Terapia Periodontal Quirirgica Vs No Quirargica

Informacion Importante

La Universidad Santo Tomds, informa que el(los) autor(es) ha(n) autorizado a usuariosinternos y
externos de la institucidon a consultar el contenido de este documento a través del Catalogo en
linea de la Biblioteca y el Repositorio Institucional en la pagina Web de la Biblioteca, asi como en
las redes de informacidn del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad.

Se permite la consulta a los usuarios interesados en el contenido de este documento, para todos
los usos que tengan finalidad académica, nunca para usos comerciales,siempre y cuando
mediante la correspondiente cita bibliografica se le dé crédito al trabajo de grado y a su autor.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 30 de la Ley 23 de 1982 vy elarticulo 11 de la
Decision Andina 351 de 1993, la Universidad Santo Tomds informa que “los derechos morales
sobre documento son propiedad de los autores, los cuales son irrenunciables,imprescriptibles,
inembargables e inalienables.”

Bibliotecas Bucaramanga
Universidad Santo Tomas



Terapia Periodontal Quirirgica Vs No Quirargica

TRATAMIENTO PERIODONTAL QUIRURGICO VS.
TRATAMIENTO PERIODONTAL NO QUIRURGICO EN
PACIENTES CON PERIODONTITIS CRONICA: REVISION
SISTEMATICA

Yenny Paola Jaimes Alfaro, Yesica Pérez Oviedo,
Genny Karina Uribe Sepulveda.

Directora
Dra. Vietnamila Rico Jaimes
viethamila@yahoo.com

Universidad Santo Tomas, Bucaramanga
Division Ciencias de la Salud
Facultad de Odontologia
2014


mailto:vietnamila@yahoo.com

Terapia Periodontal Quirirgica Vs No Quirargica

TABLA DE CONTENIDO

LINErOTUCCION. ... e, 7
A.Planteamiento del problema. ..........ccoooviiiniiiiii e 8

B. JUSEITICACION.......oeii i 9
C.ODbjetivo general..........c.ouiiiiii e 10
1.a. Objetivos eSPecifiCoS. ... ....oiiieiii e, 10

Il. Marco Referencial.............oiniiiii e, 11
A Enfermedad periodontal......... ..ot 11

1. Generalidades. .. .....ovinieeii e e 11

2. PeriodontitisS CrONICA. .. .......uiuiiii e 12
B Parametros de medicion para establecer el tratamiento periodontal............... 13
1. Controlar factores de rMeSZO0. ....o.uiuiintiniiiet ettt et eere e eeiae e 14
2. Parametros de MediCiOn..........c.vuiniiririi et 14

3. MOLIVACION.....eee e 15

C Técnicas para tratar la enfermedad periodontal.....................coooiiiiinn, 16

1. Tecnicas NO qUITUIZICAS. .. ..uuuertenteteenteantenteane et enerieenseaneeneensennns 17

2.a Raspaje y alisado radicular convencional...................cccccoviiiiei i, 17

3.b Raspaje y alisado radicular completo..............ooviiiiiiiiiiriiiiiee e 17

4. TeCNICAS QUITUIGICAS. ... vt et ettt et et et e et e et a e 17

3.a Colgajo de widman modificado..............cccoooviiiiiiiiiiii i 17

3.0 GINGIVECIOMIA. ... 17

3.C Colgajo de reposicion apical.........ccvuiiiiiiiiiiiii i e 18

T Metodologia. ... e, 19
1. Disefo del @StUdIO. ... ...veuini e 19

2. Criterios para considerar los estudios para esta revision.......................... 19

3. Estrategia de Busqueda para identificar estudios...........cccceeeeevnnnnnnen... 19

4. Estrategia de BUsqueda 0Otros terminos.............o.vvireririiiniin e 20

5. Procedimientos de 1a reviSiOn.........c.oivuiiiiiiiiiiiii i 20

6. Obtencién de informacidn sobre los estudios publicados......................... 20

7. Proceso y analisis de datos.............oooviriiiii i 22

8. CoNSIAEraCioneS ELICAS. .. ....uinit ittt ettt ee et e eee e e e e e e e 23

IV RESUITAAOS. ... 24

V. Discusion
VI.

1. Caracterizacion del proceso de busqueda.........ccooevvviiiiiiniiiinn 24
2. Calidad metodologica de los articulos incluidos......................cccoevee. . 26
3. Caracteristicas de los estudios incluidos en el analisis............................27
4. Evaluacion de parametros clinicos periodontales......................cccceee... 28

Conclusiones y ReCOmMeNdaciones. ........cooveueiriirineie e 32

VILBIDHOGrafia. ......oeeie e 33



Terapia Periodontal Quirirgica Vs No Quirargica

APCNAICE. cueiineiiiniiineiiiaiiireteiatossetssatosssessasosssossssossssssssssssossssssssssnsnmnn 38
AL GUIA CONSORT .. ..ottt e e ees 38
B.Variable ... e 39
C. Cronograma de actividades ...........ooeiuiiniiriitii i 39

D. Aplicabilidad del tratamiento...................ccoiiiiiiiii i 40
E. Refuerzo de conOCIMIentos. .........o.vvvuiieiriniiiiiniiieiiiiineee e 40
F. IMpactos €Sperados. ......couuiinriiiiiit it e 40
G. Presupuesto Presentado ........o.eeeuiriiietiit e e 40



Terapia Periodontal Quirirgica Vs No Quirargica

LISTA DE TABLAS

Tabla 1. Tabla de calidad guia CONSORT .........cooiiiiiii e, 26
Tabla 2. EXtraccion de datos. . ....oooeee e e, 27
Tabla 3. Par@metros CHNICOS. . . ettt e e e, 29



Terapia Periodontal Quirirgica Vs No Quirargica

LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Caracterizacion del proceso de busqueda



Terapia Periodontal Quirirgica Vs No Quirargica

I. INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso de la encia y del aparato de
insercion adyacente, producido por diversos microorganismos que colonizan el area supra 'y
subgingival. (1)

Esta enfermedad periodontal esté relacionada con la gingivitis y la periodontitis, por lo
tanto, se entiende que la gingivitis es una enfermedad reversible, si esta no se trata
oportunamente, ademas de otros factores, se origina la enfermedad periodontal de tipo
irreversible. A diferencia de la gingivitis, la periodontitis afecta el aparato de inserciéon. (1)

Existen factores de riesgo que hacen més vulnerables los tejidos y asi permiten la
iniciacion o progresion de la enfermedad periodontal en el individuo, el mas importante es
la placa bacteriana (1). Otros determinantes de riesgo son: la higiene bucal deficiente;
alteraciones sistémicas (diabetes); tabaquismo; edad; sexo; raza; predisposicion genética;
nivel socioecondmico; obesidad; estrés; y microorganismos periodontopatogenos(2).
También se debe tener en cuenta otros factores que se catalogan como locales , como los
espacios interproximales amplios y la impactacion alimenticia que generan a su vez pérdida
de insercion y aumento del sondaje, igualmente, se asocia la oclusiéon traumaética y los
habitos parafuncionales, estos son las posibles causales de los fracasos en las terapias
periodontales .

La periodontitis cronica es producida por un biofilm de bacterias subgingivales. No
existe un Unico patégeno que sea causante de la etiopatogenia de la periodontitis, por
consiguiente, la enfermedad periodontal es una de las principales patologias bucales que la
sociedad actualmente afronta; cominmente afecta a personas adultas. Esta es una de las
enfermedades que se puede prevenir y detener su progresion. Se clasifica en base a su
extension (localizada y generalizada) y en su severidad (leve, moderada y severa) (2). Si no
se procede a realizar un tratamiento oportuno puede causar la pérdida de los dientes y, por
consiguiente, afectar la salud en general, ya que puede estar asociada a enfermedades
sistémicas. (3)

Por ello, es muy importante que se determine el tratamiento periodontal mas adecuado
sea este quirdrgico o no quirurgico a fin de detener la enfermedad y mejorar la condicién
del periodonto. Los estudios presentados por los autores Lindhe y Cols 1985, Isidor y
Karring. (1986), Cafessee y cols (1986), y Romfjord (1987) afirman que: ambos
tratamientos son igualmente eficaces en el control de la progresion de la enfermedad
periodontal. Mientras que otros como Hamp (1975), Lindhe y Nyman (1985), Kalkwarf y
Cols (1989) mantuvieron que existe una menor eficacia en los tratamientos periodontales
no quirudrgicos frente a los quirdrgicos; de acuerdo a estos autores estos Ultimos son mas
eficaces en la reduccion de bolsas periodontales y en el mantenimiento de los dientes. (4)
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Sin embargo, la controversia con relacion a cual es méas efectivo genera dudas en el
momento de tomar decisiones clinicas frente al tratamiento mas adecuado.

A Planteamiento del Problema

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso que tiene mayor prevalencia en los
adultos. Cuando se busca tener éxito en un tratamiento odontolégico, ya sea estético o de
rehabilitacion oral, lo ideal es tener en cuenta que los tejidos periodontales, tanto a nivel de
la encia como del aparato de insercion, se encuentren en Optimas condiciones para lograr
resultados favorables; como primera medida se debe conservar los tejidos periodontales;
ya que estos son los que le brindan soporte y resistencia a las fuerzas que acttian sobre estos
(3). Uno de los grandes problemas que se pueden presentar al momento de elegir una
terapia periodontal adecuada es el nivel de motivacion de los pacientes, esto influye en la
decision que se toma para realizar un tratamiento invasivo o conservador con el propdsito
de obtener un resultado exitoso.

En los estudios que comparan los resultados individuales de las diferentes terapias
(quirtrgicas y no quirurgicas) a corto y mediano plazo se han encontrado diferencias
significativas entre los parametros clinicos que miden la inflamacion. Cada terapia
periodontal se realiza dependiendo de los factores de cada paciente (5).

