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RESUMEN EJECUTIVO

Palabras claves: Enfermedad periodontal,
Metronidazol in situ, Doxiciclina via oral,

Raspado y Alisado profundo.

La finalidad del presente estudio es analizar
la eficacia y eficiencia del Metronidaziol
situy de la Doxiciclina via oral en raspados y
alisados profundos de bolsas de 4-6 mm, de
pacientes adultos con periodontitis de leve a
moderada de la Clinica de Especialidades
Odontolégicas, ULACIT, de mayo a agosto
de 2006. El

alternativo al odontdlogo general que no

estudio brinda un método

realiza cirugias periodontales y deseea dar
solucion a los pacientes con un diagndstico
de enfermedad periodontal; mediante la
aplicacion de métodos correctivos no
quirurgicos, en donde el ultimo fin sea la
reduccion de las bolsas periodontales y de
esta manera logre devolver la salud
periodontal a sus pacientes, buscando un
farmaco que ademas de funcionar (eficacia),
lo haga a un menor costo y menos tiempo
(eficiencia).

Para lograr lo anterior se comparo el tamafio
de la bolsa periodontal pre y post tratamiento

y determinar asi cual antibiético reduce en

mayor longitud la bolsa periodontal.

En el siguiente grafico se identifica que el
tamano de la bolsa en el grupo tratado con
Metronidazol fue en promedio de 2.39 mm,
mientras que en el grupo tratado con
Doxiciclina fue de 3.09 mm, para una

diferencia absoluta de 0.70 mm.

Gréfico 3

Tamafio promedio de la bolsa periodontal

antes y después de aplicado el producto asignado
de pacientes que asistieron a la clinica ULACIT,
mayo-agosto 2006
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Fuente: Datos recopilados por las investigadoras

Se observa que la reduccion absoluta en el
primer grupo fue de 2.16 mm y en el segundo
de 1.53 mm. Por lo tanto se puede afirmar que
el producto Metronidazol es mas eficaz que la
Doxiciclina en cuanto a reduccion en el

tamano de las bolsas.

En el estudio se distingue la superficie con
mayor reduccion de bolsa periodontales post-
tratamiento. Las superficies dentales con
mayor reduccion del tamafo a bolsas fueron
las vestibulares inferiores y linguales, segun

se observa en el siguiente grafico:



Gréfico 5

Reduccion en el tamafio de las bolsas periodontales
segun superficie y

grupo asignado

de pacientes que asistieron a la clinica ULACIT,
mayo-agosto 2006.
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Fuente: Datos recopilados por las investigadoras

Para determinar si los dos tipos de
antibioticos reducen los principales factores
indicadores de la enfermedad periodontal se
considera el indice de placa bacteriana pre y
post tratamiento y a diferenciar el indice de
hemorragia gingival pre y post tratamiento.
Como se observa en el siguiente grafico se da
una disminucion en el porcentaje de placa
de los

bacteriana después aplicados

tratamientos.

Gréfico 6

Porcentaje promedio de placa bacteriana

antes y después de aplicado el producto asignado
de pacientes que asistieron a la clinica ULACIT,
mayo-agosto 2006.

=
S
ES

Antes
45%

Después
20% &

, Después
10% 7 20%

Porcentaje de placa bacteriana
w
=
B3

Metronidazol Doxiciclina

Fuente: Datos recopilados por las investigadoras

Se evidencia la reduccion en el indice de
hemorragia gingival post tratamientos donde
el producto Metronidazol gener6é un indice
promedio de 11.15% contra un 28% para la
Doxiciclina mostrando una diferencia de 17

puntos porcentuales entre los grupos.

Gréfico 7

Porcentaje promedio del indice de Hemorragia Gingival,
antes y después de aplicado el producto asignado

en pacientes que asistieron a la clinica ULACIT,
mayo-agosto 2006.
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Fuente: Datos recopilados por las investigadoras

En resumen, segun los resultados obtenidos
por este estudio al observarse una reduccion
en las factores etiologicos locales de la
enfermedad periodontal como lo son la placa
bacteriana 'y el calculo dental vy

consecuentemente de la hemorragia gingival
y de la bolsa periodontal, con la ayuda del
procedimiento mecéanico en la remocion de
estos y

una terapia antibidtica con

Metronidazol y Doxiciclina; en la
eliminacién de microorganismos patégenos

presentes en la enfermedad periodontal.

Xi



CAPITULOI

1.1. Introduccién

Cada dia son mas las publicaciones acerca de ne@wosvadores productos que salen al mercado
para facilitar el tratamiento de diferentes enfatates y brindarle al paciente una nueva opcién

para la cura de su mal especifico.

Como sabemos la enfermedad periodontal es una dausayor pérdida de piezas dentarias en la
edad adulta. Dos terceras partes de los j6ven88%&ide las personas de edad media y el 90% de
los mayores de 65 afos sufren alteraciones perialdde los cuales siempre terminan siendo de

tratamiento quirdrgico (Guia Médica,2001).

A raiz de esto se estan utilizando e investiganéimdos alternativos no quirdrgicos para combatir
la periodontitis, que pueden contribuir a la optiacion de los tratamientos convencionales
utilizados en la actualidag que, en muchos casos, pueden evitar que se taTEsaria la
intervencion quirdrgica. Dentro de estos se enca@huso de los antibioticos que se utilizan solos
0 junto con otros medicamentos o procedimientos @@minar o reducir esta enfermedad. Estos se
administran luego de efectuar el tratamiento mecdmonvencional. EI Metronidazol y la
Doxiciclina son unos de los medicamentos utilizaplas este fin. EI odontélogo general puede
usar estos farmacos como coayudantes, tratar aondeHos pacientes ctas técnicas de raspado

y alisado radicular y curetajes cerrados, obtemexsi una mayor eficacia del tratamiento.

Los tratamientos periodontales van dirigidos aldster y a mantener la salud y funcion del
periodonto y comprende una sewe procedimientos diferentes. Sin embargo, el gsie e
normalmente empleado y, en muchos casos el masaecieugia periodontal. Este procedimiento,
aparte de ser molesto y de un alto costo, reg@erenuchas ocasiones la intervencion de un

especialista en periodoncia.
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Este proyecto de investigacibn pone a prueba débi@itos en dosis bajas. Uno es el

Metronidazol en suspension que es un tipo de mitdzizol con propiedades antibacterianas y
antiprotozoarias de muy amplio espectro. El otrel &oxiciclina que forma parte del grupo de las
tetraciclinas. ElI Metronidazol sera colocado demteolas bolsas periodontales infectadas y se
comparara con la Doxiciclina aplicada via oraligucon raspados y alisados profundos con el fin
de lograr un efecto en la reduccion del tamaficadebblsas periodontales, reducir el indice de

placa bacteriana y disminuir el indice de hemoaaggagival.

El propoésito es lograr determinar un farmaco quedpiser utilizado como terapia complementaria
en el manejo de tratamientos periodontales. Seasjpe sea un metodo alternativo, no invasivo

para los tejidos y que disminuya la realizaciontdghmiento quirdrgico.

En sintesis el trabajo pretende comparar la eficada eficiencia deMetronidazol (n situ) y la

Doxiciclina via oral en raspados y alisados proamd

1.2. Justificacion

Ante la elevada demanda de tratamientos periodmntl la actualidad se han elaborado, y se
contindan investigando, métodos alternativos o dementarios no quirdrgicos para combatir este
mal. Dentro de estos se encuentran el empleo déloMdazol y la Doxiciclina, que son

medicamentos coayudantes tanto en odontologia ewma medicina general. Asi, es deber de
todo profesional estar en continua actualizaciogue facilita mejorar la técnicas que se relizan

diariamente en los diferentes consultorios del deeka salud.

La finalidad del presente estudio es llegar a latinch método alternativo al odontélogo general,
qgue no realiza cirugias periodontales y deseeaalacion a la periodontitis de leve a moderada
complejidad en sus pacientes; mediante la aplinad@meétodos correctivos no quirdrgicos, en
donde el dltimo fin sea la reduccidn de las bosagdontales y de esta manera logre devolver la

salud al periodonto.
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El propdsito de este trabajo es lograr buscarumdéo que ademas de funcionar (eficacia), lo haga
a un menor costo y menos tiempo (eficiencia) paratdizado como terapia complementaria en el
manejo de tratamientos periodontales. Consistiendm método alternativo, no invasivo para los

tejidos, mediante el cual podamos reducir la raeién de tratamientos quirdrgicos.

1.3. Planteamiento del problema

Este estudio pretende comparar el uso del Metraoidaaplicada en la bolsa situ- y la
Doxiciclina —aplicada via oral- para determinarlanédicamento y cual técnica es la de mejor

resultado en la reduccidn de bolsas periodontaes&lmm.

La finalidaddel estudio es dar a conocer al estudiante en oldgyid y a los odontdlogos generales
una alternativa de tratamiento, que de alguna raareztuce la posibilidad de realizar cirugia

periodontal en los pacientes con bolsas no mayoles6 mm.

Los medidas de comparacion para realizar un coudgblprondstico son: Disminucion en la
profundidad de las bolsas periodontales, del indikcplaca, la presencia de hemorragia gingival y

considerar las superficies dentales con mayor mdinpost-tratamiento.

1.3.1. Formulacion del problema

¢, Cual es la eficaciaeficiencia del Metronidazah situy de la Doxiciclina via oral en raspados y
alisados profundode bolsas de 4-6 mm en pacientes adultos con patitid de leve a moderada

de la Clinica de Especialidades Odontologicas, UOAd2 mayo - agosto dZ067?

1.3.2. Sistematizacion: subproblemas de la investigacion

» ¢ Cudl el tamafio de la bolgseriodontal pre y post-tratamiento de los grupattos con
el Metronidazoin situy la Doxiciclina via oral en raspados y alisadasymdos?
= ¢ Cudl es la superficie con mayor reduccion de hmdsedontal post-tratamiento de los

13



grupos tratados con el Metronidaaokituy la Doxiciclina via oral en raspados y alisados
profundos?

= (Cudl e=l indice de placa bacteriana pre y post-tratamidatlos grupos tratados ceh
Metronidazolin situy la Doxiciclina via oral en raspados y alisadasfyommdos?

» ¢ Cuél el indice de hemorragia gingival pre y post-tratanto de los grupos tratados con

el Metronidazolin situy la Doxiciclina via oral en raspados y alisadasymdos?

1.3.3. Matriz basica de disefio de investigacion
Tema Problema Objetivo general Objetivos Especificos
Eficacia y| ¢, Cual es la eficacig| Analizar la eficaciay | Comparar el tamafio de [la
eficiencia de|eficiencia de] eficiencia de|bolsa periodontal pre Yy

Metronidazol |Metronidazolin situ| Metronidazolin situ y|post-tratamiento  entre el
(in situy) y laly de la Doxiciclingde la Doxiciclina viaMetronidazol in situ y la
Doxiciclina vial via oral en raspadgsral en raspados |Yoxiciclina via oral en

oral en y alisados profundgslisados profundosle|raspados y alisados profundos.
raspados yde bolsas de 4-6 mrholsas de 4-6 mm en
alisados en pacientes adultppacientes adultos coDistinguir la superficie cop

profundos en|con periodontitis deperiodontitis de leve janayor reduccion de bolsa
pacientes de ldeve a moderada denoderada de la Clinigperiodontal post-tratamiento

Clinica dela Clinica dede Especialidadasle los grupos tratados con| el

Especialidadeq Especialidades Odontoldgicas, Metronidazol in situ y la

Odontoldgicas| Odontoldgicas, ULACIT mayo-|Doxiciclina via oral en

ULACIT  de|ULACIT de mayo-{agosto d006. raspados y alisados profundos.

mayo - agostpagosto d0067?

de2006. Distinguir el indice de plaga
bacteriana pre y

post-tratamiento  entre el
Metronidazol in situ y la
Doxiciclina via oral en
raspados y alisados profundos.

Diferenciar el indice de
hemorragia gingival pre |y
post-tratamiento  entre el
Metronidazol in situ y la
Doxiciclina via oral en
raspados y alisados profundos.
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1.3.4.

Variables

Tamano de la

Matriz de Operacionalizacion de Variables

Definicién Conceptual

“Profundizacion

Definicién

Operacional

Es el aumento ds

Indicadores

pProfundidad df¢

Instrumentos de
Recoleccion de
datos

bPeriodontograma

bolsa patolégica por surco gingival de milimetros.

migracion del Epitelio | mas de 3mm.

de unién de la linea

amelo — cemento.”

(Carranza, 2004)
Superficie “Area de limites ySuperficies 1. Vestibular |Periodontograma
dental caracteristicas dentales. superior.

especiales de caga 2. Palatinas.

diente como: Vestibular 3. Vestibular

o labial  superior g inferior.

inferior, palatino 4. Linguales.

lingual” (Garcia, 1982)
Placa “Pelicula transparente gMasa Porcentaje. indice de placa
bacteriana incolora adherente al |transparente bacteriana

diente, compuesta por| compuesta por presente.

diversas bacterias, bacterias que esta

células epiteliales fijada a las

descamadas, leucocitgsuperficies

y macrofagos, dentro delentales.

una matriz de proteinag

y polisacéaridos”

(Carranza, 2004)
Hemorragia |“Es el sangrado Zonas gingivales Porcentaje. indice de
gingival espontaneo producido |@ue presenten hemorragia

sondear suavemente €
surco gingival.”
(Carranza, 2004)

Isangrado
espontaneo al
sondeo.

gingival presente.
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1.4. Hipotesis

1.4.1. Hipétesis de investigacion
El Metronidazoin situes mas eficaz y eficiente quelaxiciclina via oral al ser utilizados
en raspados y alisados profundizsbolsas de 4-6 mm en pacientes adultos con petitid de

leve a moderada.

1.4.2. Hipétesis estadisticas

2 Variable Tamano de la bolsa

®  Entre grupos antes del tratamiento
Hipdtesis nula
El tamafio de bolsa promedio del grupo tratado cetrdviidazolin situ es igual al tamafio de
bolsa promedio del grupo tratado con Doxiciclina @ial antes de realizar el tratamiento.

Hipo6tesis alternativa

El tamafio de bolsa promedio, del grupo tratadoMetnionidazolin situ es diferente al tamafio

de bolsa promedio del grupo tratado con Doxiciclifeaoral antes de realizar el tratamiento.

®  Entre grupos despudel tratamiento
Hipdtesis nula
El tamano de bolsa promedio del grupo tratado cetrdidazolin situes igual al tamafo de
bolsa promedio del grupo tratado con Doxiciclina eial despuéde realizar el tratamiento.

Hipd6tesis alternativa

El tamafo de bolsa promedio del grupo tratado cetrdvidazoin situes menor al tamafio de

bolsa promedio del grupo tratado con Doxiciclina eial despuéde realizar el tratamiento.

® Para el grupo tratado cdmetronidazolin situantes y despuéel tratamiento

Hipodtesis nula

El tamafio de bolsa promedio del grupo tratado cetrdiidazolin situ antes de realizar el
16



tratamiento es igual al tamafio de bolsa promedgpuésle realizar el tratamiento.

Hipd6tesis alternativa

El tamafio de bolsa promedio del grupo tratado cetrdidazolin situ antes de realizar el

tratamiento es mayor al tamafo de bolsa promgespuésle realizar el tratamiento.

= Para el grupo tratado c@oxiciclina via oral antes y despudsl tratamiento
Hipotesis nula
El tamafio de bolsa promedio del grupo tratado Dciki@ via oralantes de realizar el
tratamiento es igual al tamafo de bolsa promddgpuésle realizar el tratamiento.

Hipotesis alternativa

El tamafio de bolsa promedio del grupo tratado coxidirlina via oralantes de realizar el
tratamiento es mayor al tamafio de bolsa promgepuésle realizar el tratamiento.

m Variable Reduccion del tamafio de la bolsa seguerBaies dentales.

