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Resumen

Introduccion: Posterior a finalizar el tratamiento periodontal activo o a la colocacion de
un implante, el clinico debe realizar una serie de acciones que eviten la recurrencia de la patologia
o el surgimiento de esta, permitiendo mantener la salud periodontal y generando las condiciones
ideales para favorecer la recuperacion de los tejidos periodontales o peri-implantares. Objetivo:
Validar el instrumento para el mantenimiento periodontal y peri-implantar de pacientes atendidos
en la clinica odontolégica de la Universidad Santo Tomas, Floridablanca en el afio 2022.
Materiales y métodos: El tipo de estudio corresponde a una evaluacién de tecnologia diagnostica
donde se realiz6 una validacién del instrumento por parte de 15 expertos en el area de periodoncia,
divididos en dos grupo de expertos (con menos de 10 afios de experiencia y con mas de 10 afios
de experiencia), los cuales puntuaron el instrumento con base en unos items establecidos y
posteriormente se analizé esta informacidn en la herramienta Excel, la cual arrojaba el indice de
Lawshe, el cual permitia determinar la validacion facial y de contenido del anexo clinico de
mantenimiento periodontal. Resultados: La mayoria de los expertos eran de sexo femenino
(66,7%) y tenian una edad media de 43,9 afios. Con respecto a la validez de contenidos los dos
grupos de experto presentaron puntajes mayores a 0,82, donde se evidencia un consenso de
aprobacién. En la valoracién facial se observo una alta frecuencia de aceptacion en el grupo de
méas de 10 afios de experiencia, sin embargo, en el grupo con menos experiencia el item de
comprension y diligenciamiento facil fue aprobado apenas por el 55,5% de los evaluadores.
Conclusion: Se comprobd que el instrumento podria funcionar como una herramienta util para el
mantenimiento periodontal y peri-implantar de los pacientes atendidos en la clinica odontoldgica
de la Universidad Santo Tomas de Floridablanca.

Palabras claves: Periodontitis, peri-implantitis, mantenimiento periodontal, estudio de
validacion, terapia de soporte periodontal.
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Abstract

Introduction: After completing the active periodontal treatment or the placement of an
implant, the clinician must carry out a series of actions that prevent the recurrence of the pathology
or its appearance, allowing periodontal health to be maintained and creating the ideal conditions
to favor the recovery of periodontal or peri-implant tissues. Objective: To validate the instrument
for periodontal and peri-implant maintenance of patients treated at the dental clinic of the Santo
Tomaés University, Floridablanca in the year 2022. Materials and methods: The type of study
corresponds to an evaluation of diagnostic technology where a validation was carried out. of the
instrument by 15 experts in the area of periodontics, divided into two groups of experts (with less
than 10 years of experience and with more than 10 years of experience), who scored the instrument
based on established items and subsequently This information was analyzed in the Excel tool,
which yielded the Lawshe index, which allowed determining the facial and content validation of
the periodontal maintenance clinical annex. Results: Most of the experts were female (66.7%) and
had a mean age of 43.9 years. Regarding the validity of the content, the two groups of experts
presented scores greater than 0.82, where a consensus of approval is evident. In the facial
evaluation, a high frequency of acceptance was observed in the group with more than 10 years of
experience; however, in the group with less experience, the item Easy to understand and fill out
was approved by only 55.5% of the evaluators. Conclusion: It was verified that the instrument
could function as a useful tool for periodontal and peri-implant maintenance of patients treated at
the dental clinic of the Universidad Santo Tomas of Floridablanca.

Keywords: Periodontitis, Peri-implantitis, Periodontal maintenance, Validation study,
Periodontal support therapy.



ACTUALIZACION Y VALIDACION PARA LA TERAPIA PERIODONTAL 9

1. Introduccion

Tal como lo afirma Rioboo (2015) se considera que la periodontitis es un complejo
resultado entre una infeccion bacteriana y un accionar del hospedero, sin embargo, esto depende
de factores sistémicos y de comportamiento, ademas, de la naturaleza de la enfermedad periodontal
y su comportamiento en el individuo (p 69).

Esta condicion oral es muy frecuente, segun Burt (2005) estudios demuestran que entre el
5y el 15% de la poblacidn padece periodontitis generalizada grave y en el caso de la periodontitis
leve a moderada son patologias que llegan a afectar a la mayoria de los adultos (p 1406).

Asimismo, se relaciona con ciertas alteraciones sistémicas como las del sistema
respiratorio, cerebrovascular, la diabetes mellitus y complicaciones del embarazo; todo esto a
causa de la presencia de elementos en el torrente sanguineo, como lo son las bacterias Gram
(negativo) propias del biofilm, los lipopolisacaridos (LPS) y citoquinas proinflamatorias,
generando una afectacion en la salud en general (Pefia, Pefia, Diaz, Torres, & Lao, 2008, p 1).

Por otra parte, Van der Weijden & Timmeran, (2002) afirma que el tratamiento puede
basarse tanto en la eliminacion mecéanica de biopeliculas subgingivales como en el alisado y
raspaje radicular (SRP), las cuales son mas efectivas para el tratamiento de enfermedades
periodontales infecciosas (p 55).

Heitz-Mayfield, et al (2002) también afirman que: el objetivo principal de la terapia
periodontal es detener el proceso de la enfermedad inflamatoria. Este tratamiento implica la
eliminacion mecéanica de la biopelicula subgingival y el establecimiento de un entorno local y una

microflora compatibles con la salud periodontal (p 92).
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Aungue una persona con la presencia de periodontitis reciba un tratamiento exitoso, la
reinfeccidon con patdgenos se podria producir a los dos meses en estos sitios. Algunos autores
proponen como mantenimiento desinfectar completamente la cavidad oral utilizando fibras de
tetraciclina locales en todos los sitios con profundidades de sondaje 4 mm y el uso suplementario
de antisépticos para reducir la carga bacteriana supragingival, lo cual dio como resultado una
curacion estable de los sitios tratados y el mantenimiento de los efectos terapéuticos (Fourmousis,
et al, 1998 p. 737).

Igualmente manifiesta que, a pesar de los numerosos implantes dentales que resultan sin ningn
inconveniente, siguen ocurriendo fracasos debido a problemas biol6gicos o mecénicos a causa de
varios factores como: la falta de planificacion, la falta de observacion de las etapas posquirdrgica
y protésica o incluso a la falta de mantenimiento después de terminado el tratamiento. Los casos
de éxito deberian incluir informacion de la estabilidad 6sea que se observa cerca de los implantes,
infeccion de los tejidos peri-implantares o la falta de sintomatologia, entre otras (Geckili et al,
2014, p. 44).

Ademas, Falcén-Guerrero et al, (2021) afirma que el mantenimiento periodontal a través del
tiempo, un disefio de la prétesis 6ptimo y el interés del paciente sobre los controles de placa
bacteriana, son fundamentales para que un tratamiento de rehabilitacion oral sobre implantes se dé
de forma exitosa; ya que conservar la salud de las estructuras que rodean el implante y los
conceptos relacionados con las fuerzas de distribucion ayudan en la duracion del tratamiento (p.
85).

Actualmente la clinica de mantenimiento periodontal del postgrado de periodoncia de la
Universidad Santo Tomas cuenta con un instrumento para el mantenimiento periodontal y peri-

implantar. Sin embargo, este se encuentra desactualizado con deficiencias en la recoleccion de
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datos, ausencia de pardmetros que van en linea con la nueva clasificacion de las patologias
periodontales y peri-implantares, falta de seguimiento y por esto, contribuyendo a fallas o fracasos
en los tratamientos realizados (Herrera, et al, 2018, p. 94).

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo actualizar y validar el instrumento para
el mantenimiento periodontal y peri-implantar de pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas

de la Universidad Santo Tomas, Floridablanca.

1.1. Planteamiento del problema

La Asamblea General de las Naciones Unidas (2011) menciona que las enfermedades de la
cavidad oral tienen consecuencias en el transcurrir normal de la vida de las personas, esto debido
al dolor que general, a lo molestas que pueden llegar a ser y que en ocasiones pueden causar la
muerte, lo que las convierte en un problema para el sector salud de varias naciones. Ademas, son
afectaciones a la salud que tiene relacion con otros factores de riesgo de otras enfermedades no
transmisibles (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2011).

Ademas, con base al estudio de Carga Global de Enfermedades, Lesiones y Factores de
Riesgo- GBD (2018) se estima que los problemas de salud oral son padecidos por alrededor de
3500 millones de habitantes. Ademés, la enfermedad periodontal severa, que provoca el
edentulismo, es muy habitual, ya que en la poblacion mundial su frecuencia estéa cercana al 10%,
relacionandose con varios factores de riesgo, como el cigarrillo y los malos habitos de higiene oral
(GBD, 2018, p 1789).

Segun el Ministerio de Salud en Colombia y el estudio ENSAB 1V evidencian que la
prevalencia de periodontitis avanzada es del 10,62%, lo que indica que es considerablemente

frecuente, sobre todo si se tiene en cuenta que en Estados Unidos estas cifras solo se presentan en
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determinadas edades (Eke, et al, 2012, p 914). Por otra parte, mas evidencia muestra que los
problemas periodontales en Colombia son mas comunes que en paises como Australia o Estados
Unidos, teniendo en cuenta datos como la prevalencia combinada de periodontitis moderada y
avanzada, ya que en este pais el dato corresponde a un 54,08%, cifra evidentemente mayor que el
22,9% reportado en Australia (Slade, et al, 2009, p 594) y el y 38% encontrado en Estados Unidos
(Eke, et al, 2012, p 914), pero al momento de comparar con el 50,9% de prevalencia hallada en
Alemania, se concluye que es una cifra similar (Holtfreter, et al, 2009, p 114).

Igualmente, la periodontitis es mas comun en personas afiliadas al régimen subsidiado, en
habitantes de la zona rural del Atlantico y de pequefios centros poblados de diferentes regiones de
Colombia. Ademas, se confirma la edad como otro factor de riesgo ya para el aumento de la
severidad y la extension de la pérdida del nivel de insercién clinica (NIC) (Susin, et al, 2004)
(Holtfreter, et al, 2009, p 114) (Gamonal, et al, 2010) (Eke, et &l, 2012, p 914) (Papapanou, et al,
1991, p 611).