La falta de diagnostico y tratamiento oportuno ante esta patologia genera una progresion
de esta a estadios severos. A pesar de los avances odontoldgicos, las patologias bucales
contindan siendo una carga importante para el sistema de salud (6).

Signos como la progresiva pérdida de insercidn, el sangrado al sondaje y el aumento de
la movilidad son signos patognomanicos de un estado activo de la enfermedad o de una
mayor posibilidad de recurrencia de la misma. (7)

El principal objetivo de la terapia periodontal es controlar el proceso inflamatorio, para
ello existen tratamientos mecanicos, pero también quirirgicos orientados a la remocion de
la placa subgingival, los microorganismos y los factores que desencadenan la enfermedad
periodontal (8); la decision de optar por una u otra alternativa puede influenciar el éxito del
tratamiento pues cada terapia periodontal cuenta con ciertas limitaciones para el operador,
pero se debe escoger la mas adecuada y la que brinde mayores beneficios para el paciente.

©)

De acuerdo con lo anterior, se plantea la siguiente pregunta que guiara esta
investigacion: Con base en una revision sistematica, ¢cudl de las dos terapias
periodontales sera la mas eficiente en el tratamiento de la periodontitis cronica?
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B. Justificacion

El motivo de este proyecto se basa en la necesidad de establecer beneficios, necesidades
y dudas acerca de qué tipo de terapia periodontal quirargica o no quirdrgica es mas eficaz
en el tratamiento de la periodontitis cronica, con ello se pretende ampliar el conocimiento
de los estudiantes y de la comunidad odontoldgica en general, para que se brinde un mejor
manejo de la enfermedad y, como consecuencia, mayores opciones de tratamiento que
beneficien al paciente. (1)

Con esta revision sistematica se quiere unificar conceptos en donde se den a conocer las
diferentes terapias periodontales para elegir la mas adecuada, basadas en las revisiones
bibliogréaficas sobre la efectividad de los tratamientos que se han realizado y los resultados
obtenidos para proporcionar un alto grado de reproducibilidad de las mediciones clinicas y
excluir un factor de influencia ya conocido.

En la literatura se evidencian diferentes escuelas que han sentado las bases para el
manejo terapéutico de la enfermedad periodontal pero ellas difieren en la forma como se
realiza la terapia inicial, de soporte y de mantenimiento, con resultados discordantes lo que
pueden confundir al operador al momento de elegir una terapia periodontal. (10)

Como hay varias escuelas que difieren en los tipos de tratamientos por utilizar, se han
propuesto de acuerdo con unos parametros ya establecidos, tales como los cambios en la
profundidad del sondaje, los cambios en el nivel de insercion y las alteraciones en altura de
hueso y de los tejidos marginales gingivales (1)

Por consiguiente, la efectividad de algunos tratamientos también van a depender de
diferentes factores influyentes como, por ejemplo, tipo de diente, ubicacion, la placa, la
inflamacion residual, la pérdida Gsea vertical / horizontal y otros factores como la edad,
sexo, tabaquismo. El propoésito de este estudio apunta a determinar a partir de una revisién
sistematica de la literatura cientifica la efectividad de la terapia periodontal quirtrgica
versus la no quirargica sobre el tratamiento de la periodontitis crénica.
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C. Objetivo general

¢ Realizar una revision sistematica sobre la evidencia que existe a cerca de la terapia
periodontal quirdrgico vs no quirdrgico en la periodontitis crénica.

1.a Objetivos especificos

e Comparar los resultados encontrados en la literatura sobre los tratamientos
quirdrgicos y no quirdrgicos en la periodontitis cronica.

e Determinar cudl es el procedimiento mas eficaz en el manejo de la periodontitis
cronica reportadas en la literatura.

10
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II. MARCO REFERENCIAL

A. ENFERMEDAD PERIODONTAL

1 Generalidades

Clinicamente un periodonto sano se observa de color rosa palido o rosa coral, la encia
adherida con punteado en céascara de naranja, con diversos grados de pigmentacién
(melanina) que varia segun la raza, también, se evidencia normalidad en la papila
interdental, siendo en forma piramidal en el sector anterior, mientras que a nivel de los
molares la forma es achatada, ademas de la presencia de una surco gingival de 1-3 mm de
profundidad, con ausencia de sangrado; la encia adherida se trata de un tejido inmovil,
fuertemente unido hasta el hueso, con presencia de una mucosa queratinizada bien adaptada
para resistir las lesiones(11).

La encia que se encuentra sana esta libre de manifestaciones histologicas de inflamacion,
pero se puede encontrar ligeramente inflamada debido a la presencia constante de la placa
microbiana; incluso en estados muy saludables, esta puede presentar un infiltrado de
leucocitos que se compone predominantemente de neutréfilos.(12)

El término " enfermedad periodontal ", en su sentido mas estricto, se refiere tanto a la
gingivitis y la periodontitis. La gingivitis es una enfermedad inflamatoria de los tejidos
blandos que rodean los dientes (la encia) (12). La periodontitis es una enfermedad
multifactorial que produce la destruccion de las estructuras de soporte de los dientes
incluyendo el ligamento periodontal, el hueso y los tejidos blandos; dicha enfermedad se
establece debido a tres factores principales: susceptibilidad del huésped (respuesta inmune
0 sistémica alterada);la presencia de periodontopatdgenos; y la ausencia de bacterias
consideradas beneficiosas. (13)

La especificidad del sitio y la predileccion de la gingivitis y la periodontitis,
probablemente se relacionan con la retencién de la placa bacteriana en zonas especificas,
como en el &mbito local donde la higiene oral esta alterada y en las zonas de restauraciones
desadaptadas o sobrecontorneadas, provocando presencia de margenes retraidos. (12)

La gingivitis se manifiesta clinicamente con sangrado gingival sin evidencia de pérdida
de adhesion del diente al hueso alveolar, ni perdida de hueso. La mayoria de los individuos
desarrollan signos clinicos de gingivitis después de 10-20 dias de la acumulacion de placa.
La gingivitis se presenta por un enrojecimiento, edema y un aumento de la tendencia de

11
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ésta a sangrar en un sondaje suave segun Kinane D. (14) La periodontitis inducida por
placa es la presencia de inflamacion gingival en los sitios que se ha producido migracion de
la insercion epitelial a las superficies radiculares, acompafiada de una pérdida de tejido
conectivo y hueso alveolar con profundidad de bolsas, una vez el hueso alveolar se pierde
es casi imposible recuperarlo, la mayoria de los pacientes pierden soporte 6seo de los
dientes en un periodo de varios afios. Esta es una condicion acumulativa de factores
predisponentes a la enfermedad periodontal. (11, 12)

Las principales caracteristicas clinicas de la periodontitis incluye: pérdida de insercién
clinica y de hueso alveolar, presencia de bolsas periodontales, inflamacion gingival,
ampliacion o recesion de la encia, sangrado de la encia después de la aplicacion de presion
y el aumento de la movilidad. (15)

2. Periodontitis crénica

Caracteristicas de la periodontitis cronica que figuran en el Internacional Workshop
(1999) son:

Mas frecuente en los adultos, pero puede ocurrir en nifios y los adolescentes.

Cantidad de destruccidn es consistente con la presencia de los factores locales.

Caélculo subgingival.

Lentos en la tasa de progresion moderada, pero puede tener periodos de rapida

progresion.

Se puede clasificar aun mas en funcion de la extension y severidad.

Puede estar asociada con factores predisponentes locales (por ejemplo, relacionados

con el diente o factores iatrogénicas).

v" Pueden ser modificados por y / 0 asociado con enfermedades sistémicas ( por
ejemplo, la diabetes mellitus, infeccion por el VIH).

v Puede ser modificado por factores distintos de la enfermedad sistémica tales como

el tabaquismo y el estrés emocional. (10).

ANANENRN

AN

La periodontitis cronica se caracteriza por su extension y la gravedad de los sitios
afectados:

Segun su extension:

- Localizada: La que se presenta en menos de un 30% de sitios afectados.

- Generalizada: La que muestra en mas de un 30% de localizaciones afectadas.

Segun la severidad:

- Leve: Cuando la pérdida de insercion es de 1 a 2 milimetros.

- Moderada: Cuando la pérdida de insercion es de 3 a 4 mm.

- Severa: Cuando la pérdida de insercion es superior a 5 mm. (10)

12
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B Parametros para establecer el tratamiento de la enfermedad
periodontal.

El establecimiento del tratamiento periodontal requiere de fases o pardmetros para
establecer el tipo de terapia adecuada, se inicia una vez realizado el diagndstico de la
enfermedad, esta puede ser organizada en un sistema de categorizacion, con el fin de
manejar un mismo lenguaje entre los profesionales y para desarrollar una estructura que
puede ser utilizada para identificar enfermedades en relacion con la etiologia, patogénesis y
tratamiento; los sistemas comunmente aceptados para la clasificacion de la enfermedad
periodontal son los de la Academia Americana de Periodoncia (AAP). (10)

Un diagnostico preciso es el primer paso hacia el desarrollo de un plan de tratamiento
apropiado cuya aplicacién conduce a la resolucién de la infeccion periodontal. Por el
contrario ocurre con un diagnostico erroneo que sélo conduce a una aproximacion
terapéutica que finalmente no consigue resolver el problema periodontal del paciente. (16)

El diagnostico clinico de la enfermedad periodontal es hecho por el reconocimiento de
varios signos y sintomas en los tejidos periodontales. (17) En la préactica habitual de la
periodoncia, el diagnostico se deriva de la informacidn obtenida mediante la historia clinica
y dental en combinacion con los resultados del examen oral. (12) La razon por la cual
algunos pacientes desarrollan periodontitis mas rapidamente que otros es poco clara, pero
se cree que es multifactorial. Hay que tener en cuenta que los cambios durante la gingivitis
son en gran medida reversibles, mientras que en la periodontitis, son irreversibles y
conllevan a la pérdida de estructuras 6sea con migracion de la insercion epitelial. (15,11)

La periodontitis se diagnostica inicialmente por la presencia de cambios gingivales como
puede evidenciarse en la gingivitis, adicionalmente hay presencia de un surco gingival
profundo, que refleja la pérdida de insercién periodontal. La deteccion de pérdida de
insercion en bifurcaciones exige un buen conocimiento del diente y de la anatomia de la
furca. (12)

La movilidad dental y la migracion también deben ser evaluadas. Sin embargo, es
importante darse cuenta que la movilidad no es un signo patognomonico de la periodontitis
cronica, esta puede ser el resultado de un trauma oclusal, de igual manera puede ocurrir en
el caso de una migracion de los dientes.