Hipotesis nula
La reduccién en el tamafio de la bolsa en las difesesuperficies dentales es igual en el grupo

tratado con Metronidazah situy con Doxiciclina viaoral.
Hipétesis alternativa

La reduccion en el tamafio de la bolsa en las thstisuperficies dentales es diferente en el

grupo tratado con Metronidazol situy con Doxiciclina via oral.

B Variable indice de placa bacteriana

®  Entre grupos antes del tratamiento

Hipdtesis nula
El indice de placa bacteriana promedio, del grugimdo con Metronidazah situ es igual al

indice de placa bacteriana promedio del grupodecatan Doxiciclina via oral antes de realizar
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el tratamiento.

Hipd6tesis alternativa

El indice de placa bacteriana promedio del grugtadio con Metronidazai situes diferente al
indice de placa bacteriana promedio del grupodeatan Doxiciclina via oral antes de realizar

el tratamiento.

= Entre grupos despudel tratamiento
Hipotesis nula
El indice de placa bacteriana promedio del gruptadio con Metronidazah situ es igual al
indice de placa bacteriana promedio del grupodeatzon Doxiciclina via oral despuég
realizar el tratamiento.

Hipd6tesis alternativa

El indice de placa bacteriana promedio del grugtatio con Metronidazah situ es menor al
indice de placa bacteriana promedio del grupodeatzon Doxiciclina via oral después de

realizar el tratamiento.

= Para el grupo tratado cétetronidazolin situantes y despuétel tratamiento
Hipétesis nula
El indice de placa bacteriana promedio del gruptaio con Metronidazoh situ antes de
realizar el tratamiento es igual al indice de plbaeteriana promedidespuésie realizar el
tratamiento.

Hipotesis alternativa

El indice de placa bacteriana promedio del gruptadio con Metronidazah situ antes de
realizar el tratamiento es mayor al indice de plzaeteriana promedidespuésle realizar el

tratamiento.

® Para el grupo tratado c@oxiciclina via oral antes y despugal tratamiento

Hipotesis nula
El indice de placa bacteriana promedio del gruptadio con Doxiciclina via orantes de
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realizar el tratamiento es igual al indice de plbaaeateriana promedidespuésie realizar el
tratamiento.

Hipo6tesis alternativa

El indice de placa bacteriana promedio del gruptadio con Doxiciclina via oral antes de
realizar el tratamiento es mayor al indice de plzaeteriana promedidespuésle realizar el

tratamiento.

Variable indice de hemorragia gingival

® Entre grupos antes del tratamiento
Hipdtesis nula
El indice de hemorragia gingival promedio del grtnatado con Metronidazoi situes igual al
indice de hemorragia gingival promedio del grumdaiio con Doxiciclina via oral antes de
realizar el tratamiento.

Hipotesis alternativa

El indice de hemorragia gingival promedio del gripmtado con Metronidazah situ es
diferente al indice de hemorragia gingival promeatibgrupo tratado con Doxiciclina via oral

antes de realizar el tratamiento.

= Entre grupos despudel tratamiento
Hipdtesis nula
El indice de hemorragia gingival promedio del grtnatado con Metronidazaei situes igual al
indice de hemorragia gingival promedio del grupdaiio con Doxiciclina via oral despuds
realizar el tratamiento.

Hipd6tesis alternativa

El indice de hemorragia gingival promedio del griratado con Metronidazat situes menor
al indice de hemorragia gingival promedio del grtrptado con Doxiciclina via oral después de

realizar el tratamiento.
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= Para el grupo tratado cdmetronidazolin situantes y despuéel tratamiento
Hipétesis nula
El indice de hemorragia gingival promedio del grtnadado con Metronidazah situ antes de
realizar el tratamiento es igual al indice de heawa gingival promedidespuésle realizar el
tratamiento.

Hipd6tesis alternativa

El indice de hemorragia gingival promedio del grtnadado con Metronidazah situ antes de
realizar el tratamiento es mayor al indice de heagia gingival promedidespuésle realizar

el tratamiento.

® Para el grupo tratado c@oxiciclina via oral antes y despugal tratamiento
Hipétesis nula
El indice de hemorragia gingival promedio del grinadado con Doxiciclina via oral antes de
realizar el tratamiento es igual al indice de heawa gingival promedidespuésle realizar el
tratamiento.

Hipotesis alternativa

El indice de hemorragia gingival promedio del grtnadado con Doxiciclina via oral antes de
realizar el tratamiento es mayor al indice de heagia gingival promedidespuésle realizar

el tratamiento.
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CAPITULO I
Marco Tedrico

Para combatir la bolsa periodontal derapia antibidtica se deben puntualizar ciertoxeptos
generales que son fundamentales para la correctprension de este estudio. gmmer término

se debe describir brevemente el significado devgento y algunas de las patologias sufridas por
este a partir de una etiologia microbiana, comadno la gingivitis y la periodontitis en sus
diferentes periodos. También se hara una brevécexpn sobre las técnicas basicas de raspado y

alisado radicular.

Asimismo es preciso definir el concepto de terapi#tibidtica sistémica periodontal y
detalladamente el uso ddketronidazolin situy la Doxiciclina via oral, presentando sus prirasp
aspectos clinicos y farmacolégicos (indicacionestraindicaciones, efectos, dosis, eic3us
mecanismos de accion. Queda sefalar otros térmquwseran examinados durante el desarrollo
de este trabajo como lo son la placa bacterianhcaleulo dental, y comentaus aspectos
microbioldgicos para una mejor comprension deltefeel Metronidazoin situy la Doxiciclina

sobre estos factores locales que inducen la enfleingeriodontal.

2.1. Periodonto

El periodonto esta formado por el conjunto de tejide soporte y revestimiento del diente (encia,

ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar).

B La enciaEs el tejido mucoso bucal que reviste los procabaolares de los maxilares y
rodea el cuello de los dientes. Esta se divideeraanarginal que es la que forma la pared
de tejido blando del surco gingival (espacio pocofyndo alrededor del diente
circunscrito, en forma de V); la insertada, quéirese-resilente y la interdental.

m Elligamento periodontaEs el tejido conectivo que rodea a la raiz deitéig la une con

el hueso; esta constituido por fdsras periodontales, las cuales estan dispuestasie
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grupos: transeptales, de la cresta alveolar, hatabes, oblicuas, apicales e interradiculaes.
Las funcionesdel tejido periodontal son de tipo fisico (dar so@p formativo y de
remodelacion (intervienen en la formacion y resorael cemento y hueso), nutricionales
y sensitivas (irrigacion sanguinea, drenaje lintate inervacion al cemento, encia y

hueso).

El cemento radicular: es tejido mesenquimaticoifiedclo que constituye la cubierta
exterior de la raiz del diente. Se divide en doassti uno acelular y el otro celular; ambos

constan de una matriz interfibrilar calcificadalyiflas colagenas.

B El hueso alveolar: también conocido como procesectdr. Es la porcion del maxilar y la
mandibula que forma y apoya a los alvéolos derstaBe forma cuando el diente
erupciona a fin de proveer la insercion Osea parsstituir el ligamento periodontal;

desaparece de manera gradual luego de que se prexgeeza dental.

El periodonto sufre variaciones funcionales y midgaas, y cambios relacionados con la edad.

También puede verse afectado por cambios patokgdiealiversa indole.

2.2. Enfermedades periodontales

El término de enfermedad periodontal tiene difesengignificados y se ha usado de manera
ambigua; en general sirve para abatodas las enfermedades del periodonto de la misanera
como los términos enfermedad del rifién y enfermetiddigado. También se puede definir la
enfermedad periodontal como un proceso inflamatui® afecta a las encias y a la estructura de

soporte de los dientes (Carranza, 2004).

La enfermedad periodontal como entidad clinicaneatologica ha sufrido diversos cambios a
través del tiempo que confundian muchas vecesmddssionales por ser definiciones ambiguas e

incompletas. Quizas una de las razones para egiosigo |a falta de un criterio clinico etiol6gico
22



adecuado. Es sabido que no todas las enfermedadedgntales son producidas por la placa
bacteriana.

Segun Carranza (2004) la enfermedad periodontal dex
Un trastorno relativamente comun debido a la maigiene bucal que tienen las

personas y a la falta de un control médico ded@stde la bocdP4g. 63).

La gingivitis es la forma mas comun y leve de leeenedad periodontal. Si esta no se controla con
el paso del tiempo puede evolucionar a periodaniith periodontitis es un estado avanzado de

enfermedad periodontal y puede causar la pérdidadietee.

2.2.1. Factores etioldgicos de la enfermedad periodontal
(Carranza, 2004)
Placa bacteriana

Céalculo dental

Impactacion de alimentos traumatismos por oclusion

Prétesis dentales defectuosas

Mérgenes subgingivales de restauraciones sobrehoésn

Respiracion bucal

2.2.2. Clasificacion de la enfermedad periodontal

Hay diferentes clasificaciones de la enfermedatbgental, utilizaremos la del taller mundial de

periodontitis clinica de 1999, la cual se considmstante clara para efectos didacticos. (Takei,
2004)
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a) Gingivitis: - Refractaria.

- Asociada a placa bacteriana c) Enfermedades periodontales

- Asociada a factor sistémico: necrotizantes
Pubertad, ciclo menstrual, - Gingivitis ulceronecrotizante aguda
embarazo, Diabetes mellitas. (GUNA).

- Asociada a discrasias sanguineas. - Periodontitis ulceronecrotizante

- Asociada a medicamentos. aguda (PUNA)

- Origen viral. d) Abscesos en el periodonto

- Origen fungico. - Absceso gingival.

- Origen genético. - Absceso periodontal.

- Descamativa o alérgica. - Absceso pericoronal.

- Por lesiones traumaticas, otras. e) Periodontitis asociada con lesiones

b) Periodontitis: endodonticas

- Agresiva (Prepuberal, juvenil y - Lesion combinada endoperiodontal.
rapida progresiva) f) Trauma oclusal

- Cronica del adulto. - Primario.

- Manifestaciones sistémicas. - Secundario.

2.2.3. La gingivitis

Es la inflamacion de las encias dada por la acuwidmade placa bacteriana o irritantes. Se
caracteriza por un enrojecimiento de los tejidaspmueden tener un exudado aumentado y sangran

con facilidad. Puede ser aguda, cronica o recuar@osby, 2000).

Hay muchos tipos de gingivitis pero la forma m&sfiente es debida a la placa bacteriana y a los

factores irritantes que favorecen su acumulaciqueysuelen presentarse en el medio gingival.

La gingivitis cronica generalmente se debe a biastgrotros factores que causan dafio celular con

la subsecuente hinchazoén, enrojecimiento y calom&la gingivitis es una inflamacion de la
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encia sin destruccion de huesoegersible, pero se considera el precursor deriagmntitis y

puede estar en diferentes grados de afeccion camgivigis ligera, moderada o grave, ya sea
localizada o generalizada. Mas adelante se denclii® indices para valorar el grado de
inflamacion gingival que utilizan, dentro de lostemios para su valoracion, la hemorragia al
sondeo que es facil de detectar en el ambito olinicpor lo tanto, es de gran valor para el

diagnostico temprano y la prevencién de gingiviiés avanzadas (Carranza, 1998).

2.2.4. La periodontitis

Es una enfermedad que resulta de la extensiérraetgo inflamatorio iniciado en la encia hacia
los tejidos periodontales de soporte, por mediegpecios intercelulares del epitelio de union o al
nivel de la adherencia epitelial. En la mayoridodecasos esta enfermedad es de causa bacteriana,
producida por el acumulo de la placa dental. Ugaehe bucal diaria meticulosa es esencial tanto

para prevenir como para tratar la enfermedad.

La enfermedad periodontal presenta infamacion gatgreabsorcion 0sea y bolsa periodontal
verdadera. La bolsa verdadera o absoluta se prahtieena agresion infecciosa guefundiza el
surco gingival de forma patolégiga que se produce una migracién del epitelio déruhacia
apical, hay separacion con la superficie del diente y amenton la destruccidén de los tejidos
periodontales de soporte. Una bolsa relativa cafaks produce por movimiento del margen
gingival hacia la corona sin destruccion de loglésj periodontales de soporte. Adendéslas

caracteristicas anteriores pueden existir supuraciovilidad y migracion de piezas.

Existen diferentes factores etioldgicos que safidan como locales o sistémicos segun estén en
relacion inmediata con el periodonto o con el esgeheral del paciente. Los factores etiologicos
locales producen inflamacioén; el principal de estesla placa dental. Los factores sistémicos
alteran la respuesta de los tejidgspor lo tanto, el efecto de los irritantes locadesagrava.

Algunos otros factores etioldgicos locales soradudo dental, materia alba, pelicula adherente y

otros depdsitos que se acumulan en la superficiealdéd esta acumulacion la benefician otros
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factores locales como: restauraciones extendidagirggivalmente, impacto de alimentos en la
encia, trauma oclusal, prétesis defectuosas, aioan, respiracion bucal y otros. Algunos de los
factores etiologicos sistémicos son la desnutricgadecimientos hereditarios, fumado, estrés,
disfunciones endocrinas, tratamiento con farmadedectos inmunoldgicos y enfermedades
debilitantes (Carranza,2004).

La enfermedad periodontal es evolutiva y transcporediferentes fases, iniciando con la simple
infamacion gingival, luego con una periodontitimpgana o ligera, que es la primer fase de la
periodontitis y que involucra destruccion de ladunepitelial de la encia a la superficie dentat. Po
lo general presenta una pérdida de insercion alesode dos auatro milimetros de profundidad

que facilita la acumulacion de alimento y aumeaténfeccion, lo que la hace una enfermedad

progresiva si no es tratada adecuadamente.

2.2.5. Bolsa periodontal

El espacio existente entre las encias y el diemtasa surco gingival. En la clinica dental se
utiliza un instrumento llamado sonda periodontaapaedir la profundidad de ese surco.

Si no controlamos la placa bacteriana y la formadié sarro alrededor del diente puede favorecer
la formacion de bolsas de bacterias entre el diel#encia, En este caso el surco gingival pasaria

a convertirse en una bolsa periodontal (Takei, 2004

Existen dos tipos de bolsas periodontales:
B Supradseasel fondo de la bolsa es coronal al hueso alveolayacente.
B Intradseas: El fondo de la bolsa se localiza en sentido agtalvel del hueso alveolar

vecino, la pared lateral de la bolsa se localizeeda superficie dental y el huso alveolar.

Las bolsas pueden abarcar una, dos o mas superfieietales y pueden poseer diferentes
profundidades y tipos en distas zonas del mismotelig en superficies vecinas de un mismo

espacio interdental.
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Las bolsas pueden ser espirales que son las quigsan en las zonas de furcacion.

Caracteristicas clinicas de las bolsas periodatale

La pared gingival de la bolsa periodontal exhibeéogagrados de pigmentacion roja
azulina, laxitud, una superficie tersa brillantefogymacion de depresiones al aplicar

presion.

Menos frecuentemente la pared gingival puede sadeoy firme.

Hay hemorragia al sondear con cuidado la paredjai®tblando de la bolsa.

Cuando se explora con una sonda el aspecto inderfeobolsa periodontal por lo general
causa dolor.

En muchos casos es posible extraer pus aplicardmprdigital.

2.2.5.1. Superficies de las piezas dentales

De acuerdo con su funcidn y situacion en el areati®, la corona de cada diente presenta cuatro
superficies mas un borde en incisivos y caninasngo superficies en premolares y molares. Hay

superficies libres y superficies de contacto o pnaxes.

Superficies libres:
m Superficie labial: es aquella que esta en conteatoel labio como incisivos y caninos
superiores e inferiores.
B Superficie vestibular: son aquellas limitadas pas Mmejillas como en premolares y
molares superiores e inferiores.
B Superficie palatina: aquella que da al paladaasipiezas dentales superiores.
B Superficie lingual: aquella que da a la lenguaientds inferiores.