Por consiguiente, estos resultados indican que esta enfermedad es un problema grave de
salud publica y que requiere, por lo tanto, ser manejada en todos sus estadios, donde es importante
realizar modificaciones de los factores de riesgo que incluyan el mantenimiento periodontal a
través del tiempo como medida de prevencion y tratamiento de los individuos susceptibles (Genco
y Borgnakke, 2013, p 59).

Por otro lado, es importante destacar que la terapia periodontal tradicionalmente contribuye
al tratamiento en diferentes fases, segun lo expresa Schumaker et al, (2009) donde el clinico como
primera instancia debe evaluar si se requiere 0 no una intervencion quirdrgica, esto mediante una

valoracion y control del estado general del paciente. Sin embargo, es indispensable el
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mantenimiento de los habitos de higiene oral y los procedimientos periodontales no quirdrgicos,
los cuales garantizan el exito longitudinal del tratamiento (p 388).

El éxito de un tratamiento periodontal depende en gran medida de controlar los procesos
infecciosos, eliminando los microorganismos que causan la enfermedad. Sin embargo, posterior a
finalizar el tratamiento periodontal activo, el clinico debe realizar una serie de acciones que eviten
la recurrencia de la patologia, permitiendo mantener la salud periodontal y generando las
condiciones ideales para favorecer la recuperacion de los tejidos periodontales (Gonzalez Quesada,
2008, p 84). Esta fase debe continuar en intervalos periodicos durante la vida, ya sea en un paciente
con denticién o incluso después de reemplazar los dientes perdidos con implantes también es
fundamental tener en cuenta que los pacientes sometidos a cirugia de implantes y con antecedentes
de periodontitis se deben adherir a clinicas de soporte periodontal ya que representan un mayor
indice de fracasos y de complicaciones que cuando se reemplazan dientes perdidos por otras
razones. De esta forma, no es irrazonable suponer que, si han de operar factores parecidos del
hospedero en el implante dental, entonces se desarrolle una peri-implantitis que pueda traer como
consecuencias que la superficie del implante quede expuesta al entorno bucal recubriéndose de
bacterias y endotoxinas (Todescan, et &l, 2012, p 107).

Para garantizar el éxito de los implantes dentales es necesario realizar un adecuado
protocolo quirargico y de rehabilitacion, ademas, de una ideal fase de mantenimiento que ayude
con la prevencion de patologias peri-implantarias con el fin de que el implante sobreviva, por
consiguiente, la terapia de mantenimiento es de gran importancia en la conservacion de los
implantes dentales, por este motivo, debe aplicarse inmediatamente después de que inicie la

funcidn de los implantes, teniendo en cuenta los protocolos de prevencion indicados para la clinica
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de Periodoncia de la Universidad Santo Tomas, asi como el cuidado en casa (Falcon-Guerrero, et
al, 2021, p. 85).

En la actualidad la clinica de mantenimiento periodontal del postgrado en periodoncia de
la Universidad Santo Tomas cuenta con un instrumento que no cumple con la recoleccién y
medicion de los pardmetros clinicos segun la nueva clasificacion del workshop del 2017, pues su
elaboracion fue en el 2015 y no se tuvo en cuenta los conceptos de patologia gingival, salud
periodontal, las condiciones periodontales, ademéas de las patologias y las condiciones peri-
implantarias (Herrera, et al, 2018, p. 94). Por este motivo, es necesario dar respuesta a la esta
pregunta de investigacion: ¢Cual es la validacién de un instrumento para la terapia de
mantenimiento periodontal y peri-implantar de pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de

la Universidad Santo Tomas, Floridablanca?

1.2. Justificacion

La terapia de mantenimiento es fundamental para pacientes con historia de periodontitis o
que son portadores de implantes dentales, debido al alto indice de recurrencia de esta patologia y
los cuidados relacionados con las enfermedades peri-implantares, sin embargo, las indicaciones
varian en cada uno de los pacientes, debido a las condiciones propias y su correlacién con los
factores de riesgo que posibilitan la recurrencia o no de la patologia (Gonzélez Quesada, 2008,
p. 84) (Todescan, et al, 2012, p. 84).

En la actualidad, en la clinica de periodoncia de la Universidad Santo Tomas, no se cuenta
con un instrumento que evalle los factores de riesgo que se asocian con la recurrencia de la
patologia y su relacion con aquellos marcadores clinicos de la enfermedad periodontal, generando

que los estudiantes del posgrado de periodoncia presenten mas dificultades al momento de indicar
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una terapia de mantenimiento. La posibilidad de tener un instrumento validado que mida todas
estas variables que determinan el éxito o la falla de un tratamiento, ayudara a estandarizar los
conceptos relacionados con la terapia de mantenimiento y esas variables mencionadas
anteriormente, mejorando la comunicacion entre docentes, estudiantes y permitiendo que los
pacientes reciban el tratamiento ideal, guiado de forma objetiva segun los términos mas
actualizados de la salud periodontal. Por otra parte, esta herramienta podra funcionar como un
instrumento de medicion en futuras investigaciones relacionadas con el area, involucrando varios
aspectos fundamentales que se pueden relacionar con otras variables de interés en diversas lineas
de investigacion.

Un instrumento de medicidn validado y con las actualizaciones basadas segun el workshop
sobre la forma en como se clasifican las enfermedades y afecciones periodontales y peri-
implantarias; realizado en el 2017, va a permitir que la especialidad en periodoncia se vea
beneficiada, principalmente por el mejoramiento de la salud periodontal y general de los pacientes,
previniendo las complicaciones sistémicas que pueden producir las enfermedades periodontales
(Pefia, Pefia, Diaz, Torres, & Lao, 2008, p. 1). Pero ademas, creando avances en el conocimiento
relacionado con esta fase posterior al tratamiento exitoso a nivel periodontal, todo esto mediante
la aplicacién de las herramientas mas recientes y validadas por el método cientifico desde la
academia, al incluir incluso este anexo en otras universidades, entidades promotoras de salud
(EPS) o incluso en clinicas particulares, ya que al presentar todas las modificaciones mas recientes
realizadas por los expertos en periodoncia a nivel mundial, generara mayor objetividad al momento
de clasificar y definir los conceptos de salud y enfermedad periodontal, lo cual ayuda a que exista
un referente claro en las variables de la dimensién clinica y evitando discrepancias entre los

especialistas (Herrera, et &l, 2018, p. 94).
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2. Marco tedrico

2.1. Mantenimiento periodontal

El mantenimiento periodontal es definido como la terapia o sesiones de seguimiento del
estado periodontal y/o peri-implantar que se le realiza al paciente de manera continua o periddica
que tiene como objetivo evitar la recurrencia de las patologias periodontales (Sanz-Sanchez &
Bascones-Martinez, 2017, p 11).

La terapia de mantenimiento periodontal se realiza posterior a que el paciente haya recibido
su tratamiento periodontal activo; aqui es donde el clinico busca mantener ese estado de salud de
las estructuras que soportan el diente o el implante, ademas de favorecer la recuperacion de todos
estos tejidos posterior a todos esos procedimientos que buscaban eliminar la enfermedad, todo esto
durante varios periodos de la vida del paciente, ya que es necesario un control constante de su
denticion o de sus implantes, en el caso que estos hayan reemplazado sus dientes (Gonzélez
Quesada, 2008, p 84).

La frecuencia del mantenimiento periodontal se hace compleja ya que depende de ciertas
situaciones de riesgo, la zona intervenida y aspectos individuales del paciente. Lo que si es claro
es que las caracteristicas clinicas a considerar es la prevalencia del sangrado al sondaje, el nivel de
insercion clinica, ademas del hueso alveolar y por supuesto la higiene oral del paciente. Por otra
parte, estudios longitudinales han evidenciado resultados positivos en intervalos de mantenimiento
entre 3 y 6 meses, ajustado segun el riesgo individual de cada persona (Sanz-Sanchez & Bascones-
Martinez, 2017, p 11).

Otros autores como Campillo & Pérez-Sierra (2011) mencionan que hay dos aspectos que

van a regir la frecuencia y las pautas de estas terapias de mantenimiento:
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El primero, valorar la situacion periodontal del paciente, es decir, establecer tiempos de
revision clinica de acuerdo a los antecedentes de la enfermedad, por ejemplo: cada seis meses en
pacientes que presentaron enfermedad periodontal leve o moderada, gingivitis, sin bolsas
remanentes y con buenos habitos de higiene oral. Cada cuatro meses en pacientes con periodontitis
cronica avanzada, periodontitis con la presencia de bolsas remanentes y con un control de placa
bacteriana deficiente. Por altimo, se recomienda la terapia cada tres meses en pacientes con
tratamiento de ortodoncia, periodontitis agresiva, con enfermedad periodontal avanzada, con
implantes y tratamientos complejos de rehabilitacion oral.

Segundo, tener en cuenta los factores asociados al éxito o fracaso del tratamiento como los
de tipo locales (patologia especifica, dientes perdidos a causa de la enfermedad periodontal, control
de placa, caracteristicas del diente y condiciones que ayuden a la retencién de placa, lesion de
furca, bolsas periodontales residuales de 5 mm o maés, sangrado al sondaje, defectos Gseos
verticales, supuracién y exposicion de la raiz) y alguna caracteristica general de la persona que
pueda estar relacionados con habitos del paciente o con alguna condicion sistémica o genética
(enfermedad cardiovascular, consumo de cigarrillo, VIH, diabetes, embarazo, osteoporosis,
genética, estrés y estado socioeconémico) (p 122).