La movilidad y migracién exclusivamente relacionada con la periodontitis son por lo
general los sintomas tardios de la enfermedad, siendo de mayor importancia en la
valoracion del pronostico y la planificacion del tratamiento. (12,16, 18)

Es importante sefialar que la terapia periodontal puede cambiar el diagnostico
pretratamiento por un diagnostico postratamiento mas favorable, un tratamiento con éxito
de la periodontitis a menudo se convierte en un estado de salud periodontal con periodonto
reducido. (16)

13
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1 Controlar factores de riesgo

Los dos principales factores de riesgo mas frecuentes que debemos controlar en un
paciente son el tabaquismo y la diabetes mal controlada; otros factores de riesgo
periodontal que se pueden presentar son basicamente: dentales, medicamentosos, oclusales
y genéticos. (14)

Estos factores de riesgo se pueden controlar, y el deber como profesionales de la salud es
detectar la enfermedad y motivar al paciente a modificar ciertos patrones de
comportamiento que influyan en el buen prondstico del tratamiento que se le va a realizar.

Numerosas investigaciones han demostrado que la periodontitis podria ser considerada
como una infeccion especifica (Ranuras, 1991) que se asocia con ciertos microorganismos
patdgenos (Sokransky, 1992). El origen de estas bacterias patdgenas es de origen enddgeno
0 exdgeno. Si su origen es exdgeno, el objetivo del tratamiento periodontal debe ser la
eliminacion de todas las bacterias situadas en la cavidad oral, aunque la eliminacion total de
las bacterias de la cavidad oral es un caso imposible. (18)

La mayoria de los patégenos periodontales colonizan nichos bucales adicionales, tales
como la mucosa oral, lengua, todas las superficies duras bucales y las amigdalas (Danser
1994; Van Winkelhoff 1986). Las bacterias de estos nichos orales que no se eliminen por
tratamiento convencional pueden ser capaces de volver a colonizar las bolsas periodontales
tratadas y contribuir a una re-infeccion que puede poner en riesgo el éxito de la terapia. (18)

Si existe un inadecuado control de placa supragingival y wuna inadecuada
instrumentacién radicular, la recolonizacién subgingival por especies bacterianas patdgenas
se inicia de 2 a 4 semanas, y entre 6 y 9 semanas encontramos una flora similar a la que
habia antes de la instrumentacion. (14, 16).

Independientemente del tipo de terapia periodontal que escojamos se debe tener en
cuenta los multiples factores mencionados y las medidas preventivas tomadas por parte del
profesional y el paciente. No es la escogencia entre un procedimiento quirdrgico o0 no
quirargico lo que nos determina el éxito del tratamiento, sino un buen acondicionamiento
detallado y completo por el profesional y el buen nivel de higiene bucal por parte del
paciente para mantener un adecuado control y eliminacion de la inflamacion. (2)

2 Parametros de medicion

Algunos autores como Fabrizi. S (2007) nombran parametros de medicion importantes
para concluir un diagnostico, igualmente, para establecer los tratamiento periodontales, con
el fin de elegir elegir la técnica adecuada. Las mediciones que se deben tener en cuenta
para establecer el tipo de tratamiento son: el indice de sangrado, indice de placa,
profundidad del sondaje, nivel de insercién, pérdida Osea a nivel radiogréafico, el grado de
afectacion furcal, la movilidad dentaria y la magnitud de las recesiones gingivales (1, 4,10).

14
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Los parametros hoy en dia utilizados como criterios de evaluacion del estado
periodontal, antes y después del tratamiento periodontal son la profundidad de sondaje, los
cambios en el nivel de insercion vy las alteraciones en altura del hueso y de los tejidos
marginales gingivales.(1)

Antes de realizar cualquier tratamiento periodontal es importante llevar a cabo ciertas
técnicas individualizadas y progresivas de higiene oral y control de placa bacteriana con la
ejecucion de una fase higiénica, a la que se le debe dedicar la méxima atencion. (14)

El principal objetivo del tratamiento de pacientes con periodontitis cronica es establecer
y mantener un adecuado control de la infeccion en el area dentogingival. Para lograr
resultados ideales, en estos tratamientos es recomendable tener en cuenta una secuencia de
tratamiento que nos guiara al éxito de cualquier tratamiento periodontal. (14)

El objetivo del tratamiento periodontal es hacer un desbridamiento de la zona afectada,
lo cual se hace dificil realizar a medida que la profundidad de la bolsa aumenta. Todo
depende de la morfologia radicular, presencia de fisuras, concavidades, furcaciones y
margenes defectuosos. Lo cual daria un parametro para elegir un tratamiento quirurgico que
implica hacer un colgajo con el fin de mejorar la visualizacion del operador para poder
realizar una mejor limpieza de las superficies radiculares. (9) Las bolsas periodontales
profundas suelen dificultar la higiene oral adecuada al paciente, por esta razon, la reduccion
de la profundidad de la bolsa , el mantenimiento del estado de salud (no inflamacion), y la
ganancia del tejido de soporte para los dientes (ganancia de insercion) son los principales
objetivos clinicos de la terapia periodontal. (1)

El tratamiento periodontal no quirdrgico se realiza con el propoésito de eliminar y prevenir
la recurrencia de los depdsitos bacterianos localizados en las superficies dentarias
supragingivales y subgingivales.(9) Esto se realiza con el fin establecer una morfologia
gingival adecuada que facilite el autocontrol de la placa por parte del paciente. (1)

3 Motivacioén

Antes de iniciar cualquier tratamiento periodontal, es importante que el paciente
conozca la importancia de conservar en condiciones sanas los tejidos periodontales, para
que sea colaborador al momento de realizar cualquier terapia periodontal y asi lograr los
objetivos planteados, también es importante darle a conocer, cuales podran ser sus posibles
complicaciones, proporcionarle al paciente todos aquellos datos que se consideren
relevantes a cerca de su enfermedad (14). Siempre es una buena practica establecer un
diagnostico y hablar con el paciente acerca de sus implicaciones antes de empezar con
cualquier procedimiento terapéutico.
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C Técnicas para tratar la enfermedad periodontal

Se ha evidenciado a través del tiempo diferentes terapias periodontales quirargicas y no
quirdrgicas, entre ellas, se encuentran las terapias no quirtrgicas como el raspaje y alisado
radicular (RAR), estas se realizan de manera manual o con instrumental sénico y
ultrasonico. En terapias quirargicas encontramos procedimientos como: gingivectomia, el
colgajo de reposicion apical, y el colgajo modificado de Widman. (10)

Entre las técnicas no quirdrgicas encontramos las manuales (curetas) y las mecénicas
(equipos ultrasonicos) que se puede complementar realizando primero una y posteriormente
la otra, pero se ha encontrado evidencia que es aconsejable terminar dicha tecnica con
instrumentacion manual; ya que se tiene una mayor sensibilidad tactil y con esto detectar si
hay presencia de calculo y asi eliminarlo (17).

La terapia periodontal no quirtrgica esta indicada en: gingivitis, periodontitis de incipiente
a moderada y su objetivo principal es la eliminacion de los factores irritantes locales, tales
como la inflamacién (19).

La instrumentacion periodontal serd inicialmente supragingival y posteriormente
subgingival, una vez controlados los factores antes mencionados es aconsejable iniciar la
fase de instrumentacion. No es aconsejable iniciar la instrumentacion en presencia de
inflamacion, sobre todo, en zonas de alto compromiso estético, si queremos minimizar la
recesion gingival postinstrumentacion. (17).

En varias ocasiones es dificil controlar la susceptibilidad del huésped en la enfermedad
periodontal, una manera de solucionarlo es reducir o eliminar las especies patogenas y asi
fortalecer las especies beneficiosas; el RAR puede ser una manera eficiente de eliminacion
y restauracion en el proceso de la enfermedad periodontal. (13)

También se puede realizar un raspaje y alisado radicular (RAR), como se mencioné
anteriormente, para que la ambientacion sea mas efectiva, su proposito es la eliminacion de
bolsas, calculo y depdsitos de bacterias perjudiciales, controlando la formacion de
biopeliculas y evitando procesos inflamatorios. Esto sirve de pardmetro para tomar una
decision sobre el tratamiento periodontal a realizar, en algunos casos, esta ambientacion
permite en gran parte una evolucion en la enfermedad periodontal fortaleciendo el campo y
facilitando el manejo quirtrgico, aunque no se evalle el estado efectivo de los sitios
analizados se podra observar posteriormente los efectos y el nivel de recurrencia de la
enfermedad. Igualmente, algunos autores demuestran que la desaparicién de bacterias se
minimiza unas mil veces en el tiempo dedicado al realizar el desbridamiento. EI nimero de
localizaciones y la experiencia del clinico son factores influyentes, asi mismo, se cuenta
con la cooperacion del paciente y, como se ha mencionado, la correcta higiene oral juega
un papel importante en el éxito del tratamiento. (1, 9, 10,13).
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2. Técnicas no quirdrgicas

2.a Raspaje y Alisado Radicular Convencional El tratamiento periodontal se planifica
dentro de un tiempo relativamente largo. Consiste en realizar el tratamiento por cuadrantes,
realizdndose de dos a cuatro citas espaciadas en un periodo de una o dos semanas.