Superficies de contacto:
Se les llama también superficies proximales en alidate existen dos: mesial y distal. La
superficie mesial es la que estd mas cerca deda lhedia. La superficie mesial de una pieza

dental entra en contacto con la superficie disthtgbnte vecino. Solamente los incisivos centrales
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las superficies mesiales entran en contacto.

Se debe aclarar que en premolares y molares axistesuperficie que ocluye con los dientes
antagonistas, se le llama cara oclusal; y en wassy caninos existe uporde incisal (Garcia,
1982).

2.3. Raspado y alisado profundo

El raspado permite eliminar la placa y el calciddas superficies dentarias supra y subgingival. El
alisado radicular es el proceso a traves del euqligan el sarro residual enclavado y las poraone

de cemento de las raices para producir una suiedifipia, dura y uniforme.

El objetivo del raspado y alisado profundo es @stia salud gingival al eliminar por completo de

la superficie dental los elementos que provocanflamacion en la encia o mejor dicho la bolsa
periodontal. El raspado y alisado son dos procettitos que van de la mano debido a que los
depositos de placa y calculo en las superficiesutates aparecen a menudo enclavados en las
irregularidades cementarias; en consecuencia,sphd® simple no basta para eliminarlos y es
preciso quitar una porcion del mismo cemento pawarimir dichos depdsitos con alisado
(Carranza, 2004).

El raspado y alisado profundo se logra con cunatagersales o para zonas especificas (Gracey)
usando el siguiente procedimiento basico. Se s@skecureta con una toma de pluma modificada
y se establece un descanso digital estable. Edlg@atferior se desplaza hacia el diente paraajue |
cara de la hoja quede casi pareja con la suped&idiente. Entonces se inserta la hoja por debajo
de la encia y se avanza hacia la base de la beldiante un ligero desplazamiento de exploracion.
Cuando el borde cortante llega a la base de lalselestablece una angulacion de trabajo de entre
45y 90°, y se aplica lateralmente presion comtsauperficie dentaria. El sarro se elimina mediante
una serie de movimientos controlados, traslapacim$ps y potentes utilizando sobre todo un

desplazamiento mufieca-brazo. Aunque en periodagici@aspado y alisado profundo es la
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eliminacién intencionada de la pared blanda delsa) este procedimiento actia también sobre la
pared dura de la bolsa (Carranza, 2004 ).

“El objetivo del raspado y alisado profundo eslitagila curacion y la cicatrizacion periodontal

eliminando los tejidos inflamados presentes emfarenedad periodontal’Garranza Jr. 1998.).

2.4. La placa bacteriana

Se ha definido como una pelicula transparente eldrec adherente al diente, compuesta por
diversas bacterias, células epiteliales descambslagcitos y macrofagos, dentro de una matriz
de proteinas y polisacaridos. También se formatexs @structuras sélidas como restauraciones

removibles y fijas. Es el primer agente etiologieola gingivitis y de la periodontitis.

La placa se diferencia en dos categorias:
[ | Supragingival: Se deposita sobre el tercio gingikalos dientes y localiza en o por arriba
del margen de la encia.

[ ] Subgingival: Es la que se deposita en el surcavgahy la bolsa periodontal.

La placa crece por agregacion de nuevas bactemniatiplicacion de bacteria y acumulacién de
productos bacterianos. Al cabo de una hora despp@®ecen ya acumulos de placa sobre los
mismos. La velocidad de formacion y localizaciomiasa de una persona a otra, en distintas
regiones de una misma boca y en las diferentesszdeaun mismo diente. Las bacterias

constituyen el 70% y el resto es matriz celulars(®@es, 2000).

De manera tipica la placa supragingival muestraouganizacion estratificada de los morfotipos
bacterianos. Los cocos grampositivos y bacilososgstedominan en la superficie dental, en tanto
que los filamentos y los bacilos gramnegativoscasio las espiroquetas lo hacen en la superficie

externa de la masa de la placa madura.
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Después de 1 a 2 dias sin realizar la higiene mueade observarse con facilidad la placa sobre los
dientes. Su color es blanco, grishceo o amarillgntiene aspecto globular. El proceso de
formacion de la placa se puede dividir en tressfase

[ | Formacion de la pelicula dentalEs la etapa inicial del desarrollo de la placadrama.
Todas las areas de la boca, entre ellas todasipesficies misticas asi como las dentales y las
restauraciones fijas y removibles, estan con udiyte de glucoproteina. Esta proviene de
elementos salivales y del liquido del surco, asi@de los desechos y productos bacterianos y de
células de los tejidos del huésped (Carranza, 1998)

= Colonizacion inicial de la superficie dentalen pocas horas aparecen bacterias en la
pelicula dental. Las bacterias iniciales que calamila superficie dentaria cubierta con la pelicula
son de modo predominante microorganismos grammnegafiacultativos comaActinomyces
viscosusy Streptococcus sanguikstos precursores se adhieren a la pelicula mtediaoléculas
especificas denominadas adhesinas, presentes fupéd#ficie bacteriana que interactian con
receptores en la pelicula dental. Por ejemplo,cklslas deA. viscosusposeen estructuras
proteinicas fibrosas llamadas fimbrias que se edér a partir de la superficie de la célula
bacteriana. Adhesinas proteinicas en las fimbedgas de manera especifica a proteinas ricas en
prolija que se encuentran en la pelicula dentdab Esusa la fijacién de la célula bacteriana a la
superficie dental cubierta por la pelicula denEaitonces, la masa de la placa madura por el
crecimiento de especies adheridas, asi como laizaltion y el crecimiento de otras especies. En
esta sucesion ecologica de la biopelicula hay itiéms de un ambiente aerobio precoz
caracterizado por especies grampositivas facutsvotro notablemente escaso en oxigeno donde
predominan gérmenes anaerobios gramnegativos (2arra004).

[ | Colonizacion secundaria y maduracion de la pladas precursores secundarios son los
microorganismos que no colonizaron en un princi@gosuperficies dentales limpias, entre ellos
Prevotella intermedia, Prevotella loesch@gpecie€apnocytophaga, Fusobacterium nucleatum
y Porphyromonas gingivalislichos gérmenes se adhieren a las células baasarpresentes en

la masa de la placa. En las ultimas fases de ag@ion de la placa, es probable que predomine la
coagregacion entre distintas especies gramnegativesjemplo de esta clase de interaccion es la

congregacion de. nucleatunconP. gingivalis(Carranza, 2004).
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2.4.1. indice de placa bacteriana

En general, la mayor parte de los indices utilisguira medir la acumulacion de placa bacteriana
utilizan una escala numérica para medir la extend® la superficie dental cubierta por placa
dental. Ramfjord cred el primer indice que intenté mediekension de la placa que cubria la
superficie de un diente. Emplea seis dientes edsqitl6, 2.1, 2.6, 3.6, 4.1, 4.4), que luego de ser
tefidos con solucién de Bismarck color pardo, permiedir en una escala de cero a tres la
presencia y la extension de la placa consideraaslsuperficies vestibulares, linguales o palatinas
e interproximales de cada diente. La calificaci@n persona se obtiene totalizando todas las
calificaciones de los dientes individuajedividiendo el resultado entre el nUmero totatigentes
examinados.

En este estudio el indice que se utiliza es eténde Higiene (HI) de O’Leary y col. y Lindhe, pues
para uso clinico es mas util ya que hace una datacidn de placa en cada una de las superficies
dentales ya sea mesial, distal, vestibular y lihgymlatino. Utiliza para ello un revelador degala
dando Unicamente puntuacion positiva cuando hasapfanegativa cuando no la hay. El indice,
cuyo resultados se mide en porcentaje, se obtienargdo el nimero de sitios con placa, dividido

por el nimero de superficies examinadas y multplio el resultado por cien (Bascones, 2000).
En vista de que para efectos del presente estedizspeccionaran unicamente los seis “dientes
Ramfjord”, el nUmero total de superficies con plaealivide siempre entre 24 y se multiplica por
cien.

2.5. El célculo dental
Es un depdsito sdlido que se forma por la minexaién de la placa bacteriana; por lo general, esta

cubierto por un estrato de placa sin mineralizgual a la placa se cataloga como supra 6

subgingival.
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El supragingivales blanco amarillento, de consistencia dura asally se desprende con

facilidad.

El subgingivales explorado con la sonda o con el exploradatuesy de un color pardo
oscuro o negro verdoso y de consistencia pétrégndose de manera firme a la superficie
dentaria.

El célculo se fija a la placa bacteriana minerai&zala placa blanca se endurece por la
precipitacion de sales minerales que por lo regubanienza entre el primero y el dia 14 de la
formacion de la placa. Las placas en proceso agfication pueden mineralizarse 50% en dos
dias y de 60 a 90% en 12 dias (Carranza, 1998).

2.6. Hemorragia gingival

La inflamacion de las encias es llamada gingiJiiis bacterias presentes en la placa que rodea los
dientes liberan las enzimas colagenazas, las cpalkden dafar y erosionar los tejidos de las
encias. Las encias infectadas se inflaman, samgrarfacilidad, se retraen y se separan de los
dientes. La hemorragia en la encia varia en irdadsiduracion y facilidad con la que surge. En
términos clinicos es sencillo identificar la henagia al sondeo. Por lo tanto, es muy valiosa para

el diagndstico precoz y la prevencién de la gingvnas avanzada.

2.6.1. indice de hemorragia gingival

El uso de los indices de hemorragia gingival esal@e porque el sangrado es un indicador mas
objetivo que los cambios del color gingividho de los indices basado en la hemorragia como un
precursor y primer signo de inflamacién gingivaletsle la hemorragia del surco (SBI, por sus
siglas en ingléSulcus Bleeding Indgxcreado por Mihlemann y Mazor. Sin embargo eti&l
LOE y Silness emplea la presencia de un ligero ca color y la ausencia de hemorragia al

emplear una sonda.
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En el presente estudio se utilizarénglice de Hemorragia Gingival (GBI, por sus siglas inglés
“Gingival Bleeding Index”) de Ainamo y Bay. Estindice es una forma sencilla y adecuada para
que el dentista evalle avances en el paciente mteotale placa. La presencia o ausencia de
hemorragia gingival se determina mediante el usar®e sonda periodontal que realiza una
exploracion leve del surco. La aparicion de hengiaran 10 segundos indica una marca positiva
en un diagrama que se expresa como un porcenthj@idwro total de margenes gingivales
examinados (Carranza, 2004).

Para este estudio también se evaluaran cuatro adreaiedor de cada uno de los seis “dientes
Ramijford”, la papila distovestibular, el margen timdar, la papila mesiovestibular y todo el
margen gingival lingual. EI nimero de superficies bemorragia se divide siempre entre 24 y se

multiplica por cien.

2.7. Administracion sistémica de antibidticos

El uso de antibioticos en el tratamiento de lagenédades periodontales se basa en la naturaleza
infecciosa de las mismas. De manera ideal, losamiganismos causantes se identifican y se
seleccionan para utilizarlos en pruebas de semtilntibiotica. Aunque esto parece simple, la
dificultad radica basicamente en identificar logmmodrganismos etiolégicos especificos y no los
gue solo estan asociados con algunos trastornimslpetales, por lo que en la actualidad no hay un
antibiético ideal para el tratamiento de enfermedaakriodontales.

2.7.1. Metronidazol

El Metronidazol es un nitroimidazol con propiedadesbacterianas y antiprotozoarias. Es eficaz
contra bacterias anaerobi&atteroidesy Clostridium) y parasitos; pero no tiene efecto, o muy
pequefio, en microorganismos facultativos y aeroldosmique en 1959 se desarroll6 como un
farmaco antitricomonicida, pronto se identificO qgra eficaz contra bacterias gram-negativas

anaerobias cuando su utilizaba con éxito en @rtri&nto de gingivitis ulcerosa necrosante aguda.
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Muchas publicaciones posteriores han apoyado &b éel Metronidazol en la eliminacion de
anaerobios, surgiendo como el principal agente @laratamiento de varios tipos de infecciones
anaerobias. Asimismo, algunos estudios sugierersgele ser un adyudante util para la mayor

parte de las formas de tratamiento periodontaln@ay Bourgault, 1999).

El 85% de los microorganismos presentes en la fmtanaerobios por lo que el Metronidazol, es
eficaz en el manejo terapéutico de las enfermedaelésdontales al reducir, significativamente,

los bacteriodes gingivales y las espiroquetas g@®rtdmbién en las infecciones endoddnticas por
bacteroide melanogénico resistente a otros antitmi@nos y en las infecciones en plano profundo

gue requieren cirugia oral (Saenz, 1993).

2.7.1.1. Mecanismo de acciéon

El Metronidazol es amebicida, bactericida, y tricomsida. Actla sobre las proteinas que
transportan electrones en la cadena respiratoriasdeacterias anaerobias, mientras que en otros
microorganismos se introduce entre las cadenaPdeinhibiendo la sintesis de acidos nucleicos.
El Metronidazol es efectivo tanto en las célulasase de division como en las células en reposo.
Debido a su mecanismo de accion, bajo peso molegulmion a las proteinas muy baja, el
Metronidazol es muy eficaz como antimicrobiano, rgcticamente no induce resistencias. El
espectro de actividad del Metronidazol incluye gzobs y gérmenes anaerobios incluyendo el
Bacteroides fragilis, Fusobacterium, Veillonella,lo§tridium difficile y C. perfringens,
Eubacterium, PeptococcuysPeptostreptococcudNo es efectivo frente a los gérmenes aerobios
comunes aunque si lo es frentelakmophylus vaginali€ntre los protozoos sensibles se incluyen
la Entamoeba histolytica, Giardia lambliael Trichomonas vaginalis.

Los siguientes microorganismos son consideradosegta general, susceptibles al Metronidazol:
B. distasonis; B. fragilis; B. ovatus; B. thetaiotaicron; B. ureolyticus; B. vulgatus; Balantidium

coli; Blastocystis hominis; Campylobacter fetusd@ficile; C. perfringens; Dientamoeba fragilis;
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Dracunculus medinensis; E. histolytica; E. poledkubacterium.; Fusobacterium.; Gardnerella
vaginalis; G. lamblia; Helicobacter pylori; Mobilwus.; Mycoplasma hominis; Peptococcus.;
Peptostreptococcus; Porphyromonas asaccharolyfitagingivalis; Prevotella bivia; P. disiens;

P. intermedia; P. melaninogenica; P. oralis; T. waais; Veillonella (Bascones, 2000).

El Metronidazol muestra también efectos inmunosagres y antiinflamatorios y se utiliza en
enfermos con rosacea. Los efectos antimicrobiambaVigétronidazol afectan el metabolismo
bacteriano de los &cidos biliares en el tractoglige disminuyendo el prurito en los pacientes con

colestasis secundaria a una cirrosis biliar prienari

2.7.1.2. Farmacocinética

El Metronidazol se puede administrar por via oraingavenosa, topicamente, y por via
intravaginal. Se distribuye ampliamente en la mayarte de los tejidos y fluidos corporales
incluyendo el hueso, la bilis, la saliva y los dlo$ peritoneales, pleurales, vaginales y seminales.
También cruza la barrera hematoencefalica proddoiemveles significativos en el liquido
cefalorraquideo, asi como la barrera placentat@etindose en la leche. Una importante parte del
Metronidazol es metabolizada en el higado por Rithraon, oxidacion y conjugacion con el acido
glucuronico. ElI metabolito més importante, el 2rbidmetil Metronidazol, tiene una cierta
actividad bactericida y antiprotozoaria. La mayart@ del Metronidazol se elimina en la orina
(60-80%), mientras que la eliminacion en las hesegende al 6-15% de la dosis. La semi-vida de

eliminacion es aproximadamente de ocho horas.