Por otra parte, Lang (2020) y Tonetti, (2018) elaboraron un diagrama funcional (ver Figura 1)
que resume los anteriores aspectos, ademas de los pardmetros clinicos que se deben analizar en

conjunto y que se enlistan a continuacion:
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Figura 1. Diagrama Funcional del Riesgo del Paciente

Tomado de (Sanz-Sanchez & Bascones-Martinez, 2017).

e Cantidad de zonas con sangrado al sondaje: esta condicion muestra la presencia de
inflamacién de los tejidos de soporte del diente y evidencia un estimado de los habitos de
higiene oral del paciente. La medida se da en porcentajes, donde 0-9% es bajo, 10-25% es
medio y mayor >25% se considera alto.

e Prevalencia de bolsas residuales > 4 mm: Un paciente se considera de bajo riesgo cuando
presenta hasta cuatro bolsas residuales menores a4 mm, pero si llega a la presencia de ocho
bolsas, se clasifica como riesgo moderado, mientras que el riesgo alto corresponde a las
personas con nimero de bolsas residuales mayor de ocho.

e Pérdida de dientes: La cantidad de dientes perdidos también es considerada en el diagrama,

donde la perdida de cuatro dientes de un total de 28 se clasifica como bajo riesgo, de cuatro
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a ocho dientes pasa a ser riesgo moderado y mas de ocho dientes en un paciente de riesgo
alto (Sanz-Sanchez & Bascones-Martinez, 2017, p 11).

e Peérdida de insercion: segun Sanz-Sanchez & Bascones-Martinez, (2017) la pérdida de
insercion esta relacionada con la edad, por este motivo miden el riesgo mediante la
siguiente formula: en el analisis de la radiografia de aleta de mordida cada 1 mm
corresponde a un 10% de pérdida dsea, mientras que en radiografias periapicales el
porcentaje de pérdida Osea se calcula con base a la longitud de la raiz. El porcentaje
obtenido se divide entre la edad del paciente y como resultado se da un cociente. El cociente
que se obtiene como resultado sirve como para estimar el riesgo: valores < 0,5 implican un
bajo riesgo, entre 0,5-1 un riesgo moderado y >1 un riesgo elevado (p 11).

e Condiciones sistémicas: si el paciente presenta alguna enfermedad sistémica, se considera
de riesgo elevado, mientras que el hecho de no tener ninguna corresponde a un riesgo bajo,
por ejemplo: la diabetes mellitus es de alto riesgo (Van der Weijden y Timmeran, 2002, p
55).

e Tabaco: Se estima un riesgo de recurrencia bajo en las personas no fumadoras o que lleven
mas de cinco afios sin fumar. Por otra parte, en moderado riesgo se considera a los pacientes
que fumen menos de 20 cigarrillos y de alto riesgo a los que lo hacen méas de 20 veces al
dia.

Junto al riesgo del paciente, otro aspecto fundamental a evaluar en la terapia de mantenimiento
esta relacionado con el riesgo del diente teniendo en cuenta parametros como posicion de
la arcada (el apifiamiento puede ser un factor de riesgo), afectacion de la furca, iatrogenias,

insercion residual y movilidad dental. Por ultimo, se debe evaluar el riesgo de localizacion,
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que hace referencia al sangrado al sondaje, profundidad del sondaje y la supuracion (Sanz-

Sanchez & Bascones-Martinez, 2017, p 11).

2.1.1. Fase de mantenimiento para implantes dentales

En este caso, cuando se hace referencia a la fase de mantenimiento peri-implantaria se
sugieren intervalos en el mantenimiento de 5 a 6 meses para pacientes no susceptibles, teniendo
en cuenta que hay evidencia que muestra que existe una prevalencia de peri-implantitis del 43,9%
en personas que no cumplen con la fase de mantenimiento, a diferencia de un 18% en los que si
cumplen. De esta forma, es evidente que esta fase tiene repercusiones en el éxito del tratamiento
con implantes, que ademas depende del tratamiento y diagnoéstico de las patologias que tienen que
ver con los implantes (Falcon-Guerrero, et al, 2021, p 85).

Cidong Hu y colaboradores, realizaron un estudio publicado en el afio 2020, donde tenian
como objetivo investigar el efecto del mantenimiento periodontal definido versus indefinido,
después del tratamiento con implantes sobre la prevalencia de complicaciones peri-implantarias,
ellos pudieron concluir que el mantenimiento periodontal regular se asocié con una baja
prevalencia de peri-implantitis y pérdida 6sea peri-implantaria. Se reporta un mayor riesgo a
desarrollar peri-implantitis en los pacientes con periodontitis en las personas que no reciben una
fase de mantenimiento posterior a la rehabilitacion oral con implantes (Hu, et &l, 2020, p 727).

Por otra parte, el articulo publicado por Guarnieri y colaboradores buscaba evaluar
retrospectivamente la longevidad de dientes e implantes durante un periodo a largo plazo en una
cohorte de pacientes con compromiso periodontal, tratados y mantenidos en una préactica
periodontal especializada privada, y analizar los factores de riesgo asociados. Entre sus resultados

evidencia que el fracaso general del implante fue del 10,08% Yy la tasa de fracaso del implante por
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motivos bioldgicos fue del 9,8%, sin embargo, destacan que la incidencia de fracasos de implantes
en pacientes con enfermedad periodontal previa a diferencia de los que no la presentaron fue del
83,3% frente al 16,7% (p <0,05), lo que indica que un factor de éxito o no del tratamiento esta
ligado a la historia de enfermedad periodontal (Guarnieri, et al, 2021, p 89).

A juzgar por la actualizaciéon realizada en el workshop sobre la clasificacion de
enfermedades y afecciones periodontales y peri-implantarias, realizado en el 2017 se pueden
clasificar las enfermedades peri-implantarias en mucositis peri-implantaria y la peri-implantitis,
diferenciandose por la presencia o no de pérdida ésea alrededor del implante (Herrera, et al, 2018,

p 94) (Falcdn-Guerrero, et al, 2021, p 85).

2.2. Actualizacion de la clasificacién de las enfermedades periodontales y peri-implantarias

Debido a las limitaciones y algunos problemas existentes con las antiguas clasificaciones,
las més destacadas asociaciones cientificas de periodoncia a nivel mundial se reunieron en el afio
2017 en el workshop sobre la clasificacién de enfermedades y afecciones periodontales y peri-
implantarias, donde alrededor de 120 expertos se reunieron con el fin de actualizar el sistema de
clasificacion de las enfermedades peri-implantares mencionadas, siendo divididos en cuatro
grupos: (1) Salud periodontal y patologias/condiciones gingivales, (2) Periodontitis, (3)
Manifestaciones periodontales de enfermedades sistémicas, trastornos adquiridos y del desarrollo

, (4) Patologias y condiciones peri-implantarias (Herrera, et al, 2018, p 94).

Tabla 1. Clasificacion de las condiciones y enfermedades periodontales y peri-implantares 2017

Clasificacion de las condiciones y enfermedades periodontales y peri-implantares 2017.
Condiciones y enfermedades periodontales
Salud periodontal, Periodontitis Otras condiciones que afectan al periodonto
condiciones y
enfermedades gingivales
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Clasificacion de las condiciones y enfermedades periodontales y peri-implantares 2017.
Condiciones y enfermedades periodontales
Salud  Gingi Enferm Enferm Period Periodo Condici Absces Condicio Fuerza Factore

gingiv  vitis:  edades  edades  ontitis  ntitis ones o 0S nesy S S
aly induci gingival periodo como enferme periodo deformid oclusa relacio
period do €s: no ntales manifes dades ntalesy ades les nados
ontal por inducid  necrosa tacién sistémic lesiones mucogin  traum  con los
biofil  as por ntes de as endo- givales aticas  dientes
m biofilm enferme afectan  periodo y las
dental dental dades do los ntales protesi
sistémic  tejidos S
as de
soporte
periodo
ntal
Condiciones y enfermedades peri-implantarias
Salud peri-implantaria Mucositis peri-implantaria Peri-implantitis Deficiencias de los tejidos

peri-implantarios, tanto
blandos como duros

2.3. Definicion de la enfermedad periodontal

Cifuentes, (2014) lo define de la siguiente manera:

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad inflamatoria infecciosa, que de
acuerdo con el grado de compromiso puede llevar a la pérdida total de los tejidos de soporte del
diente, y por ende a la pérdida de los érganos dentarios, siendo cierto que las bacterias juegan un
papel importante en la iniciacion de esta patologia y que determinan la severidad de la destruccion
de los tejidos periodontales. (p 14)

Wolf & Lamster, (2011), menciona la importancia de tratar la gingivitis para evitar el
desarrollo de periodontitis; una enfermedad inflamatoria de origen bacteriano que resulta en la
destruccion progresiva de los tejidos de soporte de los dientes, como lo es el ligamento periodontal
y el hueso alveolar; la severidad y extension de esta enfermedad se vera modificada por factores
tantos locales como sistematicos dependientes del hospedero (Wolf & Lamster, 2011, p 47).

La agresion bacteriana y la respuesta efectiva del hospedero determinan la estabilidad

periodontal, si se ve alterada la homeostasis es cuando se produce la enfermedad.
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Lamentablemente en la actualidad es complicado determinar qué pacientes presentan la
enfermedad y los sitios donde sucede la progresion de la enfermedad periodontal, pero si se ha
demostrado que los pacientes que recibieron terapia periodontal activa con su respectivo control

periddico logran parar el avance de la enfermedad periodontal (p 47).

2.3.1. Etiologia de la enfermedad periodontal

Herrera, et al (2018) lo describen la etiologia de la siguiente manera: es una inflamacion
asociada a microorganismos y que depende de las caracteristicas del hospedero. El inicio y la
progresion de la periodontitis dependen de la modificacion en la ecologia microbiana en respuesta
a los nutrientes de los productos inflamatorios de algunas especies y los mecanismos
antibacterianos que intentan contener el desafio microbiano dentro del &rea del surco gingival una
vez inflamado (Herrera, et al, 2018, p 94).

Cuando los microrganismos se encuentran en el surco gingival estos evitan ser barrido por
accion de la saliva o el fluido cervicular, formando una adhesién, agregacion y cohesién donde se
encuentras nutrientes esenciales para crecer y resistir al antagonismo bacteriano y los sistemas de
defensa del hospedero y ser capaces de la destruccién del tejido periodontal (Tonetti, et al, 2018,
p 159).