2.b Raspaje y Alisado Radicular Completo Se debe realizar en dos citas antes de 48
horas para evitar contaminacion cruzada, pues las bacterias de las bolsas se integran en el
cemento radicular, fluido crevicular y epitelio. La saliva, ademas, puede funcionar como
vehiculo de dicha contaminacién. (12)

En la desinfeccion oral completa es importante adicionar al RAR antibidticos y otras
medidas de desinfeccidn para que sea efectiva y, al mismo tiempo, es importante reforzar
las técnicas de higiene y hacer seguimiento al paciente. La recolonizacion bacteriana de las
bolsas tratadas por RAR se daria a través de nichos intraorales u orofaringeos (por ejemplo,
amigdalas, dorso de lengua, mucosas, bolsas no tratadas) (12)

3 Técnicas quirurgicas

Diferentes técnicas quirargicas son utilizadas en la eliminacién de bolsas profundas,
entre estas se encuentra:

3.a Colgajo de Widman modificado Es un tratamiento indicado en todo tipo de bolsas
existentes en boca, en la cual los mejores resultados se dan en bolsas profundas y en
defectos intradseos, por medio de este colgajo se ayuda en la formacion de tejido conectivo
y epitelios sanos en la superficie radicular y un epitelio largo de unidn, que sirve de barrera
ante las bacterias, por lo tanto, el objetivo de este colgajo es una buena cicatrizacién y
reinsercion, sin que haya pérdida de tejido periodontal. (9) De igual modo, esta el colgajo
de espesor total o mucoperidstico, el colgajo de espesor parcial 0 mucoso, los colgajos
reposicionados o aposicionados y los Colgajos no reposicionados.

3.b Gingivectomia Se trata de la técnica por la cual se elimina, por medio de una incisién
quirdrgica, la totalidad de la bolsa periodontal supracrestal. Esto nos permite diferenciarla
de la gingivoplastia la cual se limita al remodelamiento quirdrgico de la pared externa de la
bolsa periodontal (encia marginal Gnicamente). (20)

La indicacion para una gingivectomia es la presencia de bolsas supraalveolares
profundas, puede ser utilizada para remodelar los contornos gingivales anormales, tales
como crateres gingivales y la hiperplasia gingival; siempre y cuando se disponga de la
suficiente cantidad de encia adherida. Esta técnica presenta como limitaciones no poder
utilizarse para el tratamiento de localizaciones de lesiones intra 6seas o crateres 0seos. (9)

La principal contraindicacion para la gingivectomia son los requerimientos
estéticos, dado que su empleo implica la creacién de una retraccion gingival; por ello su
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indicacion se vera seriamente comprometida si la cantidad de encia remanente es escasa.
Las bolsas infraoseas no permiten un correcto acceso y tratamiento con la gingivectomia,
por lo que no se empleard, al menos como tratamiento exclusivo. (20)

3.c Colgajo de reposicién apical (Friedman) se realiza con el objetivo de eliminar bolsa
y hacer cirugia 6sea para tener una arquitectura 6sea positiva, dejando el hueso denudado
para ganar encia queratinizada. Esta técnica estd indicada en areas donde la base de la
bolsa es proxima o apical a la linea mucogingival, y donde permanezca suficiente cantidad
de encia tras el adelgazamiento para construir un colgajo mucoperiostico que se pueda
manipular facilmente. (9)

Ventajas

- La cicatrizacion es esencialmente por primera intencion y por eso es mas rapida y con
menos dolor postoperatorio.

- Se proporciona una cobertura maxima del hueso por tejido viable, previniendo pérdida
permanente de hueso alveolar de la cresta.

- La cantidad de encia postoperatoria puede controlarse con precision.

- Especialmente atil cuando uno o dos dientes estdn afectados porque el colgajo puede
confinarse a las &reas afectadas.

Desventajas

- Dificil acceso en zona de segundos y terceros molares inferiores.

- El colgajo debe ser muy bien suturado y la porcion gingival tiene que estar muy
bien adelgazada sino la encia cuando cicatrice va a ser muy gruesa.

- En presencia de una menor cantidad de encia preoperatoriamente es dificil manejar
y suturar el colgajo.
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I1l. METODOLOGIA

1. Disefio del estudio

Se realizd una Revision Sistematica de la Literatura, basada en ensayos clinicos
efectuados a nivel mundial sobre la eficacia de las terapias periodontales quirdrgicas y no
quirdrgicas. Una revision sistematica se define como un estudio integrativo, observacional,
retrospectivo, secundario, en el cual se combinan estudios que examinan la misma
pregunta. A su vez, dentro de la revision sistematica existen dos formas la cualitativa o
revision sistematica como tal y la cuantitativa o metanalisis. En el presente estudio el
proceso se limit6 a resumir en forma cualitativa a los resultados més relevantes (21).

2. Criterios para considerar los estudios de esta revision

Poblacion: se incluyeron los ensayos clinicos publicados en la literatura cientifica
donde compararon la terapia periodontal quirdrgica vs la no quirdrgica publicados 6
aquellas en las que se realizé uno de los dos tratamientos y su evolucion en el antes vs.
después reportados entre los afios 2000 y 2014.

Intervencion: se incluyeron articulos en los cuales se realizaron ensayos clinicos sobre
la terapia periodontal quirargica y la no quirdrgica en la periodontitis cronica 6 que se
efectuaron alguna de las intervenciones.

Entre las terapias periodontales no quirdrgicas se incluyeron: el raspaje y alisado
radicular (RAR) realizado de forma manual (curetas) o con instrumental sénico y
ultrasénico. Las terapias periodontales quirdrgicas fueron la gingivectomia, el colgajo de
reposicion apical y el colgajo modificado de Widman.

Se excluyeron los articulos que se referian a poblacion menor de 35 afios y otros tipos
enfermedad periodontal como la gingivitis ulceronecrosante (GUNA) y la periodontitis
agresiva, ademas, se excluyeron otro tipo de terapias las cuales se basan en tratamientos
farmacologicos.

3 Estrategia de Busqueda para identificar estudios

Se realizé la basqueda de la literatura en una base de datos: SCOPUS
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4. Estrategia de busqueda en otros términos

Para adelantar la busqueda en cada una de esta base de datos se disefiaron estrategias
altamente sensibles para que se garantizaran la inclusion de un mayor nimero de ensayos
clinicos e intervenciones, los cuales se contienen en otros términos.

- TITLE-ABS-KEY ( "chronic periodontitis” AND ( "periodontal treatment™ OR surgery
OR "non surgical” OR "dental scaling” OR gingivectomy) AND NOT "drug therapy" AND
NOT "type 2 diabetes™ ).

En este estudio se incluyeron reportes a nivel mundial con rango de afios de
publicacién del 2000- al 2014, investigaciones realizadas en humanos.

5 Procedimiento de la revision

Para la seleccion de los articulos relacionados con la eficacia del tratamiento periodontal
quirdrgico vs no quirdrgico, se tuvo en cuenta el nimero de pacientes evaluados en el
estudio, el rango de la edad, basados en el nivel de insercion y profundidad de bolsa,
presencia de la periodontitis cronica en cualquiera de sus tres estadios (leve, moderada y
severa).

Luego se identificaron los tipos de terapias periodontales usados para cada caso de la
enfermedad y el tratamiento que se realizd en los paises a nivel mundial de la siguiente
forma:

- Se evalud la eficacia segun grupo de estudio y numero de pacientes analizados por
cada estudio de las diferentes intervenciones terapéuticas.

Una vez finalizada la busqueda inicial el grupo investigador, evalu6 la calidad de los
documentos encontrados.

Las fuentes de informacion obtenidas por esta bdsqueda fueron evaluadas por el grupo

de investigadores con el fin de determinar su pertinencia, vigencia, validez y confiabilidad,
definidas a través de los criterios del CONSORT.

6 Obtencion de informacidn sobre estudios
Verificacion de elegibilidad de los estudios
Dos evaluadores examinaron de forma independiente todos los titulos y resimenes de

los resultados de la busqueda descrita, estos evaluadores fueron sometidos a una previa
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estandarizacion con el experto en el tema, en este caso la periodoncista, con el fin de
definir la elegibilidad de los estudios segun los criterios de seleccion establecidos
anteriormente, en caso de presentarse desacuerdos entre los evaluadores (que no
coincidieron en determinar el articulo elegible y no elegible) se consulté a un tercer
evaluador y asi se definid que articulo era elegible de acuerdo a su respuesta.

Todos los estudios que se determinaron como elegibles, a través del titulo y el resumen 6
aquellos en los que existian dudas se obtuvieron en texto completo. La informacion sobre
los datos de publicacion de cada uno de los articulos seleccionados en este primer paso
fueron almacenados en una base de datos.

Evaluacion de calidad

Una vez se concluy6 la verificacion de elegibilidad se recuperaron en texto completo todos
los articulos seleccionados; dos evaluadores realizaron de manera independiente la lectura
de cada articulo para la evaluacion de calidad metodoldgica de los mismos. Tomando
como referencia el CONSORT, guia de 35 items que se evidencia en el apéndice A en el
que se evalla: el titulo, la introduccion, los métodos, los resultados, la discusion, otra
financiacion, etc. Se consider6 que se incluirian en la revision aquellos que cumplieron con
el 70% o més de los criterios definidos en la guia CONSORT.

