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ANEXOS

Introduccién

Actualmente, la enfermedad periodontal es unasimées frecuentes en la cavidad oral y se predanta en pacientes adultos como en los mas jovenss.
profesionales en odontologia se enfrentan diariéanzom este problema ya que ademas de ser muy ctargolaboracién y motivacion del paciente son
imprescindibles en este tratamiento y sin la aydelastos no se puede revertir esta enfermedad.

La cura de la enfermedad periodontal debe seiirabpipaso a seguir por el odontélogo, antes dezegalualquier tipo de restauracién estética ogsioa que
requiera el paciente, y de no ser asf la restairdcasara.

Dada la importancia de esta enfermedad este tréibacomo propésito comprobar la reversién desnfarmedad periodontal en canes utilizando como
coadyuvante un Gel con el componente activo Max®leal

El estudio se realizé en perros mayores de fres que se encuentran en el refugio de animaldderstia, ya que se ha comprobado que despuésale e
edad la enfermedad periodontal se encuentra estdabl

El enfoque metodolégico que lleva este estudiceetipd experimental. El contenido de este documieiciaye los antecedentes, planteamiento del pnad)e
justificacién, objetivos general y especificos, coatedrico, hipétesis, disefio metodoldgico, coriches, recomendaciones y anexos sobre el temeaequea

presentar.

Se espera que el aporte de esta investigacioresgad utilidad para el tratamiento de la enferdeakeriodontal.
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CAPITULO |

1.1 Antecedentes

Se han realizado diversos estudios con el objelévevertir la Enfermedad Periodontal entre lodesuse encuentran:

“Caries dental y enfermedad periodontal en un gdgpersonas de 60 o mas afios de edad de la Gieddéxico”. Se utilizaron los criterios de la
Organizacién Mundial de la Salud para el levantaiielel indice de caries y del estado periodoB&lexamind a un total de 161 personas (el 23.6k de
poblacion era edéntula).

En noviembre del 1999 se present6 un estudio prealéen cerdos, en la Escuela de Veterinaria tnigersidad Nacional Autonoma (San José, Costa)Rica
en el Congreso de Veterinarios, acerca de losafecicatrizantes a gran velocidad, eficaciany ¥aliosos que se obtuvieron con el MaxHeal®.

En Agosto del 2000, el Dr. Enrique Feoli realizéastudio que demostré el gran poder terapéutichldeHeal®.en heridas quirtrgicas abdominales.

En Enero del 2001 se realizo un segundo estudiegdas quirirgicas abdominales, tratadas con asia dmplia de MaxHeal®, sin complicaciones. Se

observé que estas heridas cicatrizacion de unaefanés natural. El estudio se efectud a nivel iosphalario y de tipo ambulatorio.

Un proyecto final de graduacion en la ULACIT reatlp por Ana Laura Salas Pérez y Maria Alejandrav€h&alderén se defendié en el 2001 sobre el nive
de toxicidad causado por el MaxH®atn ratones y se encontraron resultados muy sabsifas de 0% de toxicidad al utilizana dosis de 378 mg/Kg. Dura

un segundo estudio, para averiguar la dosis Egaplicé una de 6178,32 mg/Kg y se observo laaiet] del 50% de los sujetos. Esto indica quepasible
intoxicacion por MaxHe& a dosis terapéuticas es imposible.

En el 2001, Adrian Zarate Villalobos y Milagro Gartiez Blanco realizaron su proyecto final de gasttin en la ULACIT en donde se estudio el efeefo d
MaxHeal® en la periodontitis y en cirugias periodontalesli€é a la conclusion de que el producto ayuda eitatrizacion, a disminuir la movilidad dental,
y a disminuir la profundizacién de las bolsas pdwitales. Ademas, la solucién de MaxHeal® tambi@rd6 a disminuir tanto el indice de placa baateria
como el de hemorragia gingival.

El 20 de diciembre del 2001, se defendi6 el prayéintl de graduacion en la ULACIT titulado “Anafisie la Enfermedad Periodontal en Canes tratamos c
MaxHeal®" por Karla Simoni Rojas y Ana Sofia Lopez Vegdlagrealizaron analisis periodontales en 20 peargsienes el producto les ayudé a mejorar la

enfermedad periodontal que padecian.

En diciembre del 2001 se eliminaron los sintomasasisos con el gel MaxHeal®, al tratar 30 nifios gadecen esta enfermedad.
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* Laura Fallas Redondo y Evelyn Contreras realizatoproyecto de graduacion en Junio del 2002, ddlUACIT en donde se estudi6 la capacidad del
MaxHeal® como coadyuvante en el proceso de regeiderasea en roedores Sprague Dawley. En el esteddgepto la hipétesis de que el MaxHeal®
contribuia a acelerar el proceso de regeneraciém 6s

* En abril del 2003, se realiz6 un estudio sobeféatividad del Oractil en el control de la cagesroedores Sprague Dawley realizado por Laura Arizes y
Marcela Guerrero Siles.

* EnJulio del 2003, se realiz6 un estudio sobrenphicto del Oractil para el manejo de la inflamagjimyival durante el tratamiento de ortodoncia.

Realizado por Erika Truke Barrantes.

* Elestudio que se presenta en esta Tesis es utiauzmion del estudio realizado en el 2001 de eméelad periodontal en canes, pero con toma de hgpsi

estudio histopatolégico y un control mas precistadauestra.

1.2 Planteamiento del problema

El indice de la enfermedad periodontal es muytaltto en Costa Rica como en todo el mundo. E$tareadad afecta a la mayoria de la poblacién tanto
humana como animal. Por esta raz6n tratamos dafesma solucién a este problema.

Las manifestaciones de la enfermedad periodadntailan con una gingivitis, lo cual es la inflan@c de las encias causada por bacterias. Cuantadterias
se multiplican en la superficie dental forman napa conocida como placa dental y produce texjoe irritan las encias 'y con el tiempo estegpé® mineraliza y
endurece dando como consecuencia, si esto naag msformacion de célculo. Si la gingivitis igaora, como casi siempre ocurre, se desarraleobuciona a una
periodontitis. Evidentemente el fondo del surcdedencia va disminuyendo hacia apical, creandsabaue atrapan particulas de comida y provedugan ideal
para el crecimiento de nuevas bacterias cada @szatdgenas. Conforme las bolsas se hacen ofasgas, las bacterias se introducen a travéesdejidos
circundantes a la raiz de la pieza dental causgue la pieza se afloje.

La enfermedad periodontal es una enfermedad gsemeeun alto grado de dificultad para curarlagigara prevenirla. Los pacientes para poder tamer
salud oral buena, solo requieren de cepillarsguissde cada ingesta con una técnica correctaeliilo dental y

de enjuagues bucales, complementandolo con lagewdaemestral del odontélogo y recibiendo limpgedantales.

Como otras alternativas para el tratamiento deesgtrmedad, tenemos que el mejor es la preveriEidnasos severos se puede recurrir a la cirugia
periodontal, pero en los casos mas comunes y $&/psede mejorar por medio de raspados, alisada®tajes para mantener libre de detritos la siggedental.
Por este motivo se ha decidido utilelagel con el componente activo MaxHeal® como nmeva alternativa en el tratamiento de la EnfeadeReriodontal.

Es por esta razén que el problema de esta igeegin se plantea de la siguiente manera:
- ¢Como se comporta el MaxHed@ en la reversi enfermedades periodontales en canes?
Sistematizacién del problema:
+ ¢Es el gel con el componente activo MaxHeal® cagadisminuir el indice de Hemorragia Gingival (Iy?G

* ¢Es el gel con el componente activo MaxHeal® cagazducir la longitud de las bolsas?

* ¢Es el gel con el componente activo MaxHeal® cdpadisminuir la inflamacion gingival?

1.3 Objetivo General
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Analizar la capacidad del gel con el componente@dlaxHeal®, como coadyuvante, para revertir fddEmedad Periodontaén canes recluidos en el refu

de animales de Heredia entre los meses de abtibalel 2003.

1.3.1 Objetivos especificos
« Valorar el indice de Hemorragia Gingival (IHG)les grupos experimental y control antes y despeégatamiento.
* Medir la longitud de las bolsas periodontales erpiazas seleccionadas antes y después de lacfticlel gel con el componente activo MaxHeal®@len
grupo experimental.
* Medir la longitud de las bolsas periodontales srpiazas seleccionadas antes y después del tratamaieel grupo control.
e Registrar la disminucién de la inflamacién gindipar medio de la lectura de las biopsias en ghgexperimental y control antes y después delriatato.

e Comparar los grupos experimental y control enries tariables.

1.4 Justificacion
Esta investigacion tiene como promdsitmprobar la eficacia del gel con el componant&o MaxHeal® en el tratamiento de la enferndeg@riodontal de
leve a severa en canes. MaxHeal® proporcionamma nueva en al tratamiento y control de la reméelad periodontal.

Un animal sano debe contar con mucha energiaglorbpillante, dientes fuertes y estar libre dieenedades y dolor. La salud general del caniiviainpor
su boca, por lo que la condicién bucal del anitieale una influencia importante en su salud genEt cuidado dental es un arma imprescindilkédea pograr la
felicidad de las mascotas y de las personasloguedean.

El MaxHeal® es un medicamento fisiolégico congiedades antisépticas, antinflamatorias y cizanities, siendo esto de gran ayuda para la cicgtizale
heridas; ademés ayuda en la regeneracion dekaggitelial, desminuyendo la inflamacién y pongiguiente restaurando la salud de los tejidosgentales.
(http://www.geocities.com/maxhgal

En la actualidad existe una investigacion reatizad diciembre de 2001 en la cual se estudiGdacsh del gel con el componente activo MaxHea®la
enfermedad periodontal; pero el medicamento flieagp por los duefios de dichos canes, por lo qUealo suficientemente preciso y controlado. Tacgpse

realizaron biopsias ni un estudio histopatolégico.

El aporte que dara esta investigacsddescaracter practico ya que se realizé una aeicael gel con el componente activo MaxHeal®un grupo controlac
de canes que se encuentran en el refugio de asich@lderedia en un area aislada, en el cual ileaafdn del gel serd hecha por medio de las aatites de esta

tesis, dando como resultado un control mas exhausti la cantidad de medicamento aplicado, laiéecia de dicha aplicacion y la alimentacion dechrses.
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CAPITULO Il
Marco Tebrico

2.1 La Enfermedad Periodontal

La enfermedad periodontal es una enfermedad qutaafdas encias y a la estructura de soportesdtidates. Las bacterias presentes en la placarcéus

enfermedad periodontal. Si no se retira, cuidadeséentodos los dias con el cepillo y el hilo defaaplaca se endurece y se convierte en unargiiatdura y porosa

llamada calculo (también conocida como sarro).

Las toxinas, que se producen por las bacteriaa plata, irritan las encias. Al permanecer enlegt, las toxinas provocan que las encias se eledan de lo

dientes y se forman bolsas periodontales, las ssalélenan de mas toxinas y bacterias.

Conforme la enfermedad avanza, las bolsas se dgtienla placa penetra méas y mas hasta que el quessostiene al diente se destruye. Eventualmeinte,

diente se caera o necesitara ser extraido. (TheiganeAcademy of Periodontology, 2002)

2.2 Componentes del periodonto y sus relaciones démicas

Fig # 1 ( Periodoncia, 2001)

El periodonto esta constituido por:

La encia

Surco gingival
Ligamento periodontal
Cemento radicular

Hueso alveolar

file://[E:\Tesis.htn 18/08/201.
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La encia;

“La encia es la parte de la mucosa bucal queteehds procesos alveolares de los maxilares y rludeeuellos de los dientes” (Carranza, 1997).hgi@sana
es de color rosado palido. Tiene una consistengi, dirme y no deslizable. Su superficie esté ajigizada y puede presentar prominencias en foe@el de

naranja.

En ciertas ocasiones puede estar pigmentada coolammarréon. Esta pigmentacion depende de unatasdjue se llaman melanocitos, encargadas deqrt

el pigmento melanina.
En la encia sana no existe placa bacteriana o wegy ([Departamento de Periodoncia de la clinicaati®utosi, 2003).

SegUln la anatomia la encia se divide en:

» Encia marginal‘Se extiende desde el margen gingival hasta eldatel surco gingival, siguiendo la linea ameloastaria de los dientes, su anchura varia

entre 0,5y 2mm (Bascones, 2000).
» Encia insertaddEsta encia se continGia con la encia marginalgnseentra firmemente unida por medio del perictimueso alveolar y mediante fibras
colagenas al cemento radicular” (Bascones, 2000).
» Encia interdental'ocupa el espacio interproximal gingival, arearets dientes por debajo del punto de contact@nicia interdental puede ser piramidal y
tener forma de collar (Carranza, 1997).
Surco gingival:
Es el espacio poco profundo alrededor del diemteiescrito por su superficie en un lado, y el réxm@ento epitelial del margen libre de la enciar, @lootro.