Al presentarse un hospedero susceptible se puede generar una inflamacion crénica como
consecuencia a la infeccion microbiana del biofilm dental subgingival, causada por patdgenos
periodontales, en particular un grupo de especies anaerobias Gram negativo especificas,
denominadas complejo rojo. Estas bacterias del complejo rojo incluyen Porphyromonas
gingivalis, Tannerella forsythia y Treponema denticola , que se encuentran predominantemente

en las bolsas periodontales profundas de pacientes con periodontitis. El lipopolisacarido junto con
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otros factores de virulencia de estos patdgenos periodontales estimulan los macrofagos del
hospedero y otras células inflamatorias y constituyentes, lo que lleva a la produccion de una
variedad de citocinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral (TNF)-a, interleucina
(IL)-1p y prostaglandina E 2 (PGE 2). La presencia de estas citocinas proinflamatorias y factores
de virulencia estimula la produccién de metaloproteinasas de matriz (MMP) por macréfagos,
fibroblastos, células epiteliales de union y neutrofilos. Las MMP resultantes luego median en la
destruccion de las fibras de colageno en los tejidos periodontales, especialmente los ligamentos
periodontales. Ademas, las citocinas proinflamatorias inducen la expresion del receptor activador
del ligando del factor nuclear kB (RANK-L) en los osteoblastos y las células T colaboradoras. El
RANK-L resultante en los osteoblastos y las células T auxiliares luego interactda con el receptor
activador del factor nuclear kB (RANK) en los precursores de los osteoclastos, lo que da como
resultado la génesis de los osteoclastos y su maduracion; también es importante aclarar que los

osteoclastos maduros median la destruccion del hueso alveolar (Kwon et al, 2021, p 462).

2.3.2. Factores de riesgo y bioldgicos de la enfermedad periodontal

La evidencia cientifica muestra de forma consistente que varias enfermedades sistémicas
afectan considerablemente la respuesta del hospedero, por lo cual, es un factor que debe analizar
el especialista en caso de presentarse alguna patologia periodontal, sobre todo procurando
recomendar al paciente revisar su condicion sistémica primero, con base a la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE). También los pacientes fumadores y pacientes
diabéticos son mas susceptibles a las enfermedades periodontales. A nivel de enfermedades
cardiacas, la enfermedad periodontal (EP) afecta del 10% al 15% de la poblacion general y se ha

relacionado con la enfermedad cardiovascular (ECV) en estudios transversales y de cohorte. En
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relacion a los factores de riesgos respecto a las enfermedades periodontales (Sanz y Bascones,
2017, p 11) se han considerado como:
1. Riesgo bajo: Al momento de revisar los parametros, los seis estan en una zona de bajo
riesgo o solo presenta uno de riesgo moderado.
2. Riesgo moderado: Presenta dos parametros en la categoria de riesgo moderado y maximo
uno de riesgo alto.
3. Riesgo alto: Presenta al menos dos parametros de riesgo alto.
El riesgo de los dientes se determina por factores como:
- Arcada dental
- Problemas de furca
- latrogenias
- Movilidad dental
- Insercidn residual
El riesgo de la localizacién permite determinar si hay enfermedad periodontal activa y
valora el estado de salud o si existe inflamacion de los tejidos, para este riesgo es importante saber
el sangrado del sondaje, profundidad del sondaje y pérdida de insercién y supuracion esto nos da

el riesgo si es bajo, moderado o alto.

2.3.3. Consecuencias o complicaciones de la enfermedad periodontal

Principalmente la pérdida de dientes como producto de la disminucion del anclaje,
generando un aflojamiento, causando también alteraciones en la funcion masticatoria y derivando
en mas complicaciones. Si la gingivitis avanza sin un tratamiento puede convertirse en

periodontitis generando a futuro edentulismo. Por otra parte, la Academia Americana de
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Periodoncia manifesto que existen diversas enfermedades que estan asociadas con la enfermedad
periodontal, funcionando como un factor de riesgo, sobre todo cuando se habla de enfermedades
sistémicas. Con base a esto, se ha ido acumulando evidencia cientifica que demuestre la existencia
de esta asociacion, y si bien no esta demostrado cual es el factor causal, han existido mediciones
que clasifican la enfermedad periodontal como un factor de riesgo. Un ejemplo es la relacion con
las enfermedades cardiovasculares, como lo son el infarto del miocardio, trombosis, insuficiencia
coronaria, endocarditis bacteriana, cardiopatia isquémica y venas varicosas (Pefia, et al, 2008, p

1).

2.3.4. Tratamiento de la enfermedad periodontal
El tratamiento general de los pacientes con enfermedad periodontal puede dividirse en tres
fases segln lo describe Sanz-Sanchez & Bascones-Martinez, (2017), en esta descripcion también
incluye las enfermedades de la cavidad oral relacionadas como las lesiones pulpares y periapicales,
migracion dentaria y edentulismo. (p 11):
1. Fase inicial o etioldgica, su objetivo es hacer desaparecer infeccion y asi evitar que los
tejidos periodontales sigan destruyéndose.
2. Fase correctiva, su objetivo va dirigido a recuperar la funcion y la estética.
3. Fase de mantenimiento, tiene como propdsito evitar que reaparezca la caries dental y la
enfermedad periodontal y a establecer principalente en el paciente medidas de prevencion.
Varios estudios han investigado sobre la relacion que existe entre el riesgo de recurrencia
de la enfermedad periodontal y las caracteristicas de los pacientes, sin embargo, esta valoracion se

debe hacer de forma individual (Sanz-Sanchez & Bascones-Martinez, 2017, p 1).
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La terapia periodontal tiene como objetivo primordial mantener la denticién natural pero
desafortunadamente este proposito es complejo de lograrse debido a que requiere un compromiso
del paciente con su salud oral, evitando la formacion de placa bacteriana. La evidencia también es
clara cuando concluye que los cuidados posteriores a la rehabilitacion del paciente son claves en
el éxito integral de un tratamiento, asegurando un bienestar a largo plazo (Sanz-Sanchez &
Bascones-Martinez, 2017, p 11).

Segun Burt, (2005) La biopelicula derivada de los malos habitos de higiene oral se retiene
en la zona cervical de los dientes, representando acimulos bacterianos que deriva en la inflamacion
producida por la respuesta del hospedero, si bien es reversible, a este proceso se le conoce como
gingivitis (p 1406).

De esta forma, la eliminacion de la placa bacteriana produce que los tejidos vuelvan a su
estado normal, recuperando la salud a nivel gingival, ahi es donde juega un papel importante el
mantenimiento de la salud gingival y periodontal, indicando en el paciente controles de placa
constante y una reevaluacion periodica de la salud periodontal (Sanz-Sanchez & Bascones-
Martinez, 2017, p 11).

Estos mantenimientos por parte del especialista en periodoncia evitan en parte algunas de
las consecuencias de una higiene oral deficiente por parte del paciente. Segin Sanz-Sanchez &
Bascones-Martinez, (2017) con ellos se busca:

a) Conocer los propositos de la terapia periodontal de mantenimiento.

b) Reconocer los resultados a largo plazo del tratamiento periodontal gracias al
mantenimiento.

¢) Evaluar los factores de riesgo del paciente, del diente y de su ubicacion, que puedan afectar

de alguna forma la terapia de mantenimiento.
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d) Determinar los aspectos que se tendran en cuenta durante el mantenimiento de los pacientes
periodontales y crear un protocolo de accién ante las distintas situaciones.

La Academia Americana definio que un mantenimiento periodontal es exitoso debido a los
siguientes tres puntos:

1. Evitar la aparicion y recurrencia de la enfermedad periodontal en personas con previa
experiencia de gingivitis, periodontitis y peri-implantitis.
2. Evitar nuevos casos de dientes perdido durante el monitoreo de la denticion y la adaptacion
de alguna prétesis dental.
3. Aumentar la posibilidad de diagnosticar y tratar otras enfermedades de la cavidad oral.

También debe ser un cumplimiento y un compromiso del paciente con su higiene oral
siguiendo las recomendaciones del profesional para lograr objetivos de la terapia periodontal
siendo una responsabilidad del paciente y el profesional mantenimiento los niveles de soporte 6seo
y una salud gingival logrando un gran éxito de la terapia periodontal.

Sanz-Séanchez & Bascones-Martinez (2017) determina que:

Es necesario conocer cudl es la progresion de la enfermedad en pacientes no tratados y mal
mantenidos (con riesgo de enfermedad periodontal). Este aspecto no se ha tenido en cuenta y se
han reportado pérdidas de insercion de 0,3 mm cada afio y pérdidas dentarias anuales de 0,3 a 0,6
dientes por paciente (10, 12). Si comparamos estos resultados con otros estudios en los que han
evaluado los resultados de pérdida dentaria a largo plazo (> 20 afios) en pacientes tratados y bien
mantenidos, observamos que las diferencias son abismales, con resultados de pérdidas anuales de
0,03 a 0,06 dientes (p 11).

Igualmente, Sanz-Sanchez & Bascones-Martinez (2017) afirma que los pacientes que han

tenido alguna intervencion quirdrgica por enfermedad periodontal, pero que decidieron no asistir
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a una terapia de mantenimiento, después de 5 afios han presentado una pérdida progresiva de
insercion de 1 mm por afio, incluso este dato es mayor a la de 0,3 mm cada afio en pacientes no
tratados y mal mantenidos; el aumento de bolsas periodontales y perdida de dientes se da en un

6%.

2.4. Implantes dentales

En salud, la zona peri-implantaria se caracteriza por ausencia de eritema, sangrado al
sondaje, hinchazon y supuracién. No hay diferencias visuales en la salud entre los tejidos peri-
implantarios y periodontales. Sin embargo, las profundidades de sondaje suelen ser mayores en
los sitios de implantes que en los dentales. Las papilas en los sitios interproximales de un implante
pueden ser mas cortas que las papilas en los sitios interproximales de los dientes. Por eso debemos
realizar una excelente inspeccion visual clinica acompafiado de una buen sondaje y palpacion
sabiendo que la mucosa peri-implantaria sana tiene un promedio de 3 a 4 mm de altura y esta
cubierta por un epitelio queratinizado (mucosa masticatoria) 0 no queratinizado (mucosa de
revestimiento) y para asi detectar alguna enfermedad peri-implantar a tiempo (Berglundh, et al,
2018, p 313).

Dentro de las enfermedades que afectan la salud de los tejidos alrededor del implante se
encuentran la mucositis peri-implantaria, donde se produce sangrado al sondaje, signos como
edema, inflamacion o supuracion cuyo factor etiologico es la placa bacteriana o biopelicula.
Tambien influye la respuesta del hospedero al desafio bacteriano y que varia entre pacientes. El
tabaquismo, la diabetes mellitus y la radioterapia pueden modificar la afeccion. La recuperacion
de un tejido con mucositis puede tardar méas de 3 semanas tras la reposicion del control de placa /

biopelicula (Berglundh, et al, 2018, p 313).
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Por otro lado, la peri-implantitis es una condicion patoldgica asociada a la placa que ocurre
en los tejidos alrededor de los implantes dentales, caracterizada por la inflamacion en la mucosa
peri-implantaria y la subsecuente pérdida progresiva del hueso de soporte.