Extraccion de datos

Dos evaluadores realizaron la lectura critica de cada articulo en texto completo y
extractaron la informacion necesaria para dar cumplimiento de los objetivos propuestos.
Los desacuerdos en el proceso de evaluacion y extraccion de los datos fueron resueltos por
consenso, y en caso de no alcanzarse este, un tercer evaluador resolvi6 la diferencia. De
cada articulo se obtuvo la siguiente informacion:

Titulo

Autor

Fuente

Pais

Idioma

Afio de publicacién
Procedimiento

Numero de poblacion estudiada
Severidad de la enfermedad
Criterios de exclusion

Previa fase higiénica

Numero de hombres

Numero de mujeres
Profundidad de sondaje antes de procedimiento no quirtrgico
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e Profundidad de sondaje antes de procedimiento quirurgico

¢ Profundidad de bolsa inicial en grupo de prueba

e Profundidad de bolsa inicial en grupo control

¢ Nivel de insercion antes del procedimiento no quirargico

Nivel de insercion antes del procedimiento quirurgico

Nivel de insercion inicial en grupo de prueba

Nivel de insercion inicial en grupo control

Profundidad de sondaje después de procedimiento no quirdrgico

Profundidad de sondaje después de procedimiento quirdrgico

Profundidad de bolsa final engrupo prueba

Profundidad de bolsa final en grupo control

Nivel de insercion después del procedimiento no quirargico

Nivel de insercion después del procedimiento quirdrgico

Nivel de insercion final en grupo control

Nivel de insercion final en terapia quirargico

Diferencia antes y después del no quirargico profundidad del sondaje

Diferencia antes y después del no quirargico nivel de insercion

Diferencia antes y después del quirtrgico profundidad del sondaje

Diferencia antes y después del quirdrgico nivel de insercion

Promedio de diferencias procedimiento quirdrgico vs no quirdrgico en nivel de

insercion.

e Promedio de diferencias procedimiento quirdrgico vs no quirdrgico en profundidad de
bolsa.

Operacionalizacion de los datos extraidos se presentan en el apéndice B.

7 Procesamiento y analisis de datos

Se cred la base de captura en el programa Microsoft EXCEL con el fin de almacenar la
informacidn extraida sobre cada articulo seleccionado, en la que se registré los datos de
identificacion de cada articulo, asi como la informacion obtenida sobre eficacia de los
tratamientos periodontales, los “marcadores” periodontales que permitieron evaluar la
eficacia del tratamiento quirargico vs no quirurgico. Con ésta informacion se generé el
diagrama de flujo y las tablas de articulos incluidos. A partir de la informacion registrada
en la tabla de articulos incluidos se procede a determinar de forma cualitativa la eficacia de
acuerdo a los tipos de tratamiento.
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Se realizé inicialmente un analisis descriptivo de la informacidn obtenida de los estudios
publicados para las &reas de investigacion descritas como de interés para este estudio, que
se clasificaron de acuerdo a las caracteristicas de los estudios incluidos y de acuerdo a los
pardmetros clinicos periodontales analizados.

8. Consideraciones éticas
El presente trabajo se rige a la normatividad establecida en la resolucion 0008430 de
1993, por lo cual se regula la investigacion en salud. De acuerdo a lo establecido por la

norma, el presente trabajo no tiene conflictos éticos ya que se trabajo sobre fuentes
secundarias por lo cual no representa riesgo alguno.
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IV.RESULTADOS

1. Caracterizacion del proceso de busqueda y seleccion de bibliografia

Se realizd una busqueda de articulos free o libres para la revision sistematica, llevandose a
cabo palabras claves relacionadas con el tema a investigar aplicando los criterios de
inclusion elegibles para el estudio en un periodo comprendido entre agosto y noviembre
del 2014.

La basqueda de articulos se hizo en la base de datos SCOPUS utilizando la siguiente
ecuacion: TITLE-ABS-KEY ( "chronic periodontitis” AND ( "periodontal treatment” OR
surgery OR "non surgical” OR "dental scaling” OR gingivectomy) AND NOT "drug
therapy” AND NOT "type 2 diabetes" ), inicialmente se encontraron 879 articulos de los
cuales, 125 estaban relacionados con enfermedades sistémicas, 305 relacionados con las
diferentes terapias antibioticas y 48 articulos asociados con otro tipo de terapias (laser).

En la depuracion se obtuvo 401 articulos para su respectiva exploracion, de los cuales 125
se les aplicaba terapias a pacientes menores de 35 afos, en 98 se les realizd tratamientos a
pacientes fumadores, en 46 se le realiz procedimientos a pacientes con diagndstico de
periodontitis agresiva; y 100 no presentaron el texto completo, teniendo en cuenta estas
caracteristicas se excluyeron del estudio.

El resultado es la seleccion de 32 articulos de los cuales 22 articulos posterior a un anélisis
con los diferentes items referenciados en el CONSORT no cumplieron con méas del 70% de
los criterios dando como resultado la busqueda de 10 articulos aptos para este estudio.
(Figura 1)
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Figura 1. flujograma del proceso de busqueda sistematica de la literatura
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2. Calidad metodoldgica de los articulos incluidos

De acuerdo con los items evaluados en la guia CONSORT, la cual hace referencia a los
parametros minimos de calidad que debe tener un articulo se observo que los seleccionados
cumplieran con los objetivos, los criterios de seleccion de participantes, los dispositivos y
contextos donde los datos fueron recogidos. Los items con menor nivel de cumplimiento
fueron en la seccion de métodos como el enmascaramiento, los métodos adicionales para el
analisis, fechas de los periodos de reclutamiento, tratamiento, las razones para detener el
estudio, presentacion dicotomica y el andlisis estructurado. El porcentaje de cumplimiento
de los articulos evaluados a los criterios definidos en el CONSORT fue de un 70%.

(Tablal)

Tabla 1. Tabla de calidad guia CONSORT.

Seccion/ Tema

item de la lista de comprobacion

frecuencia

%

TITULO Y RESUMEN

Identifican la metodologia experimental en el titulo 5 50
Resumen estructurado con método, resultado y conclusiones 10 100
INTRODUCCION
Antecedentes y objetivos Presenta antecedentes cientificos, explicacion y razonamiento 9 90
Especifica_los objetivos y/o_las hipétesis 10 100
METODOS
Disefio del estudio Describe el disefio (paralelo factorial) incluyendo la tasa de asignacién para cada grupo (como 1:1 para los dos grupos) 8 80
Presenta cambios importantes en los métodos después de que el estudio comenzé (como criterios de elegibilidad), sefialan las
razones 6 60
Participantes Presentan los criterios de seleccion de los participantes 10 100
Presentan los dispositivos y contextos donde los datos fueron recogidos 10 100
Precisan con detalle las intervenciones para cada grupo para permitir la replicacion, incluyen cuando y como fueron
Intervenciones administrados 9 90
Define claramente las evaluaciones de los resultados primarios pre-especificados y la de los secundarios, incluyendo como y
Resultados cuando_se evaluaron 9 90
Describe cualquier cambio en los resultados después de que el estudio comenzé, sefiala las razones 6 60
Tamafio de muestra como se determino el tamafio muestral 7 70
Sefiala cuando se aplic, explica cualquier analisis intermedio y las reglas de finalizacién 7 70
Aleatorizacion: generacion de la secuencia Define el método utilizado para generar la secuencia de asignacion aleatoria 7 70
Tipo de aleatorizacion: incluye detalles de cualquier restriccion (como blogues y tamafio del blogue) 6 60
[\ s de asignacion oculta Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de 6n aleatoria (como contendedores numerados secuencialmente) 9 90
Sefiala quién genera la secuencia de la asignacion aleatoria, quién inscribe a los participantes y quién asigna los participantes a la
Implementacion intervencion 6 60
Refiere si se aplica, quién quedd ciego o enmascarado después de la intervencion ( por ejemplo, los participantes, los que
administran la intervencion, los que evaluaron los resultados) y cémo se evalué el éxito del proceso de la técnica de
Enmascaramiento enmascaramiento 4 40
Si es relevante describen de las similitud de las intervenciones 7 70
Métodos estadisticos Refieren los métodos estadisticos utilizados para comparar a los grupos en los resultados primarios y en los secundarios 7 70
Refieren los métodos para el analisis adicionales como analisis de subgrupos o ajustados 4 40
RESULTADOS
Sefiala para cada grupo, el nimero de participantes que son asignados aleatoriamente, recibiendo el tratamiento previsto y
Flujo de participantes (recomendable un diagrama) analizado para los resultados primarios 5 50
Sefiala para cada grupo las pérdidas y las exclusiones después de la aleatorizacion junto con las razones 9 90
R iento fechas que definen los periodos de recl iento y tratamiento 4 40
Refieren por qué se termind el estudio o si se detuvo 2 20
Datos de la linea de base Tiene una tabla que muestre las caracteristicas demograficas y clinicas de cada grupo 8 80
Sefiala para cada grupo, el nimero de participantes (denominador) incluido en cada analisis y si el analisis fue realizado con los
Numeros analizados grupos asignados origil 8 80
Sefiala para cada resultado primario y secundario, los resultados para cada grupo y el tamafio del efecto estimado y su precision
Resultados y estimacion (1C95%) 8 80
Sefiala para resultados dicotémicos, se recomienda presentar tanto los tamafios del efectos relativos como absolutos 3 30
Refieren resultados de cualquier otro anélisis realizado, incluyendo andlisis de subgrupos y ajustados, distinguiendo entre los
Anélisis auxiliar pre-especificos y los exploratorios 3 30
Adversidades Refieren todos los efectos adversos importantes o efectos no deseados en cada grupo 6 6
DISCUSION
Sefialan las limitaciones del estudio, consideran las fuentes posibles de sesgos, imprecisiones y si es relevante, la multiplicidad
Limitaciones de analisis 10 100
Generalizacion Refieren la generalizacion de los hallazgos del estudio (validez externa, aplicabilidad) 9 90
La interpretacion es consistente con los resultados, equilibrando los efectos de las hipétesis y los posibles efectos de sesgos, y
Interpretacién teniendo en cuenta otras pruebas relevantes 9 90
OTRA INFORMACION
Financiacion Registran las fuentes de financiacion y de apoyo y papel de los fi iadore: 7 70
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3. Caracteristicas de los estudios incluidos en el analisis

Al describir las caracteristicas de los articulos incluidos en la investigacion se encontraron
que seis fueron publicados en la revista Journal of clinical periodontology y todos se
editaron en inglés. Los articulos se registraron en fechas entre el 2002 y 2013, de los cuales
2 se publicaron en 2004 y 2 en 2013. La poblacion incluida en los diferentes estudios oscilo
entre 1 y 40 siendo el nimero de hombres y mujeres proporcionalmente iguales. (Tabla 2)

Tabla 2. Extraccion de datos.