Tiene forma de “V”y su longitud en condicionesmates es de 1,8 (+ 6 — 0,6 mm). El surco gingiealke un contenido alto de liquido crevicular, satenido es de

origen interno , no salival, es de plasma de naesganismo. (Carranza, 1998).

Fig # 2 (Carvajal, 2001)

Ligamento periodontal

“Es una estructura de tejido conectivo que rodeailadentaria y la une al hueso. Es continuacénejido conectivo de la encia comunicado corekpacios

medulares a través de los canales vasculares e&b’h(Bascones, 2000)

Cemento radicular:

“Es el tejido mesenquimatoso calcificagie forma la capa externa de la raiz dentari@o8ale inervacion, aporte sanguineo directo yagieen

linfatico” (Bascones, 2000).
Hueso alveolar:

“Es la porcién de los maxilares que forma y apolge alveolos dentarios. Se forma cuando el dienteoiona, a fin de proveer la insercién ésea panatituir

el ligamento periodontal; desaparece de maneraigrtego de que desaparece el diente” (Carrd9£s).

Esmalte
Dentina
Pulpa

Encia

Cemento radicular
Hueso alveolar
Ligamento periodontal
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Fig # 3 (Periodoncia, 2001)

2.3 La bolsa periodontal
La bolsa periodontal, se define como un surco galgirofundizado de manera patolégica, es uno slealsgos clinicos mas importantes de la enfermedad
periodontal. El ahondamiento del surco gingivalduecurrir por el movimiento coronal del margerggimal, el desplazamiento apical de la inserciémigal, o una
combinacién de ambos.
Clasificacion:
* Bolsa gingival (relativa o falsa): aumento del vokn gingival sin destruccién de los tejidos perigdtes subyacentes. El surco se profundiza debido
mayor volumen de la encia.

* Bolsa periodontal (absoluta o verdadera): Acontece caeiragecion de los tejidos periodontales de sop&ftahondamiento progresivo de la bolsa conduct

destruccion de los tejidos periodontales de soplart@ovilidad y la exfoliaciéon de los dientes.
Tipos:
» Supraoseas: El fondo de la bolsa es coronal abhalesolar subyacente.

« Intraoseas: El fondo de la bolsa se localiza etideapical al nivel del hueso alveolar vecino.damed lateral de la bolsa se localiza ené&rsuperficie dental

el hueso alveolar.

Las bolsas pueden abarcar una, dos o mas supediales y pueden poseer diferentes profundidatiigss en distintas zonas del mismo diente yupedicies

vecinas de un mismo espacio interdental. (Carrdir8a8)

2.4 Clasificacion de la enfermedad periodontal
La nueva clasificacion de la AAP. (American Acadeofyeriodontology) de Abril del 2000 incluye a kenfermedades gingivales, presenta una vision
diferente de la gingivitis. No siempre el térmir@gingivitis se debe asociar a una lesion gingDabe considerarse una adicion en presencia de:
» Factores Sistémicos.
* Uso de ciertos medicamentos.
» Estados de mal nutricion.
La gingivitis:
La gingivitis (inflamacion de la encia) es la formas comun de la enfermedad gingival. La inflantacigsi siempre aparece en todas las formas deresdar
gingival dado que la placa bacteriana, causa thélanacion, y los factores de irritacién, que fea@en la acumulacion de la placa, a menudo eséseptes en el

ambiente gingival. Asi encontramos diferentes tg®gingivitis: (Carranza, 1998)

% Gingivitis por placa bacteriana:
* Gingivitis asociada Unicamente a Placa Bacteriana
* Gingivitis modificada por factores sistémicos:

- Asociada al Sistema Endocrino (pubertad, ciclo mmeak embarazo, Diabetes Mellitus)
- Asociada a discracias sanguineas (Gingivitis érlecemia y otras)

» Gingivitis influenciada por medicamentos:

- Agrandamientos gingivales inducidos por drogas.
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- Influenciada por anticonceptivos.
- Ofros

* Gingivitis modificada por mal nutricién:

- Gingivitis por deficiencia de Acido Ascérbico.
- Otros.
% Gingivitis no asociada a Placa Bacteriana:

e Lesiones originadas por bacterias especificas.

- Neisseria gonorrea.
- Treponema pallidum.
- Estreptococos sp.

- Ofras variedades.

* Gingivitis de origen viral.

- Infecciones por Herpes, Gingivoestomatitis primararpes Oral recurrente, Varicela-Zoster
- Ofras.

» Gingivitis de origen Fingico:

- Infecciones por Candida sp.
- Eritema Gingival Lineal.

- Histoplasmosis

- Ofras.

» Lesiones Gingivales de origen Genético:

- Fibromatosis gingival hereditaria.

- Ofras.

» Manifestaciones Gingivales de ciertas condicionesgmicas:
- Desérdenes Mucocutaneos (Liquen Plano).

- Reacciones Alérgicas (Mercurio)

» Lesiones Traumaticas (iatrogénicas, accidentalesrecidentales).

- Quimicas
- Fisicas.

- Térmicas

* Reacciones a cuerpo extrafio.

- No especificas.

La periodontitis:
La periodontitis es el tipo mas frecuente de enéela periodontal y surge de la extensién del poicgmatorio iniciado en la encia hacia los tegid

periodontales de soporte. La periodontitis se @ied los siguientes tipos: (Carranza, 1998)

» Periodontitis Agresiva: (L-G) incluye :

- Periodontitis prepuberal.
- Periodontitis rapidamente progresiva.
- Periodontitis Juvenil.

» Periodontitis Crénica (L-G)

- Sustituye a la Periodontitis del Adulto
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Periodontitis Refractaria:

El término puede aplicarse a todas las formas figraedades periodontales de la actual clasificacion

Enfermedades Periodontales Necrotizantes:

GUNA (Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda)
PUNA (Periodontitis Ulceronecrotizante Aguda)

Factores Predisponentes: Sida, estrés emociobafjusmo y otros.

Periodontitis con manifestaciones sistémicas:

Asociada con desérdenes Hematoldgicos.
Asociada con desérdenes genéticos.

No especificas.

Abscesos en el periodonto:

Absceso Gingival

Absceso periodontal

Absceso pericoronal

Periodontitis asociadas con Lesiones Endodonticas.

Lesidn combinada Endo-Perio.

Deformidades y condiciones del desarrollo y adquidias.

Factores localizados en el diente que predispananumulacién de placa bacteriana e inducen a#isgi periodontitis.

Deformidades mucogingivales y condiciones alredei@bdiente:
0 Recesion Gingival y de tejidos blandos
o Falta de encia queratinizada.
o Vestibulo poco profundo.

o Posicion aberrante del frenillo.

o Excesos gingivales.
o Coloracién anormal.
Deformidades Mucogingivales y condiciones de prosesiéntulos:
o Deficiencia Horizontal y Vertical del proceso alleqreborde).
o Falta de Tejido gingival queratinizado.
o Agrandamiento de tejidos blandos.
o Posicion aberrante del frenillo/muscular.
o Vestibulo poco profundo.
o Coloracién anormal.
Trauma Oclusal:
o Primario

o Secundario

(Dra. Retana, 2002)
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2.5 Microbiologia de la enfermedad periodontal

Placa bacteriana:
La placa bacteriana esta formada por masas ingssid# gérmenes dafiinos que se encuentran en g beqaegan a los dientes. Algunos tipos de placaan
la caries dental. Otros tipos de placa causanmeftades de las encias. Las encias rojas, hincbadagrantes pueden ser las primeras sefiales @éafenaedad de

las encias. Sila enfermedad de las encias esaidmdos tejidos que mantienen a los dientes &rgaw se destruyen y eventualmente se pierderidoses.

(Jaramillo, 2001)

Célculo (sarro):
El sarro o célculo son depésitos calcificados srdientes que se forman por la mineralizacion gidelea. Se divide en:
e Célculo Supragingival: de color amarillo y por enaide la linea de la encia.
e Célculo Infragingival: de color marron/negro pobd de la linea de la encia.
El célculo esta directamente relacionado con laremédad periodontal. Debido a su superficie rugésge una retencion a la placa bacteriana y lasae de las
bacterias, dificultando una correcta higiene oral.

(Departamento de periodoncia, 2003)

Modelo de Patogénesis de Periodontitis

Mala higiena oral | @b Redht 4e| Infeccién exdgena
‘ Respuesta por
Formacién ‘/____—-——"— anticuerpos
de botsa ¥ FLORA PATOGENA, -~
/ pérdida §seas Y~
+ Gingiviis y
nflamacién Despele por A mbans
¥ destruccion § had \im itada
tisular,
Pariodontitis o
inicial .
Ciloquinas y " Penetracién
mediadores bacteriana, :
intlamatorios, Bt TT—— | Exposicin
' sistémica
\ =" .
monocito .
bnfocita, ",\

Fig # 4 (Dr.Sukugawa, 2002)

2.6 Inmunologia periodontal
La inflamacién:
La funcién de la inflamacién en los trastornos giags varia de tres maneras:
* Lainflamacion puede ser el cambio patoldgico priong Ginico.
» Lainflamacion es por lo general una caracteristé&zaindaria, traslapada a la enfermedad gingivatigen sistémico.
« Lainflamacion puede ser el factor precipitante opagiva los cambios clinicos en el paciente coadest sistémicos que, por si mismos, no producen

enfermedad gingival identificable clinicamente.rf@aza, 1998)

2.7 Factores de riesgo para enfermedades gingivormelontales
Riesgo es la contingencia o proximidad de un dafilicado a las patologias periodontales, serimdartstancia en la cual es mas probable que aparsec
agrave o se reinstale una enfermedad de los tejElpsoteccion y de soporte dental.
Un factor de riesgo seria una caracteristica adiguir heredada, una exposicion ambiental o unaumbad estilo de vida personal que se asocia aamaicior
de salud en particular, sobre la base de evidepiemiologica. (Dr.Sukugawa, 2002)

Un marcador de riesgo es una consecuencia dedeneedad, frecuentemente un parametro observadooldidad dentaria, la medida de pérdida de inser,
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la pérdida dentaria, funcionarian como marcad@esutilidad" radica en la prediccién de futurasdidas de insercion. (Dr.Sukugawa, 2002)

Factores sistémicos:

Existen algunos factores sistémicos que modifetamirso y la presentaciéon de la EP. Hay unadadele alteraciones sistémicas que cursan corcregenes

periodontales
severas; afortunadamente, su incidencia es bajgrdde las alteraciones sistémicas se encuemtsaigduientes:
» Diabetes mellitus:

e Cambios hormonales (Embarazo)

* Enfermedades hereditarias (sindrome de Papilléévie, neutropenias y agranulocitosis)

» Deficiencias funcionales en algunas células dendef¢Dr.Sukugawa, 2002)

Factores ambientales:
e Tabaquismo
* Alcoholismo
« Drogas

» Estrés psicosocial

Factores genéticos:

La susceptibilidad a la EP. puede seedada a través de ciertos genes que

codifican, entre otros rasgos, receptores paradféas, sintesis incrementadas de citoquinas fleoimatorias y prostaglandinas, liberacion de anérpos.

(Dr.Sukugawa, 2002)

Al presentar la valoracion del estpddodontal de los padres y familiares de los

pacientes sirve como antecedentes, en el marctvafefactores. De esta manera se puede estableedirag predisposicion, pero no predecir la aparid&EP.

(Dr.Sukugawa, 2002)

Irritantes Locales:
* Materia Alba
* Residuos de alimentos
* Odontologia defectuosa
* Problemas relacionados con la terapeutica ortogmati
* Terapeutica ortodéntica.
* Impacto de alimentos dientes faltantes no reemgtaza
* Mal Oclusion
* Respiracién bucal
* Habitos bucales
e Traumatismo por cepillado
e Irritacion quimica

* Radiacion
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(Dr.Sukugawa, 2002)

2.8 Sintomas y sefales de alerta
En ocasiones la enfermedad periodontal puede magsé ningun sintoma ni dolor. Durante una réwisiental regular, el dentista busca sefales de la
enfermedad periodontal, por lo que la enfermedachaldetectada puede ser tratada antes de quesavanc
* Encias blandas, inflamadas o rojizas.
* Sangrado al cepillarse o al pasar el hilo dental.
* Encias que se desprenden de los dientes
« Dientes flojos o separados
e Pus entre la enciay el diente
* Mal aliento continuo
» Cambio en la forma en la que los dientes se enchjarorder
* Cambio en el ajuste de dentaduras parciales.