Cuando se administra tOpicamente, solo se absanbein@a minima cantidad, siendo las
concentraciones plasmaticas unas 100 veces memqugdas obtenidas después de una dosis oral
de 250 mg. La administracién de 7,5 mg/kg por mfeavenosa cada 6 horas a voluntarios sanos
produce unas concentraciones plasmaticas maximasnds 26 pg/ml. La absorcion del
Metronidazol oral es muy buena con una biodispbddd de al menos 90%. Después de la

administracion en ayunas de dosis de 250 mg, 500o0m@ g a voluntarios sanos, las
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concentraciones plasmaticas maximas son a lasdreé®,hde 4,6-6,5 pg/ml, 11,5-13 pg/ml, y
30-45 pg/ml, respectivamente (Vademecum Vallorp@0

La disfuncion renal no altera los parametros faoometicos del Metronidazol. El farmaco es
eliminado por hemodidlisis pero no por dialisisijp@eal. En los pacientes con disfuncion
hepética, el metabolismo del Metronidazol es m@® Iproduciendo una acumulacion del farmaco
y de sus metabolitos, lo que requiere un reajustasidosis. Los ancianos y los nifios prematuros

muestran una reduccidén de metabolismo hepaticogatamdo la semivida de eliminacion.

2.7.1.3. Uso Clinico

El Metronidazol utiliza a nivel clinico para tratgimgivitis, GUNA, periodontitis del adulto,
periodontitis progresiva rapida. Se emplea comtarmgento simple y también combinado con

raspado y alisado radicular y cirugias, o con adragioéticos.

Estudios en animales experimentales y en seresrfasmauestran la eficacia del Metronidazol en
el tratamiento de gingivitis y periodontitis. Unasik Unica del Metronidazol (250 mg por via oral)
se observa en cantidades suficientes en sueraligdigingival para inhibir un amplio rango de

patdégenos periodontales sospechosos.

Este farmaco reduce el crecimiento de la flora o, incluidas las espiroquetas y disminuye los
signos clinicos y histopatologicos de la periodmtLoesche y cols. encontraron que 250 mg de
Metronidazol tres veces al dia (tid) por siete @dimsdenéfico para los pacientes con infecciones
periodontales anaerobias diagnosticadas. En estdie®l farmaco utilizado se comparé con el

raspado y alisado radicular y produjo una reductigportante en la necesidad de cirugia cuando
se comparo con el raspado radicular simple. Se @welee en cuenta que como tratamiento Unico
(sin raspado conjunto) el Metronidazol es infeyien el mejor de los casos so6lo equivale al alisado

radicular. Por tanto, si se emplea tiene que sendratamiento combinado (Carranza, 2004).
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2.7.1.4. Contraindicaciones y precauciones

El Metronidazol esta contraindicado en pacientes lopersensibilidad al farmaco o a otros
derivados nitroimidazolicos. Se debe utilizar coecpucion en pacientes con historia o0 presencia
de enfermedades hematoldgicas. Se han descritoopentas durante el tratamiento con el
Metronidazol, aungque no se trata de anormalidadesgnentes. Se recomienda realizar andlisis
de sangre antes y después de un tratamiento. Ignednel Metronidazol se debe utilizar con

precaucion en pacientes con supresion de la médaka

El Metronidazol se metaboliza en el higado vy, @od, se debe utilizar con precaucion en
pacientes con enfermedades o disfunciones hepatitasestas condiciones disminuye el
aclaramiento del farmaco y de sus metabolitos padige producir una acumulacion. Los
pacientes con disfuncion hepatica grave puedersitacan reajuste de la dosis.

En los pacientes de la tercera edad la farmacaocange! Metronidazol puede estar alterada por lo

que puede ser necesario monitorizar los nivelesy@écos y ajustar las dosis de forma adecuada.

El Metronidazol ha sido asociado a convulsionegyropatias periféricas durante tratamientos
prolongados. Los pacientes con historia de enfeadexl neuroldgicas o epilepsia son mas
propensos a desarrollar estos efectos toxicospaoentes deben de ser advertidos acerca de esta
posibilidad e instruidos para que interrumpanathimiento y contacten con su médico si observan

cualquier sintoma neuroldgico.

El Metronidazol parenteral se debe utilizar concaoeion en enfermos con enfermedades
cardiacas o con predisposicién al edema debidadagsolucion contiene 28 mEq de sodio por
gramo de Metronidazol. Esta elevada cantidad die gagde exacerbar un edema periférico o una

insuficiencia cardiaca congestiva.

El Metronidazol se clasifica dentro de la categ&ide riesgo en el embarazo ya que atraviesa
facilmente la placenta y entra en la circulacidialfeLos datos sobre sus efectos en el hombre
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durante el embarazo son conflictivos y no se cameess efectos sobre la organogénesis. No se
recomienda su utilizacion durante el primer trimestel embarazo. Su utilizacion durante el
segundo y tercer trimestres, para tratamiento ttectamoniasis, es aceptable si otros tratamientos
han fracasado. Tampoco se recomienda su utilizatuéante la lactancia ya que el farmaco se
excreta en la leche materna. En caso de ser ngcpasa tratamiento de la tricomoniasis durante la
lactancia, el CDC recomienda una dosis Unica deeRitando dar el pecho al bebé durante 12 a 24
horas.

El Metronidazol produce xerostomia que puede dauitral desarrollo de enfermedad periodontal,

caries o candidiasis oral (Bascones, 2000).

2.7.1.5. Interacciones

Se han descrito psicosis aguda y confusién cuamddilzan concomitantemente Metronidazol y
disulfiram. Se recomienda discontinuar el disuffirdos semanas antes de iniciar el tratamiento

con Metronidazol para evitar estas interacciones.

Se debe evitar el uso de bebidas alcohdlicas duedniratamiento con Metronidazol y por lo
menos durante tres dias después. El Metroniddziblana alcohol deshidrogenasa y otras enzimas
gue metabolizan el alcohol, ocasionando una acundmale acetaldehido con el desarrollo de
reacciones adversas tipo disulfiram entre las gueduyen nauseas, vomitos, cefaleas, sofocos y
calambres abdominales. Ademas, el sabor del alaplala alterado durante el tratamiento con
Metronidazol.

El Metronidazol puede inhibir el metabolismo hegatie la warfarina, potenciando los efectos
anticoagulantes de ésta. Se recomienda la moritddiz de los tiempos de protrombina y del INR
si se administra Metronidazol a pacientes anticlaaps, reduciendo las dosis de anticoagulante si

fuera necesario.

La cimetidina es un inhibidor enzimatico que puelileminuir el metabolismo hepatico de

Metronidazol, aumentando sus concentraciones ptasaaaSe desconoce el significado clinico de
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esta interaccion, aunque la prolongada administnade dosis altas de Metronidazol ha sido
asociada a convulsiones. De ser posible se recdmian administrar cimetidina durante un

tratamiento con el Metronidazol.

El Metronidazol aumenta la creatinina sérica yrnogles de litio en la sangre, aumentando la
posibilidad de una toxicidad por litio en pacientestabilizados con esta medicacion. Se
recomienda monitorizar los niveles de litio y l@atinina sérica a los pocos dias de comenzar el
tratamiento con Metronidazol para detectar cuatgsiatoma de intoxicacién por litio. El
fenobarbital es un inductor de las enzimas micr@desny puede reducir la semi-vida plasmatica
del Metronidazol. Sin embargo se desconoce lafignion clinica de esta interaccion.

Se ha comunicado un aumento de la toxicidad déudstfracilo en pacientes tratados con
Metronidazol, toxicidad que se manifiesta por elngiocitopenia, Ulceras orales, anemia, nduseas
y vomitos. Se cree que esta interaccion se deha eeduccion del aclaramiento del 5-fluoruracilo.
De igual forma, el Metronidazol disminuye el actaranto de la metadona lo que conduce a un
aumento de los niveles en sangre de este farmaconyaumento de su toxicidad. Debido a sus
efectos sobre las isoenzimas CYPA34, el Metronidpzede inhibir el metabolismo de algunos
farmacos como la dofetilida, el tacrolimus o ebkinus, con el correspondiente aumento de la
toxicidad. (Ciancio y Bourgault, 1999).

2.7.1.6. Reacciones adversas

Las reacciones adversas mas frecuentes despubtetiehidazol administrado sistémicamente
son nauseas Yy vomitos, sequedad de boca, disgeabiar metalico la boca), anorexia y dolor
abdominal. Otros efectos adversos frecuentes cuemtratamiento con Metronidazol son mareos
y cefaleas. Ademas se ha descrito toxicidad sdis&stema nervioso central que se manifiesta
como ataxia, encefalopatia e inestabilidad emoti@®han descrito convulsiones y neuropatias
periféricas durante el tratamiento con el MetronadlaEste farmaco tiene un efecto de antebus

cuando se ingiere alcohol.
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Algunos pacientes manifiestan reacciones de hipsitsiédad con urticaria, rash inespecifico,
eritema, sofocos, congestion nasal, fiebre y grulih raras ocasiones se han comunicado artralgia.
Puede haber una correlacion entre el Metronidaleohguritis éptica. También se han comunicado
casos de deterioro visual y fotofobia. También puedasionar una super infeccion con
Candidiasis que afecta la boca, la lengua o la vagina en lageres. Algunos efectos
dermatolégicos en el caso de Metronidazol aplidad@mente sobre la piel son irritacién, eritema
transitorio, xersosis y sensaciones de ardor o gaém siendo la incidencia global inferior al 2%
(Carranza,2004).

2.7.2. Tetraciclinas y Odontologia

Por su capacidad de quelar los iones como el C&cédscomprender como pueden afectar la
estructura del esmalte dentario que se encuentfereracion, dando como resultado esmaltes

pigmentados si se expone al nifio antes de los @nos.

Esta capacidad también explica como las tretraaslipueden ser utiles en la enfermedad
periodontal. Ademas de tener actividad contradeaflanaerobia presente en las bolsas, pueden
inhibir la actividad de las enzimas responsablea demodelacion del colageno periodontal y las
colagenasas. Es un panorama interesante puepuoed®n administrar a niilos menores de 7 afios,

pero pueden ayudar a personas mayores con enfatrpedadontal.

Las tretraciclinas son eficaces para tratar larevddad periodontal ya que su concentracion en el
surco gingival es de dos a 10 veces mayor quesreed, [o que permite una mayor concentracion
del farmaco en las bolsas periodontales. En vasgtadios se demuestra que con una baja
concentracion en el liquido del surco gingival somy eficaces contra muchos de los

microorganismos patodgenos del periodonto (Ciap@ourgault, 1999)
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Clasificacion

Nombre Vida Media |Dosis |Intervalo: (h) |Dosis tota
(Dias) (mg)
Tetraciclina HCI 8,5 250 6 1-2 g
Oxitetraciclina 9,6 250 6 1-29g
Metaciclina 14 150-300 6-12 600 mg
Doxiciclina 15-17 50-100 12 - 24 200 mg, 1P0
Minociclina 17-19 50-100 12 200 mg, 100
2.7.3. Doxiciclina

“Es un derivado semisintético de la tetraciclinaslado en 1966 de la oxiciclinaje larga

duraciéri. Se absorbe por via oral en forma adecuada, covid@anedia de 17 a 20 horas, aunque
ésta puede acortarse a 7 horas aproximadamenbs padientes que reciben tratamiento cronico
con barbitaricos o fenitoina. Funciona al prevehrecimiento y la propagacion de las bacterias.

El antibidtico no tiene ningun efecto en los rexsrila gripe u otras infecciones viricas.

La Doxiciclina es un antibidtico de amplio espectoma tetraciclina semisintética, que fue
inventada y desarrollada clinicamente a princigdas afios 60 por Pfizer Inc. y puesto bajo el

nombre comercial de Vibramicina®.

Clinicamente, la Doxiciclina ha demostrado ser muctas activa que la tetraciclina y su valor
terapéutico contintdia siendo reconocido en la actal

La Doxiciclina en dosis tan bajas como 20 mg degseal dia, demuestra inhibir de manera directa
la actividad de la colagenasa y quiza otras enzoukgenoliticas producidas por los tejidos del
huésped lo que conduce a una reduccion érdale de la ruptura de la colagena.

Este medicamento ademas muestra reducir la colsgeeadégena humana de leucocitos

polimorfonucleares y varios estudios experimentaleseres humanos sugieren que este efecto
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anticolagenasa inhibe la pérdida Osea relacionat enfermedad periodontal y mejora la
regeneracion del hueso inclusive en bajas dosiesEfectos quimioterapéuticos no antibiéticos
de la Doxiciclina son benéficos en el tratamientturfo relacionado con los procedimientos de
nueva insercion, como por ejemplo en regeneragégutat guiada e injertos 6seos (Hovione,
2001).

2.7.3.1. Accion antimicrobiana del medicamento

La Doxiciclina penetra la célula bacteriana e fieee con la biosintesis de la proteina deteniendo
este procesqyor ende, las bacterias no pueden reproducirseeyanwo son eliminadas por los
mecanismos de defensa del huésped. En el tratamdkit periodontitis con bajas dosis de
Doxiciclina se cree que el medicamento trabajabiendo la colagenasa puesto que las

concentraciones del antibiotico son demasiado Ipgjess ejercer un efecto antibacteriano directo.

La colagenasa es la enzima bacteriana que atégjedelconectivo y éste conduce a la separacion
de la encia de la superficie del diente. Ademasocge menciono anteriormente, se ha demostrado
en estudios experimentales que puede inhibir deeraadlirecta la actividad de la colagenasa y
otras enzimas colagenoliticas producidas por lpdote del huésped y también la colagenasa

endogena humana de leucocitos polimorfonucleares.

2.7.3.2. Las caracteristicas farmacocinéticas

Cuando la droga se administra por via oral, prinsgr@bsorbe en el aparato gastrointestinal y
enseguida se distribuye a través de los tejidosudrbo, donde puede ser metabolizado o no, y se
elimina mas adelante del cuerpo. La placenta emadeufacilmente por la Doxiciclina y la droga

aparece en leche materna.

La vida media de duracion de la absorcion de laiddina es aproximadamente 50 minutos. Los

niveles maximos en suero se alcanzan después dmdsy el periodo en suero es a partir de 14
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horas hasta cerca de un dia (22 horas); la absoocah del Doxiciclina es del 90% al 100%. La
Doxiciclina se distribuye extensamente a travésodes los tejidos del cuerpo y se observan
concentraciones mayores o similares a las sanguareanuchos érganos (aproximadamente 3

png/ml) indicando que se encuentran en niveles éetaqps adecuados (Carranza,2004).

En los tejidos periodontales tiene la capacidad cdacentrarse eficazmente, siendo su

concentracion en el surco gingival de dos a 10s/et&yor que en el suero, lo que permite una
buena concentracidon del farmaco en las bolsasdmeriales. La Doxiciclina se elimina a través de

la zona intestinal (sobre 40% en 72 horas) y uu@@g porcentaje por la orina. Esta presente en
una forma bioldgica inactiva en las heces. Paahda, no afecta la flora intestinal y es por lddan

menos probablgue produzca diarrea.

2.7.3.3. Uso terapéutico

Esta sefialado que el Doxiciclina muestra una respseimamente favorable en infecciones del
tejido suave debido a su penetracidn superior queerguentra asociada a su solubilidad
relativamente alta a los lipidos, por lo que esfarmaco de eleccién en el tratamiento de la
periodontitis juvenil localizada y la periodontitiel adulto, como tratamiento complementarios a

las técnicas de raspado y alisado (Bascones, 2000).

2.7.3.4. Lainteraccion con otras drogas

La consecuencia de una administracion concomitdatéoxiciclina con otras drogas se ha
evaluado y en la mayoria de los casos no ha gmotegla una interaccion durante su empleo junto
con otras sustancia$in embargo hay algunas sustancias que puedeferittde alguna manera

con este antibidtico y por los tanto requierentée@on.

Algunos de los medicamentos con los que interasggan Brizuela (2003) son:

1. Los antiacidos, sales de calcio, magnesio, iond8lites y sales de hierro generalmente no
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afectan la absorcion del medicamento, pero es nmgjerirlos en horas separadas a este.

