejorar la eficiencia, reproducibilidad y
velocidad del diagndstico periodontal.

Se realizo una revision sistematica que incluyo 21 patentes la cual permitid establecer los
parametros basicos para la elaboracion del disefio de una sonda periodontal digital, establecio los
componentes basicos para su funcionamiento como son: cuerpo, sensores, transductores, sistema
de transmisién y sistema de almacenamiento. Asi mismo las caracteristicas mas adecuadas para
integrarse al disefio elaborado en este trabajo.

Se seleccionaron los componentes necesarios para la construccion de la sonda buscando que estos
pudiesen ser adquiridos en el medio local, teniendo un costo efectivo y un adecuado
funcionamiento para el disefio propuesto.

Se disefio y esquematizo a través del software Solid Edge ST los componentes y estructuras
necesarias para la elaboracion de la sonda periodontal propuesta permitiendo observar en forma
digital el instrumento que se presentd en este trabajo.

Se proyecto un enlace entre la sonda y el software ADT Periodontal a través de comunicacion por
protocolo USB, ya que la transmision de datos en forma de vectores permite enlazar
adecuadamente las medidas registradas por la sonda con el software encargado del analisis de estas
medidas.

6.2 Recomendaciones

Para investigaciones a futuro se deberia tener en consideracion la ampliacion de lenguajes para la
incorporacion de patentes en estudios similares ya que patentes en idiomas como mandarin,
japonés, aleman no se tuvieron en cuenta y estos paises son grandes innovadores ubicandose a la
vanguardia en la tecnologia, seria de gran importancia analizar los avances que podrian tener
referente al tema. Adicionalmente, deberian tenerse en cuenta caracteristicas de otros instrumentos
que pueden llegar a nutrir el disefio como el caso de los exploradores apicales utilizados para
endodoncia, los cuales tienen un sistema de funcionamiento que permitiran extender las opciones
para el registro de la profundidad del surco gingival.

Del mismo modo motivar a investigar méas sobre esta tematica para enriquecer la literatura para
que asi se pueda perfeccionar y crear nuevos disefios aun mejores. Se debe incrementar las
capacitaciones a los estudiantes y profesionales de la odontologia en el uso de la sonda para poder
dar un diagnodstico méas exacto y obtener un progreso en la experticia respecto a la utilidad de la
sonda. Es indispensable evaluar el disefio de sonda propuesto a través de un prototipo que podria
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desarrollarse en la facultad de Ingenieria Mecatronica de la USTA para lograr una configuracion
adecuada antes de iniciar su utilizacion en pacientes.
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Apéndices
Apéndice A. Descripcion de variables
Variable Definicion Definicion Clasificacion | Valor que asume
Conceptual Operacional

Nombre de la | Designacion 0 | Nombre de la | Cualitativa Nombre de Ia

Patente denominacién patente de la | Nominal patente
verbal que se le da | sonda
a una persona, | periodontal
animal, cosa, 0
concepto tangible
0 intangible,
concreto 0
abstracto, para
distinguirlo de
otros

Codigo de la | Clave Numero de | Cualitativa Numero de

Patente alfanumérica Unica | registro asignado | Nominal registro de la
que identifica un | a la Patente de la patente
objeto sonda

periodontal que
figura en el
documento
publicado.

Inventor Persona que idea, | Persona Cualitativa Nombre del
crea, concibe, | encargada  del | Nominal autor
construye 0 | desarrollo de la
desarrolla algo que | patente
no existia antes.

Apoderado Persona o entidad | Compafiia 0 | Cualitativa Nombre de la
que tiene poderes | Institucion que | Nominal compafiia 0
para representarla | cuenta con los institucion duefa
y proceder en su | derechos de de la patente
nombre autor de la

patente a revisar

Fecha Indicacion de | Fecha en que la | Cualitativa Fecha de Ila
tiempo orientada a | patente fue | Ordinal patente
definir un dia | registrada para
anico, en general | proteccién  de
en referencia al | derechos de
calendario autor

gregoriano.
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Descripcion Representacion de | Descripcion Cualitativa Descripcion  del
alguien o algo a | detallada del instrumento en la
traves del | funcionamiento patente.
lenguaje, definir | de la sonda
algo dando una | periodontal
idea general.