(The American Academy of Periodontology, 2002)

2.9 Diagnostico de la Enfermedad Periodontal
Parametros clinicos:
* IHG: Porcentaje de sangrado del tejido gingivatada superficie dental.

» IP: Porcentaje de placa bacteriana en cada supeatfatal.

Registros de movilidad:
La movilidad se cataloga segun la facilidad y maghdel movimiento dental:
*  Movilidad Normal.
e Movilidad Grado I: Un poco més que lo normal.
e Movilidad Grado II: Moderadamente mas que lo normal
e Movilidad Grado IlII: Intensa movilidad vestibulafjnal, mesiodistal, 0 ambas en combinacién con deapliento vertical.
La movilidad que supera el limite fisiol6gico rezila denominacién denormal o patolégica
( Carranza, 1998)
Sondaje:
Es el método de medicién y diagndstico de la bpésadontal.

Esta medicion se realiza por medio de un instrumiannado sonda periodontal, la cual es un instnimealibrado, como una regla, de extremo romo, que

facilita la medicién del surco gingival, la profuddd de la bolsa, pérdida de insercion, movilidesipnes de furcacion.
r

Fig #5 (Carvajal, 2001)

file://[E:\Tesis.htn 18/08/201.



La Enfermedad Periodont Paginals deb5b

Durante el sondaje se evallan de cuatro a seis poeaiente. La medida méas profunda es la quegistra. Es de vital importancia un movimiento adiolso
de avance de la sonda alrededor de la circunfierdetdiente para detectar cambios en la altula gesercién epitelial. La punta de la sonda setieae en contacto
con la superficie radicular, en todo momento d@ahsondaje.

Se mantiene paralela a la superficie dentaria faoteestibular/lingual o palatino/distal/mesial.

Se aplica una presion constante suave mientramtiasse mueve de arriba abajo en el interior debsin las caras proximales la sonda debe sdlyaméo de

contacto.

Fig # 6 (Carvajal, 2001)

Durante una revisién dental regular, el dentisth@xperto en higiene inspeccionaran las enciaggpacio entre el diente y la encia para desdartar

enfermedad periodontal. Si las sefiales de la eefiathhan progresado hasta un cierto punto, elstieatonsejara que

el paciente visite a un periodoncista — dentiseaspiespecializa en el tratamiento de la enfermgelaodontal. (The American Academy of Periodonggld2002).
Todos los datos obtenidos por medio del sondajielsen de registrar en el periodontograma, queeres& a nosotros como documento legal. Juntcsa él
debe encontrar el resto de la informacion del paeieen la que se indique todos los datos pemsnadlontograma y antecedentes médicos del paciente
Histéricamente, al mencionar diagnéstico perioddnteividimos en cuatro aspectos:
« Diagnostico etioldgico
« Diagnostico bacteriol6gico
« Diagnostico clinico

» Diagnostico radiografico. (Catedra de Periododeida F.O.U.B.A.,2002)

El etiol6gico: :

Es justamente de iniciacién de la causa de EnfeathPériodontal, se refiere a la placa bacteriagra, ge ha comprobado luego de la especificidacbact
que éstas son necesarias pero no suficientesgpmariacion de enfermedad Periodontal y que exalgumas especificas y patognémicas que no necegaa
cantidad de acumulo de placa bacteriana, sino simgite la presencia de estas patdgenas anaeespaaladas y moviles. Existen diferentes manezatetectarlas,

con respecto a la deteccion de placa con

indices con colorantes como el de Green y Bermelld@ntipifica a la placa en 0, 1, 2,3 de acuerdolacantidad de pigmento en la superficie de asndlgintario.
Otro es el de O’leary que da un porcentaje dmpla que se realiza caras con placa por 100, sahti&lad total de dientes con placa y da un ptajede 20
0 40% de placa.
Y el de Loe y Silnes que es netamente subjetivedirantes y tipifica segin el grado de inflamacibla vista. (Catedra de Periodoncia de la FBAJ,

2002)

El Bacteriolégico:
Ya sea por cultivos de anaerobiosis o campo ossartipifican las bacterias y demuestra la preseteianaerobios lesivos como porphiromonas giregyal

prevotella intermedia, o Aa en las bolsas pericalest (Catedra de Periodoncia de la F.O.U.B.A.2200
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El Clinico:

Todo lo que sea labor del odont6logo como inspecaiondaje, color, aspecto, consistencia, sangradpuracion; lo mas importante se realiza caoertaje
pues detectamos no solo profundidad de sondajepséirida de insercién que si existe va desdeofupdidad de la bolsa al limite amelocementario.
Existen en la actualidad 3 tipos de sondas de psinsegunda (como la de polson que es de presidrotarla) y tercera generacion, computada dondeic@ensor €

el interior de la

bolsa marca justo el mm, y si hay hemorragia locanen rojo. (Catedra de Periodoncia de la F.O.U,R2@02)

El Radiografico:
Sirve para guia, prondstico, control y comparaai@m, RX posteriores al tratamiento. Actualmente learadiovisiografia, podemos detectar hueso préxm

perder por ausencia de calcio o diferentes intedsisl en osteoporosis provocado por hipofunciénsiebxilares. (Catedra de Periodoncia de la F.OAJ,B002)

2.10 Tratamientos de la enfermedad periodontal
Secuencia de los procedimientos terapéuticos:
El régimen periodontal es un parte inseparablérdelmiento odontoldgico. Asi podemos dividir léapas terapéuticas en:
« Etapa preliminar:

- Tratamientos de urgencia.

- Dentales o periapicales .

- Periodontales.

- Ofros: Extracciones de dientes sin remedio y suesfib de ser preciso.

( Carranza, 1998)

» Tratamiento Fase | (etapa etiotrépica):
- Control mecanico de la placa bacteriana:
o Por parte del pacient&e debe remover la placa bacteriana adherid@rtedpor medio del cepillado dental (técnica denBatespués de cada comid
antes de acostarse. La técnica consiste en :
I. Coloque la base del cepillo a la altura de la likeda encia, apoyando las cerdas en un &ngulé°de 4
Il. Cepille las superficies externas de cada dientedenando el cepillo siempre inclinado contra l@éirde la encia al inicio del movimiento de
barrido.
Ill.  Utilice el mismo método en las superficies interdasodos los dientes.
IV. Cepille las superficies masticatorias de molarpeeynolares en forma circular.
V. Incline el cepillo verticalmente para limpiar lagsrficies internas de los dientes delanteros gt@evarios movimientos hacia arriba y hacia abajo
con la punta del cepillo.

VI. Y por ultimo cepillarse la lengua. ( Carranza, 998

Para los espacios interdentales, en los cualesmetna el cepillo se utilizara la seda dental. Ta&cn

I. Rompa una tira de hilo dental (de aproximadamedteulgadas) y enrrolle la mayor parte alrededoddedb medio.
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1I.  Enrrolle el restante hilo dental alrededor de lmonapuesta.

1l.  Mantenga el hilo apretado entre los pulgares yémos indices (aproximadamente dos centimetrodadertire ellos). El hilo debe de quedar tenso.

Utilizando un suave movimiento de vaivén, guieilel ental entre sus dientes.
IV. Cuando el hilo dental alcanza la encia recuéstddcesun diente. Deslicelo al espacio entre la gnelaliente hasta que sienta resistencia.
V. Mantenga el hilo dental fuertemente contra el dieBtavemente restriegue el lado del diente relir@hhilo dental sucio de la encia.
VI. Repita este proceso en el resto de los dientess@miones limpias del hilo dental. No se olvidpdae posterior del Gltimo molar.

o Por parte del odontélogdEn los casos en que existe placa bacteriandicatia o sarro, el simple cepillado no producirégdin efecto beneficioso hasta

gue se haya eliminado por completo las placasmnie. sa
- Control de la dieta.

- Eliminacion de calculo: Por medio del raspado yaald radicular:

o RaspadoProcedimiento de eliminacion de placa y célculéadsuperficie dental. Consiste en el tratamiemtéadbared dura de la bolsa.

o Alisado: eliminacién del cemento y superficie dentariacatdir infectada para producir una superficie diisa,y que sea biol6gicamente aceptable.

Fig # 7 Movimientos correctos en el raspado y dbsa

(A) Vertical, (B) Oblicuo, (C) Horizontal. (Carvdj&2001)
- Curetaje: Por medio de este procedimiento se feafared blanda de la bolsa al eliminar el te@igitelial afectado.

El curetaje se puede realizar con dos diferenpes tile curetas. Las Gracey o las universales.rasas Graceynos permiten una mayor accesibilidad y

adaptabilidad. Esta cureta esta disefiada para espacificas.

~" Bordes cortsqtes

" Talo Cara |
terminal b

| \
) \ i e herficidy
, Dorso lateral )
\x};\ Punta ,"
< —_"
=/
S

~ S

Exitemo 68 tabajo do ia cureta Gracay en seccian
transversal

Fig # 8 Desefio de la cureta Gracey. (Carvajal,2001)

Las curetasiniversalesse adaptan a todas las areas de la cavidad bucal.

Tallo
_terminal

Bordes
cnlrtantes cars

Fig # 9 Disefio de la cureta universal (Carvaja130

- Correccion de factores restaurativos y protésieosridacion.
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- Excavacion de las caries y restauraciones.

- Tratamiento antimicrobiano (local o parenteral).
- Regimen oclusal.

- Movimiento ortoddéntico menor.

- Ferulizacion provisional.

» Evolucion de la reaccion a la fase |
- Revaloracion:
o Profundidad de las bolsas e inflamacion gingivalmedio del sondaje.
o Placay caries por calculo.
» Tratamiento fase Il (etapa quirtrgica)
- Cirugia periodontal.
- Tratamiento de los conductos radiculares (Endo@jnci
e Tratamiento fase Ill (etapa restaurativa):
- Restauraciones finales .
- Prostodoncia fija y removible.
» Evaluacion de la reaccién ante los procedimiergsetaurativos:
- Examen periodontal .
« Tratamiento fase IV (etapa de conservacion).
- Revision, visitas periddicas de verificacion.
- Placay calculo (profilaxis, raspados y alisados).
- Estado gingival (bolsa, inflamacién por medio deidaje).
- Oclusién, movilidad dentaria.
- Oftros cambios patologicos.

(Carranza,1998)

2.11 Intervencion de la terapia periodontal en elcontrol de riesgo
El tratamiento periodontal, en todos sus aspetass Gistémica, terapia basica, complementariaspperte) podria ser visto como una serie de messate

control de riesgo; cada instancia terapéuticas®@ilme en uno de los tres campos de prevenciomitbssgor Leavell y Clark. (Dr.Sukugawa, 2002)

Prevencion primaria: tiene como objetivo suprimir o, en su defecto rdat o compensar los factores antecedentes ygpaaentes para la aparicion de la
enfermedad; esto comprende, entre otros procediosieel sondaje rutinario de los pacientes queatada consulta, o a la confeccion de una anassssémica.

(Dr.Sukugawa, 2002)

Prevencion secundariabusca detener el proceso de enfermedad activejpaimente eliminando los factores etiolégicogciios; esta nocién provee un soporte
l6gico al término "terapéutica activa”, que compieta higiene bucal. El raspado y alisado, etc.gikugawa, 2002)
Prevencion terciaria: se propone maodificar el terreno para paliar lasislas que el proceso patoldgico ha dejado, ylarselinscriben los procedimientos
regenerativos y de rehabilitacion. (Dr.Sukugaw®220

Por un lado, pensemos que tratar la enfermedadduetal consiste en "desarmar" un rompecabezagaue por un conjunto de elementos que suman riesgo

Por otro lado, es

necesario evaluar los resultados de nuestro tratamen prevision de un riesgo futuro: la evidepeiblicada demuestra que siempre existen positgislae
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reinfeccién (en otras palabras; la normalizaciémmleuadro periodontal no otorga inmunidad perm@)eBe esta manera, los tres niveles de prevemcdorman
una secuencia, sino que hace un ciclo (un "etetoormo”), unificado por el mantenimiento. Una vezsise hace imperativo valorar el riesgo, puestcetiperfil de
riesgo de nuestro paciente va a ser el que detercnifindo y cOmo se va a practicar su terapia detepen este momento se integra la informaciolosliéactores de
riesgo (con énfasis en la historia clinica, el oarde placa y el grado de cumplimiento con el raaimiiento) junto con los datos que proveen los adones de riesgo
(se estima la respuesta al tratamiento y la evluen el tiempo con los cambios de los nivelesigercion, con posibles monitoreos microbiolégiets.).