El mantenimiento juega un papel importante para prevenir la peri-implantitis el cual ha sido
revelado a través de diversos estudios donde demuestran que las estrategias de tratamiento anti-
infeccioso tienen éxito en la reduccion de la inflamacién y supresion de la progresion de la
enfermedad.

Los signos clinicos de esta enfermedad son: inflamacién, sangrado al sondaje y / o
supuracion, mayor profundidad de sondaje y / o recesion del margen mucoso ademas de pérdida
6sea radiografica. EI aumento en la profundidad del sondaje esta relacionado con la pérdida 6sea
y es més grande que la de la mucositis debido a que contienen grandes cantidades y densidades de
células plasmaticas, macrofagos y neutrofilos.

Pero esto no quiere decir que la mucositis no puede llevar a una peri-implantitis, si puede
Ilegar si no se realiza un mantenimiento controlado y reduccién de la placa bacteriana.

Existe factores como la presencia de cemento submucoso después de la restauracion y la
colocacion de los implantes que no nos permite una buena higiene y el mantenimiento bucal.
Queda por determinar el papel de la mucosa queratinizada peri-implantaria, la sobrecarga oclusal,
las particulas de titanio, la necrosis por compresién Osea, el sobrecalentamiento, el micro
movimiento y la biocorrosion como indicadores de riesgo de peri-implantitis (Berglundh, et al,
2018, p 313).

Hay factores que tiene que ver con la deficiencia de tejidos duros y blandos cuando hay
perdida de dimensiones del proceso / alveolar después de una exodoncia con trauma adicional de

los tejidos también puede haber eficiencias mayores en sitios expuestos a los siguientes factores:
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pérdida de soporte periodontal, infecciones endoddnticas la mala colocacion de implantes, la falta
de hueso bucal, el tejido blando delgado vy la falta de tejido queratinizado también tener en cuenta
el estado de insercion de los dientes adyacentes. Los niveles 6seos >3 mm apical de la porcion mas
coronal de la parte intradsea del implante junto con el sangrado al sondaje son compatibles con el

diagnostico de peri-implantitis (Berglundh, et al, 2018, p 313).

3. Objetivos

3.1. Objetivo general
Validar el instrumento para el mantenimiento periodontal y peri-implantar de pacientes

atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Santo Tomas, Floridablanca en el afio 2022.

3.2. Objetivos Especificos
e Disefiar el instrumento para el mantenimiento de pacientes con implantes dentales y
enfermedad periodontal a partir de los nuevos parametros establecidos del workshop
realizado en el 2017.
e Caracterizar a los expertos encargados de evaluar el material educativo.
e Evaluar la validez de contenido del instrumento actualizado con los profesionales

expertos, docentes del posgrado de periodoncia.
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4. Materiales y métodos

4.1. Tipo de estudio

El presente estudio corresponde a una evaluacion de tecnologia diagnostica, debido a que
se evaluard la validez y la reproducibilidad por parte de profesionales expertos para determinar la
calidad del instrumento disefiado para el mantenimiento de los pacientes con implantes dentales y

enfermedad periodontal de la clinica de la universidad (Castro et al, 2007, p 45).

4.2 Poblacion

Profesionales expertos en el area de periodoncia de Bucaramanga y el &rea metropolitana

4.2.1. Muestra y tipo de muestreo

Muestreo por conveniencia en el que se seleccionaran especialistas del area de periodoncia,
de los cuales se seleccionaron 5 expertos que cumpliran con los criterios de inclusién nombrados
a continuacion.

4.3. Criterios de seleccién

4.3.1. Criterios de inclusion

Odontologo con especializacion en periodoncia, con experiencia clinica minima de 3 afios.

4.3.2. Criterios de exclusion

e Especialistas que no deseen participar.

e Diligenciamiento incompleto del instrumento.
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4.4. Variables
Las variables por estudiar en la presente investigacion son: dimension social, dimension

comportamental, dimension clinica, suficiencia, claridad, coherencia y relevancia (Ver Apéendice

A)

4.5. Instrumento

Las variables descritas anteriormente se evaluardn mediante una plantilla que mide la
validez del contenido del instrumento utilizado para el mantenimiento de pacientes con implantes
dentales y enfermedad periodontal atendidos en la clinica odontol6gica de la Universidad Santo
Tomaés, Floridablanca. Cada dimension del instrumento es medida segun diferentes criterios que
se clasificaban en un puntaje de 1 a 4, los cuales estaban organizados de la siguiente manera: 1.
No cumple con el criterio: Los items no son suficientes para medir la dimension; 2. Nivel bajo:
Los items miden algun aspecto de la dimensién pero no corresponden con la dimension total; 3.
Nivel moderado: Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimension

completamente y 4. Nivel alto: Los items son suficientes. (Ver Apéndice B)

4.6. Procedimiento
e Lainvestigacion inicio con la revision del instrumento existente para la terapia de manejo
periodontal de las clinicas odontologicas de la Universidad Santo Tomas, el cual se
encuentra sin ser usado y desactualizado.
e Se realizo una busqueda en la literatura indexada, para obtener la informacion relevante,
publicados en los ultimos 5 afios sobre el mantenimiento de los implantes dentales, ademas

de la identificacion de las enfermedades peri-implantarias y periodontales de acuerdo con
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los estandares actualizados en el workshop del 2017., aqui se efectué una extraccion de

toda esta informacion para desarrollar un documento técnico con el cual se elaboré la

actualizacion del instrumento existente.

e Se disefio un instrumento que constaba de tres partes: un item relacionado con el aspecto
social, otro con el aspecto comportamental y finalmente un aspecto relacionado con los
factores clinicos. Cada aspecto fue revisado y actualizado de acuerdo a los factores de
riesgo para la enfermedad periodontal y peri-implantar segin los estandares actualizados
en la clasificacion que rige en la actualidad.

e Una vez desarrollado el instrumento se procedi6 con la validacion de estos por los jueces
expertos de acuerdo con los criterios de inclusion.

Se solicito permiso a la coordinadora del posgrado de Periodoncia para mostrar el
instrumento a los docentes del posgrado en los salones u oficinas seleccionados. La evaluacién de
contenido por parte de los expertos se realiz6 de la siguiente manera:

1. Se definio el objetivo del juicio de expertos: Se contacto a cada juez por medio de un correo
electrénico, se explicd el objetivo del proyecto y su futura aplicabilidad clinica.

2. Explicar el contenido del instrumento: Se realizo la explicacion minuciosa de las tres
dimensiones social, comportamental y clinica con sus respectivos items.

3. Serealizé la conformacion de dos grupo de expertos los cuales tuvieron los conocimientos,
habilidades y competencias para evaluar cada items del instrumento, después de que cada
experto analizo la guia a través de la observacion sobre cada dimension y si la respuesta
era positiva se escribia si (0) y si la respuesta era negativa con un no (1), después con las
respuestas se establece un total de coincidencias esperando que el consenso sea superior al

50% para poder efectuar la validacion y se tuviera un puntaje superior a 0,50.
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4. Se especifico la puntuacién de la prueba: Se aclaré a los expertos el significado de las
categorias (suficiencia, claridad, coherencia y relevancia) que se evaluaron cada item de
las 3 dimensiones del instrumento. La calificacion se realizd con un puntaje de 1 a 4
organizados de la siguiente manera: 1. No cumple con el criterio: Los items no son
suficientes para medir la dimension; 2. Nivel bajo: Los items miden algun aspecto de la
dimensién, pero no corresponden con la dimension total; 3. Nivel moderado: Se deben
incrementar algunos items para poder evaluar la dimension completamente y 4. Nivel alto:
Los items son suficientes.

4. Disefio de planillas: La planilla de calificacion fue disefiada y constaba de 7 columnas y
que contenian las dimensiones, items, las categorias y observaciones para cada una de ellas.

5. La informacién recolectada en los instrumentos fue digitada independientemente por dos
investigadores en archivos de Excel, y posteriormente fueron validados para detectar
posibles errores de digitacion. En caso de existir errores se recurrié al instrumento para
verificar la informaciéon. Finalmente, se generé la base de datos definitiva para ser
importada a Stata 14 y se realizo el analisis estadistico. Se tuvo en cuenta las sugerencias
de los expertos, las cuales se implement6 en el modelo para una mejor ejecucion en el

momento de la aplicacion.

4.7. Plan de analisis estadistico
Se realizo un analisis descriptivo, el cual fue univariado de acuerdo con las evaluaciones
realizadas por los jueces con base en los criterios plasmados en la plantilla del apendice B, en este

caso al tratarse de variables cualitativas, se presentaran los resultados en frecuencias y porcentajes.
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Por otra parte, para estimar el acuerdo entre los jueces evaluadores del instrumento se realizara el

calculo del coeficiente de kappa de cohen ponderado por criterio de evaluacion (Ver Apéndice C).

4.8. Consideraciones éticas

La resolucion nimero 008430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud, clasifica este estudio como una
investigacion sin riesgo ya que es una evaluacion de la validez de contenido de un instrumento y
no existe ningun tipo de riesgo hacia las personas evaluadas (Ministerio de Salud de Colombia,
1993, p 1).

Ademas, se tendrd en cuenta fundamentos a la proteccién de los derechos de los
participantes, al mantenimiento de la confidencialidad de la informacion, para lo que emplea
dentro de su normativa los siguientes recursos legales. La Ley Estatutaria 1581 del 17 octubre de
2012 del Congreso de la Republica de Colombia, por la cual se dictan disposiciones generales para
la proteccién de datos personales y el Decreto 1377 del 27 junio de 2013 de la Presidencia de la
Republica de Colombia, por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 1581 de 2012 (Congreso

de la Republica de Colombia, 2012, p 1) (Presidencia de la Republica, 2013, p 1).

5. Resultados

5.1 Disefio de un instrumento para el mantenimiento de pacientes con implantes dentales y
enfermedad periodontal
Para el desarrollo del instrumento de mantenimiento periodontal y peri implantar se tuvo

en cuenta el formato anterior realizado en el afio 2015 por (Cardenas & Carrascal, 2015, p 1) junto
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a la informacion maés actualizada y de mayor importancia en la atencion clinica y cientifica siendo
esta la descrita por Papapanou, P y colaboradores en el workshop del afio 2017.