Titulo autor fuente pais idioma | afio procedi poblestu sever critexclusi prevfasehig Hombres mujeres
Quadrant  root  planing
versus
same-day full-mouth oot
planning 1. Clinical findings
(26) D. A. Apatzidou journal of clinical periodontology | USA ingles 2004 | Técnica no quirurgica 40 | severa enfermedad sistémica, terapia antibiotica si 23 17
Non-surgical approach to
advanced chronic
periodontitis: A
17.5-year case report (27) M Kawamura,* Australian Dental Journal japon ingles 2004 | Técnica no quirurgica 1 | severa no reporta si NA 1
Clinical  attachment loss
produced by curettes and | Renato Vasconcelos ‘Tomen medicamentos, compromiso sistemico, Tto
ultrasonic scalers (28) Alves journal of clinical periodontology | brazil ingles 2005 | Técnica no quirurgica 12 | moderada de ortodoncia si 6 6
Periodontal  healing ~ after
non-surgical therapy with a
modified sonic scaler: a compromiso sistemico, tto antibiotico 3 meses
controlled clinical trial (29) | M. Christgau journal of clinical periodontology | Germany ingles 2006 | Técnica no quirurgica 20 | moderada antesdel estudio si 6 14
menor 35 afios y mayor de 70 afios, embarazadas
o mujeres en periodo de lactancia, métodos
Systemic  inflammation anticonceptivos, enf sistémicas; tto farmacolégico
following non-surgical and 3 meses antes del inicio del estudio y los pacientes
surgical periodontal therapy Técnica quirurgica y no ya tratados para la enf periodontal en los ultimos 6
30 Filippo Graziani journal of clinical periodontology | italia ingles 2010 | quirurgica 14 | no generalizan meses. no
Crestal bone resorption after
the application of two
periodontal surgical
techniques. A randomized, mujeres en embarazo, fumadores, consuman
controlled clinical trial (31) | Thomas Kyriazis journal of clinical periodontology | grecia ingles 2012 | Terapia quirtrgica 30 | severa antibioticos si 17 15
alteraciones periapicales en los dientes de
calificacion, las enf sistémicas que requieren
profilaxis antibidtica o que puedan influir en la
Photodynamic therapy progresion y la respuesta al tto, tto periodontal en
associated with full-mouth los 6 meses anteriores, consumo de antibicticos,
ultrasonic  debridement i anti inflamatorios, anticonvulsivos,
the treatment of severe inmunosupresores o o bloqueante de los canales de
chronic  periodontitis:  a calcio dentro de los 3 tltimos meses; embarazo;
randomized-controlled Maybel Lages ortodoncia, el tabaquismo y los usuarios
clinical trial (32) BALATA journal_of applied oral science brazil ingles 2013 | Terapia no quirurgica 22 | severa marcapasos cardiacos. si 8 14
Clinical _and _ Patient-
Centered Outcomes ~ After
Minimally Invasive Non-
Surgical  or  Surgical
Approaches  for  the
Treatment of  Intrabony Embarazadas oen lactancia , fumadores recibio
Defects: A Randomized journal of periodontal & implant Terapia quirurgica y no tratamiento periodontal antes y profilaxis
Clinical Trial (33) Fernanda v Riveiro science brazil ingles 2011 | quirurgica 27 | Severa antibiotica no NA NA
Association of  gingival
biotype with the results of
scaling and root planning journal of periodontal & implant mujeres embarazadas o en lactancia,consumo de
(34) Yeon-Woo Sin, science korea ingles 2013 | Terapia no quirurgica 25 | no generalizan algun medicamento,corona protesica si 17 8
589
A systematic review of the restimenes
effect  of  surgical de los
debridement  vs.  non- cuales seis
surgical debridement for the Revision sistematica de articulos
treatment  of  chronic terapia quirurgica y no controlados
periodontitis (35) L.J. A Heitz-Mayfield | journal of clinical periodontology | London ingles 2002 | quirurgica aleatorios no generalizan no reporta NA na na
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4. Evaluacion de parametros clinicos periodontales

En los 10 articulos analizados se tuvo en cuenta como parametros clinicos concluyentes con
el diagnostico de periodontitis cronica la bolsa periodontal, nivel de insercion y sangrado al
sondaje.

Como resultado de esta evaluacion se observd que en 5 de ellos se tom6 en cuenta la
profundidad de la bolsa y el nivel de insercion antes y después de iniciar la terapia
periodontal. Tres (3) articulos compararon la terapia quirdrgica y no quirurgica, de los
cuales uno de ellos fue una revision sistematica donde se reportd resultados de la
profundidad de bolsa y nivel de insercion sin especificar el antes y despues de realizar la
terapia.

Solo en un articulo se refiere haber realizado terapia quirdrgica y al analizar la diferencia
entre el antes y después de la profundidad de la bolsa fue de 2.16mm para el grupo que se
realizd colgajo de reposicion apical y de 1.96mm al grupo que se le realizé colgajo de
widman modificado y no se compar6 con la terapia no quirdrgica. En los articulos que se
analizaban la profundidad de la bolsa comparando procedimientos antes y después, se
evidencié que en dos articulos del total analizado fue mas efectivo el tratamiento
quirdrgico.

Al analizar el nivel de insercidn se encontré que 6 articulos evalian los cambios para este
criterio, uno de estos articulos sélo implemento procedimiento quirdrgico, en este articulo
se observo que la diferencia entre el antes y el después del nivel de insercion fue de
0.81mm para el grupo que se realizo colgajo de reposicion apical y de 0.67mm al grupo que
se le realizo colgajo de widman modificado. En los articulos restantes la diferencia entre el
antes y después de los procedimientos quirdrgicos vs no quirdrgicos, sefialaron que los
procedimientos quirargicos fueron mas efectivos en 3 articulos. (Tabla 3)
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Tabla 3. Parametros clinicos.

diferencias | diferencias
diferencias | diferencias | diferencias AID AID diferencias | diferencias
antp | antb | antbp [ antins | antins depbp | depbp | depin | depins diferencias | AID AID AID NOQX NOQX diferencias | diferencias | diferencias | diferencias | A/D QX AD QX promediodi | promediodi
aii | bNO | poru | grup | grupru | grupc | antpb | antins | antins | grupr | gruco | sgrup | grupc | deppb | deppb | depin | depins D NOQX NOQX NOQX INS INS AD QX AD QX AD QX AD QX INSgrupru | INSgrupco | ferenciasQ | ferencias Q
Titulo autor 0 Q prub | contr | b ontr Q NOQ | Q ub nt rub ont NOQ | Q sNOQ | 0 NOQX PDgrpr Pdgrcont INS gruprub grucont PD Pdgrprue Pdgrucont | INS b n NOQ/INS [ NOQ/PD
Quadrant _root
planing  versus
same-day ~ full-
mouth root
planing |
. Clinical | D.A 20 | =
indings(26) Apatzidou | 04 44 | | — - 51 | - — — - 26 0 4 0 04 11 0 0 1,1 1,8
Non-surgical
approach  to
advanced
chronic
periodontitis: A | M oo ||
175-year case | Kawamura | 20 | repo | | report
report(27) * 04 | rta N ~ — 7 - - 7 - 7 7 - - 7 a 0 . — 0 0
Clinical
attachment  loss
produced
by curettes and | Renato 35- | |
ultrasonic Vasconcel | 20 | 65 I report
scalers(28) 0s Alves 05 [ Mmm | © _ — — 0fa o| || | | —/ | — | —/ | — loayost | _ 0 0
Periodontal
healing  after
non-surgical
therapy with a
modified  sonic
scaler: a
controlled M. 20
clinical trial(20) | Christgau | 06 45 4 5|45 I 35 3 435 I I S R 1 1 1 1 [ [ 0 0
Systemic
inflammation
following
non-surgical
and  surgical I no no no
periodontal Filippo 20 | = report | report | report
lheraex (30) Graziani 10 N.A 4 na 837 a a 5,05 3,32
Crestal _bone
resorption _after
the  application
of two
periodontal
surgical
techniques. A
randomized,
controlled Thomas 20
clinical trial(31) | Kyriazis 12 530 | 565 | 657 745 | | 323 | 369 |576 | 648 I D [ 0| 216 1,96 o o8 067 0 0
Photodynamic
therapy
associated with
full-mouth
ultrasonic
debridement in
the treatment of
severe  chronic
periodontitis: a
randomized- Maybel .
controlled Lages 20 -
clinical trial(32) | BALATA | 13 | 515 0|~ — N se3 | | || 283 339 2,32 314 214 [ [ 214 -2.32
Clinical _ and
Patient-
Centered
Outcomes After
Minimally
Invasive  Non-
Surgical  or
Surgical
Approaches for
the  Treatment
of  Intrabony
Defects:
Randomized |
Clinical Fernanda | 20 | =
Trial(33) VRiveiro | 11 | 635 | - — — 707 | 1125 | w073 | | T ) ) T 321 | 356 87 | 788 235 255 351 285 03 037
Association  of
gingival biotype
with the results . no no no no
of scaling and | Yeon- 20 - report | report report | report
root planing(34) | Woosin, | 13 | 391 0 a 253 a a 138 0
A systematic
eview of the effect
of surgcal
cebridement vs. non-
s | L B
chronic Heitz- 20 | 4 I
periodontis(35) Mayfield | 02 | 6m | — - — — 0 0 o| — |/ 1 — ] 0 0 0 — 0 [ [ 019 058