(Dr.Sukugawa, 2002)

2.12 Anatomia dental en canes
Anatomia dental:

Los perros tienen los siguientes tipos y nimeradieletes: 6 incisivos superiores e inferiores, ir@s superiores e inferiores, 8 premolares supgesie
inferiores y 4 molares superiores y 6 molares iofes, lo cual hace un total de 42 dientes perntaseRero también tienen ‘Dientes de Leche’ o dedeciduos que

son los que salen primero cuando son cachorros josciguientes: 6 incisivos superiores e infespdos caninos superiores e

inferiores y 6 premolares superiores e inferionesjendo un total de 28 dientes temporales; estosed temporales, al igual que en nosotros, Vieansa conforme

crecen. En la tabla a continuacion se resume &riant  (Ellos también tienen dientes, 2002)

Periodos de erupcion de los dientes del perro

Diente Aparicion Deciduos Permanentes

Incisivos 1 4 a5 semanas 4 a5 meses

Incisivos 2

Incisivos 3

Caninos 3 a4 semanas 4 a5 semanas
Premolar 1 So6lo permanentes 4 a5 meses

Premolar 2 4 a 5 semanas 5 a6 meses

Premolar 3

Premolar 4

Molar 1 4 meses Superior5a 6
Molar 2 meses, inferior4 %2 a5
Molar 3 meses 6 a 7 meses

Tabla # 1 (Ellos también tienen Dientes, 2002)

Estructura Dental

* Esmalte

» Dentina

e Cavidad Pulpar

* Cemento

* Encia

e Orificio Apical.
Tipos de Dientes

* Por funcién:

- Incisivo
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- Canino (Colmillo)
- Premolar
- Molar
e Por tiempo de aparicién:
- Caducos o de Leche
- Permanentes
* Formulas dentarias:

- 2(13/3C1/1PM4/4M 2/3)

Glandulas Salivales
* Parétida
* Mandibular
e Sublingual

* Zigomatica (exclusiva en carnivoros)

Lengua
* Raiz
e Cuerpo
¢ Punta

Musculos linguales
» Extrinsecos (Estilogloso, Hiogloso y Geniogloso)

* Intrinsecos (fibras musculares sin nombre espegific

* Papilas Linguales Ubicacion

- Filiformes: punta y dorso
- Fungiformes lados

- Circunvaladas raiz

- Conicas o Foliadas raiz

BOCA: (Limites)

e Dorsal Paladar Duro Blando

e Craneal labios y diense

e Caudal Istmo de las Baes

* Ventral Lengua, musca$ hioideos
e Lateral Mejillas 6 Caillos, Dientes

PALADAR DURO

« Papila incisiva

e Crestas

Papila incisiva: Lugar donde desemboca el condietdrgano vomeronasal ( jacobson)
PALADAR BLANDO

e Pilares anteriores
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« Tonsilas ( senos tonsilares)
e Pilares posteriores

(Dr.Garcia, 2001)

2.13 Enfermedad Periodontal en perros:

En la cavidad oral la presencia de bacterias espvasente y fisioldgica. La acumulacion de estasevis en la superficie dental sea en su part@sup
subgingival, provoca una inflamacion de los tejidessoporte del diente, produciendo una gingiyiperiodontitis. La placa dental se adhiere a sigperficie,
aumentando en volumen y superficie. Esto provoepéaicion de unas condiciones 6ptimas para ldafade bacterias anaerobias en los surcos sulbglag
afectados ya por la gingivitis y periodontitis. Burgias inorganicas procedentes de la saliva sgsilepn en la placa bacteriana, calcificandoggravocando la

aparicion de los célculos dentales (Fig. 10). (bliia@ios, 2002)

Fig. 10 (Braid Veterinary Hospital, 2001)

La gingivitis provocada tanto por la placa bacteiaupragingival como por la placa depositada sareb subgingival, se extiende apicalmente presha

una destruccion de la union epitelial y tejido péaintal.

Esta situacion puede degenerar en una apariciboldas periodontales y/o una retraccion gingivan ylgunos casos una hiperplasia gingival reacSivasta
situacion no es controlada, la destruccion en didecapical avanzara y se producird una ostealésitical y/o horizontal, hasta la pérdida dentgloesanea (Fig. 11).

(Dr.Collados, 2002)

Fig. 11 (Braid Veterinary Hospital, 2001)

Causas:

Se debe a la acumulaciéon de un matéarahdo "placa” que recubre los dientes. La p&scaormalmente removida por la accion de masteso,
eventualmente se acumula y su mineralizacion pedaoo y luego célculos sobre el esmalte dentasi®bacterias
presentes provocan la irritacion de las enciasigflamacion. A esto se le conoce como gingivitis.encia comienza a retraerse y finalmente laififade los dientes

se debilita y estos pueden perderse. Este procestegfomar varios afios, pero es reversible enrsusmps estadios. (Dr.Collados, 2002)

Gravedad:
La enfermedad periodontal avanzadaksaka, y probablemente resulte en la pérdidasieientes. Los dientes cubiertos de célculo ghasas inflamadas

son reservorios de infeccion y las bacterias puededir otros 6érganos, tales como rifion, higagailynones donde pueden causar otras enfermedades.
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Eactores predisponentes:
Todos los perros pueden padecer enfiachperiodontal, aunque algunas condiciones faearsa desarrollo, como ser: dientes de leche deisndietas muy
blandas, dientes en mala posicion, etc. (Consalieterinario, Enfermedad Periodontal, 2002)
Localizacion:
En ligamento periodontal, alveolo dentario, diesga supragingival o subgingival, encia y mucosh @a Collados, 2002)
Sintomas:
* Mal aliento

* Coloracién amarillo-pardusca en los dientes y bodielas encias, especialmente en molares y preraokn casos avanzados, estas marcas parecers cisstr

material duro.
* Bordes de las encias enrojecidos.

* Retroceso de las encias que deja expuestas ddes de los dientes.

» Dificultad al masticar.
* Puede sentir apetito, dirigirse a la comida y ena@ltmomento rechazarla.
* Babeo.
* Dolor.
(Consultorio Veterinario, Enfermedad PeriodontaD2)
Diagnostico:
a) Inspeccion
En la inspeccién encontraremos un amplio abaniquodibilidades que van desde la aparicién de irglaam y/o ulceracion de la encia, un exceso deaplac
bacteriana y célculos dentales, sangrado o aparitgdin fluido purulento en el surco subgingivetraccién gingival o hiperplasia gingival, tlcecaimflamacion de |
mucosa adyacente, hasta la ausencia de dientdtnem éxtremo. (Dr.Collados, 2002)
b)  Palpacién
Mediante ésta, podremos valorar la movilidad desiedbs dientes afectados, el dolor a la presiéenefa y mucosa adyacente, asi como la aparicion de

sangrado o exudado del surco subgingival o bolsgisgival si la Enfermedad Periodontal se encuestiran estado avanzado. (Dr.Collados, 2002)

c) Sondaje Periodontal
Para ello utilizaremos una sonda periodontal, gtée milimetrada. La introduciremos en el surco lsdsubgingival en direccién apical a lo largoejelde la
raiz dental y alrededor de todo el diente hastéactar con el epitelio adherido para la detecciémegicion de las bolsas periodontales, y asi déterma mayor

pérdida de profundidad de la union epitelial. (il@dos, 2002)

d) Radiologia dental
La Enfermedad Periodontal se manifiesta con undcifuade signos radiol6gicos compatibles con miaslide hueso, que a su vez pueden ser horizontales,
verticales u oblicuas. La existencia de signosotédicos compatibles con reabsorciones radiculastologias periapicales también esta en muchsos ca

relacionados con la Enfermedad Periodontal diredatairectamente. (Dr.Collados, 2002)

Tratamiento

El objetivo del tratamiento es remover los calcylds placa bacteriana, tratar la infeccion e im@&ion de las encias y devolver de esta formdua seestas
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estructuras. Dado que la enfermedad periodonfales®enta en estadios tan diversos, los tratamieatén mucho. (Consultorio Veterinario, Enfermedad

Periodontal, 2002)

En los casos mas leves, el Ginico tratamiento quecgeere es la remocion de la placa bacterianangdlio de un cepillado. Si hay célculo, es necesari
retirarlo, lo cual se realiza generalmente bajstasta general. Para ello pueden usarse raspadaregles o ultrasonido. Luego los dientes se adea evitar la

subsiguiente rapida adhesion de la placa. A vezaamosible decir el estado en que se encuentsadidntes, debido a que estan cubiertos de calculo.

Muchas veces el veterinario debe extraer algureapidebido a que la fijacion de las mismas seeetreumuy debilitada.

Fig # 12. (Consultorio Veterinario, Enfermedad Beointal, 2002)

Prevencion:
La placa debe ser removida todos los dias, antgaelésta se convierta en sarro, y luego el sarcomsvierta en célculo. Hay diferentes manerasgiat ese
objetivo:

e Cepillado dental diario. Recordemos que no es faBtpara un perro que su amo le cepille los digrdsi que lo mejor es acostumbrarlo de cachorro.

» Dieta. En general, se ve que los perros que ingiena dieta muy blanda tienen una mayor predisigwsécsufrir de enfermedad periodontal. Los quetices
huesos,
piedras o madera también, posiblemente porque dosriales muy duros lesionan el esmalte de logeefacilitando la adhesion de la placa. Lo mejepe
ser ofrecerles una dieta de alimentos consisteqieslos obligue a masticar. Un ejemplo puede isarzanahoria grande cruda.

* Juguetes y mordillos. Especialmente los de cuermogrsin colorantes ni aditivos, una o dos veces@mana, pueden ser de beneficio. También hagjegu

de nylon u otros materiales, pero son solamentayuada, y no reemplazan al cepillado diario! (Cttesio Veterinario, Enfermedad Periodontal, 2002)

2.14 Manejo quirurgico de la enfermedad periodontaén perros
Sin lugar a dudas la enfermedad dentaria y oralfraésente en perros viejos es la enfermedaddmnmial. La enfermedad periodontal es la afeccidn de
periodonto que puede comprometer a la encia, ligeoperiodontal y hueso alveolar. Alrededor del 840s perros de mas de 3 afios presentan algdo dea
enfermedad periodontal y es la causa mas frecdenpérdidas dentarias y de consulta rutinaria efifica de odontologia veterinaria. (Manejo qigi¢o de la

enfermadad periodontal en pequefios animales, 2002)

2.15 Biopsias:
Realizar una biopsia consiste en tomar una muesttejido en un sujeto vivo, para realizar estutlis®lbgicos, histoquimicos, fisicos, quimicodticas;
cuyos fines son realizar un diagnéstico de unarchii@da patologia, en ocasiones para establecdetaygéutica y en otras ocasiones la biopsia apédatica en si, o

para establecer una tactica quirrgica, o con fimesdstico. (Universidad Nacional de Cordoba, 2001
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Fig # 13 (Meresdy Cristina Acebal, 2003)

2.16 Anestesia
Tiopental Sédico

Este tiobarbitdrico se consigue como un polvo der@amarillento palido. Es un &cido débil, pordmto se disuelve con facilidad en un medio alcalfwele

prepararse como una solucién acuosa al 2.5% a wed.5.

El tiopental es muy liposoluble, por consiguienteqte atravesar con facilidad las membranas cedulsirepenetrar rapidamente el tejido encefalico.
Con la administracion intravenosa rapida, el famrsedistribuye velozmente en los tejidos muy Vasaados, de modo que induce inconsciencia en1® a

segundos. Por lo tanto el inicio de su accién dépgarcialmente de la velocidad de la inyeccion.

La inyeccion rapida de 3 a 5 mg/kg induce la pérdid conciencia en un ciclo de circulacién brazzétaio. La duracion del suefio es aproximadamentéinde

minutos dependiendo de la dosis administrada. (Kgl&oschlau, 2002)

Fig # 14 (Mercedes y Cristina Acebal, 2003)

2.17 MaxHeal®

El término MaxHeal®, traducido al espafiol, sigr@finaxima sanacion o curacioBste medicamento obtiene su primer registro samigar Costa Rica, graci
al trabajo de cientificos costarricenses, a pes#matber sido descubierto en Estados Unidos. $edeatin medicamento completamente fisiol6gicofé&dte
terapéutico se potencializa debido a la estabitirede los principios activos, mas la micro estiaeidn producida por la solucion .