2. La carbamazepina, los barbitiricos y la fenitoinaméhuyen la vida media del
medicamento.

3. Es mejor evitar el suministro junto a la penicilmkas cefalosporinas ya que podria afectar
su efecto bacteriostético.

4. Aunque casi no se reporta, el uso de Doxiciclinarigo provocar algin grado de
disminucién del efecto de anticonceptivos orales.

5. También podria interactuar con el magnesio, saesnt, bicarbonato de sodio, warfarina

y bloqueadores neuromusculares.

2.7.3.5. Dosis

La dosis usual de Doxiciclina via oral es de 100dog)veces al dia) primer dia, seguido por 100
mg al dia, durante 7 dias mas. Esta cantidad poetkrse en una sola dosis o 50 mg “bid” para

evitar molestias gastricas.
Para el tratamiento de la enfermedad periodontsiénica:

Adultos: 100 mg VO una vez al dpar tres semanas junto a técnicas de raspadaagaliadicular.

Otra dosis mas baja que se puede utilizar segidiestrecientegs de 20 mg via oral cada 12
horas; puede usarse hasta por periodos de 9 nwseficacia y seguridad. Las tabletas deben ser
tomadas de media a una hora antes del desayuncenda con suficiente agua. Es preferible no
administrar con sulfato de hierro, suplementos caitio, magnesio o aluminio, ni con
multivitaminas con zinc y manganesio, por lo me@osioras antes o después de tomar la
Doxiciclina. Sin embargo puede ser tomada con carmgiteche si existe presencia de irritacion

gastrica (Ciancio y Bourgault, 1999).
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2.7.3.6. Contraindicaciones

Hipersensibilidad a la droga, graves trastornda fiencion hepatica. Embarazo, lactancia y nifios
menores de 8 afos (debido a que puede hacer gdiettes se manchen permanentemente).

Los antiacidos, los suplementos de calcio, los yrtm$ derivados del hierro y los laxantes que
contienen magnesio interfieren con el efecto dedgiciclina, haciéndola menos eficaz. Se debe
tomar Doxiciclina 1 hora antes o 2 horas despuésrdar antiacidos (incluyendo el bicarbonato de
sodio), los suplementos de calcio y los laxantesagntienen magnesio, o 2 horas antes o 3 horas

después de tomar productos derivados del hiers yitaminas que contienen hierro.

La Doxiciclina puede aumentar los efectos de lafavera o de otros anticoagulantes orales al
interferir con la produccion de la vitamina K parflora intestinal. De igual forma, la alteracian d
la flora intestinal producida por la accion antiesi@na de la Doxiciclina puede aumentar la
biodisponibilidad de la digoxina que es parcialreemietabolizada por las bacterias intestinales.
Puede, por consiguiente, aumentar la toxicidacgakgoxina (Ciancio y Bourgault, 1999).

Como la mayoria de ldstraciclinas no debe ser utilizada durante lagisiges circunstancias:

B EmbarazoSe ha demostrado mediante estudios en animadela @quoxiciclina cruza
la placenta, razon por la cual no debe ser utidizhdante embarazésta droga puede
provocar retardo en el crecimiento 6seo del fepmpiasia del esmalte y decoloracion
irreversible de las piezas dentales.

Lactancia La droga también aparece en leche materna.

Nifios No debe ser administrado a los nifios por debajosi14 afios de edad ya que
los dientes permanentes no estan completamenteadosny existe riesgo de la

hipoplasia del esmalte y de una decoloracion peemtan Ademas existe riesgo de un
retraso en el crecimiento 0seo, raquitismo y demagor facilidad para desarrollar

una candidiasis oral.

B Fotosensibilidadlos pacientes que toman tetraciclinas cuandom estauestos a la

luz del sol directa o0 a la luz ultravioleta puedgperimentar una reaccién exagerada a
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gquemaduras ocasionando un eritema de la piel. eaales de peligro incluyen
parestesias en las manos, los pies y la narizpeside indicar fotosensibilidad latente.
Si se descontinua la utilizacién de droga, lososiats se alivian generalmente en el
plazo de uno a dos dias. También, las tetraciclsgahan asociado al eritema
multiforme.

B Enfermedad hepéticaya que el metabolismo hepatico puede estar rewaga
prolongar la vida media del medicamento.

2.7.3.7. Efectos secundarios

Trastornos gastrointestinales (diarrea, nauseasjt@y anorexiaen general. Las quejas de
irritacion gastrica ocurren en aproximadamente Of0 3de los pacientes que reciben este
antibiotico en dosis usuales; ocurren mas a menedola administracion oral y pueden ser

aliviadas tomando suficiente agua, o bien despadasdcomidas y evitando la dosificacion a la
hora de dormir.

Reacciones alérgicas tales como urticaria, an#ilagtc., en pacientes con diabetes. La
Doxiciclina puede alterar los resultados en algutedas pruebas para determinar el nivel de
azucar en la orina. Se debe consultar con el dacti@s de cambiar el régimen alimenticio o la
dosificacién del medicamento para la diabetes (deyy Bourgault, 1999).
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CAPITULO 111
Marco M etodolgico

3.1. Tipo de investigacion

La presente investigacion corresponde a una irgaséin explicativa debido a la profundidad de
la investigaciény el tipo de problema. Pretende explicar la rela@&istente entre el tipo de
antibiotico utilizado y la reduccidon en el tamaf®lds bolsas periodontales, el indice de placa
bacteriana y el indice de hemorragia gingival. ®omnaturaleza es experimental dado que se apoya
en la observacion de un fendmeno manipulado pimwvektigador, en este caso la asignacion del
uso del antibidtico y la medicidn de las varialependientes. Especificamente el disefio responde

a un experimento de grupos paralelos pre y postaianto, cuyo modelo responde a:

RG1 O1 X1 02
RG2 O3 X2 04

Donde:

R significa la asignacion aleatoria de los paceatés grupos.

G1, G2 significan los grupos tratados con dos tgmantibidticos.

01, O3 significan las mediciones de las variabbgseddientes antes de aplicar el antibidtico.
X1, X2 identifican los tratamientos utilizados.

02, 04 significan las mediciones de las variabtgseddientes despuds aplicar el antibiético.
La investigacion utiliza el métodie observacion de los fenbmenos que ocurren eacgines

muy controladas en las que uno o mas factoresnadros se mantendran sin cambio para poder

establecer concordancia entre las variables bajolies
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Para lograr la equivalencia de los grupos y cungait la caracteristica de validez interna del
experimento, se seleccionaron pacientes que pdedsas de 4-6 mm a los cuales se les realizo
raspados y alisados profundos para de eliminaéleulo posible. Por medio de la funcion de
generacion de nameros aleatorios de Microsoft Hesgbacientes son asignados aleatoriamente a

los grupos, logrando con ello controlar la variadi@ las variables dependientes.

3.2. Sujetos y fuentes de informacion
Sujeto de estudio
El sujeto de estudio esta definido como la bolséogdentalde 4-6 mm a la cual se le realiz6 el
raspado y alisado profundo pasbminar el calculo posible en pacientes adultase(go sean
mujeres embarazadas, en estado de lactancia cnpsrson hipersensibilidad a las tetraciclinas y
al los nitroimidazoles), con periodontitis de leeemoderado que asistieron a la Clinica de
Especialidades Odontologicas de ULACIT duranteceioplo demayo - agosto del 2006.

Fuentes de informacién

Fuentes primarias

La fuente de origen de la informacion no se encaerggistrada por lo que se acudio a la
recoleccion directa por medio de dos procedimiegtescorresponden a la observacion del sujeto

y a aplicacion de un cuestionario.

Fuentes secundarias

Es toda aquella informacion escrita que describaplecacion de procedimientos que ayudan a
lograr los objetivos de la investigacion como Ifrananuales, articulos cientificagvistas,

paginas de Internet.
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3.3. Poblacién y muestra

La poblacion de estudio esta constityida pacientes adultos, excluyendo mujeres embaaazad
en estado de lactancia, personas alcoholicas eshipgbles a las tetraciclinas y nitroimidazoles,
que presenten un diagndstico de periodontitis de demoderado y que asistieron a la Clinica de

Especialidades Odontoldgicas de ULACIT duranteeeigglo de mayo a agosto del 2006.

La unidad de muestreo esta definida como el pagune cumpla las caracteristicas del sujeto de
estudio y que acepta la participacion en la ingaston. Debido a que la unidad de muestreo tiene
restricciones, es decir, que debe de cumplir censemie de criterios establecidos, el método de
seleccion de la muestra recae en un muestreo atmadea conveniencia. Cualquier participante
del experimento tiene la misma posibilidad de farperte del grupo tratado con Metronidazol o
del tratado con Doxiciclina.

Cada grupo esta constituido por 20 pacientes.ras&stra se considera aceptable para un disefo
experimental. Corresponden a un minimo de 20 bplsasdontales, bajo la premisa de que si un
paciente tiene mas de una bolsa esta pasa a t=dpda muestra del grupo al que fue asignado el
paciente.

3.4. Instrumentos de recolecciéon de datos

Con el objetivo es reunir datos referentes a libsrms para la seleccion de pacientes susceptibles
a ser investigados se disefid un cuestionarioingleye datos generales del paciente como el
estado de salug medicamentos ingeridos. El paciente debi6 firelasuestionario aceptando la

participacion en el estudio (Anexo 1).

Tomando en cuenta el tipo de investigacion, elgyad método para la recoleccidon de datos es la
observacién cuyo instrumento asociado es la hojaedistro. En este caso se utilizarosl

Periodontogramaoropiedad de la clinica de ULACIT(Anexo 2) y la &aje registro para la
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determinacion del indice de placa y el indice dedreagia gingivatjue se presenta como Anexo3.

3.5. Procedimiento

Paso ‘ Descripcién Imagen

1 Seleccion de pacientes: Debimos realizar
diagnéstico para determinar si los pacien;
presentaban periodontitis de leve a moder
Posteriormente se les pregunté a los pacients
deseban formar parte del estudio, si aceptabaes
aplicé un cuestionario de salud para determinao $
tenian algin  compromiso  sistémico
procedimiento excluyé a mujeres embarazadas ¢
estado de lactancia, personas alcohdlicas y
hipersensibilidad a la tetraciclina y al nitroinzda
Al finalizar el cuestionario se procedié a recolge
firma de aceptacion del paciente. Seguidament
realizé el primer sondeo para lo que se utilizd
periodontograma de la Clinica.
2 Se realizd el indice de placa: se tifid la placa
bacteriana con una sustancia reveladE
Posteriormente se registraron las areas |que,,
contenian placa bacteriana, las cuales se marcarCgesws
en un diagrama que incluia cada dignte Qe

ra DETERMINACION DEL INDICE DE PLACA BACTERANA Y HEMOR _RAGIA
" GINGIVAL

inspeccionado dividido en cuatro superficies: iweares R
mesial, distal vestibular, y lingual o palatina.adjn -

vez registrados los datos se sumaron el nUmero|tote sore

de superficies con placa y se dividi6 entre el mame "

de superficies totales examinadas que se obtien,. ... oo
multiplicando por cuatro el numero de dientes _— .
presentes. Ty
indice de Hemorragia Gingival: se determin6 so
mediante el uso de una sonda periodontal. Para ¢ e

estudio también se evaluaron cuatro zonas alrededc

de cada uno de los seis “dientes Ramjford": lalpapi [ ssesommw
distovestibular, el margen vestibular, la papila A
mesiovestibular, y todo el margen gingival lingyal.

La aparicién de hemorragéam 10 segundos indicaba

una marca positiva en un diagrama que se expreso

como porcentaje del nimero total de margenes
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gingivales examinados.

Nota: Para efectos del presente estudio
inspeccionaron Unicamente los seis “dier
Ramfjord”. EI nimero total de superficies con plz
o hemorragia gingival se dividié siempre entre 2
se multiplic6 por cien. Ademéas re realizo

diagrama para el indice de placa y hemorragia
solo estas piezas para facilitar la recoleccion
datos.

se
ites
Aca
4y
un
con
de

Raspado y alisado profundo: primero se aneste

las piezas seguido a esto se les realiza el rasp
alisado. Terminado se les aplica el Metronidaz#
les da la Doxiciclina via oral.

Metronidazolin situ se cargd una jeringa con 2

de Metronidazol Lizal en suspension por pacier
lo que corresponde a 50 mg. Se utiliz6 un aplica
para llevar el medicamento hasta la bolsa. Lueg

le indicé al paciente que no debia enjuagarsg

comer o tomar nada por una hora.

Doxiciclina via oral: se partieron pastillas de H0@
de Supramycinden 2 cuartos de 25 mg. A ca
paciente se le dio un cuarto de pastilla y sede
gue debian tomar el otro cuarto 12 hrs después.

1te
ador

Tk

SR
-

Cita de control: a los 22 dias 0 1 mes se apliz%

nuevamente el indice de placa y el de hemorr
gingival a los pacientes tratados.

Posteriormente se realizd el sondeo en las pie=="

tratadas para determinar la disminucion de lasabols

periodontales.
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3.6. Alcances y limitaciones de la investigacién

3.6.1. Alcances

Ofrecer al odontdlogo practicante una alternateardtamiento para las bolsas periodontales con
el fin de reducir su tamafio o eliminarlas evitadd@sta manera la cirugia. Ademéasuathplirsela
hipotesis de investigacion sobre la eficacia detrbbedazol y conociendo que los costos son
inferiores a la Doxiciclina se puede ofrecer utaim@aento de menor costo e igualmente eficaz al

ser utilizado con las precauciones pertinentes.

3.6.2. Limitaciones

La principal limitacion del estudio fue el no tertisponible en nuestro pais presentaciones de
Doxiciclina de 20 mg y de Metronidazol en gel papéicar directamente en las bolsas; a pesar de
esto adecuamos la investigacion a las limitaciotiézando tabletas de Supramyciae 100 mg
partidas en cuartos cada uno representa 25 mg dei@moa. EI MetronidazolLisan® en

suspension aplicado situen dosis de 1 ml corresponde a 25 mg.

El Metronidazol estad contraindicado en pacientas lupersensibilidad al farmaco o a otros
derivados nitroimidazodlicos. Se debe utilizar coecpucion en pacientes con historia o presencia
en enfermedades hematologicas. No se recomiendalizacion durante el primer trimestre del
embarazo. Tampoco se recomienda su utilizaciomtkita lactancia ya que el farmaco se excreta

en la leche materna.

El Metronidazol se metaboliza en el higado y, @ord, se debe utilizar con precaucion en
pacientes con enfermedades o disfunciones hepaticas

La Doxiciclina al pertenecer al grupo de leraciclinas no es recomendable en mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia, ni en Nisiee debe utilizar en pacientes con sensibilidad

a las tetraciclinas.
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Se debe tomar Doxiciclina 1 hora antes o 2 horapuis de tomar antiacidos (incluyendo el
bicarbonato de sodio), los suplementos de caltds Jaxantes que contienen magnesio, o 2 horas
antes o 3 horas después de tomar productos desivciddierro y las vitaminas que contienen
hierro.

La Doxiciclina puede aumentar los efectos de lafavera o de otros anticoagulantes orales al

interferir con la produccion de la vitamina K parflora intestinal.

Las técnicas de aplicacion en ambos antibioticesufua diferencia ya que el Metrodinazol era
aplicado en forma in situ con una jeringa de imigapunta aplicadora, al contrario de la

Doxiciclina que era dada pastilla por via oral.
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CAPITULO IV
Andlisisy discusion deresultados

Para efecto de cumplir con los requerimientos de diseifio experimentaluno de sus

condicionantes es la validacion de los grupos asij@é estudio. Dos variables importantes que lo
permiten son el sexo y la edad. El Cuadro 1 yiGé&f muestra una distribucion absoluta y
relativa de sujetos de estudio seguin sexo. Sewabksgproporciéon de hombres y mujeres en ambos
tratamientos muestra una participacion mayor de ékimo grupo en ambos tratamientos, Al

interior de cada tratamiento ésta mayor participadiel grupo de mujeres es mas acentuada en el

tratamiento de Doxiciclina.