29



V. DISCUSION

La presente revision sistematica fue basada en ensayos clinicos controlados de acuerdo a
los criterios de seleccidn; mostrando la heterogeneidad en los métodos utilizados, para
evaluar la profundidad de la bolsa y el nivel de insercion; teniendo en cuenta que aquellos
pacientes que presentaran bolsas profundas les realizarian un tratamiento quirurgico

Por lo tanto en esta revision se tuvo en cuenta la severidad de la enfermedad, excluyendo la
peridontitis agresiva. Inicialmente en la lectura realizada, se evidencio que el tratamiento
inicial varia, tal como se muestra en los estudios de Apatzidou DA (2004) (23),
Vasconcelos-Alves R. (2005) (25), Christgau M (2006) (26), Graziani F (2010) (27),
kiriazys T (2012) (28), Lages M (2013) (29), Yeon-Woo S. (2013) (31) y Ramfjord y Cols
de la Universidad de Michigan (1968) ya que tomaron como terapia inicial fase higiénica
unida a instrucciones de higiene oral; contrario a Kawamura M (2004) (24), Riveiro F
(2011) (30) y Heitz-Mayfiel LJ (2002) (32) quienes iniciaron el tratamiento periodontal sin
fase higiénica inicial.

Con respecto al tratamiento, Ramford y Cols de la Universidad de Michigan, realizaron
diferentes terapias para este estudio, entre ellos el curetaje subgingival y supragingival, la
eliminacién quirargica de la bolsa, colgajos periodontales (22) y el seguimiento a mediano
y largo plazo de los métodos en tratamientos quirdrgicos, midiendo la efectividad en
relacion al nivel de insercién y la profundidad de la bolsa a medida que avanza el
tiempo.(23) (24) (25). Los participantes de las anteriores investigaciones, encontraron
mejores resultados en relacion a la profundidad de la bolsa, en aquellos tratados
quirdrgicamente; (22) sin embargo con el pasar del tiempo se observaron mejores
resultados en cuanto a la profundida de la bolsa en aquellos tratados con curetaje (no
quirdrgico) ya que los pacientes tratados quirdrgicamente tuvieron mejoria significativa
segun el nivel de insercién y la profundidad de la bolsa durante el primer afio, pero luego
volvieron a los niveles iniciales, especialmente en los niveles de insercion. (23) (24) (25)
Contrario a lo anterior Graziani F y Col. (2010), realizaron raspaje y alisado radicular a
campo cerrado evidenciando poca efectividad de esta terapia, por lo que hicieron una
segunda fase quirdrgica para dar mayor efectividad al tratamiento final.

Kyriazis T y Col. (2012) fue un poco mas especifico en su estudio, debido a que describe
haber realizado colgajo de widman modificado (MWF) y colgajo de reposicion apical
(APF), observando mejores resultados con respecto a la profundidad de la bolsa en el APF;
similar a los estudios de Ramfjord y Cols. (24) (25) que observaron mejoria en la
profundidad del sondaje con el colgajo modificado de Widman; sin embargo los estudios de



este autor no pueden ser comparados en su totalidad con el estudio de Kyriazis T y Col.
(2012) porque en la Universidad de Michigan comparaban el colgajo con el curetaje.

Maybel Lages B. (2013) y Apatzidou DA(2004) realizaron terapias no quirdrgicas donde
no evidenciaron cambios significativos en ganancia de nivel de insercion y reduccion de
bolsa periodontal; consecuente con la lectura de los articulos del presente trabajo ya que se
observo mejoria en cuanto al nivel de insercion y la profundidad de la bolsa en tratamientos
quirdrgicos; sin embargo es importante mencionar que los articulos incluidos en el presente
estudio no realizaron seguimiento a largo plazo o a mas de 9 meses, por lo que el
tratamiento quirdrgico era descrito como el mas efectivo; contrario a los estudio realizados
por Ramfjord de la Universidad de Michigan y los estudios de la escuela de Minnesota,
quienes realizaron seguimientos longitudinales, identificando que efectivamente al igual
que los demas autores el tratamiento quirargico era el mas efectivo durante los primeros
dos afios en cuanto a nivel de insercién y profundidad de la bolsa; sin embargo en el
seguimiento a mas de cinco a seis afos, el tratamiento quirdrgico revertia la bolsa
periodontal incluso a niveles iniciales comparado con el tratamiento no quirdrgico que si
mantenia niveles saludables aun después de cinco afios.

Dentro de las limitaciones del estudio se encontraron la no disponibilidad de la mayor parte
de los articulos cientificos, y por conveniencia se realizo la lectura con articulos disponibles
en la base de datos de SCOPUS. Es importante mencionar que no se tuvieron en cuenta
aquellos articulos incompletos o con solo presentacion del resumen. En cuanto a la calidad
de los estudios incorporados, algunos de los reportes hallados fueron incompletos en
presentacion de métodos y resultados, esto implicé que algunos articulos se excluyeran por
su calidad. Lo anterior se depuro estableciendo la guia CONSORT.



VI.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

. Conclusiones

El analisis de los articulos encontrados en la revision sistematica permite concluir
que 10 de estos articulos fueron ensayos clinicos controlados donde se tuvo en
cuenta pardmetros evaluativos de enfermedad periodontal como la profundidad de la
bolsa y el nivel de insercion los cuales son determinantes para elegir el tipo de
terapia quirdrgica.

Teniendo en cuenta el analisis de los articulos se observé que aquellos que
realizaron terapia no quirdrgica no hubo cambios significativos en cuanto al nivel de
insercion y la disminucion de la bolsa.

La terapia quirdrgica mostro mejores resultados en cuanto a nivel de insercion y la
disminucion de la bolsa. El procedimiento quirdrgico que presento mejores
resultados fue el de reposicion apical.

La terapia periodontal quirdrgica en el tratamiento de la periodontitis crdnica fue
eficaz.

La mayoria de los articulos revisados presentan como parametros de evaluacion
para la eleccién de la terapia periodontal, la profundidad de la bolsa y el nivel de
insercion, teniendo en cuenta que a mayor profundidad de bolsa, es menor la
visibilidad y el acceso por esto el tratamiento de eleccion es la terapia quirtrgica.

Segun lo comparado con los estudios longitudinales de la Universidad de Michigan
y Minesota tomaron tiempos de evaluacion mayor a un afio y en los articulos
utilizados en esta revision el periodo de aplicacién para cada terapia no superé los 6
meses.



B Recomendaciones

- Los articulos deben ser analizados con precaucién debido a las limitaciones
metodologicas observadas en los articulos revisados y a la dificultad de acceder a
estos.

- Es importante que en futuras investigaciones se haga necesaria la inclusion de un
item donde sélo se analicen las terapias de soporte 0 que se incorporen solo estudios
que hablen de estas terapias, por ejemplo, donde reporten cambios en la profundidad
de la bolsa y nivel de insercion para ambas terapias y asi la obtencion de un analisis
a fondo que sirva de soporte para la determinacion de la influencia que pueden tener
en la fase de mantenimiento.

- Es importante que exista la necesidad de que los profesionales se estén actualizando
constantemente debido a los cambios que estan ocurriendo en los procedimientos y
que obligan a que el profesional siempre esté al dia en conocimiento.

- Para este tipo de investigacion, es necesario fortalecer las bases de blusqueda y bases
de recuperacion de articulos en texto completo, para que la investigacion tenga un
caracter riguroso.

- Promover futuras investigaciones en las que se evalUe la terapia laser y la antibidtica
como otro tipo de procedimientos.

- Con el tiempo, las terapias pueden cambiar vy, a su vez, los profesionales podrian
orientarse para la toma de decisiones al momento de implementar una terapia
periodontal adecuada con bases en revisiones sistematicas ya implementadas en
investigaciones.
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A. Guia CONSORT.