El MaxHeal®, compuesto de elementos de sodio, fésfotrégeno, potasio y azufre, es capaz de llavabo la absorcion de bases o acidos, sin produci
madificaciones en el pH. La sustancia estabilizadiel MaxHeal® contiene dosis pequefias de acidilisa y aloe vera, que también elevan el potehde la
capacidad de reconstruccion ordenada, completarydalnte (capacidad ortoqueratética), en la regeiderae heridas. El aloe se conoce por sus progésda
antisépticas, antinflamatorias y cicatrizantesaditio salicilico tiene una accion queratoliticatj\drica y antiprostaglandinica (http://www.gedeit com/maxheal).

Se han realizado estudios experimentales en arsrerida Universidad Nacional de Costa Rica, queugstran que MaxHeal® potencializa la capacidad
regeneradora en heridas cutaneas provocadas.

MaxHeal® est4 indicado en situaciones comunesadgrizacion, como lo son: cortaduras, rasponesnqdaras y picaduras de insect&n embargo, tambie

file://[E:\Tesis.htn 18/08/201.



La Enfermedad Periodont Pagina25 deb5

se

recomienda su uso en raspaduras con componentesision, que producen moretones e inflamacid@s smnifestaciones agregadas a la lesién, se vesualy
satisfactoriamente con MaxHeal®.
En quemaduras de segundo grado, ehtiahto sobre la ampolla y la inflamacién que Bem causa la reabsorcion del liquido de la amyadladolor

disminuye y luego desaparece (http://www.geocit@s/maxheal).

MaxHeal® también inhibe la reaccion de hipersehddsl al aplicarse sobre la picadura inmediatameftin si la aplicacion no es inmediata y la rontdga
a desarrollarse, los efectos pueden ser atenuadayan efectividad si se aplica y se frota el potal sobre la zona de inflamacion alérgica.
Si se repite la aplicacion intensivamente, todessiatomas desaparecen con relativa rapidez (ipy.geocities.com/maxheal).

MaxHeal® penetra por los poros de la piel, lo quezmite tratar cicatrices establecidas, que somimentes y poco estéticas. En laceraciones recigmidas
es posible prescindir de suturas cuando se trateridgas menores (http://www.geocities.com/maxheal

Una caracteristica relevante de este medicamersio @san capacidad de penetracion, permitiendoepeziones subcutaneas o mas profundas en el nivel
muscular, tengan respuestas positivas al tratamient

La sustancia se aplica topicamente y se debesufiaiente producto para cubrir las lesiones. Hayfdrmas de aplicacion: directa, sobre las lesiahgertas,

y frotado, sobrt

piel intacta. Cuando la piel esta sin laceraciérgebe frotar el producto circularmente en las g@fiectadas, por unos 20 segundos
(http://www.geocities.com/maxheal).

Hasta el momento no se han informado efectos iatkeso toxicidad por el uso del producto. Ha éhabina exposicion en humanos, de por lo menos 4000
individuos. Sin embargo, se recomienda usar corepi@dn en individuos que hayan presentado aleafjiésido salicilico o aspirina.

Segln lo presentado ante el Ministerio de Saludafmente en Costa Rica el MaxHeal® se utiliza fpe@catrizacion de cortaduras, raspones, queraadur
picaduras de insectos. La bibliografia médica nmti@ado resultados anteriores comparables abssreados, y por primera vez se encuentra en eauen
medicamento con dichas propiedades http://www iescom/maxheal).

En el campo odontolégico, el MaxHeal® actla priabipente en mucosas, de acuerdo con las espeafieschechas por el fabricante. Resuelve los preceso
patolégicos que complican las lesiones, todo |d se@ncuentra fuera del alcance de los agentimetetrianos y antinflamatorios mas establecidos.

También hay evidencias de que el producto es edinaafecciones gingivales y de la mucosa orag ladnisma forma disminuye las inflamaciones que

acompafian a las cirugias de las encias y de lasaacal.

2.18 Herramientas Estadisticas:
Regla empirica de la normalidad:

“Para la distribucion de frecuencias simétricasaepana, aproximadamente el 68% de las observaciergscontraran a mas y menos una desviacion ag
de la media; aproximadamente el 95% de las obsenesse encontraran a mas y menos dos desvia¢istéadares) desde la media; y practicamente taslas
observaciones (99.7%) se encontraran a mas y m@sodesviaciones desde la media”. (Mason y Lif82)

Muestreo no aleatorio (muestreo deterministico):

“Por lo general implica un juicio personal, algunases el del investigador y otras el del recopitate los datos. Los tipos de muestreo deterninistn:

Intencional, de cuota y a conveniencia”.
Muestreo de juicio o intencional:
“En el muestreo intencional todos los elementosstnakes de la investigacion seran seleccionadasdsdjicto juicio del investigador, en este tipawgestreo

el investigador tiene previo conocimiento de |l@sveéntos de la poblacion”.
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Estudio experimental:

“La caracteristica tipo uno (metodologia) el ensajmico es reconocido como el método mas poderosajue cuenta la epidemiologia para establecer y

comparar la eficacia de los tratamientos médicose&tudio controlado es aquel que incluye en sfidis un

gupo control que permite comparar la efectividda seguridad de la intervencion en el estudio,atea alternativa terapeutica”.
Hipotesis:
“Enunciado acerca del valor de un parametro podfeadi
Pueba de hipotesis:
“Procedimiento basado en la evidencia muestral la égoria de probabilidad que se emplea parardetar si la hipétesis es un enunciado razonable gefbe
rechazarse, o si es irrazonable y debe ser reciazad
Hipotesis nula:
“Una afirmacién o enunciado tentativo que se reaieerca del valor de un parametro poblacionalld@smun es una afirmacién de que el parametro de
poblacién tiene un valor especifico”.
Hipotesis alternativa:
“Una afirmacion o enunciado que se aceptara sidtss muestrales proporcionan amplia evidenciauddajhipétesis nula es falsa”.
Nivel de significacién:

“El riesgo que se asume acerca de rechazar lagsiggtula cuando en realidad debe aceptarse peerstdera”.

Error tipo I:

“La probabilidad de rechazar la hipétesis nulg, ¢tiando en realidad es verdadera”.
Error tipo II:

“La probabilidad de aceptar la hipétesis nula coaenl realidad es falsa”.

Valor critico:

“Numero que es el punto divisorio entre la regiéradeptacion y la region de rechazo”.
Prueba de dos colas para dos medias poblacionales:

Una prueba de hipétesis de dos colas es aqueldacere se establecad hay diferencia entre dos valores tal como undiaroblacional que es comparada
una media muestral, el término no diferencia, gaifica que el valor real de la diferencia sea ¢emds bien el término significa que la difereresameramente debi
a la fluctuacién en el muetreo”.

“El nivel de significancia puede ser representanioyma porcion del area bajo la curva normal, enpmieba de dos colas el area se ditribuye a tosneas en
forma equitativa”. (Shao, 1960)

Prueba de T"Student:
La distribucién T Studente fue desarrollada porlifit S. Gossett fue disefiada para realizar prugb&ipotesis en muestras pequefias. El supuestm lefsi

considerar la

desviacion estandar de la muestra como estimadardisviacion estandar de la poblacion.
Las principales caracteristicas de la distribugjée respalda la prueba son:

e Como la distribucién Z, es una distribuciéon conéinu

e Como la distribucién Z, es de forma de campanag¢sica
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No hay una distribucion T, sino mas bien una fendé distribuciones T. Todas tienen la misma migglial a cero, pero diferente desviacion estartar,
acuerdo al tamafio de la muestra.

La distribucion T es mas estendida y menos aguds @mntro que la distribucion normal. Sin embaagoedida que aumenta el tamafio de la muestrarMa cu

de la distribuciéon T se aproxima a la de la disiribn normal estandar.

(Mason y Lind, 1992)

CAPITULO 1Nl
Disefio Metodoldgico

3.1 HIPOTESIS:

En este estudio se plantea una hipétesis que estabha relacion de causa y de efecto donde ssnemfl beneficio que otorga el tratamiento pemdalaccon

el gel con el componente activo MaxHeal® contraiathmiento periodontal convencional. Por lo tdathipétesis nulas () y alternativas (i) se definen como:

Hipotesis de Investigacion:
El gel con el componente activo Maxi®eas capaz, como coadyuvante, de revertir la Brédad Periodontal.

Hipotesis Estadisticas:

+ Variable del indice de Hemorragia Gingival (IHG):
Hy: No hay diferencia significativa entre las mediasIHG del grupo experimental y control antektagamiento.

H,: Hay diferencia significativa entre las mediabIH& del grupo experimental y control antes datamiento.

Hy: No hay diferencia significativa entre las mediasIHG del grupo experimental y control despaéistratamiento.
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: Hay diferencia significativa entre las mediakIHé& del grupo experimental y control despuéstdetmiento.

- Hgy No hay diferencia significativa entre las mediasIHG del grupo experimental antes y despeésratamiento.

. Hay diferencia significativa entre las mediakIH& del grupo experimental antes y después déhiniento.

- Hgy No hay diferencia significativa entre las mediasIHG del grupo control antes y después a@eamiento.

. Hay diferencia significativa entre las mediakIHé del grupo control antes y después del tragaai.

* Variable de la Longitud de las Bolsas periodontales

- Hgy No hay diferencia significativa entre las mediada longitud de las bolsas del grupo controtpegimental antes del tratamiento.

: Hay diferencia significativa entre las mediadal®ngitud de las bolsas del grupo control y expental antes del tratamiento.

- Hgy No hay diferencia significativa entre las mediada longitud de las bolsas del grupo controtsigtdespues del tratamiento.

. Hay diferencia significativa entre las mediadal®ngitud de las bolsas del grupo control agtdespués del tratamiento.

- Hgy No hay diferencia significativa entre las mediada longitud de las bolsas del grupo experinanmt@s y después del tratamiento.

: Hay diferencia significativa entre las mediadal®ngitud de las bolsas del grupo experimemnitésy después del tratamiento.

o Variable de la Inflamacion:
- Hg Elnivel de inflamacion periodontal es indepemtié de la aplicacion del gel con el componente@aiMaxHeal®.

- H.:

1+ Elnivel de inflamacion periodontal es depentiede la aplicacion del gel con el componentevadélaxHeal®.

3.2 Tipo de Estudio:

Es un estudio cuantitativo de tipo eipental porque “La caracteristica fundamental ste &po de estudio es la aplicacién de una ietezidn en los sujetos
participantes cuyo impacto se evalla comparatinégneon otra intervencion similar aplicada a urpgraontrol” (Rodriguez, 1999).

Es un experimento controlado, “es aquel incluye en su disefio a un grupo control, gumjte comparar la efectividad y seguridad de tariencién en
estudio, con otra alternativa terapéutica” (Rodeyid999). Responde al disefio pretest-postestrago gontrol ya que “Incluye la medida de la variable dependit
en ambos grupos en situacion de pretesty(O,), aplicacion del tratamiento al grupo experime(gly la medida, de nuevo, de la variable depertdien ambos
grupos en situacion de postest, (00,). la medida de la variable dependiente en sitmad#pretest y postest se hace al mismo tiemposetids grupos. La situacion

de los sujetos a los grupos se hace al azar ygeeloiene indicado por R al comienzo del diagrama”. (Buendia, Colas, Hellran1996)

R 0, X O,
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R 03 O,

(Buendia, Colasridedez, 1996)

3.3 Limites del Estudio:
* Espacial: La investigacion se llevara a cabo éte@ligio de animales de Heredia.

* Temporal: la investigacion sera comprendida enariodo de abril a julio del 2003

3.4 Poblacion:
La poblacién estara formada por unidades de estledinida por “piezas dentales de los canes maydedres afios diagnosticados con Periodontitisides

en el Refugio de Animales de Heredia”.

3.5 Muestra :
La muestra esta constituida por 6 perros pertenseal refugio de animales de Heredia que fueisiritslidos de forma aleatoria en cantidades iguafgre los
grupos control y experimental. De los cuales doslids fallecieron, uno del grupo control y otrd gripo experimental.

En una segunda etapa de muestreo fueron seleca®@8acpiezas en cada grupo que cumplian con etiorite presentar Enfermedad Periodontal.