El instrumento fue realizado en la aplicacion word con una estructura organizacional
agrupadas en 3 dimensiones. La primera es la social donde se recopila toda la informacion general
teniendo un valor relevante ya que en ella se registran los datos que tienen mayor incidencia en la
calidad de vida del individuo tratado o al cual va a ser aplicado, la segunda es la comportamental
organizada en una serie de preguntas cortas con Unica respuesta que nos brinda la informacion
sobre los habitos saludables o poco saludables del individuo y asi poder orientarlo en su proceso
de adquisicion o disminucion de los mismos, como tercera y ultima la clinica esta fue organizada
para realizar un examen visual y clinico con todos los criterios a tener en cuenta para determinar
evolucion de la enfermedad basado en hallazgos clinicos como fueron establecidos: extension,
severidad y complejidad de la enfermedad (Tonetti y cols. 2018), indice de sangrado al sondaje
(BOP) (Trombelli y cols. 2018), indice de placa (Silness y Loe. 1964), recesiones gingivales
(Cairo. 2011), diagnostico peri implantar (Tonetti. 2018), factores de riego (Lang y Tonetti), y con
toda esta informacion poder definir el diagndstico actual del individuo evaluado y proponer su
conducta a seguir o posible tratamiento (Figura 2).

El anexo de mantenimiento periodontal se puede visualizar a través del siguiente enlace:

https://mailustabucaedu-

y.sharepoint.com/:b:/g/personal/dulay parra ustabuca edu co/ES3gxWhzDTJFg-

WItQXEUs8BI-3hi-53Ny73TidGEWIT6A?e=0UlqGF



https://mailustabucaedu-y.sharepoint.com/:b:/g/personal/dulay_parra_ustabuca_edu_co/ES3gxWhzDTJFg-w9tQXEUs8B9-3hi-53Ny73TidGEwlT6A?e=0UlqGF
https://mailustabucaedu-y.sharepoint.com/:b:/g/personal/dulay_parra_ustabuca_edu_co/ES3gxWhzDTJFg-w9tQXEUs8B9-3hi-53Ny73TidGEwlT6A?e=0UlqGF
https://mailustabucaedu-y.sharepoint.com/:b:/g/personal/dulay_parra_ustabuca_edu_co/ES3gxWhzDTJFg-w9tQXEUs8B9-3hi-53Ny73TidGEwlT6A?e=0UlqGF
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Figura 2. Anexo clinica de mantenimiento periodontal y peri-implantar
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5.2 Caracterizacion de los expertos encargados de evaluar el anexo clinico disefiado.
Para la validacion del instrumento anexo clinico de mantenimiento periodontal con los

nuevos parametros establecidos del workshop del 2017, se tuvieron en cuenta quince expertos en
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el area de periodoncia, de los cuales la mayoria fueron del sexo femenino en un 66,7% (10) y con

una edad media de 43,9 (DE 9,5) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los expertos que realizaron la validacion

Variable n (%) IC 95%
M (SD)

Sexo

Femenino 10 (66,7) 38,3-88,1
Masculino 5 (33,3) 11,8-61,6
Edad (afios) 43,9* (9,5)** 30-60+»
ARos de experiencia

<10 afios 9 (60,0) 32,2-83,6
>10 afios 6 (40,0) 16,3-67,7

Nota: *Media**DE: desviacion estandar + Valores minimo y maximo

5.3 Evaluacion de la validez de contenido del instrumento actualizado con los profesionales

expertos del posgrado de periodoncia

Tabla 3. Resultados de validacion general de contenido del anexo clinico de mantenimiento
periodontal por expertos.

ITEM CVR
Expertos con menos de 10 afios
Dimension 1: Social 0,94
Dimension 2: Comportamental 0,96
Dimension 3: Clinica 0,93
Expertos con més de 10 afios
Dimensién 1: Social 0,82
Dimensién 2: Comportamental 0,97
Dimensién 3: Clinica 0,96

CVR: Content Validity Ratio

Se obtuvo un dictamen cuantitativo de validez de contenido del anexo clinico de
mantenimiento periodontal a través de un interrogatorio a un grupo de expertos utilizando el CVR

(Content Validity Ratio) del modelo de Lawshe (1975). En la tabla 3 se observa que todos los ites
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fueron calificados como relevantes, por parte de los expertos, obteniendo un indice de Validacion

de Contenido 0 CVR’™ acorde al modelo planteado por Lawshe, donde el valor minimo aceptable

es un CVR de 0.490 (Tabla 3).

Por este motivo, en el presente estudio se aprobd la aceptacion del instrumento para el
mantenimiento periodontal y peri-implantar de pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de
la Universidad Santo Toméas de Floridablanca. En la valoracion facial se observo una alta
frecuencia de aceptacion en el grupo de mas de 10 afios de experiencia, sin embargo, en el grupo
con menos experiencia se observaron dos items con el 66,67% de aceptacion, los cuales fueron el
de “Facil ubicarse en el formato” y “Textos visibles para su adecuada lectura”. Ademas, el item

de comprension y diligenciamiento facil fue aprobado apenas por el 55,5% de los evaluadores con

menos de 10 afos de experiencia (Ver tabla 4).

Tabla 4. Frecuencia de aceptacion de la validacion de facial de todos los evaluadores.

Item Porcentaje de aceptacion
Menos de 10 afios de Mas de 10 afios de
experiencia experiencia
Imégenes faciles de 88,8% 83,3%
comprender
Comprension y 55,5% 83,3%
diligenciamiento facil
Féacil ubicarse en el formato 66,6% 83,3%
Colores adecuados en los 88,8% 83,3%
graficos
Textos visibles para su 66,6% 83,3%

adecuada lectura

Ademas, los expertos en especial aquellos que tienen menos de diez afios de experiencias

realizaron sugerencias de aspectos de forma con respecto a tamario de las letras en los graficos
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Tabla 5. Sugerencias realizadas por los evaluadores

41

item Sugerencias
Experto 2 Experto4  Experto5 Experto 6 Experto 7 Experto 9
Imagenes Siempre y La grafica de
faciles de cuanto el Tonetti
comprender formato sea a es mejor
color crearla
individualme
nte y si es
posible
anexarla
Comprensio Falta En algunos Falta mejorar Muy extenso
n y claridad apartes redaccion y tedioso
diligenciami en el falta
ento facil enunciado  explicarlos
en la forma
de
diligenciar
Facil
ubicarse en
el formato
Colores iSe Tamafio de
adecuados implementaria letra
en los un anexo a pequefio 'y
gréficos color en el demasiado
formato  de texto
HC USTA?
Textos No son Falta  en
visibles para claros  los algunos
su adecuada parametros  items mas
lectura y los explicacion
nameros al sobre como
visualizarlos diligenciar
el

instrumento
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6. Discusion

El mantenimiento periodontal se caracteriza como un programa de visitas periddicas con
procedimientos selectivos con el objetivo de mantener la salud periodontal, prevenir la progresion
de la enfermedad y minimizar la pérdida de dientes, al finalizar el tratamiento periodontal activo
(AAP, 2001; Chambrone & Chambrone, 2006). Sobre todo, es importante las citas de atencion de
mantenimiento individualizadas de acuerdo con los factores relacionados con cada paciente y el
diente (Lang & Tonetti, 2003). Donde este régimen clinico periédico comprende anamnesis
exhaustiva, reevaluacion periodontal, revision radiografica, control riguroso de placa, raspaje y
alisado radicular si es necesario, y pulido de dientes (AAP, 1998, 2001). Sin embargo, también se
deben proporcionar instrucciones de higiene oral individuales y adecuadas a las necesidades del
paciente, ya que juega un papel importante para lograr la salud gingival (Tonetti et al., 2015).

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo validar un instrumento para el
mantenimiento periodontal y peri-implantar de pacientes atendidos en la clinica odontologica de
la Universidad Santo Tomas de Floridablanca durante el afio 2022. Con base a la validacion facial
y la validacién de contenido de cada uno de los items propuestos se observd una aprobacion
mayoritaria por parte de evaluadores, los cuales eran odont6logos con especializacion en
periodoncia y con una experiencia clinica minima de 3 afios.

Donde, de acuerdo con los resultados presentados en la tesis de grado realizada en el afio
2015 la cual buscaba validar un instrumento similar para las clinicas odontoldgicas de la
Universidad Santo Tomas, ya que en esa ocasion concluyeron que en la valoracion de la dimension
clinica no se mostré un acuerdo en la valoracion de cada uno de los items por parte de los
evaluadores (Cardenas & Carrascal, 2015, p 1). Los hallazgos relacionados con la buena

valoracion que recibid la dimension clinica en este estudio surgieron de la actualizacion de los
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criterios segun el workshop del 2017 presentando definiciones y clasificando las patologias y
alteraciones peri-implantarias conjuntamente con las patologias y alteraciones periodontales
ofreciendo a los profesionales de la salud oral una forma Gtil y practica de realizar diagnostico,
seguimiento y control de la enfermedad periodontal y peri-implantar (Herrera D., et al, 2018).

Por otra parte, el item que presento una frecuencia de aprobacion mas baja fue el
relacionado con el indice de factores de riesgo de Lang y Tonetti, el cual fue propuesto por estos
autores posterior a una investigacion donde buscd identificar las caracteristicas de las herramientas
actuales hechas en pacientes para predecir la progresién de la periodontitis (Lang & Tonetti, 2014).
Igualmente es importante aclarar que, si bien fue el item menos aceptado, no presenté un resultado
que indique la necesidad de buscar otra opcion para este parametro, pero si se podria encontrar la
manera de mejorar su claridad, ya que fue el aspecto donde presentd una baja puntuacion.