Componentes | Partes o | Cantidad de | Cuantitativa, NUmero de
instrumentos que | componentes Razén Componentes
hacen parte de un | descritos y enunciados
mecanismo 0 | explicados en la
maquina. patente a revisar

Dimensiones Es una medida | Medida o tamafio | Cuantitativa, Medidas de la
topoldgica del | de la pieza de | Razon pieza de mano de
tamafio de sus | mano de la sonda la sonda
propiedades de | periodontal periodontal

recubrimiento.

reportado en la
patente a revisar

reportado en la
patente

Mecanismo de | Sistema principal | Principal método | Cualitativa, Principal
deteccion que activa el | de registro o | Nominal mecanismo  de
funcionamiento de | toma de datos funcionamiento
un equipo para el de la sonda
funcionamiento periodontal.
del instrumento
de la patente a
revisar
Pais de la | Comunidad social | Pais de | Cualitativa, Pais de registro
Patente con una | desarrollo de la | Nominal de la patente
organizacion patente a revisar
politica comdn y
un territorio y
drganos de
gobierno  propios
que es soberana e
independiente
politicamente  de
otras
comunidades.
Fecha Indicacion de | Fecha en que la | Cualitativa, Fecha de
caducidad de la | tiempo orientada a | patente pierde su | Ordinal culminacion de

patente

definir un dia
unico, en general
en referencia al
calendario
gregoriano.

proteccion  de
derechos de
autor.

los derechos de
autor de la
patente
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Apendice B. Modelo de seleccion de documentos incluidos en el trabajo
Numero de patentes detectadas en Numero de patentes detectadas en
las bases de datos propuestas otras bases de datos
Numero de patentes guardadas
después de eliminar las repetidas
Patentes seleccionadas 2 Patentes excluidas
Patentes completas Patentes completas
evaluadas para el estudio > excluidas por algin motivo

'

Patentes incluidas en la
revision sistematica

Apendice C. Sonda periodontal Periousta
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La sonda periodontal disefiada para este proyecto esta conformada por una pieza de mano, un pedal
y se complementa con el computador que tenga el software ADT Periodontal, entre sus principales
funciones estan, el registro de la profundidad del surco periodontal, registro del nivel de insercion
de la encia y control de la presion ejercida durante el sondaje. Logrando asi una determinacién
acertada de la salud periodontal de los pacientes examinados.

La pieza de mano de la sonda esta conformada por un brazo maévil que se despliega de la estructura
principal a través de un sistema que permite su rotacion, sobre este se encuentra un acople que
permite el cambio de la punta de sondaje cuando sea necesario, este acople tiene una seccion fija
y una seccion movil que es deslizable sobre una guia. A su vez al interior del acople de la punta se
encuentran 2 sensores piezoeléctricos de presion que permiten determinar cuando la presion
ejercida es mayor a la que puede soportar el periodonto sin lesionarse; en la parte posterior tiene
una abertura que permite el ingreso de un extremo del resorte horizontal que se encarga de generar
15 gramos de presion constante en la punta de sondaje; este brazo mévil se conecta a el cuerpo
principal de la sonda a través de un rodamiento, el cuerpo principal contiene un acople para el otro
extremo del resorte horizontal consiguiendo asi mantener una presion constante sobre la punta del
instrumento.
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En la vista abierta puede observarse el sensor optoeléctrico que se encarga de determinar la
profundidad del surco gingival y el primer que se encarga de registrar el nivel de insercién de la
encia marginal, en la seccién anterior del cuerpo de la sonda hay un acople que permite el
deslizamiento de la punta de sondaje el cual es abierto en la zona donde contacta con el sensor
optoeléctrico para permitir su funcionamiento, el acople permite que la punta de sondaje no se
deslice en direcciones inequivocas y nos da el punto guia para la medida de la profundidad del
surco, otro objetivo de este acople es mejorar la luminosidad cerca a la punta creando un area por
el cual fluya mas facilmente la luz. Sobre el extremo del cuerpo que contacta con el brazo movil
se encuentra un tope cuya funcién es no permitir que el brazo mavil se desplace més alla de la
posicion inicial y se genere deterioro en el acople de la punta y los sensores piezoeléctricos.