3.6 Procedimiento:

PASOS DESCRIPCION FOTO
1 Sedacion y Anestesia General con
Tiopental Sédico
2 Examen Clinico y seleccién de piezas
3 Medicion de bolsas periodontales po
medio del sondaje
4 indice de Hemorragia Gingival (IHG
5 Raspado y alisado manual
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procedimiento.

6 Toma de biopsia #1

; Aplicacion deMaxHeal® en los casos
experimentales

8 Tres meses después se repite el mismo

Fuente: Cristina y Mercedes Acebal Morales. Dabisrudos del estudio.

3.7 Operacionalizacion de Variables:

el grupo
experimental

experimental
después del
tratamiento.
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Periodontal y se
mide por medio de
la sonda periodontd|l.

Objetivo Variables Definicién Definicién operaciona
especifico conceptual Indicador Instrumentos
1. IHG en el grupo
experimental antes
del tratamiento.
2. IHG en el grupo
control antes del
tratamiento.
Valorar la
disminucién del IHG:
3. IHG en el grupo .
xpormentaly |Cerimental | iad  Porcenta Ficha Clinice
P Y | después del ngr: ! (%) (Periodontogramay)
control antes Y | ratamiento gingival en cada
despuv_és del ’ superficie dental.
tratamiento 4. IHG en el grupo
control después del
tratamiento.
Medir la longitud de
las bolsas . .
periodontales en las 16(']]228'3%? d:’:llis Lon%glljsi_de la
piezas seleccionad iSex erimentagl1 ar?te< Esla medic.ién de
antes y después e |a d?al tratamiento 1 apicalizacion del
aplicacion del gel ) e Fi)telio de union a Milimetros Ficha Clinice
con el componentg . P (Periodontograma)
f 2. Longitud de las causa de la (mm)
activo MaxHeal® er
bolsas del grupo Enfermedad
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Medir la longitud de
las bolsas antes Y|

1. Longitud de las
bolsas del grupo
control antes del del
tratamiento

Longitud de la
bolsa:
Es la medicién de
apicalizacion del

través de los
sentidos.
Conocimiento de
unaidea.

después del epitelio de unién a Milimetros Ficha Clinice
tratamiento en el causa de la (mm) (Periodontograma)
grupo control 2. Longitud de las PeEr?czzz)mn?ac:e;/dse
bolsas del grupo . .
p mide por medio de
control delspues del la sonda periodontal
tratamiento.
. Percepcion:
disﬁﬁr%sctirgrz clfe la Percepcion de la| Acciény efecto de
inflamacin gingiva inflamacién en el | percibir. Sensacior Leve
or mediogdegla grupo experimenta| interior que resulta Informe realizad«
plectura de las y control antesy | de una impresién Moderada por el patélogo
bionsias del aruno después del material realizada Dr. Luis Pefia
e>‘<) eriment%l P tratamiento. través de los Severa
pcontrol y sentidos.
’ Conocimiento de
una idea.

1. IHG 1. Porcentaje de Porcentaje Ficha Clinica
sangrado del tejido (%) (Periodontograma))
gingival en cada
superficie dental.

2. Longitud de las | 2. Longitud de la Milimetros Ficha Clinica

bolsas bolsa : (mm) Periodontogra
Es la medicién de | ( grama
apicalizacion del
epitelio de unién a

Comparar los grupc causa de la
Exp erimentgl ¥ Enfermedad
contﬁol en las tr):es Periodontal y se
variables mide por medio de
: la sonda periodontal
3. Percepcién: Informe realizado
3.Inflamacion Accion y efecto de Leve or el patélogo
percibir. Sensacion pDr LuFi)s Peﬁga
interior que resulta Moderada :
de una impresion
material realizada @ Severa

Fuente: Cristina y Mercedes Acebal Morales. Dabismmdos del estudio.
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3.8 Recoleccién de los Datos:
Los datos fueron recolectados en las fichas cKmicee se presentan en el anexo #1 . El repontgaato por el Patélogo del San Juan de Dios Dr. Paita
Llach que se presenta en el anexo #2 . Las fafiegrde los cortes histolégicos de las biops@prasentan como anexo # 3. Ademas se realizéecoarscia de

fotografias del procedimiento aplicado a cada untos canes como anexo # 4 (Un caso del grupaiexgretal y otro del grupo control).

3.9 Procesamiento y analisis de los datos:
Los datos seran procesados utilizando el méduémiessico de Excel en sus técnicas de estadistgmaipiva y prueba de Medias T’students. Compardasio
medias de las variables IHG y longitud de las lslea el grupo control y experimental antes decagb el tratamiento, contra la alternativa de difera de medias.
Ademas se realizaron las pruetiesigualdad de medias entre el grupo control y exg@tal contra la alternativa, la media del gregperimental es inferior
la media del grupo control, entre ellos antes ypdés del tratamiento. Y finalmente se realizarsrplaiebas en el grupo control y experimental desgaktratamiento

para igualdad y diferencia de medias.

Respecto a la variable Inflamacion el anlisis spiesaliz6 fue de caracter descriptivo debido adasliciones de tamafio de muestra que requiemeiddog chi-

cuadrado.

Recursos:

* Materiales:

- Laboratorio

- Animales del refugio de Heredia

- Gasolina

- Gasas

- Jeringas de irrigar

- Tiopental

- Guantes

- Cubre bocas

- Toallas

- Cartucho de tinta

- Hojas

- Jaboén

- Tarros de muestras.

- Formalina

- Suero fisiolégico.

- Hojas de bisturi

- Carpules de anestesia al 2%

- Agujas Cortas
- MaxHeal®
- Alimento para los perros.

- Discos de 3%
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- CD

- Cortes histologicos. ( Laminas)

¢ Humanos:
- Autoras: Cristina Acebal y Mercedes Acebal.
- Tutora: Dra. Ruth Borloz Montero.

- Asesora: Ana Teresa Garita Salas.

CAPITULO IV
Resultados

4.1 Analisis de Resultados:
Una vez recopilados los datos del experimentosdstron procesados utilizando él médulo estadiskicExcel.
Primeramente, se realiza un andlisis de caracserigévo para cada una de las variables considsred el estudio y definidas como:
+ Indice de hemorragia gingival (IHG)
e Longitud de las bolsas
* Grado de Inflamacion

Para realizar las pruebas de hipétesis planteatiasalisis de los datos se orientéreedir la variable dependiente de los grupos argesalizar el experimento,
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decir situacion pretest, tanto en el grupo corgtooho en el experimental, para ser posteriormentidaen ambos grupos en la situacion postest. teaaiocion

que se pueda haber generado por el estado dedentefad Periodontal en los sujetos entre el preteldratamiento y como consecuencia generar ect@fle

sensibilidad, no es posible en este caso, debife d0s sujetos no interactian y el tratamientapéisado al periodonto de canes independientes.

Las pruebas se realizaron empleando la distribuEistudent, para pruebas de medias con un nivebdianza del 99%. Estas se llevaron a cabo ecukaso

direcciones tal y como se muestra en siguienta aliaa.

ANTES | DESPUES
CONTROL >
EXPERIMENTAL v >l

RESULTADO # 1:

Diagrama # 2 (Cristina y Mercedes Acebal, 2003)

Validacion del estado de la salud oral de los samtes del experimento en el grupo control y émyestal.

Para efecto de validar la igualdad de condiciomel®si grupos control y experimental antes del éxpaTto se presentan a continuacion las pruebas

correspondientes a la igualdad de las variables:

- indice de hemorragia gingival
- Longitud de las bolsas

- Grado de inflamacién
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CUADRO # 1
PRUEBA DE HIPOTESIS PARA IGUALDAD DE MEDIAS
DEL INDICE DE HEMORRAGIA GING IVAL
ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL
ANTES DEL TRATAMINETO
EN CANES MAYORES DE TRES ANOS
DEL REFUGIO DE ANIMALES DE HEREDIA
ABRIL-JULIO 2003

Ho: He =Hc

Hy: He #Hc

EXEPERIMENTAL | CONTROL
Media 70 85
Varianza 631,5789474| 223684211
Observaciones
Varianza agrupada 4276315789
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 38
Estadistico t -2,293804364
P(T<=1) una cola 001371094
Valor critico de t (una cola) 2.428569132
P(T<=1) dos colas ;
Valor critico de t (dos colas) 2.711567504

CONCLUSION:

CON UN 99% DE CONFIANZA SE CONCLUYE QUE NO HAY EVIDENCIA ESTADISTICA PARA
RECHAZAR LA H, " NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MEDIAS DEL IHG DEL
GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL ANTES DEL TRATAMIENTO" POR QUE LA
PROBABIBLIDAD ES IGUAL A 2,74% MAYOR QUE EL 1%

Respecto al IHG el cuadro #1 muestra el resuméa aésma.

(Cristina y Mercedes Acebal Morales. Datos obtesidiel estudio)

Esta prueba evidencia que los grupos control gexental antes de realizarse el experimento estabagualdad de condiciones con respecto al Id@uk

nos permite desarrollarlo.

CUADRO # 2
PRUEBA DE HIPOTESIS PARA IGUALDAD DE MEDIAS
DE LA LONGITUD DE LAS BOLSAS
EN EL GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL
ANTES DEL TRATAMINETO
EN CANES MAYORES DE TRES ANOS
DEL REFUGIO DE ANIMALES DE HEREDIA
ABRIL-JULIO 2003

Ho: He =Hc

NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MEDIAS DE LA LONGITUD DE LAS BOLSAS DEL GRUPO CONTROL Y

Hi: He #He

HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MEDIAS DE LA LONGITUD DE LAS BOLSAS DEL GRUPO CONTROL Y EXPERMENTAL

EXPERIMENTAL | CONTROL

Media 2,116666667| 1,966666667
Varianza 0,099707602| 0,095321637
Observaciones 20 20
Varianza agrupada 0,09751462
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 38
Estadistico t 1,51899517
P(T<=t) una cola 0,068520439
Valor critico de t (una cola) 2,428569132
P(T<=t) dos colas 14%
Valor critico de t (dos colas) 2,711567504
CONCLUSION

CON UN 99% DE CONFIANZA SE PUEDE AFIRMAR QUE LA HIPOTESIS Hy "NO HAY DIFERENCIA
SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MEDIAS DE LA LONGITUD DE LAS BOLSAS EN EL GRUPO CONTROL Y
EXPERIMENTAL ANTES DEL TRATAMIENTO" NO SE RECHAZA DEBIDO A QUE LA PROBABILIDAD

ASOCIADA DA POR RESULTADO 14% QUE ES SUPERIOR AL 1%.

En relacion a la longitud de las bolsas el cua@rewvidencia la igualdad buscada:

(Cristina y Mercedes Acebal Morales. Datos obtesidiel estudio)

Esta prueba evidencia que los grupos control gexental estaban en igualdad de condiciones ema@aaa longitud de las bolsas.

Referente al grado de inflamacién periodontal éfigo # 1 muestra en forma descriptiva el nUmesohito de piezas segun el grado de inflamacioe] en
grupo experimental se consideraron canes coredifé en el grado de inflamacién periodontal dagose encontraron sujetos con inflamacion levesien el

grupo control, sin embrago, al finalizar el expeamo se evidencia que esta variacion no fue sagtitia.

La prueba estadistica definida para probar la iahtie esta variable en los dos grupos, es laid@fomo “ chi-cuadrado” sin embargo no fue posible

aplicarla porque los datos a considerar no cungslieon el requisito de cantidad.
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I NO HAY

MODERADO

LEVE

NO HAY

o 0 5 10 15 20
(Cristir CONTROL EXPERIMENTAL
NO HAY [Leve [MODERADO  [NO HAY [LEvE [MoDERADO
[manTeS | | 2 | o | u

Con estas tres evidencias se estaba en condideragdicar el experimento y obtener resultadosngostraran el impacto del producto.

RESULTADO # 2

Se refiere al cumplimiento del objetivo especificbque dice “Valorar el indice de Hemorragia Giagi(IHG) en los grupos experimental y control ante

después del tratamiento”.

Desde el punto de vista descriptivo el comportatoielel indice en los grupos control y experimeataes y después se presenta en el gréafico siguient

GRAFICO # 2
INDICADOR DE POSICION Y VARIABILIDAD DEL IHG PARAL OS
GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DEL
TRATAMIENTO

SN

CONTROL EXPERIMENTAL
@ ANTES 85 70
DESPUES 31 11

Antes del experimento, el grupo control presenttH® promedio de un 85%, lo que quiere decir quadgoria de los canes tenian un IHG concentrado

alrededor de este valor.