Seccién/ Tema

item de la lista de comprobacion

TITULO Y RESUMEN

Identifican la metodologia experimental en el titulo

Resumen estructurado con método, resultado y conclusiones

INTRODUCCION

Antecedentes y objetivos

Presenta antecedentes cientificos, explicacién y razonamiento

Especifica los objetivos y/o las hip6tesis

METODOS

Disefio del estudio

Describe el disefio (paralelo factorial) incluyendo la tasa de asignacién para cada grupo (como 1:1 para los dos
grupos)

Presenta cambios importantes en los métodos después de que el estudio comenzé (como criterios de
elegibilidad), sefialan las razones

Participantes

Presentan los criterios de seleccion de los participantes

Presentan los dispositivos y contextos donde los datos fueron recogidos

Intervenciones

Precisan con detalle las intervenciones para cada grupo para permitir la replicacion, incluyen cuando y cémo
fueron administrados

Resultados

Define claramente las evaluaciones de los resultados primarios pre-especificados y la de los secundarios,
incluyendo como y cuando se evaluaron

Describe cualquier cambio en los resultados después de que el estudio comenzd, sefiala las razones

Tamafio de muestra

como se determino el tamafio muestra

Sefiala cuando se aplicé, explica cualquier anélisis intermedio y las reglas de finalizacién

Aleatorizacion: generacion de la secuencia

Define el método utilizado para generar la secuencia de asignacion aleatoria

Tipo de aleatorizacion: incluye detalles de cualquier restriccion (como bloques y tamafio del blogue)

Mecanismos de asignacién oculta

Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de asignacion aleatoria (como contendedores numerados
secuencialmente)

Implementacién

Sefiala quién genera la secuencia de la asignacion aleatoria, quién inscribe a los participantes y quién asigna los
participantes a la intervencion

Enmascaramiento

Refiere si se aplica, quién queddé ciego o enmascarado después de la intervencion ( por ejemplo, los
participantes, los que administran la intervencion, los que evaluaron los resultados) y cdmo se evalud el éxito del
proceso de la técnica de enmascaramiento

Si es relevante describen de las similitud de las intervenciones

Métodos estadisticos

Refieren los métodos estadisticos utilizados para comparar a los grupos en los resultados primarios y en los
secundarios

Refieren los métodos para el andlisis adicionales como anélisis de subgrupos o ajustados

RESULTADOS

Flujo de participantes (recomendable un
diagrama)

Sefala para cada grupo, el nimero de participantes que son asignados aleatoriamente, recibiendo el tratamiento
previsto y analizado para los resultados primarios

Sefiala para cada grupo las pérdidas y las exclusiones después de la aleatorizacién junto con las razones

Reclutamiento

fechas que definen los periodos de reclutamiento y tratamiento

Refieren por qué se termind el estudio o si se detuvo

Datos de la linea de base

Tiene una tabla que muestre las caracteristicas demogréficas y clinicas de cada grupo

Numeros analizados

Sefala para cada grupo, el nimero de participantes (denominador) incluido en cada analisis y si el andlisis fue
realizado con los grupos asignados originalmente

Resultados y estimacion

Sefiala para cada resultado primario y secundario, los resultados para cada grupo y el tamafio del efecto
estimado y su precision (1C95%)

Sefala para resultados dicotomicos, se recomienda presentar tanto los tamafios del efectos relativos como
absolutos

Analisis auxiliar

Refieren resultados de cualquier otro analisis realizado, incluyendo analisis de subgrupos y ajustados,
distinguiendo entre los pre-especificos y los exploratorios

Adversidades

Refieren todos los efectos adversos importantes o efectos no deseados en cada grupo

DISCUSION

Limitaciones

Sefalan las limitaciones del estudio, consideran las fuentes posibles de sesgos, imprecisiones y si es relevante, la
multiplicidad de andlisis

Generalizacion

Refieren la generalizacion de los hallazgos del estudio (validez externa, aplicabilidad)

Interpretacion

La interpretacion es consistente con los resultados, equilibrando los efectos de las hip6tesis y los posibles
efectos de sesgos, y teniendo en cuenta otras pruebas relevantes

OTRA INFORMACION

Financiacién

Registran las fuentes de financiacion y de apoyo y papel de los financiadores




B. Variables.

VARIABLE DEFINICION CATEGORIZACION CLASIFICACION
Titulo nombre del articulo revisado nombre del articulo nominal
Autor nombre del primer autor del articulo nombre del primer autor nominal
Fuente nombre de la revista en que se publico el articulo nombre de la revista nominal
Pais identificacion del pais donde se realizo la investicacion nombre del pais nominal
Idioma idioma en que fue publicado el articulo idioma de publicacion nominal
Afio afio en que fue publicado el articulo afio de publicacion nominal
Procedimiento tipo de terapia quirurgica ,no quirurgica o combinada definida en el articulo terapias utilizadas nominal
poblacion estudiada cantidad de sujetos involucrados en el proceso investigativo numero de sujetos cuantitativa
Severidad nivel de afeccion periodontal segun los autores leve, moderada o severa ordinal
criterios de exclusion criterios que definen los sujetos que se sacan del estudio criterios de exclusion nominal
previa fase higienica fase higienica previa a los procedimientos clinicos efectuados Si, No 0 no repota nominal

Hombres

numero de hombres incluidos en el estudio

numero de hombres

cuantitativo

Mujeres

numero de mujeres incluidos en el estudio

numero de mujeres

cuantitativo

fase revaluacion

si se realizo en caso del quirurgico otravez quirurgico

Si, No 0 no repota

nominal

tiempo seguimiento

tiempo establecido por los autores para control de la terapia

meses

cuantitativo

antes pb NO Quirurgico

profundidad de bolsa inicial en no quirurgico

medida en milimetros

cuantitativo

antes pbgrupo prueba

profundidad de bolsa inicial en grupo de prueba

medida en milimetros

cuantitativo

antes pbgrupo control

profundidad de bolsa inicial en grupo control

medida en milimetros

cuantitativo

antes pb Quirurgico

profundidad de bolsa inicial en terapia quirurgico

medida en milimetros

cuantitativo

antes insercion No Quirurgico

nivel de insercion inicial en terapia no quirurgico

medida en milimetros

cuantitativo

antes insercion grupo prueba

nivel de insercion inicial en grupo de prueba

medida en milimetros

cuantitativo

antes insercion grupo control

nivel de insercion inicial en grupo control

medida en milimetros

cuantitativo

antes insercion Quirurgico

nivel de insercion inicial en terapia quirurgico

medida en milimetros

cuantitativo

depues pb No Quirurgico

profundidad de bolsa final en terapia no quirurgico

medida en milimetros

cuantitativo

depues pb grupo prueba

profundidad de bolsa final engrupo prueba

medida en milimetros

cuantitativo

depues pb grupo control

profundidad de bolsa final en grupo control

medida en milimetros

cuantitativo

depues pb Quirurgico

profundidad de bolsa final en terapia quirurgica

medida en milimetros

cuantitativo

despues insercion No
Quirurgico

nivel de insercion final en terapia no quirurgico

medida en milimetros

cuantitativo

despues insercion grupo prueba

nivel de insercion final en grupo prueba

medida en milimetros

cuantitativo

despues insercion grupo control

nivel de insercion final en grupo control

medida en milimetros

cuantitativo

despues insercion Quirurgico

nivel de insercion final en terapia quirurgico

medida en milimetros

cuantitativo

promedio diferencias Q NO Q/
INS

diferencias en nivel de insercions en gx vrs no gx

medida en milimetros

cuantitativo

promedio diferencias Q NO Q/
PD

diferencias en profundidad de bolsas en gx vrs no gx

medida en milimetros

cuantitativo

C. Cronograma de Actividades: tiempo de ejecucion de las actividades en el proyecto

MESES

10

11 12 13 14

15 16 17

18

ACTIVIDAD

Conformacion del grupo de trabajo y seleccién del tema X

Estrategias de busqueda de bibliografia del tema y
asignacion del director de proyecto. X| X

Busqueda y seleccion de la informacion acerca del tema,
en bases de datos como: SCOPUS X X | X X X | X

Realizar una base de datos para recolectar informacion
sobre articulos buscados. X | X X

Consenso de los integrantes del grupo de investigacion
para seleccionar los titulos y resimenes de los articulos. X

Resumen de la informacién mas importante de los
articulos seleccionados. X

Revision de la informacion seleccionada y analisis de la

misma.

Recoleccion de informacién delos articulos

seleccionados.

Extraccién de informacion de articulos seleccionados en
la base de datos creada

Andlisis de datos.

Originar el informe final.

Publicacion de los resultados




D. Aplicabilidad del tratamiento.

Resultado esperado

Indicador

Beneficiario

Conocimiento sobre la eficacia en la alternativa terapéutica en la
enfermedad periodontal con la utilizacién de método quirlirgico y no

quirdrgico.

Porcentaje,
tratamiento.

como medida de eficacia del

A la comunidad cientifica y a los pacientes.

Comprobacion de cuél de las dos terapias quirdrgica y no quirurgica es la
mas indicada o llegar a la conclusién que las dos son igualmente

efectivas.

Porcentual de acuerdo a con la eficacia.

Grupo de investigacion estudiantes y cuerpo docente.

E.Refuerzo de conocimientos.

Resultado esperado

Indicador

Beneficiario

Diagnésticos mas acertados.

Niveles de insercion.

Profesionales de odontologia.

Posibilitando mejores tratamientos.

Grado de la enfermedad.

Profesionales de odontologia y pacientes.

F.Impactos esperados

Plazo (afios después . - .
Impacto esperado de finalizado el proyecto) Indicador verificable Supuestos
Poder demostrar que por mas severa que sea la 2 afios El resultado obtenido sea coincidente con el | Que los resultados correspondan de
enfermedad, se opte por solo una opcion de terapia diagndstico acuerdo a los propuestos en la
periodontal. investigacion
Que el profesional basado en esta investigacion tenga Que la investigacion sirva de apoyo para la
la capacidad previo examen del paciente, de escoger la 2 afios Evaluar los protocolos del tratamiento. eleccién de la terapia
terapia mas indicada sin problemas
Eficacia en el tratamiento y que verdaderamente lafio Evaluar El buen estado de la salud periodontal. Que la ambientacion del paciente dé
beneficie al paciente. buenos resultados y se pueda proceder a
otra fase del tratamiento si es necesario
G.Presupuesto presentado
RUBRO O ACTIVIDAD CANTIDAD TIEMPO COSTO
mensual
EQUIPOS COMPUTADOR 3 40hrs 120.000
IMPRESIONES 20 2hrs 4000
INTERNET 3 40hrs 120.000
PERSONAL DE INVESTIGACION 3 40hrs 420.000
TOTAL DEL PROYECTO 29 122 664.000
RUBRO O ACTIVIDAD CANTIDAD TIEMPO COSTO mensual
EQUIPOS COMPUTADOR 10% 33% 18%
IMPRESIONES 70% 2% 0,6%
INTERNET 10% 33% 18%
PERSONAL DE INVESTIGACION 10% 32% 64,4%
100% 100% 100%