Cuadro 1

Distribucion absoluta y relativa de género

segun tratamiento,

mayo-agosto 2006.

de pacientes que asistieron a la clinica ULACIT,

Producto asignado Masculino Femenino
Absoluto | Relativo | Absoluto | Relativo
Metronidazol 9 45% 11 55%
Doxiciclina 8 40% 12 60%

Fuente: Datos recopilados por las investigadoras

La distribucion de los pacientes segun la edadrptamiento se detalla en el Cuadro 2 y Gréfico 2.
Como se observa, el rango de edades de los paciestidos va de 20 a 60 afos; los rangos de

mayor participacion se dan entre 31 y 50 afios érat@miento de Metronidazol y entre 41 y 60

anos en el de Doxiciclina.

Gréfico 1
Distribucion porcentual de género,
segln a producto asignado,

de pacientes que asistieron a la clinica ULACIT,

mayo-agosto 2006.
104
@ 0% 60%
= 60% - 55%
(<)
'S 509 4 45%
s 50% 40%
@ 40% 4
=]
2 30% 1
[
= 20% 1
S
E 10%
0%
Metronidazol Doxiciclina
Producto
OMasculino OFemenino

Fuente: Datos recopilados por las investigadoras

54



Cuadro 2
Distribucion absoluta y relativa por rango de edad, Grafico 2
segun a producto asignado, Distribucion porcentual por rango de edad,
de pacientes que asistieron a la clinica ULACIT, segun a producto asignado,
mayo-agosto 2006. de pacientes que asistieron a la clinica ULACIT,
mayo-agosto 2006.
Rangos de Metronidazol Doxiciclina
edad Absoluto Relativo | Absoluto _ Relativo
0 0,
20-30 1 5% 3 15% 3 jg(;" i 35%
31-40 7 35% 5 25% = 350/" T 30%
41-50 8 40% 6 30% e 300/" 1 + 25%
51-60 4 20% 6 30% = ol 1 200
Total 20 100% 20 100% 25%
= - = - o 20% + 15%
Fuente: Datos recopilados por las investigadoras
< 15% 10%
(= T 0
o 10% +
S st + 5%
o 0% f f f 0%
20-30 31-40 41-50 51-60
Rangos de edad
Metronidazol =&=Doxiciclina

Fuente: Datos recopilados por las investigadoras

Debido a que la inclusion de los pacientes entaldesse hizo al azar se puede concluir que las
mujeres fueron el grupo mas afectado con enfermpdaddontal. Ademas los pacientes mas
afectados se ubicaron entre 31 y 50 afios en afhtratto con Metronidazol con un 75% y entre 41
y 50 afos en el tratamiento con Doxiciclina cor6Qf6.

Para probar las hipétesis planteadas se realipatmibas t'student con un nivel de confianza del
95% para cada una de las variables comparandoedogediosde los dos grupos antes de realizar el
tratamiento, para efectos de probar la equivaletei@s grupos (prueba 1= P1) y posteriormente
con el fin de validar la hipétesis de investigadiprueba 2= P2). Paraedir el cambio provocado
por la variable independiente en la variable dejegre se realizaron las pruebas de diferencia de
medias pre y post para cada uno de los gruposrerafmdependiente. (Prueba 3 y 4= P3 y P4).
Ademas, para probar la significancia del cambiolan mediciones se defini6 una variable

“diferencia pre — pos t medicion” y se probo leedincia entre los grupos (prueba 5= P5).

El diagrama siguiente identifica las pruebas radis para cada una de las variables: tamafio de la

bolsa periodontal, superficie dental, indice dealbacteriana e indice de hemorragia gingival.
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Producto Pre - tratamiento  Post -tratamiento Difeliae

Metronidazol @

Doxiciclina

Procesados los datos se presentan los resultadasieelo al orden de los objetivos planteados.
Para la variable tamafo de bolsa periodontal, leka PB1 evidencia con una p=0.20 que no
existe evidencia estadistica para afirmar que @npdio de las bolsas periodontales del grupo
tratado con Metronidazol es diferente al promeeitad bolsas periodontales del grupo tratado con
Doxiciclina. Por lo tanto, se puede afirmar quecaanto al tamafo de las bolsas los grupos de

estudio no presentaron diferencias estadisticansegédicativas.

Prueba t'student de igualdad de tamafio promedio de
periodontales antes de realizado el tratamiento

las bolsas

Hipdétesis nula

El tamafio promedio de la bolsa periodontal del grupo tratado con
Metronidazol in situ es igual al tamafio promedio de la bolsa periodontal del
grupo tratado con Doxiciclina via oral antes de realizar el tratamiento.

Ho: Mima —Miba
Hipotesis alternativa

El tamafio promedio de la bolsa periodontal del grupo tratado con
Metronidazol in situ es diferente, al tamafio promedio de la bolsa periodontal
del grupo tratado con Doxiciclina via oral antes de realizar el tratamiento.

Hl: Hiva ¢|~|tDa
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para dos colas 2.5%

Metronidazol

Promedio 4.55 4.62
Varianza 0.74 0.75
Observaciones 526 504
Varianza conjunta 0.74
Hipotesis (o]
Grados de libertad 1028
Estadistico de pruebat -1.29
Probabilidad asociada 0.20
Valor Critico de dos colas 1.96

Conclusion

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es mayor que 0.025,
no hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, se
puede afirmar que el tamafio promedio de las bolsas en pacientes tratados con
Metronidazol es igual que el tamafio promedio de las bolsas en pacientes
tratados con Doxiciclina.
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Posterior al experimento, el tamafio de las bolsiscambios absolutos que se evidencian en el
Grafico 3, donde se confirma que antes de readizakperimento los promedios absolutos eran
iguales, pero después los tamafios de las bols&slestgrupos tratados presentaron diferencias

significativas como se demuestra en la prueba PB2

Gréfico 3

Tamanfo promedio de la bolsa periodontal

antes y después de aplicado el producto asignado
de pacientes que asistieron a la clinica ULACIT,
mayo-agosto 2006.

€O
£
8 4 Antes;
S8 4,55
«©
o 3
©
Re)
? 2 Después;
5 2,39
s
2 14
©
§
— 0
Metronidazol Doxiciclina

Fuente: Datos recopilados por las investigadoras

En la tabla siguiente se indica que el tamafio éelsa en el grupo tratado con Metronidazol fue
en promedio de 2.39 mm, mientras que en el grigtado con Doxiciclina fue de 3.09 mm, para
una diferencia absoluta de 0.70 mm. Realizadauelar se obtiene una p=3.29E-33, lo que indica
gue existe evidencia estadistica para afirmara@gpriomedios en las bolsas periodontales después

de realizado el tratamiento presentaron una dibésesignificativa.
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Prueba t'student de igualdad de tamafio promedio de las bolsas
periodontales después de realizado el tratamiento

Hipétesis nula

El tamafio promedio de la bolsa periodontal del grupo tratado con
Metronidazol in situ es igual al tamafio promedio de la bolsa periodontal del
lgrupo tratado Doxiciclina via oral después de realizar el tratamiento.

HO: Mimdg =Mipd
Hipotesis alternativa

El tamafio promedio de la bolsa periodontal del grupo tratado con
Metronidazol in situ es menor al tamafio promedio de la bolsa periodontal del
lgrupo tratado Doxiciclina via oral después de realizar el tratamiento.

H1:Movd <Miod
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para dos colas 2.5%

Vetronidazo

Promedio 2.39 3.093
Varianza 0.54 1.13
Observaciones 526 504
VVarianza conjunta 0.83
Hipétesis 0
Grados de libertad 1028
Estadistico de prueba t -12.38
Probabilidad asociada 3.29005E-33
Valor critico de dos colas 1.65
Conclusién

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es menor que 0.025,
hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, se
Ipuede afirmar que el tamafio promedio de las bolsas en pacientes tratados con
Metronidazol es menor que el tamafio promedio de las bolsas en pacientes
tratados con Doxiciclina.

Sin embargo al realizar las pruebas en cada progactseparado se confirma la reduccién en las
bolsas posterior a la aplicacion del producto cef.p0E-239 para el Metronidazol (PB3) y
p=3.14E-108 para la Doxiciclina (PB4).
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Prueba t'student de igualdad de tamafio promedio de las bolsas
periodontales para el grupo tratado con Metronidazo | antes y después de
realizado el tratamiento

Hipotesis nula

El tamafio promedio de la bolsa periodontal del grupo tratado con
Metronidazol in situ antes de realizar el tratamiento es igual al tamafio
promedio de la bolsa periodontal después de realizar el tratamiento.

HO: Miva =g
Hipotesis alternativa

El tamafio promedio de la bolsa periodontal del grupo tratado con
Metronidazol in situ antes de realizar el tratamiento es mayor al tamafio
promedio de la bolsa periodontal después de realizar el tratamiento.

Ha:Mivia >Hova
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para una cola 5%

Hipétesis nula

El tamafio promedio de la bolsa periodontal del grupo tratado con Doxiciclina
antes de realizar el tratamiento es igual al tamafio promedio de la bolsa
periodontal después de realizar el tratamiento.

HO: Pipa =Hipg
Hipétesis alternativa

El tamafio promedio de la bolsa periodontal del grupo tratado con Doxiciclina
antes de realizar el tratamiento es mayor al tamafio promedio de la bolsa
periodontal después de realizar el tratamiento.

Hy:MipasHing
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para una cola 5%

Antes Después
Promedio 455 2.39
Varianza 0.74 0.54
Observaciones 526.00 526.00
Varianza conjunta 0.64
Hipotesis 0
Grados de libertad 1050.00
Estadistico de prueba t 43.69
Probabilidad asociada 9.1068E-239
Valor critico de una cola 1.65
Conclusion

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es menor que 0.05
hay evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula, por lo tanto, se

Metronidazol antes es mayor que el tamafio promedio de las bolsas después
de realizado el tratamiento

Antes Después
Promedio 4,62 3.09
Varianza 0.75 113
Observaciones 504 504
Varianza conjunta 0.94
Hipétesis 0
Grados de libertad 1006
Estadistico de prueba t 25.04
Probabilidad asociada 3.1478E-108
\Valor critico de una cola 1.65
Conclusion

puede afirmar que el tamafio promedio de las bolsas en pacientes tratados con

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es menor que 0.05
hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, se
puede afirmar que el tamafio promedio de las bolsas en pacientes tratados con
Doxiciclina antes es mayor que el tamafio promedio de las bolsas después de
realizado el tratamiento

A efecto de verificar si la reduccion provocada @ldvlietronidazol es superior a la Doxiciclina se

definio la variable diferencia pre-post medicioonde la reduccién absoluta en el primer grupo
fue de 2.16 mm y en el segundo grupo de 1.53 mufi@@r4). Para validar la hipétesis planteada
se realiz6 la prueba pertinente dando como resuttad una p=1.81E-33 (PB5) lo que demuestra
que existe diferencia significativa en las difefiaagcpor lo tanto se puede afirmar que el producto

Metronidazol es mas eficaz que la Doxiciclina emelierente a la reduccion en el tamafo de las

bolsas.
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Gréafico 4

Reduccion promedio del tamafio de la bolsa periodontal
después de aplicado el producto asignado,

de pacientes que asistieron a la clinica ULACIT,
mayo-agosto 2006.
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Fuente: Datos recopilados por las investigadoras

Prueba t'student de igualdad de reduccién promedio del tamanfo de la
bolsa periodontal

Hipotesis nula

La reduccion promedio en el tamafio de la bolsa periodontal del grupo tratado
con Metronidazol in situ es igual a la reduccidon promedio en el tamarfio de la
bolsa periodontal del grupo tratado con Doxiciclina via oral después de
realizar el tratamiento.

Ho: Mrv =MD

Hipodtesis alternativa

La reduccion promedio en el tamafio de la bolsa periodontal del grupo tratado
con Metronidazol in situ es mayor a la reduccién promedio del tamario de la
bolsa periodontal del grupo tratado con Doxiciclina via oral después de
realizar el tratamiento.

Hl:”rM >Mm>

Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para una cola 5%

Metronidazel

Promedio 2.16 1.53
Varianza 0.74 0.59
Observaciones 526 504
Varianza conjunta 0.66
Hipotesis (0}
Grados de libertad 1028
Estadistico de prueba t 12.43
Probabilidad asociada 1.81354E-33
VValor critico de una cola 1.65

Conclusion

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es menor que 0.05
hay evidencia estadistica para rechazar la hipoétesis nula, por lo tanto, se
puede afirmar que la reduccién promedio de las bolsas en pacientes tratados
con Metronidazol es mayor que la reduccion promedio de las bolsas en
pacientes tratados con Doxiciclina.




Con el fin de diferenciar la superficie dental deseé presenté una mayor reduccién en el tamafio
promedio de la bolsa, se realizaron pruebas estadipara confirmar la diferencia significativa
entre la reduccidon en el tamafo de las bolsas slelds grupos de estudio en las diferentes
posiciones; donde con una p=0,018828 se rechdmpdtesis de igualdad en las reducciones en el
grupo tratado con Metronidazol donde resalta lacpos vestibular inferior con una mayor
reduccion; en tanto en el grupo tratado con Dokizicla p= 0,088345, no permite aceptar
diferencia significativa entre las posiciones estdas

En el Cuadro 3 se observan los indicadores corngspates y la probabilidad de la prueba
t'student realizada para la comparacion del proonddi la reduccién de la bolsa periodontal
utilizando Metronidazol y Doxiciclina. Como se peedpreciar todas las probabilidades tienen
valores inferiores al nivel de significancia utldo ( 5%), por lo que se puede concluir que hay
evidencia estadistica para afirmar que en el gtmtado con Metronidazol la reduccién del

tamanfo de la bolsa en las cuatro superficies denéa superior al grupo tratado con Doxiciclina.

Cuadro 3
Tamafo promedio y reduccién de la bolsa periodontal
y probabilidad para la hipo6tesis de igualdad en las reducciones
segun superficie
por tratamiento asignado
de pacientes que asistieron a la clinica ULACIT,
mayo-agosto 2006.
. . GRUPO
Superficie Promedio NMetronidazol
Vestibular superior Tamafo Pre-Tratamiento 4.71 4.60
Tamafo Post-Tratamiento 2.57 3.02
Reduccion 2.14 1.58
p=1,01870038969647E-07
Palatino Tamafo Pre-Tratamiento 4.58 4.60
Tamafo Post-Tratamiento 2.55 3.20
Reduccion 2.03 1.40
p=1,67284716350437E-10
Lingual Tamafo Pre-Tratamiento 4.40 4.50
Tamafo Post-Tratamiento 2.24 2.88
Reduccion 2.16 1.63
p=4,31649262645339E-07
Vestibular inferior Tamafio Pre-Tratamiento 4.44 4.77
Tamafo Post-Tratamiento 2.08 3.27
Reduccion 2.36 1.50
p=5,55435960098923E-16
Fuente: Datos recopilados por las investig_;adoras
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El Gréfico 5 muestra los valores absolutos cornedjgmtes a la reduccién promedio por grupo y
superficie. Se puede apreciar que el grupo Meteauildsupera al grupo Doxiciclina.

Gréfico 5

Reduccion en el tamafio de las bolsas periodontales
segun superficie y

grupo asignado

de pacientes que asistieron a la clinica ULACIT,
mayo-agosto 2006.
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OGRUPO Metronidazol B GRUPO Doxiciclina

Fuente: Datos recopilados por las investigadoras

Odontoldgicamente se ha observado que el Metrooliga2oxiciclina se presentan en cantidades

suficientes en suero y liquido gingival para inhilm amplio rango de patégenos periodontales
sospechosos; ahora bien la aplicacion del Metraoiddirectamente en la bolsa periodontal nos

ayudar a determinar que su colocadidisitu se absorbe y se concentra mas que la Doxiciclina.
Asumiendo que ambos antibiéticos contribuyen juoto el raspado y alisado a la disminucion de

las bolsas periodontales.