La desviacion estandar de este grupo que asciebdi®3% nos esta indicando que el 68% de los @stas concentrados entre 71% y 99% esto por la ezgpirica
de la normalidad.
Después del experimento el promedio da por resuliad31,25% lo que quiere decir que los datos astabncentrados alrededor de este valor, y qué%lde los

datos estaban entre un 10% y 52% esto por quesléadedn estandar esta dando 21,26.

En el grupo experimental antes del tratamientaahgdio obtenido fue de un 70% lo que quiere dgeirla mayoria de los canes tenian un IHG corexdmtr
alrededor de este valor. La desviacién estandestiegrupo fue de 25,13% nos indica que el 68%sdgatos estan concentrados alrededor de 44,851%5;13%
esto por la regla empirica de la normalidad. Désplel experimento, el promedio da por resultadblyp5% lo que quiere decir que los datos estabacentrados

alrededor de estos valores y que el 68% de los dstaban entre un -3,87% y un 26,37% esto dadaglesviacion estandar es de 15,12%.

Lo anterior nos lleva a concluir que el descensonedio del IHG en el grupo control fue de un 63fbcemparacion con el grupo experimental que fuend@4%.
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GRAFICO# 3
DISMINUCION PORCENTUAL PROMEDIO DEL INDICE DE HEMOR RAGIA
GINGIVAL PARA LOS GRUPOS CONTROL Y EXPERIMNETAL ANT ES Y DESPUES
DEL TRATAMIENTO
100%-
80%-
60%-
40%-
20%-
-20%-
-40%-|
-60%
-80%
-00% z
ANTES DESPUES DISMINUCION
PORCENTUAL
®HG PROMEDIO EN EL GRUPO 85% 3125% -63%
CONTROL
B 1HG PROMEDIO EN EL GRUPO 70% n25% 8a%
EXPERIMENTAL
(crsunia y vietceues Acebal Morales. Datos obtesidiel estudio)

Con el fin de mostrar el comportamiento del IHGeant después del tratamiento en
los grupos por separado se presentan a continudegpruebas de hipétesis de igualdad de medias.
Las cuales indican que en ambos grupos hay difiaesignificativa en el promedio del indice de bemagia gingival antes y después de aplicado el

procedimiento. Las pruebas se muestran en los asiadjuientes.

(Fuente: Cristina y Mercedes Acebal Morales. Datuienidos del estudio.

CUADRO # 4
PRUEBA DE HIPOTESIS PARA IGUALDAD DE MEDIAS
DEL INDICE DE HEMORRAGIA GINGIVAL
EN EL GRUPO EXPERIMENTAL

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMINETO

EN CANES MAYORES DE TRES ANOS
DEL REFUGIO DE ANIMALES DE HEREDIA

ABRIL-JULIO 2003
Ho: Mea=Heq

Hii Mea> HEa
ANTES DESPUES

|Media 70 11,25
Varianza 631,5789474( 228618421
Observaciones 20 20
Varianza agrupada 430,0986842

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 38

Estadistico t 8.958263114

P(T<=t) una cola 3,31106E-11

Valor critico de t (una cola) 2,428569132

P(T<=t) dos colas 6,62213E-11

Valor critico de t (dos colas) 2.711567504

CONCLUSION:

CON UN 99% DE CONFIANZA SE PUEDE AFIRMAR QUE LA HIPOTESIS H, "NO HAY
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MEDIAS DEL IHG DEL GRUPO EXPERIMENTAL
NTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO" SE RECHAZA DEBIDO A QUE LA
PROBABILIDAD ES MENOR DEL 1%

CUADRO # 3
PRUEBA DE HIPOTESIS PARA IGUALDAD DE MEDIAS
L INDICE DE HEMORRAGIA GINGIVAL
N EL GRUPO CONTROL

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMINETO

EN CANES MAYORES DE TRES ANOS
DEL REFUGIO DE ANIMALES DE HEREDIA

ABRIL-JULIO 2003
Ho: Hea= Hea

HiiMca= Hca

ANTES DESPUES
Media 85 31,25
Varianza 223,6842105| 452,302632
Observaciones 20
Varianza agrupada 337,9934211
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad
Estadistico t 9,245371039
P(T<= cola 1,4424E-11
Valor critico de t (una cola) 2,428569132
P(T<=1) dos colas 2,88479E-11
Valor critico de t (dos colas) 2711567504

CONCLUSION:
CON UN 99% DE CONFIANZA SE PUEDE AFIRMAR QUE LA HIPOTESIS Hy "NO HAY
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MEDIAS DEL IHG DEL GRUPO CONTROL ANTES
DESPUES DEL TRATAMIENTO" SE RECHAZA DEBIDO A QUE LA PROBABILIDAD ES
MENOR DEL 1%.
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(Fuente: Cristina y Mercedes Acebal Morales. Datuienidos del estudio.

Se refiere al cumplimiento del objetivo especificd que dice “Medir la longitud de las bolsas engdiezas seleccionadas antes y después en elgropol”.

Desde el punto de vista descriptivo el comportatoi€le la longitud de las bolsas en el grupo corintés y después del experimento se presentagedfieb

siguiente:
GRAFICO # 4
INDICADORES DEL GRUPO CONTROL DE LAS BOLSAS PERIODO NTALES
ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO
2,
1,57
1,
0,5
ANTES DESPUES
®m PROMEDIO 1,966666667 1,416666667
o DESVIACION| 0,308742024 0,212888791
ESTANDAR

s Acebal Morales. Dafuienidos del estudio)

En el se demuestra que el promedio de la longituid olsa antes del experimento fue de 1,96 mesputs del experimento fue de 1,42% lo que nosandi

un descenso porcentual del 28% lo cual se redlejal siguiente gréafico.

GRAFICO # 5

DISMINUCION PORCENTUAL PROMEDIO DE LA LONGITUD DE LAS
BOLSAS PARA EL GRUPO CONTROL ANTES Y DESP UES DEL

TRATAMIENTO

LONGITUD PROMEDIO DE LAS BOLSAS EN EL
GRUPO CONTROL

BANTES

1966666667

BDESPUES
@ DISMINUCION PORCENTUAL

1416666667
-28%
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PRUEBA DE HIPOTESIS PARA IGUALDAD DE MEDIAS
DE LA LONGITUD DE LAS BOLSAS
EN EL GRUPO CONTROL
ANTES Y DESPUES DEL TRATAMINETO
EN CANES MAYORES DE TRES ANOS
REFUGIO DE ANIMALES DE HEREDIA
ABRIL-JULIO 2003

DESPUES
Media 1,966666667] 1,416666667
Varianza 0,095321637| 0,045321637
Observaciones 20| 20
Varianza agrupada 0,070321637]
Diferencia hipotética de las medias of
Grados de libertad 38|
Estadistico t 6.558706581]
P (T<=1) una cola 4,89186E-08|
Valor critico de t (una cola) 2,428569132|
P (T<=1) dos colas 9,78372E-08|
Valor critico de t (dos colas) 2.711567504]

CONCLUSION
CON UN 99% DE CONFIANZA SE PUEDE AFIRMAR QUE LA HIPOTESIS Hy "NO HAY
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MEDIAS DE LA LONGITUD DE LAS BOLSAS EN EL
GRUPO CONTROL ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO" SE RECHAZA DEBIDO A QUE
9,78372E-08 ES MENOR QUE 1%.

Buscando la significancia de esta diferencia segmta a continuacion la prueba de hipétesis dméabas antes y después, la que se rechaza deawaménndente

con una probabilidad de 9,78372E-08.

(Cristina y Mercedes Acebal Morales. Datos obtenitiel estudio)

RESULTADO # 4

Se refiere al cumplimiento del objetivo especific® que dice “Medir la longitud de las bolsas engiezas seleccionadas antes y después de lacpticlel

gel con el componente activo MaxHeal® en el grugmeemental”.

Desde el punto de vista descriptivo el comportatoiele la longitud de las bolsas en el grupo expartal antes y después se presenta en el graficesig:

GRAFICO# 6
INDICADORES DEL GRUPO EXPERIMENTAL DE LAS BOLSAS
PERIODONTALES ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO

ANTES DESPUES

W PROMEDIO 2,116666667 1,291666667
0 DESVIACION ESTANDAR 0,315765106 0,305289624

(Cristina y Mercedes Acebal Morales. Datos obtenitiel estudio)

En él se muestra que el promedio de la longituid h®lsa antes del experimento fue de 2,12 mm pussdel experimento fue de 1,29% lo que nos indica

descenso porcentual de 39% lo cual se reflejd sigwente grafico.
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Con el fin de mostrar la significancia de estaréifieia se presenta a continuacion la prueba degsigépara la diferencia de las medias antespuéssla que

se rechaza de manera contundente con una prolabil&l3,42698-E10.

RESULTADO # 5

ANTES Y DESPUES DEL TRATAMINETO
EN CANES MAYORES DE TRES ANOS DEL
REFUGIO DE ANIMALES DE HEREDIA

Ho: Hea =Hed

ABRIL-JULIO 2003

NO HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MEDIAS DE LA LONGITUD DE

Hi: Mea > Hed

1Y DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MEDIAS DE LA LONGITUD
TRAT

DEL TRATAMIENTO,

AMIENTO.

Media
Varianza

Observaciones

Varianza agrupada

Diferencia hipotética de las med
Grados de libertad

Estadistico t

P(T<=t) una cola

Valor critico de t (una cola)
P(T<=t) dos colas

Valor critico de t (dos colas)

ANTES DESPUES
2,116666667| 1,291666667
0,099707602| 0,093201754

20] 20
0,096454678|

0|

38|
8,400251715|

1,71349E-10|
2,428569132)
3,42698E-10
2,711567504

CONCLUSION:

ANTES Y DESPUES

DE LAS BOLSAS DEL GRUPO EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DE|

CON UN 99% DE CONFIANZA SE PUEDE AFIRMAR QUE LA HIPOTESIS H, "NO HAY
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MEDIAS DE LA LONGITUD DE LAS BOLSAS
EN EL GRUPO EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES DEL TRATAMIENTO" SE
RECHAZA DEBIDO A QUE 3.42698E-10 ES MENOR QUE 1%.

(Cristina 'y Mercedes Acebal Morales. Datos obtesitiel estudio)

Se refiere al cumplimiento del objetivo especificé que dice “Registrar la disminucion de la inficion gingival por medio de la lectura de las siapen el

grupo experimental y control”.

Desde el punto de vista descriptivo el comportatoiéle la inflamacion gingival en el grupo experitay control antes y después del experimento asepta

en el gréfico siguiente:

NUMERO DE PIEZAS SEGUN EL ESTADO DE LA INFLAMACION PARA
LOS GRUPOS CONTROL Y EXPERIMENTAL ANTES Y DESPUES D EL

GRAFICO # 8

TRATAMIENTO

7

LEVE
CONTROL

[mANTES I

© DESPUES |

les. Datos obtesidiel estudio)

En él se plasma el cambio generado en el gradafldenacion antes y después del experimento en agropes. En el grupo control de 20 piezas califaisad
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como inflamacién moderada después de ser aplidggto@dimiento se obtienen solamente 9 piezas que

reducen el grado de inflamacion a leve y el restmantuvieron moderados; no asi en el grupo expatahque de 11 piezas calificadas en moderade®0eb de ella

se trasladan al

grupo de leves y de 9 leves también el 100% ds atlanifiestan al final no tener inflamacion giradiv

RESULTADO # 6
Se refiere al cumplimiento del objetivo especificd que dice “Comparar el grupo experimental y mdrn las tres variables”.

Desde el punto de vista descriptivo el comportatoiele las tres variables en el grupo experimentaingrol antes y después del experimento se peesergl cuadro

siguiente:
(Cristina y Mercedes Acebal Morales.
CUADRO #7
PRUEBA DE HIPOTESIS PARA IGUALDAD DE MEDIAS
DE LA LONGITUD DE LAS BOLSAS
EN EL GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL
DESPUES DEL TRATAMINETO
EN CANES MAYORES DE TRES ANOS
DELREFUGIO DE ANIMALES DE HEREDIA
ABRIL-JULIO 2003
GRUPO CONTROL
ANTES DESPUES | CAMBIO

iNDICE DE HEMORRAGIA GINGIVAL 85% 31,25% -63%
LONGITUD DE LAS BOLSAS 1,966666667 | 1,416666667 -28%

GRADO DE INFLAMACION 20 Moderados| 11 Moderados
9 Leves -55%

ANTES DESPUES [CAMBIO

iINDICE DE HEMORRAGIA GINGIVAL 70% 11,25% -84%
LONGITU DE LAS BOLSAS 2,116666667 | 1,291666667 | -39%
GRADO DE INFLAMACION 11 Moderados| 11 Leves 100%
9 Leves 9 No hay 100%

Datos obtenidos del estudiio

El cuadro anterior muestra el cambio que se pooelnjel grupo experimental y control antes y desjpleétratamiento.
- El IHG presenta un descenso de un 21%ifdeencia entre el grupo control y experimental.