Varios estudios han destacado los beneficios de la terapia de mantenimiento periodontal
para preservar los tejidos periodontales obtenidos después de la terapia periodontal activa,
realizada mediante procedimientos quirtrgicos y/o no quirdrgicos (Costa et al, 2020, p 139). Con
base en esto De Araujo y colaboradores mencionan la importancia de perfilar a los pacientes de
acuerdo con su riesgo, lo que corresponde actualmente una prioridad en la investigacion de salud
publica y que requiere de esfuerzos significativos para introducir estrategias de prevencion y
tratamiento que tengan en cuenta la variabilidad individual (De Araujo et al, 2019, p 252). Ellos
evaluaron el efecto/impacto del régimen de revision (< seis meses; > seis meses) sobre la
incidencia de enfermedad peri-implantaria y concluyeron que la puntuacion del riesgo para estimar
enfermedad peri-implantaria fue validado y mostr6 muy buen desempefio, donde las citas de
mantenimiento de menos de seis meses 0 mas de seis meses no influyeron en la incidencia de

enfermedad peri-implantaria (De Araujo et al, 2019, p 252). Este ultimo referente refuerza la idea
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de que es necesario un sistema de puntuacion que permita obtener un instrumento mas util a la
hora de la toma de decisiones, por lo cual se recomienda probar esta modalidad en este instrumento
mediante futuras investigaciones.

Con relacion a las limitaciones observadas en la presente investigacion, se encuentra la
limitada participacion de expertos en el area, lo cual invita a seguir realizando investigaciones que
mejore este instrumento y donde participe un nimero elevado de evaluadores, no solo del contexto
local sino a nivel nacional o internacional, para brindar de esta forma una validez externa. Por otro
lado, dentro de las fortalezas del estudio se realiz6 una validacion de contenido bajo referencias
actualizadas donde la credibilidad aporto condiciones adecuadas para la practica clinica, la cual
fue revisada por profesionales expertos del tema con afios de experiencia los cuales dieron gran
significado e importancia en el disefio de esta guia integral para los mantenimientos clinicos. La
otra fortaleza del estudio se destaca que el instrumento de mantenimiento periodontal y peri-
implantar disefiado puede ser utilizado en un futuro por residentes de periodoncia de la
Universidad Santo Tomas para brindar una mejor atencion a los pacientes garantizando el
seguimiento de los tratamientos terminados para garantizar el éxito de los mismos en el tiempo,
ademas el instrumento fue validado por dos grupos de expertos considerando la opinién y la vision
de acuerdo a la experiencia profesional como especialistas en el area de periodoncia, lo cual
permitié el desarrollo de un contenido suficiente y apropiado para la poblacion a la cual fue

dirigido.

6.1 Conclusiones
En la validacion del contenido de cada uno de los items propuestos se observo una

aprobacion mayoritaria por parte de los profesionales que evaluaron cada una de las dimensiones
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donde con su grado de experiencia estan de acuerdo con la guia de mantenimiento, los cuales
consideraron algunas indicaciones a mejorar en aspectos de forma en el disefio, lo que indica que
el instrumento podria funcionar como una herramienta util para el mantenimiento periodontal y
peri-implantar de los pacientes atendidos en la clinica odontolégica de la Universidad Santo Tomas

de Floridablanca.

6.2 Recomendaciones

Teniendo en cuenta lo mencionado anteriormente, es necesario promover la divulgacion y
socializacion para la aplicabilidad del instrumento en las clinicas de mantenimiento en el posgrado
de periodoncia de la Universidad Santo Tomas sede Floridablanca, evaluando la eficacia del
instrumento con contenido claro y facil comprension.

Para futuras investigaciones analizar su eficacia en la terapia de mantenimiento periodontal
para que ayude a garantizar el éxito de los tratamientos realizados en las clinicas de la universidad
por medio de estudio longitudinales, al igual que su aplicabilidad y validacion por medio de
especialistas externos.

Implementar este instrumento en el formato digital como anexo a la historia clinica de la
Universidad Santo Tomas para facilitar y seguir con el proceso de diagnostico de los pacientes que

sean atendidos.
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Apéndices

Apéndice A. Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Naturaleza | Escala de | Valor que asume
operativa medicion

Dimensidn Dimensiones en | Cualitativa | Nominal 1. Social
las que se divide 2. Comportamental
el instrumento 3. Clinica
para el
mantenimiento
de pacientes
con implantes
dentalesy
enfermedad
periodontal de
clinica
odontolégica de
la Universidad
Santo Tomas.

Suficiencia Los items que Cualitativa | Ordinal 1. No cumple con el
pertenecen a criterio
una 2. Nivel bajo
misma 3. Nivel Moderado
dimension 4. Nivel alto
bastan para
obtener la
medicion de
esta

Claridad El item se Cualitativa | Ordinal 1. No cumple con el
comprende criterio
facilmente, 2. Nivel bajo
es decir, su 3. Nivel Moderado
sintactica 'y 4. Nivel alto
semantica
son adecuadas

Coherencia El item tiene Cualitativa | Ordinal 1. No cumple con el
relacion logica criterio
con la 2. Nivel bajo
dimension o 3. Nivel Moderado
indicador que 4. Nivel alto
esta
midiendo
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Relevancia

El item es
esencial o
importante, es
decir debe ser
incluido.

Cualitativa

Ordinal

1. No cumple con el
criterio

2. Nivel bajo

3. Nivel Moderado
4. Nivel alto
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Apéndice B. Instrumento de medicion

Fecha: Actualizacion y validacion de un instrumento para la terapia de mantenimiento
periodontal y peri-implantar en pacientes atendidos en la clinica odontologica de | (Jn;vERSIDAD SANTO TOMAS
la Universidad Santo Tomas, Floridablanca TR ermemme rmnm———" pr cororms
Nro: Evaluador:

El objetivo de este estudio es validar el instrumento para el mantenimiento periodontal y peri-implantar de pacientes atendidos en
la clinica odontolégica de la Universidad Santo Tomas, Floridablanca en el afio 2022.

Evaluacion del Instrumento

El evaluador tiene la oportunidad de calificar cada item de la siguiente forma:

No cumple con el criterio 1

Nivel bajo 2

Nivel moderado 3

Nivel alto 4
Dimensién | item Pregunta Suficiencia | Coherencia | Relevancia | Claridad | Observaciones
Social

O O | O U1l | W N| =
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Apéndice C. Plan de analisis estadistico

Variable Naturaleza Plan de Analisis Univariado
Suficiencia Ordinal Frecuencias y porcentajes
Claridad Ordinal Frecuencias y porcentajes
Concordancia Ordinal Frecuencias y porcentajes
Relevancia Ordinal Frecuencias y porcentajes
Variable Naturaleza Plan De Bivariado Analisis

Suficiencia Ordinal Kappa

Claridad Ordinal Kappa

Concordancia Ordinal Kappa

Relevancia Ordinal Kappa
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Apéndice D. Consentimiento informado

Validacion de instrumento de terapia de mantenimiento Pagina: 1 de 4

periodontal y peri-implantar en pacientes de la clinica de la

Universidad Santo Tomas Version: 01
TRABAJO DE INVESTIGACION — FACULTAD DE
ODONTOLOGIA Fecha:

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS -SECCIONAL
FLORIDABLANCA

Cadigo del Participante

CONSENTIMIENTO INFORMADO INDIVIDUAL

Introduccion

Los INVESTIGADORES JHON JAIRO OJEDA MANRIQUE, LUIS FRANCISCO
OCHOA MARTINEZ, OSCAR FERNANDO ORDONEZ, DULAY EMILSE PARRA
TOLOSA del trabajo de grado para optar por el titulo de periodoncista de la Universidad Santo
Tomas, nos encontramos desarrollando un proyecto de investigacion titulado Actualizacién y
validacién de un instrumento para la terapia de mantenimiento periodontal y peri-implantar de
pacientes con implantes dentales y enfermedad periodontal atendidos en la clinica
odontolodgica de la Universidad Santo Tomas, Floridablanca. Esta investigacion se enmarca en
los principios éticos establecidos en la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993, del
Ministerio de Salud de Colombia, “por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud”.

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, nos permitimos informarle los objetivos y

justificacion de esta investigacion, de manera que usted pueda tomar una decision libre y
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autonoma de participar o no de la misma. Estamos dispuestos a resolver cualquier duda o

pregunta que usted tenga con el fin de garantizar su total comprension.

Teniendo en cuenta que usted cumple con los siguientes criterios para poder participar en este
estudio como son:

Odontologo con una especializacion a fin con la periodoncia, con experiencia en evaluacion de
instrumentos, con experiencia de minima de 3 afios.

Odontologo experto en investigacion.

Objetivos del estudio
Validar el instrumento para el mantenimiento periodontal y peri-implantar de pacientes atendidos
en la clinica odontologica de la Universidad Santo Tomas, Floridablanca en el afio 2022, con base
en las nuevas clasificaciones establecidas en el World Workshop on the Classification of
Periodontal and Peri-implant Diseases and Conditions del afio 2017.
3. Justificacion

Este anexo va a generar un control sobre esos factores de riesgo que estan asociados con la
recurrencia de la patologia y su relacion con aquellos marcadores clinicos de la enfermedad
periodontal, generando un instrumento validado que mida todas estas variables que determinan el
éxito o el fracaso del tratamiento. Por otra parte, esta herramienta podra funcionar como un
instrumento de medicion en futuras investigaciones relacionadas con el area, involucrando varios
aspectos fundamentales que se pueden relacionar con otras variables de interés en diversas lineas

de investigacion.
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La actualizacion con base al World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-
implant Diseases and Conditions, realizado en el 2017, va a permitir que este anexo presente todas
las modificaciones mas recientes realizadas por los expertos en periodoncia a nivel mundial,
generando mayor objetividad al momento de clasificar y definir los conceptos de salud y
enfermedad periodontal, lo cual ayuda a que exista un referente claro en las variables de la

dimensidn clinica y evitando discrepancias entre los especialistas.

4. Procedimientos de estudio
) La investigacion parte por revisar el instrumento existente para la terapia de manejo
periodontal existente en las clinicas odontol6gicas de la Universidad Santo Tomas.
° Busqueda en la literatura indexada, para obtener la informacién relevante, publicados en
los ultimos 5 afios sobre el mantenimiento de los implantes dentales.
) Anaélisis completo que tenga en cuenta tanto indicadores como factores de riesgo para la
enfermedad periodontal y peri-implantaria.
° Una vez se hayan desarrollado el instrumento se procedera con la validacion de estos
mediante la revision de un grupo de personas en calidad de expertos para realizar las observaciones
pertinentes.
° Se tendrén en cuenta las sugerencias de los expertos, las cuales se implementaran en el
modelo para una mejor ejecucion en el momento de la aplicacion.