Por otra parte, las superficies dentales con magducciéon del tamafio a bolsas fueron las
vestibulares inferiores y linguales, debido a goneeltas es mas facil el acceso por parte del

odontdlogo en la remocién de la placa bacteriaglacglculo por que tiene una mejor visibilidad y
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manejo del procedimiento. Ademas por parte delgméeilas técnicas de higiene son mas faciles de

realizar.

Para distinguir el indice de placa bacteriana gresg-tratamiento entre el Metronidamokituy la
Doxiciclina via oral en raspados y alisados pro@sies necesario probar la equivalencia de los
grupos antes del tratamiento por lo que se rekdiptueba de igualdad de medias en los indices de
placa antes de realizar el tratamiento. El resal@igtenido (p=0.068) que no existe evidencia
estadistica para rechazar la hip6tesis de iguaddalbs indices de placa en los dos grupos de
estudio (PP1). Por lo tanto se puede afirmar queuanto a la placa bacteriana los grupos de

estudio mostraron equivalencia.

PP1 Prueba t'student de igualdad de promedios de placa bacteriana antes de

realizado el experimento

Hipotesis nula

El indice de placa bacteriana promedio del grupo tratado con Metronidazol in
situ es igual al indice de placa bacteriana promedio del grupo tratado con
Doxiciclina via oral antes de realizar el tratamiento.

HO: Mpma =Mppa
Hipotesis alternativa

El indice de placa bacteriana promedio del grupo tratado con Metronidazol in
situ es diferente indice de placa bacteriana promedio del grupo tratado con
Doxiciclina via oral antes de realizar el tratamiento.

1:MpMa pDa
Hi:HMpma #M
Nivel de confianza 95%

Nivel de significancia para dos colas 2.5%

Metronidazol

Promedio 44.6 55.8
Varianza 260.99 449.64
Observaciones 20 20
Varianza conjunta 355.32
Hipotesis 0
Grados de libertad 38
Estadistico de prueba t -1.88
Probabilidad asociada 0.068
Valor critico de dos colas 2.024
Conclusién

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es mayor que 0.025,
no hay evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula, por lo tanto, se
puede afirmar que los pacientes sujetos de estudio tratados con los dos
productos estaban en igual de condiciones en cuanto a la presencia de placa
bacteriana
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El Cuadro 4 y Grafico 6 muestran indicadores gel@ba realizada para determinar el estado de la
placa bacteriana antes y después de los tratamiaplicados. Como se puede observar en el
gréfico los pacientes tratados con Metronidazoltraosn una disminucion de la placa bacteriana
de 25% entre antes y después de aplicado el textgoniEn el caso del tratamiento con Doxiciclina
los resultados mostraron una disminucion del 208pules de aplicado el tratamiento. Segun estos
resultados se puede concluir que el Metronidazddtrdoser el producto mas apropiado en la
reduccion de la placa bacteriana.

Si se comparan los resultados entre tratamientpsiege indicar que el Metronidazol mostroé un
indice de placa bacteriana (20 %) menor al mostpad@| Doxiciclina (35%) para una diferencia

porcentual de 15 puntos.

Cuadro 4
Indicadores de placa bacteriana Gréfico 6
antes y después de aplicado el producto asignado Porcentaje promedio de placa bacteriana
de pacientes que asistieron a la clinica ULACIT, antes y después de aplicado el producto asignado
mayo-agosto 2006. de pacientes que asistieron a la clinica ULACIT,
mayo-agosto 2006.
Indicadores Metronidazol Doxiciclina
Antes Después Antes Después
Promedio 44.6 19.5 55.8 35 60% -
Mediana 43.5 18 54 29
Moda 33 16 62 29 < 500
Desviacion estandar 16.16 6.99 21.20 21.79 =
Minimo 16 8 25 8 S 40% 1
Méximo 70 37 100 92 s Antes
Fuente: Datos recopilados por las investigadoras = 30% 4 o
s Después
% 20% 1 35%.
§ 10% 1 Después
o 20%
0%
Metronidazol Doxiciclina
Fuente: Datos recopilados por las investigadoras

Para confirmar si existe la diferencia entre lakdes posterior a la aplicacion de cada producto se
realizo la prueba PP2. Esta prueba indica con 020022, que existe evidencia estadigbiaea
afirmar que el promedio del indice de placa enrepg tratado con Metronidazol es inferior al
grupo tratado con Doxiciclina.
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Prueba t'student de igualdad de promedios de placa bacteriana después
de realizado el experimento

Hipotesis nula

El indice de placa bacteriana promedio del grupo tratado con Metronidazol in
situ es igual al indice de placa bacteriana promedio del grupo tratado con
Doxiciclina via oral después de realizar el tratamiento.

HO: Momd =Mppd
Hipotesis alternativa

El indice de placa bacteriana promedio del grupo tratado con Metronidazol in
situ es menor al indice de placa bacteriana promedio del grupo tratado con
Doxiciclina via oral después de realizar el tratamiento.

Hl:ppMd <|~|de
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para dos colas 2.5%

Vetronidazo

Promedio 19.50 35.00
Varianza 48.89 474.74
Observaciones 20 20
VVarianza conjunta 261.82
Hipoétesis 0
Grados de libertad 38
Estadistico de prueba t -3.029
Probabilidad asociada 0.0022
Valor critico de dos colas 1.69
Conclusién

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es menor que 0.025,
hay evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, se
puede afirmar que el indice de placa bacteriana promedio en pacientes
tratados con Metronidazol es menor que el indice de placa promedio en
pacientes tratados con Doxiciclina.

Sin embargo, ambos productos lograron reducir &&gobacteriana como se evidencia en las
pruebas PP3 y PP4 donde, con una p=8.67E-08usgepafirmar que existe diferencia
significativa en el indice de placa bacterianagrimt a la aplicacion del Metronidazol y con una

p=0.002 en el caso de los pacientes tratados ogitiblina.
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Prueba t'student de igualdad de promedios de placa  bacteriana antes y
después de realizado el experimento con Metronidazo |

Hipétesis nula

El indice de placa bacteriana promedio del grupo tratado con Metronidazol in
situ antes es igual al indice de placa bacteriana promedio después de realizar
el tratamiento.

Ho: |JpMa :”pMd
Hipdtesis alternativa

El indice de placa bacteriana promedio del grupo tratado con Metronidazol in
situ antes es mayor que el indice de placa bacteriana promedio después de
realizar el tratamiento.

Hl:”pMa >”pMd
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para una cola 5%

bacteriana antes y

Prueba t'student de igualdad de promedios de placa
después de realizado el experimento con Doxiciclina

Hipdtesis nula

El indice de placa bacteriana promedio del grupo tratado con Doxiciclina antes
es igual al indice de placa bacteriana promedio después de realizar el
tratamiento.

Ho: “pDa :“de
Hipotesis alternativa

El indice de placa bacteriana promedio del grupo tratado con Doxiciclina antes
es mayor que el indice de placa bacteriana promedio después de realizar el
tratamiento.

H1: upDa >|-|de
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para una cola 5%

Antes | Después Antes | Después
Promedio 44.6 195 Promedio 55.8 35
Varianza 260.99 48.89 Varianza 449.64 474,74
Observaciones 20 20 Observaciones 20 20
Varianza conjunta 154.94 \Varianza conjunta 462.19
Hipdtesis 0 Hipotesis 0
Grados de libertad 38 Grados de libertad 38
Estadistico de prueba t 6.38 Estadistico de prueba t 3.06
Probabilidad asociada 8.67506E-08 Probabilidad asociada 0.002
Valor critico de una cola 1.69 Valor critico de una cola 1.69
Conclusion Conclusion

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es menor que 0.05,
hay evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula, por lo tanto se
puede afirmar que los pacientes sujetos de estudio tuvieron un indice placa
bacteriana mayor antes de aplicado el producto.

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es menor que 0.05,

hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, se
puede afirmar que los pacientes sujetos de estudio tuvieron un indice de placal
bacteriana mayor antes de aplicado el producto.

Como se indicé anteriormente el Metronidazol mosind disminucion de la placa bacteriana
levemente mejor a la disminucién presentada coaplecacion de la Doxiciclina (25 y 20%
respectivamente). Sin embargo, para verificar gB edisminuciéon fue estadisticamente
significativa se realizé la prueba de t'studentiglealdad de reduccion promedio del indice de
placa bacteriana (PP5). Los resultados indican cue una p=0.093 superior al nivel de
significancia de 0.05 para una cola , se puedenafirque no existe evidencia estadistica
significativa para rechazar la hipotesis de igudlda la reduccion de la placa bacteriana por lo
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tanto no se puede afirmar que el Metronidazol esefi@az que la Doxiciclina en la reduccion de

la placa bacteriana.

aprueba t'student de igualdad de reduccion promedio del Indice de Placa

Bacteriana

Hipotesis nula

La reduccion promedio del indice de placa bacteriana del grupo tratado con
Metronidazol es igual a la reduccién promedio del indice de placa del grupo
tratado con Doxiciclina

Ho: Mrom =HrpD
Hipotesis alternativa
La reduccién promedio del indice de placa bacteriana del grupo tratado con

Metronidazol es mayor a la reduccién promedio del indice de placa del grupo
tratado con Doxiciclina

Hl: prpM >|~‘rpD
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para una cola 5%

Vetronidazol

Promedio 25.10 20.80
Varianza 121.67 81.64
Observaciones 20 20
Varianza conjunta 101.66
Hipotesis 0
Grados de libertad 38
Estadistico de prueba t 1.349
Probabilidad asociada 0.093
Valor critico de una cola 1.686
Conclusion

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es mayor que 0.05,
no hay evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula, por lo tanto, se
puede afirmar que los pacientes sujetos de estudio en ambos grupos redujeron
de igual manera el indice de placa bacteriana.

Segun los resultados obtenidos la disminucion éndéte de placa bacteriana es evidente en los
dos tratamientos, ya que ambos medicamentos combateoorganismos presentes en la placa
bacteriana. ElI Metronidazol por ejemplo es eficanta anaerobios obligados como las

espiroquetas que se presentan en la superficimexde la placa madura. La Doxiciclina, por su
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parte, es un antibidtico de amplio espeatfectivo frente a bacterias aerobias y anaerobias
presentes en la placa dental.

Para distinguir el indice de hemorragia gingival pypost-tratamiento entre el Metronidairo$itu

y la Doxiciclina via oral en raspados y alisadasfymmdos, es necesario probar la equivalencia de
los grupos antes del tratamiento por lo que s&ekprueba de igualdad de medias en los indices
de hemorragia gingival. Con una p=0.030 se configue no existe evidencia estadistica para
rechazar la hipoétesis de igualdad entre los grdeasstudio (PH1), por lo tanto se puede afirmar

que los grupos de estudio no mostraron diferersigasficativas.

Prueba t'student de igualdad de promedios del indic e de Hemorragia
Gingival antes de realizado el experimento

Hipotesis nula
El indice de Hemorragia Gingival promedio del grupo tratado con Metronidazol

|in situ es igual al indice de Hemorragia Gingival promedio del grupo tratado
con Doxiciclina via oral antes de realizar el tratamiento.

Ho: Minema =MiHGDa
Hipodtesis alternativa

El indice de Hemorragia Gingival promedio del grupo tratado con Metronidazol
in situ es diferente al indice de Hemorragia Gingival promedio del grupo
tratado con Doxiciclina via oral antes de realizar el tratamiento.

H1. Minpma #MiHGDa
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para dos colas 2.5%

Vetronidazol

Promedio 23.9 38.1
Varianza 134.52 655.78
Observaciones 20 20
Varianza conjunta 395.15
Hipoétesis 0
Grados de libertad 38
Estadistico de pruebat -2.26
Probabilidad asociada 0.030
Valor critico de dos colas 2.02
Conclusion

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es mayor a 0.025, no
hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, se
puede afirmar que los pacientes sujetos de estudio tratados con los dos

productos estaban en igual de condiciones en cuanto al indice de Hemorragia

Gingival.
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El Cuadro 5 y Gréfico 7 muestran los indices dedremgia gingival mostrados por los pacientes
tratados antes y después aplicados los productiodizos. En el caso de los pacientes tratados
con Metronidazol hubo un disminucion del indiceHienorragia Gingival del 13%, mientras que
en el caso de los pacientes tratados con Doxiaitdirdisminucion fue del 10%.

Si se compara los resultados entre los tratamiesg¢opuede ver que el grupo tratado con
Metronidazol mostré un indice del 11% comparativiaimenenor en 17 puntos al mostrado por la
Doxiciclina que fue del 28%.

Cuadro 5
Indicadores del indice de Hemorragia Gingival Gréfico 7
@ntes y después de aplicado el producto asignado Porcentaje promedio del indice de Hemorragia Gingival,
len pacientes que asistieron a la clinica ULACIT, . . N
mayo-agosto 2006. antes y después de aplicado el producto asignado

en pacientes que asistieron a la clinica ULACIT,

Indicadores Metronidazol Doxiciclina mayo-agosto 2006.
Antes | Después | Antes | Después —

Promedio 23.9 11.15 38.1 2§ g

Mediana 25 12 33 20 ;45 ]

Moda 25 16 37 20, O 404

Desviacion estandar 11.60 5.94 25.61 22.62 535 ]

Minimo 4 0 8 0 g

Maximo 45 20 100 79 z 30 A

Fuente: Datos recopilados por las investigadoras @ 25 4 ,
T Después
@
: 20 Antes 28%
2154 23,9%
E 10 4
o 54 Después
‘s 11,15%
=0
= Metronidazol Doxiciclina
a

Fuente: Datos recopilados por las investigadoras

Para establecer si hubo diferencia entre los indiosterior a la aplicacién de los productos se
realizo la prueba PH2, cuyos resultados indicancguneuna p=0.0013 existe evidencia estadistica
para afirmar que el promedio del indice de hemaragngival en el grupo tratado con

Metronidazol es inferior al grupo tratado con Ddlina.
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Prueba t'student de igualdad de promedios del indic e de Hemorragia
Gingival después de realizado el experimento

Hipotesis nula

El indice de Hemorragia Gingival promedio del grupo tratado con Metronidazol
in situ es igual al indice de Hemorragia Gingival promedio del grupo tratado
con Doxiciclina via oral después de realizar el tratamiento.

HO: Miemd =Miepd
Hipotesis alternativa

El indice de Hemorragia Gingival promedio del grupo tratado con Metronidazol
in situ es menor al indice de Hemorragia Gingival promedio del grupo tratado
con Doxiciclina via oral después de realizar el tratamiento.

H1:MiHemd <MiHGDd
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para dos colas 2.5%

Vetronidazol

Promedio 11.15 28
Varianza 35.29 511.47
Observaciones 20 20
VVarianza conjunta 273.38
Hipotesis 0
Grados de libertad 38
Estadistico de prueba t -3.22
Probabilidad asociada 0.0013
Valor critico para dos colas 1.686
Conclusién

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es menor que 0.025,
hay evidencia estadistica para rechazar la hip6tesis nula, por lo tanto se
puede afirmar que el indice de Hemorragia promedio en pacientes tratados
con Metronidazol es menor que el indice de Hemorragia promedio en
pacientes tratados con Doxiciclina.

El indice de Hemorragia Gingival posterior a laicaion del Metronidazolexiste diferencia
significativa con una p= 4.56E-05 como se evideania prueba PH3 y en la prudtid4 se puede
notar que los pacientes sujetos de estudio mamntunved indice de hemorragia gingival, donde con
una p=0.10 por lo tanto se afirma que no hubo edaacion significativa del indice de hemorragia

gingival con la Doxiciclina.
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Segun la prueba PH3 se puede indicar que existedifia significativa con probabilidad asociada
de 4.56E-05 para el indice de Hemorragia Gingisttgrior a la aplicacién del tratamiento con
Metronidazol. Es decir, que los pacientes sujetestadio mostraron una disminucion del indice
de Hemorragia Gingival después del tratamiento.