El trimmer lleva sobre si una perilla que se encarga de registrar la posicion del margen gingival,
esta perilla es ubicada por el operador de la sonda permitiendo registrar margen gingival desde una
recesion gingival de -10 mm a una inflamacion gingival de 5 mm, este trimmer esta adosado al
cuerpo de la sonda por medio de una estructura inmersa de tamafio exacto.

Superior al cuerpo principal se encuentra una carcasa que se encarga de cubrir el resorte horizontal,
esta carcasa en su porcion delantera contiene una estructura que limita el movimiento del brazo
movil con el fin de evitar el desacople total que puede llegar a destruir el instrumento, igualmente
en la porcién izquierda se encuentra un led indicador multicolor, cuya finalidad es registrar y
sefialar al operador si la fuerza que se esta ejerciendo sobre el periodonto es excesiva, este led
indica en color amarillo si ain no ha llegado al fondo del surco gingival, verde si esté en el fondo
del surco y la presion es adecuada y rojo si la presion es excesiva. Los esquemas presentados
carecen del cableado para permitir una mejor comprensién de cada uno de los componentes que lo
conforman.

Funcionamiento Base

Al introducir la punta de la sonda, el brazo mdvil retrocede segln la presién ejercida, la cual es
detectada por los sensores piezoeléctricos y enviaran un comando al microcontrolador que activara
el led, si la fuerza es adecuada el led se prendera en color verde, si esta es baja indicara color
amarillo lo que quiere decir que no ha llegado al fondo del surco, y si rojo indica que se esta
aplicando una fuerza excesiva y debe realizarse un movimiento de retiro de la sonda. Una vez el
margen este en el acople del brazo principal y el indicador esta en verde el operador presionara el
pedal para la transmision del dato. Antes de presionar el pedal el operador debe ubicar la perilla
segun la ubicacion del margen gingival, por defecto esta perilla esta en 0.

Si se encuentra un hallazgo diferente a la medida del surco gingival, se debe presionar el botdn 1
del pedal para registrarlo, luego seleccionar el tipo de hallazgo con el botédn 2 y finalmente el boton
3 confirma él envid de datos y la ubicacién en el siguiente punto de medicion.

Al presionar el pulsador del pedal, segun la medida determinada por el sensor de distancia genera
el vector de datos y se envia al software.

El sistema no cambia al siguiente diente sin confirmacion a través del pedal.
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Botones del Pedal

Boton 1: Activa registro de hallazgo periodontal
Botdn 2: Seleccion de registro a enviar

Botdn 3: Confirmacion de envio de datos

Si se presiona el botdn 1 se abre el sistema de hallazgo periodontal, luego debe con el botén 2
seleccionar el tipo de hallazgo y por ultimo el 3 para confirmar si no hay hallazgo solo se presiona
el 3.

Pedal

Presenta 3 botones y se activa con el pie cada uno de ellos son:
Botdn 1 (Bronce): Activo registro de hallazgo periodontal
Boton 2 (Plata): Seleccion de registro a enviar

Boton 3 (Verde): Confirmacion de envié de datos

Forma de envié de datos

El protocolo para envio de datos seleccionado es el protocolo USB, es un protocolo cableado que
permite la transmisién de informacion a en vectores (datos encadenados en forma de tabla), por
tanto, permite transmitir toda la informacion a través de un microcontrolador desde la sonda hacia
el software ADT Periodontal el esquema de transmision es el siguiente:
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Posicion 1 Posicion 2 Posicion 3 Posicion 4
Medida de Hallazgo Cadigo Hallazgo Diente o Posicion
profundidad Cadigo hallazgo 0 punto de sangrado  de sondaje del
Medida en 0-NO 1 fistula diente

milimetro 1-Hallazgo 2 nucleo

de profundidad 3.

surco

1-12 mm

Un vistazo al sistema general puede verse en el siguiente grafico:

Datos Periodontales

Pieza de Mano de la Sonda }—@—

lluminacién ADT Periodontal |+

En resumen: La sonda capta los datos a través de los sensores, los transmite al microcontrolador
este va activando los indicadores led y recibiendo los datos constantemente, en el momento que
el pedal se activa los transmite al software a través de USB.