° Se elaboraron las conclusiones.
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5. Confidencialidad
Es importante que usted conozca que se tomaran todas las medidas necesarias para proteger su
privacidad como participante del estudio y para el registro de la informacion a través de la
recoleccion de los datos, incluida la encuesta creada para determinar la actualizacion y validacion
de un instrumento para la terapia de mantenimiento periodontal y peri implantar. En caso de que
usted acepte recibir informacidn sobre el resultado del estudio, cuando la investigacion finalice, se
informara de los resultados mediante el correo personal.

6. Riesgos y beneficios
Segun laresolucion 8430 de 1993 de Colombia previamente referida, este trabajo se clasifico como
una investigacion sin riesgo ya que no se realizard ninguna intervencion. La investigacion sera
sometida al comité de ética de la Universidad Santo Tomas.
No hay beneficio inmediato para el participante, sin embargo, al realizar el estudio se contara con
una herramienta que brinda informacion actualizada de facil acceso y aplicabilidad.

7. Costos y compensacion
Los costos que pueda generar este trabajo correran por cuenta de los investigadores, ademas, usted

no recibird ningun pago por participar en la investigacion.

8. Derecho a rehusar o abandonar el estudio
La participacion en este estudio es voluntaria y luego de iniciar y aceptar participar, puede negarse
a contestar alguna pregunta o a continuar en el programa en cualquier momento que lo decida.
Puede retirarse en cualquier etapa de la investigacion, ninguna persona se enfadara o molestara

con usted.
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9. Preguntas

Puede realizar cualquier tipo de pregunta ahora o en cualquier momento del estudio.

10. Declaracion del participante
Al firmar este documento, usted estd aceptando que ha entendido la informacion que se le ha dado
y desea participar en este estudio y por tanto esta de acuerdo con:
Contestar de manera consciente y veraz la encuesta de actualizacion y validacion de un instrumento
para la terapia de mantenimiento periodontal y peri implantar, asi como la informacion relacionada
con las caracteristicas sociodemogréaficas como edad, sexo y nivel socioecondmico.
Autorizar el uso de los resultados de la encuesta de actualizacion y validacion de un instrumento
para la terapia de mantenimiento periodontal y peri implantar, obtenidos durante el proceso con
fines de investigacion, educacion o publicacién en revistas cientificas y/o de informacion general,
teniendo en claro que su nombre no sera revelado durante este proceso y usted es libre de
desistir de la investigacion cuando lo desee.
Aceptacion para participar. La firma o huella es el respaldo de su autorizacién para participar
en el presente estudio.
El responsable de obtener el consentimiento informado debe firmar y consignar sus datos de
identificacion personal, lugar y fecha de obtencion del consentimiento.
¢Autoriza usted su participacion voluntaria en este proyecto? Si [[INo []

Si usted ha aceptado participar, por favor escriba su nombre y firma en el espacio siguiente:
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Nombre y apellidos completos de la participante:

Documento de identidad:

Firma:

Fecha [/ |
11. Declaracion del investigador

Certifico que yo como investigador he explicado a la persona sobre esta investigacion y que la

persona entendié la naturaleza y el propdsito del estudio, asi como los posibles riesgos y beneficios

asociados con su participacion en el mismo. Todas las preguntas que esta persona ha hecho le han

sido contestadas.

Firma de los investigadores Credencial universitario Cédula

Firma de director de trabajo de grado:
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Si tiene preguntas acerca de esta investigacion puede contactar al investigador principal
DRA. ANGELICA MARIA CARDENAS GUTIERREZ al correo electronico

ANGELICA.CARDENAS@ustabuca.edu.co

Puede comunicarse también con los demas investigadores:

JHON JAIRO OJEDA MANRIQUE. Residente de periodoncia, Universidad Santo

Tomés, Bucaramanga, 3176994282, correo electronico: JHON.OJEDA@ustabuca.edu.co

LUIS FRANCISCO OCHOA MARTINEZ. Residente de periodoncia, Universidad Santo

Tomés, Bucaramanga, 3016375954, correo electrénico: LUIS.OCHOA@ustabuca.edu.co

OSCAR FERNANDO ORDONEZ RUEDA. Residente de periodoncia, Universidad Santo

Tomés, Bucaramanga, 3138181129, correo electronico: OSCAR.ORDONEZ@ustabuca.edu.co

DULAY EMILSE PARRA TOLOSA. Residente de periodoncia, Universidad Santo

Tomés, Bucaramanga, 3182568207, correo electronico: DULAY.PARRA@ustabuca.edu.co
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La tabla 3 y 4 muestran una alta aceptacion por parte de los dos grupos de evaluadores, en
cada una de las dimensiones, no obstante, el item de Factores de riesgo (Lang y Tonetti) fue el que
presentd menos aceptacion debido a su claridad, con un 77,78% en los evaluadores con menos de

10 afios de experiencia.

Tabla 3. Frecuencia de aceptacion de la validacion de contenido de evaluadores de menos de 10

afios de experiencia.

Dimension item Suficiencia Coherencia Relevancia | Claridad Total
Dimension social | Edad 100% 100% 100% 100% 100%
Sexo 88,89% 88,89% 88,89% 88,89% 88,89%
Estado civil 88,89% 100% 100% 100% 97,22%
Hijos 100% 100% 100% 100% 100%
Numero de hijos 88,89% 88,89% 88,89% 88,89% 88,89%
Estrato 88,89% 100% 100% 100% 97,22%
socioeconémico
Nivel educativo 88,89% 100% 100% 100% 97,22%
Preferencia étnica 100% 100% 100% 100% 100%
Ocupacion 100% 100% 100% 100% 100%
Tipo de vivienda 100% 100% 100% 100% 100%
Dimensién Se cepilla 100% 100% 100% 100% 100%
Comportamental
Cuantas veces 100% 100% 100% 100% 100%
cepilla al dia
Usa seda dental 100% 100% 100% 100% 100%
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Cuantas veces usa 100% 100% 100% 100% 100%
seda
Usa enjuague 100% 100% 100% 100% 100%
Cuantas veces usa 100% 100% 100% 100% 100%
emjuague
Usa palillos 100% 100% 100% 100% 100%
Fuma 100% 100% 100% 100% 100%
Fuma diariamente 100% 100% 100% 100% 100%
Mas de 10 100% 100% 100% 100% 100%
cigarrillos
Es exfumador 100% 100% 100% 100% 100%
Consume alcohol 88,89% 88,89% 88,89% 88,89% 88,89%
Cuantas veces 88,89% 88,89% 88,89% 88,89% 88,89%
toma a la semana
Cuantas veces 100% 100% 100% 100% 100%
visita al
odontologo aio

Dimension Medidas del 88,89% 88,89% 88,89% 88,89% 88,89%
Clinica Periontograma
inicial y
reevaluacion
Extensiony 100% 100% 100% 100% 100%
severidad con
complejidad
Examen 100% 100% 100% 100% 100%
periodontal
Supuracion al 100% 100% 100% 100% 100%
Sondaje
Indice de placa de 88,89% 100% 88,89% 88,89% 91,67%
Silnes y Loe (1964)
Recesiones 100% 100% 100% 100% 100%

gingivales (Cairo,
2011)
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Diagnostico peri- 100% 100% 100% 100% 100%
implantar (Tonetti,

2018)

Factores de riesgo 88,89% 88,89% 88,89% 77,78% 86,11%
(Lang y Tonetti)

Diagnostico 100% 100% 100% 100% 100%
periodontal y peri-

implantar

Observaciones 100% 100% 100% 100% 100%

Tabla 4. Frecuencia de aceptacion de la validacion de contenido de evaluadores de més de 10
afios de experiencia.

Comportamental

Dimensidon item Suficiencia Coherencia | Relevancia | Claridad Total

Dimensidn Social Edad 100% 100% 100% 100% 100%
Sexo 83,33% 83,33% 83,33% 83,33% 83,33%
Estado civil 83,33% 83,33% 83,33% 83,33% 83,33%
Hijos 83,33% 83,33% 83,33% 83,33% 83,33%
Numero de hijos | 83,33% 83,33% 83,33% 83,33% 83,33%
Estrato 100% 100% 100% 100% 100%
socioeconémico
Nivel educativo 83,33% 100% 100% 100% 95,83%
Preferencia 100% 100% 100% 100% 100%
étnica
Ocupacion 83,33% 83,33% 83,33% 83,33% 83,33%
Tipo de vivienda 100% 100% 100% 100% 100%

Dimensién Se cepilla 100% 100% 100% 100% 100%
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Cuantas veces 100% 100% 100% 100% 100%
cepilla al dia
Usa seda dental 100% 100% 100% 100% 100%
Cuantas veces 100% 100% 100% 100% 100%
usa seda
Usa enjuague 100% 100% 100% 100% 100%
Cuantas veces 100% 100% 100% 100% 100%
usa enjuague
Usa palillos 83,33% 83,33% 83,33% 83,33% 83,33%
Fuma 100% 100% 100% 100% 100%
Fuma 100% 100% 100% 100% 100%
diariamente
Mas de 10 100% 100% 100% 100% 100%
cigarrillos
Es exfumador 100% 100% 100% 100% 100%
Consume alcohol | 100% 100% 100% 100% 100%
Cuantas veces 100% 100% 100% 100% 100%
tomaala
semana
Cuantas veces 100% 100% 100% 100% 100%
visita al
odontélogo afio

Dimension Clinica Medidas del 88,89% 88,89% 88,89% 88,89% 88,89%
Periodontograma
inicial y
reevaluacion
Extensiony 100% 100% 100% 100% 100%
severidad con
complejidad
Examen 100% 100% 100% 100% 100%
periodontal
Supuracion al 100% 100% 100% 100% 100%

Sondaje
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Indice de placa
de Silnes y Loe
(1964)

100%

100%

100%

100%

100%

Recesiones
gingivales (Cairo,
2011)

100%

100%

100%

100%

100%

Diagnostico peri-
implantar
(Tonetti, 2018)

100%

100%

100%

100%

100%

Factores de
riesgo (Lang y
Tonetti)

100%

100%

100%

100%

100%

Diagnostico
periodontal y
peri-implantar

100%

100%

100%

100%

100%

Observaciones

100%

100%

100%

100%

100%