La prueba PH4 muestra que con una p=0.10 no hdgmsia significativa que indique que hubo

reduccion del Indice de Hemorragia Gingival una aplicado el tratamiento con Doxiciclina.

Prueba t'student de igualdad de promedios del indic

Prueba t'student de igualdad de promedios del indic

e de Hemorragia e de Hemorragia

Gingival antes y después de realizado el experiment o con Metronidazol

Hipétesis nula

El indice de Hemorragia Gingival promedio del grupo tratado con Metronidazol
finsitu antes es igual al indice de Hemorragia Gingival promedio después de
realizar el tratamiento.

HO: MiHema =Hinemd
Hipétesis alternativa
El indice de Hemorragia Gingival promedio del grupo tratado con Metronidazol

lin situ antes es mayor que el indice de Hemorragia Gingival promedio
después de realizar el tratamiento.

H1: Miioma >MiHemd
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para una cola 5%

0 con Doxiciclina

Gingival antes y después de realizado el experiment

Hip6tesis nula

El indice de Hemorragia Gingival promedio del grupo tratado con Doxiciclina
antes es igual al indice de Hemorragia Gingival promedio después de realizar
el tratamiento.

Ho: Miepa =MiHeDd
Hipétesis alternativa
El indice de Hemorragia Gingival promedio del grupo tratado con Doxiciclina

|antes es mayor que el indice de Hemorragia Gingival promedio después de
realizar el tratamiento.

H1:Mincpa >MiHeDd
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para una cola 5%

Antes | Después Antes | Después
Promedio 239 11.15 Promedio 38.1 28
Varianza 134.52 35.29 Varianza 655.78 511.47
Observaciones 20 20 Observaciones 20 20
Varianza conjunta 84.90 Varianza conjunta 583.63
Hipétesis 0 Hipétesis 0
Grados de libertad 38 Grados de libertad 38
Estadistico de prueba t 438 Estadistico de prueba t 132
Probabilidad asociada 4.56265E-05 Probabilidad asociada 0.10
\Valor critico de una cola 1.69 \Valor critico de una cola 1.69
Conclusién Conclusién

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es menor que 0.05,
hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula, por lo tanto, se
puede afirmar que los pacientes sujetos a estudio tuvieron un indice de
Hemorragia Gingival mayor antes de aplicado el producto.

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es mayor que 0.05 no
hay evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula, por lo tanto se
puede afirmar que los pacientes sujetos a estudio mantuvieron el indice de
Hemorragia Gingival

A efecto de verificar si la reduccion promedio lselice de Hemorragia Gingival, provocada por el
Metronidazol es superior a la Doxiciclina se evamdariable diferencia pre-post-tratamiento,

donde la reduccién absoluta en el primer grupod@id2.75% y en el segundo grupo de 10.1%
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(Grafico 7). Para validar la hipétesis planteadarlaeba realizada muestra (PH5) que para una
probabilidad asociada de p=0.12 no hay evident#listica para indicar que hubo diferencias en

la reduccion de este indice debido a alguno dedtemientos aplicados.

Prueba t'student de igualdad de reduccion promedio del indice de Hemorragia
Gingival

Hipdtesis nula

La reduccién promedio del indice de Hemorragia Gingival del grupo tratado con
Metronidazol es igual a la reduccién promedio del indice de Hemorragia Gingival
del grupo tratado con Doxiciclina.

HO: MriHGM =HRiHGD
Hipotesis alternativa

La reduccién promedio del indice de Hemorragia Gingival del grupo tratado con
Metronidazol es mayor a la reduccién promedio del indice de Hemorragia Gingival
del grupo tratado con Doxiciclina

H1:PRritem sMRIHGD
Nivel de confianza 95%
Nivel de significancia para una cola 5%

etrodazo

Promedio 12.75 10.10
Varianza 43.67 51.67
Observaciones 20 20
Varianza conjunta 47.67
Hipotesis 0
Grados de libertad 38
Estadistico de prueba t 1.21
Probabilidad asociada 0.12
\Valor critico de una cola 1.69
Conclusion

Como la probabilidad asociada al estadistico de prueba es mayor que 0.05 no hay

evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula, por lo tanto, se puede afirmar

que los pacientes estudiados en ambos grupos redujeron de igual manera el indice
de Hemorragia Gingival
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Como se menciond anteriormente en la reduccioindigle de Placa Bacteriana, hubo un descenso
en el numero de microorganismos presentes en ¢a plae ella misma. Al ser esta placa factor
irritante y con predisposicion para producir infesion gingival y por ende hemorragia gingival,
consecuentemente se va dar una disminucién enliekide Hemorragia Gingival.

En resumen, segun los resultados obtenidos porestidio al observarse una reduccion en las
factores etiolégicos locales de la enfermedad gerital como lo son la placa bacteriana y el
calculo dental y consecuentemente de la hemorgig@val y de la bolsa periodontal, con la
ayuda del procedimiento mecanico en la remocionest®s y una terapia antibiotica con
Metronidazol y Doxiciclina; en la eliminacion de aroorganismos patdgenos presentes en la
enfermedad periodontal.
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CAPITULOV
Conclusiones y recomendaciones

Segun los resultados por esta investigacion seo llaglas siguientes conclusiones y

recomendaciones.

5.1. Conclusiones

= Ambos farmacos facilitan la reduccion de las botkad-6 mm. Y la disminucion de los

indices empleados (placa, hemorragia gingival) paradiar los problemas periodontales. En
este sentido le proporcionan al odontélogo gengual no realiza cirugias periodontales,
nuevas alternativas para evitar los procedimientaiggicos y asi brindar a los pacientes un
tratamiento de menor costo, menor ansiedad y dedsuesultados. Debido a que sea visto
gue el Metronidazol y Doxiciclina se presentan antidades suficientes en suero y liquido

gingival para inhibir un amplio rango de patégepesodontales sospechosos.

m El 85% de los microorganismos presentes en la lsocaanaerobios por lo que el
tratamiento de una farmacoterapia con Metronidaesitu junto con etratamiento mecénico
convencional de raspado y alisado profundo, eazfieficiente (funciona a un menor costo)
en el manejo terapéutico de las enfermedades pet@es al reducir significativamente, los
bacteriodes gingivales y las espiroquetas granceseptes en la bolsa periodontal, esto por
gue combate las bacterias anaerobias presenteflaen @currieron cambios notables y
respaldados con resultados estadisticos positmodacaplicacion de una sola dosis de 2mi

(corresponde a 50mg) de este antibiotico.

B La Doxiciclinavia oral mostré ser un antibidtico eficaz en lauamion de las bolsas
periodontales, coayudante del raspado y alisadudolen que es un antibiético de amplio
espectro. La cantidad recomendada para obtensrdokados deseables es de dos dosis de 25

mg cada 12 horas.
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B La reduccién promedio final de las bolsas periodest en el grupo tratado con
Doxiciclina via oral, fue de 1,53 mm. y en el grupado con Metronidazol que fue de 2.16
mm. En otras palabras se puede indicar que el Kdapolin situ fue mas eficiente que la

Doxiciclina.

E En base al estudio se puede afirmar que el uddetebnidazolin situy la Doxiciclina via
oral después del tratamiento periodontal, intesacti@ambién en la placa bacteriana
(Disminucion 25 y 20% respectivamente) ya que anfdrmsacos combaten las bacterias tanto
de la bolsa periodontal como las que crecen elata acteriana constituyéndose en un factor

en la disminucién de esta.

B En el estudio se demostr6 que es mas eficaz yeefeciel Metronidazoin situ en la
disminucién de la hemorragia gingival, debido aitacto mas directo en la bolsa junto con la
sangre y bacterias. Por otra parte la Doxiciclimas@ntd una menor respuesta en la
disminucién de la hemorragia gingival ya que sweso de absorcion fue mas leqgiee el

Metronidazol.

B Las superficiesde mayor reduccion de bolsas periodontales en tabliesfueron la
vestibular inferior y la lingual, debido a que dia® es mas facil el acceso por parte del
operador en la remocién de la placa bacterianagadiulo por que tiene una mejor visibilidad

y manejo del procedimiento.

B Con el Metronidazol “Lisan”en suspension, la utilizacion de una jeringa dgarcion

con una punta aplicadora (de adhesivo) fue unaamménta eficaz para llegar de manera
directa a la bolsa periodontal y asegurar depositantibidtico en la zona afectada. Este
procedimiento es mas eficaz y eficiente teniendoceenta que a los pacientes se les

recomendo no ingerir ni tomar nada 1 hora despeéplicado el medicamento.
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B Por la experiencia obtenida en el desarrollo deldes podemos concluir que la terapia
antibiotica de la Doxiciclina via oral no es faodinte aceptada por los pacientes debido al
hecho de tomar pastillas 2 vecedoy efectos secundarios que el medicamento presenta

Contrario a la Doxiciclina via oral, el Metronidaaositufue aceptado mas facilmente por los

pacientes, debido a que era una aplicaitiituy una sola vez.

B Hasta la fecha ninguna de las personas tratadasgestaron algun efecto secundario por
la aplicacion de los tratamientos estudiados sdeagrmar que el uso de estos antibidticos en
bajas dosis no proporcionan reacciones secundanidss pacientes, Ofreciendo asi, una

opcion importante en el tratamiento de infeccideess a moderadas.

5.2. Recomendaciones

B De acuerdo a los resultados obtenidos en este@ssedecomienda el uso de ambos
antibioticos conforme al gusto del paciente y fdail del odontélogo. Esto por que el paciente

tiene dos opciones de las cual el odontdlogo ldiexpl él y este decide si es aplicado en

forma in situ o via oral.

B Se insta a realizar estudios con Metronid&zaitu en nifios que presenten una
periodontitis temprana o prepuberal o gingivitidalerupcion, ya que la Doxiciclina no puede
ser utilizada en nifos por que esta droga les pgpedeocar hipoplasia del esmalte y
decoloracion irreversible de las piezas dentatesomo sabemos los nifios no estan absueltos

de padecer de enfermedad periodontal asi que ebMa#zolin situel provee una solucion a

este problema.

m En el estudio queda abierta las posibilidades i@ atvestigaciones que realicen con el

empleo de baja dosis de Metrodinaosituy la Doxiciclina via oral por un periodo a largo
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plazo, para comparar los resultados mas signiicstestadisticamente con un nimero de
muestra mayor en ambos farmacos a largo plazo.dDebique en el ambito nacional no
existen estudios sobre el Metrodinarolsitu y la Doxiciclina no se ha informado de la
realizacion de ninguno con este régimen de farmneagpia con bajas dosis, es importante
establecer las bases para otros estudios los quatelen investigar los resultados con el uso
adjunto de otros medicamentos, siendo éste uneapdrtiografico valioso para futuras

referencias o comparaciones referentes a este tema.
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Anexo 1

ULACIT

Eficacia y eficiencia del Metronidazol (in situ) yla Doxiciclina via oral, en raspados y
alisados profundos, en pacientes de la Clinica @specialidades Odontologicas ULACIT, de
mayo - agosto 2006.

Cuestionario para seleccion de pacientes

Nombre del paciente: 0:Sex
Edad: afos Tel:

Marque con una “X” la enfermedad que tenga o hafds. Este cuestionario es hecho para ser
utilizado con caréacter confidencial, para fineedeidios clinicos.

Estado general de salud y enfermedades sisténetasialto:
1 Enfermedades del higado

Enfermedades del rifidn

Enfermedades hematolégicas

Enfermedades venérias

Enfermedades neuroldgicas o epilepsia

Enfermedades Cardiacas. Especifique:

Presion arterial Alta

Presion arterial Baja

Gastritis o patologia gastrointestinal

Diabetes

Alergias

Tabaquismo

Alcoholismo

Adiccién a drogas

SIDA

Hepatitis B, Cy D

Asma

e

Si No
¢ Esta usted bajo tratamiento médico? n n

¢ Esta tomando algiin medicamento? ¢ Cual?

¢, Ha tenido reacciones alérgicas a los antibiétig@arales? O O

Mujeres:
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1 Embarazo
] Lactancia
] Anticonceptivos orales

Firma del paciente:

Anexo 2
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Anexo 3

DETERMINACION DEL INDICE DE PLACA BACTERANA Y HEMOR RAGIA
GINGIVAL

GRUPO
1[ JMETRONIDAZOL

2[ ] DOXICICLINA

iNDICE ANTES: 16 21 2

Placa

Sangrado

Placa

Sangrado

44 41 36

indice de placa: % = Superficies con phecderiana X 100
24
indice de hemorragia gingival % = Supedidon hemorragia gingivalX 100
24

INDICE DESPUES:

16 21 2
Placa
Sangrado
Placa ><
Sangrado

44 41 36

indice de placa: % = Superficies con phecderiana X 100
24
indice de hemorragia gingival % = Superfidon hemorragia gingivalX 100
24
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Anexo 4

Eficacia y eficiencia del Metronidazol (in situ) yla Doxiciclina via oral, en raspados y alisados
profundos, en pacientes de la Clinica de Especiddides Odontoldgicas, ULACIT. 2006.
CUESTIONARIO: Efectos Secundarios del Medicamento: Doxiciclina

Nombre del paciente: 0:Sex
Edad: afnos Tel:

Marque con una “X” Sl o NO, segun lo indicado. Egtestionario es hecho para ser utilizado con
caracter confidencial, para fines de estudiosadsi

SI NO
1. ¢Ha sentido usted algun cambio reciente en suzalud 0 0
2. ¢ Tomo el medicamento que se le receté? O O
3. ¢Siguid las indicaciones que le proporcionamosessibr 0 0
administracion?
4. ¢Respeto las horas de administracion y la dosis? O O
5. ¢ Tomo alcohol durante este tiempo? 0 0
6. ¢Tuvo episodios de nduseas o mareos cuando taomedeiamento? O O
7. ¢Sinti6 usted que desde que tomé el medicamemi® digun 0 0
malestar estomacal, acidez o irritacion gastrica?
8. ¢En algun momento tuvo dolor de estomago inusdalryeas? O O
9. ¢ Experiment6 alguna molestia (como urticaria) 0 0
al exponerse a los rayos del sol ?
10. ¢ Ha sentido algun otro efecto en su cuerpo queapadacionarselo O O

al uso del medicamento? Cual?
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Anexo 5

Eficacia y eficiencia del Metronidazol (in situ) yla Doxiciclina via oral, en raspados y alisados
profundos, en pacientes de la Clinica de Especiddides Odontoldgicas, ULACIT. 2006.
CUESTIONARIO: Efectos Secundarios del Medicamento: Metronidazol

Nombre del paciente: 0:Sex
Edad: afos Tel:

Marque con una “X” Sl o NO, segun lo indicado. Egiestionario es hecho para ser utilizado con
caracter confidencial, para fines de estudiosadgi

SI NO
1. ¢ Ha sentido usted algun cambio reciente enlsd%a 0 0
2. ¢Siguio las indicaciones que le proporcionamos? O O
3. ¢, Tomoé alcohol durante este tiempo? 0 0
4. ¢ Tuvo episodios de nduseas 0 mareos despupbodela
el medicamento? 0 0
6. ¢ Tuvo episodios de malestar estomacal, acideitagion gastrica
después de aplicado el medicamento? O O
7. ¢ En algin momento tuvo dolor de estdbmago inysderreas? 0 0
8. ¢ Experimento alguna molestia inusual como seglidd boca o
sabor metalico? 0 0
9. ¢ Ha sentido algun otro efecto en su cuerp@geada relacionarselo 0 0

al medicamento? Cual?
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