- Es evidente que la aplicacion del gelpcé un cambio mayor, en diez puntos porcentualda longitud de las bolsas, de un 28% de camb grupo

control a un 39% en el grupo experimental.

- El grado de inflamacion también se redignsiderablemente pasando de un 55% en el gamimta un 100% en el grupo experimental.

El andlisis realizado evidencia que el gel coroefgonente activo MaxHeal@s un producto que ha provocado un cambio sigtiifican las variables que explicar

salud buco dental en los canes mayores de 3 aficsfulgio de Heredia.

Finalmente para confirmar el efecto generado pgekton el componete activo MaxHeal® se presewtngnuacion la prueba de hipétesis de igualdatirao

diferencia entre el grupo experimental y contraiflgés del tratamiento y en las variables indice@m®orragia Gingival (IHG) y longitud de las bolgasiodontales.

file://[E:\Tesis.htn 18/08/201.



La Enfermedad Periodont Pagina42 deb5

CUADRO # 7
PRUEBA DE HIPOTESIS PARA IGUALDAD DE MEDIAS
DEL INDICE DE HEMORRAGIA GINGIVAL
ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL Y CONTROL
DESPUES DEL TRATAMINETO
EN CANES MAYORES DE TRES ANOS
DEL REFUGIO DE ANIMALES DE HEREDIA
ABRIL-JULIO 2003
Ho: e =He

Ha: K #He

EXPERIMENTAL | CONTROL
Media 11,25 31,25
varianza 228,6184211| 452,302632
Observaciones 20| 20
varianza agrupada 340,4605263
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 38|
Estadistico t -3,42765113|
P(T<=1) una cola 0,000738769
Valor critico de t (una cola) 2428569132
P(T<=t) dos colas 0,001
[Valor critico de t (dos colas) 2711567504

CONCLUSION
CON UN 99% DE CONFIANZA SE PUEDE AFIRMAR QUE LA HIPOTESIS Hy "NO HAY
DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MEDIAS DEL IHG DEL GRUPO EXPERIMENTAL Y
CONTROL DESPUES DEL TRATAMIENTO" SE RECHAZA DEBIDO A QUE LA PROBABILIDAD
ES DE_0,0015.

(Cristina y Mercedes Acebal Morales. Datos obtenitiel estudio)

PRUEBA DE HIPOTESIS PARA IGUALDAD DE MEDIAS
DE LA LONGITUD DE LAS BOLSAS
EN EL GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL
DESPUES DEL TRATAMINETO
EN CANES MAYORES DE TRES ANOS
DELREFUGIO DE ANIMALES DE HEREDIA

ABRIL-JULIO 2003

Hi e 2l

EXPERIMENTAL | CONTROL

Media 1,201666667| 1,416666667
Varianza 0,003201754[ 0,045321637
Observaciones

Varianza agrupada 0,069261696

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad

Estadistico t -1,501977588

P(T<=1) una cola 0,070683971

Valor critico de t (una cola) 2,428569132

P(T<=1) dos colas 0,141367943

Valor critico de t (dos colas) 2711567504

CONCLUSION:
CON UN 99% DE CONFIANZA SE PUEDE AFIRMAR QUE LA HIPOTESIS Hg "NO
HAY DIFERENCIA SIGNIFICATIVA ENTRE LAS MEDIAS DE LA LONGITUD DE
LAS BOLSAS EN EL GRUPO CONTROL Y EXPERIMENTAL DESPUES DEL
TRATAMIENTO" SE RECHAZA DEBIDO A QUE 0,141367943 ES MENOR QUE
1%.

(Cristina y Mercedes Acebal Morales. Datos obtenitiel estudio)

4.2 Discusién De Los Resultados

Por tratarse de un experimento de grupos pardigdosecesario realizar las pruebas que mostrataonteogeneidad de los grupos antes de iniciado el
experimento las cuales fueron significativas emtma la aceptacion de la igualdad de las condisioba prueba para el IHG y la prueba para la todgie las bolsas
fueron pruebas de igualdad de medias con un dévebnfianza del 99% y respecto a la disminuciéradinflamacion el andlisis es de caracter atalit por tratarse
de una variable de escala ordinal.

En relacion con el IHG posterior a la aplicaci@ gkl con el componente activo MaxHeal® el amatie los datos nos lleva a especificar que elafesscdel
IHG en el grupo control es menor (63%) que elwideen el grupo experimental (84%). Las pruebtslésticas realizadas para ambos grupos resultaron
significativas por el rechazo de la igualdad deiasdin embargo para el grupo experimental lagiitldad evidencia un rechazo mas fuerte que gnuglo control.
Lo anterior induce que la expectativa del estudeodumplida evidenciando que el gel con el compienactivo MaxHeal® generd una accion correctiva.

En relacion con la longitud de las bolsas perioglestla disminucion provocada por el gel en el grexperimental fue de un 39% resultado que eraadpe
para dar cumplimiento a la hipétesis planteadaeysguevidencia estadisticamente con la signifieageila prueba de medias. Un 39% no es un impagyduerte

puesto que los canes desde el inicio no

presentaban bolsas periodontal muy profundas,gpenapre se dio una disminucion generalizada.

La tercera variable definida como el estado daflarhacion considerada una variable cualitativanaigdmostré diferencias empleando las diferengraficas.
No fue posible probarlos estadisticamente, debigieedos datos no cumplieron los requisitos deualpa Ck-cuadrado lo cual es una limitante para evaluar los
resultados. Sin embargo, por medio de la obsemat@dos cortes histolégicos de las biopsias ewidera reduccion real de la inflamacion en todssdasos

analizados.
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Como consecuencia de este analisis se muestrenblaasperado con la utilizacion del gel con el porrente activo MaxHeal® y finalmente se prueba la
hipétesis planteada pudiéndose responder a lamegabre la capacidad del gel con el componemiiwaddaxHeal® para actuar como coadyuvante parartgda

enfermedad periodontal en canes.

CAPITULO V
Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones
Al analizar el comportamiento de laeznfedad periodontal con el uso del gel con el corapte activo MaxHeal® , observamos que los resodtatbtenidos
fueron muy favorables debido a que se presentdngjara importante en los tres aspectos estudiadague confirma que el producto utilizado es efieazste tipo

de patologias.

1. El IHG present6 una reduccion del 84%legrupo experimental tras la aplicacion del gel el componente activo MaxHeal® presentando ifeseticia

significativa en relacién con el grupo control akgsolamente fue realizado un tratamiento peri@d@onvencional.

2. La longitud de las bolsas en el grupgeeimental se redujo en un 39% verificandose esttadiente que la diferencia provocada por el pradiue

considerable. Comparado con el grupo control lageién fue superior.

3. Empleando la técnica de lectura de léspal estudio nos presenta una reduccién en ébgte inflacion gingival del 100%. No asi en elggreontrol que

solamente 9 de 20 piezas presentaron disminucion.

4, La eficacia del gel con el componenteradvlaxHeal® fue evidente en el desarrollo deleimpento bajo las condiciones de control estabéecid
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5.2 Recomendaciones:
1. Replicar el experimento utilizando coputlacion de estudio “seres humanos”.
2. Disefiar el estudio con una muestra sup@i20 sujetos seleccionada de forma aleatoegpgumita realizar las pruebas de independenciac{@urado) para
probar estadisticamente que el mejoramiento eradbgle inflamacion depende de la aplicacion dedycto.
PROPUESTA
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ANEXO #1
Ficha Clinica

Ficha Clinica
Caso #
Nombre:

Direccion:
Teléfono:

[ Raza [ Sexo [ Edad [ Color [ Peso Kg [ Jaula # |

Historia:

Enfermedad :

Duracién

Primer signo/ progresion

Historia:

Enf. Previa

Vacunacion

Control parasitos /pulgas

Reaccioén a drogas

Dieta y ambiente:

Tipo de comida

Ejercicio

Ambiente
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ANEXO # 2
Reporte Patoldgico

San José 2 de septiembre de 2003

Laboratorio de Patologia del Hospital San Juan de bs.
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Reporte Microscopico de Biopsias

Dr. Luis Pefia Llach

Biopsia# 1 A

Se observa un epitelio reactivo hiperplasico codemso infiltrado inflamatorio de predominio crémimoderado, con células plasmaéticas y escasosiliogo
También hay focalmente presencia de leucocitogd@fdas, en la lamina propia observamos una congresfscular importante caracterizado por dil&tagi
congestion de capilares. Se obseAt#pia regenerativa leve a nivel de la capa basbhégitelio. Hay otros fragmentos que muestran heag@ y presencia de colon
bacterianas de tipo cocoide, que sugiere la exigtele una ulceracion o ulcera la cual no podereasodtrar en esta lamina.

Biopsia #2 A

Se observa hiperplasia o acantosispigtlio con cambios regenerativos a nivel de fmdaasal, con una lamina propia que muestra extemmsarragia
probablemente de tipo traumaético por la toma dedpsia asi como abundantes colonias bacterianasglomerado de neutréfilos (Pus) asi como obidl®s
estructuras alargadas con aspecto de seudomisetidndiida Sp, la cual debera ser demostrada medgaticion de PAS
(Acido peryodico de shif).

Biopsia # 3 A
Se observa un epitelio discretamentgamado y con un discreto (Leve) infiltrado inflaoréo de células inflamatoria agudas.
Biopsia # 4 A

Se observan cambios de hiperplasianegéiva y presencia de inflamacion aguda y crémoderada de la lamina propia asi como congestiilatacion
bascular.

Biopsia #5 A

Se observa epitelio con hiperplasia reactiva capidtelular de la capa basal y presencia de irdtaégm aguda y crénica moderada, inclusive dentrepitelio
donde predomina el componente agudo asociado a@sirdsculares reactivos y presencia de conglorostaatterianos de tipo cocoide.

Biopsia # 6 A
Se observan cambios histopatolégicasmus con hemorragia traumatica practicamentersiogso inflamatorio a nivel de la lamina propia.
Biopsia# 1B

Se observan dos porciones de tejidodenellos con cambios histopatolégicos minimosati@ con hiperplasia reactiva del epitelio e inféecion aguda y
crénica leve de la lamina propia. Hay alteraciotedeapa basal con caida de pigmento mecénicaleesta en macréfagos (melanofagos) en la porciperficial de
la lamina propia.

Biopsia#2 B

Se observa mucosa gingival sin alterss se observa un epitelio dentro de limites ni@snauna lamina propia sin inflamacién. En el exto del tejido se
observa hemorragia de tipo traumatica.

Biopsia # 3 B
Se observa a nivel del epitelio estraugerficial y un proceso inflamatorio agudo y écormoderado y con cambios reactivos del epitadzamoso.
Biopsia # 4 B

Se observa epitelio con hiperplasia Jénflamacion aguda leve de la lamina propia sigierasi como hemorragia de tipo traumatico.

Dr. Luis Pefia Llach

ANEXO # 3
Cortes Histoldgicos
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CORTE HISTOLOGICO DE BIOPSIAS DEL GRUPO CONTROL

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)

CORTE HISTOLOGICO DE BIOPSIA DEL GRUPO EXPERIMENTAL

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO
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(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)

ANEXO # 4
Procedimientos

CASO CONTROL

EXAMEN CLINICO Y SELECCION DE PIEZAS

(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)

SONDAJE
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(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)

TOMA DE BIOPSIA # 1

(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)

BIOPSIA# 1

(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)

RASPADO Y ALISADO

e

(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)

FOTO FINAL
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(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)

FOTOGRAFIA TRES MESES
DESPUES

CASO EXPERIMENTAL

EXAMEN CLINICO Y SELECCION DE PIEZAS

file://[E:\Tesis.htn 18/08/201.



La Enfermedad Periodont

file://[E:\Tesis.htn

(Cristinay Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)
SONDAJE # 1

- -

(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos dieldis)

BIOPSIA# 1

(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)

RASPADO Y ALISADO

Paginab3 de55
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(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos dieicks)
FOTOGRAFIA FINAL

APLICACION DEL MAXHEAL®

(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)

FOTOGRAFIA TRES MESE SDESPUES

(Cristina y Mercedes Acebal. Datos obtenidos deidis)
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