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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de los hidrogeles multifuncionales como
alternativa de tratamiento de la periodontitis en pacientes de una clinica odontologica

universitaria, en la ciudad de Huanuco.

Metodologia: La investigacion corresponde al nivel explicativo, longitudinal y
cuasiexperimental. Se llevd a cabo el estudio aprobado por el comité de ética de la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan en Huanuco. En
este estudio, se analizaron 64 bolsas periodontales, divididas en grupos experimental
(32 bolsas) y control (32 bolsas) mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Inicialmente, ambos grupos recibieron raspado, alisado y pulido,
seguido de la aplicacion de hidrogel multifuncional y placebo, respectivamente. La
evaluacion de los datos se realizd en la tercera semana del estudio. Resultados: Se
observo que hubo una reduccién de la Inflamacion gingival en ambos grupos, siendo
mayor en el grupo tratado con Hidrogel MF, reduciendo a ausencia de inflamacion
en un 48. 4% del 50%, y el restante 1.6% con inflamacion leve. Mientras que en el
grupo tratado con Placebo la ausencia e inflamacion leve fueron de 23.4% y persisti
inflamacion moderada de 3.2%. Asimismo, la aplicacion de hidrogel MF logré una
disminucion mas efectiva del sangrado gingival comparado al placebo, se observo
ausencia total de sangrado en el grupo tratado con Hidrogel MF, versus un 20,31%
de presencia de sangrado en el grupo tratado con Placebo. Respecto a la PIC el
puntaje medio de perdida de insercién clinica (PIC) inicial, fue similar entre el grupo
de hidrogel MF (4.13+1.68 mm) y placebo (4.09 £1.69 mm). Tras la intervencion, el
grupo tratado con hidrogel MF evidencio completa remision de la PIC (media 0
mm), mientras que en el grupo placebo la media solo descendio a 1.06+£1.37mm.
Finalmente, respecto al efecto sobre la PB se observa una reduccion de la media de
PB desde 7.13 mm a 3 mm con el hidrogel, versus solo de 7.09 mm a 4.06 mm con
el placebo. Los hidrogeles fueron tolerados por los pacientes y no se mostraron
efectos adversos. El grupo que recibi¢ tratamiento con los hidrogeles obtuvo mejores
resultados que el grupo control. Conclusion: En base a los resultados obtenidos se
cree que la efectividad del Hidrogel Multifuncional como alternativa de tratamiento

sobre la periodontitis alcanzd una eficacia significativa en la reduccion de la



inflamacion gingival, sangrado al sondaje, reduccion de la PIC y reduccion de la

profundidad de Bolsa periodontal en contraste con el grupo tratado con placebo.

Palabras Claves: Hidrogeles multifuncionales, enfermedad periodontal



ABSTRACT

Aim: Evaluate the effectiveness of multifunctional hydrogels as an alternative
treatment for periodontitis in patients from a university dental clinic in the city of

Huanuco.

Methodology: The research corresponds to the explanatory, longitudinal, and
quasi-experimental levels. The study was conducted following approval from the
ethics committee of the Faculty of Medicine at the National University Hermilio
Valdizan in Huanuco. In this study, 64 periodontal pockets were analyzed, divided
into experimental (32 pockets) and control (32 pockets) groups using convenience
sampling. Initially, both groups underwent scaling, root planning, and polishing,
followed by the application of multifunctional hydrogel and a placebo, respectively.
Data evaluation took place in the third week of the study. Results: The study
revealed a reduction in gingival inflammation in both groups, with a more significant
decrease observed in the Hydrogel MF-treated group, reaching complete absence of
inflammation in 48.4% of cases and the remaining 1.6% exhibiting mild
inflammation. In contrast, the Placebo group showed absence or mild inflammation
in 23.4% of cases, with persistent moderate inflammation in 3.2%. Furthermore, the
application of Hydrogel MF resulted in a more effective reduction in gingival
bleeding compared to the placebo, with a complete absence of bleeding in the
Hydrogel MF-treated group, in contrast to a 20.31% presence of bleeding in the
Placebo group. Regarding the Clinical Attachment Loss (CAL), the mean initial
score was similar between the Hydrogel MF group (4.13£1.68 mm) and the placebo
group (4.09£1.69 mm). Following the intervention, the Hydrogel MF-treated group
showed complete resolution of CAL (mean 0 mm), whereas the placebo group only
saw a decrease to 1.06£1.37 mm on average. Finally, concerning the effect on
Periodontal Pockets (PP), a reduction in the mean PP depth was observed from 7.13
mm to 3 mm with the hydrogel, compared to only a decrease from 7.09 mm to 4.06
mm with the placebo. The hydrogels were well-tolerated by patients, and no adverse
effects were reported. The group receiving treatment with hydrogels exhibited
superior outcomes compared to the control group.
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Conclusion: The obtained results demonstrated the effectiveness of the
Multifunctional Hydrogel as an alternative treatment for periodontitis, showing a
notable efficacy in reducing gingival inflammation, bleeding on probing, Clinical
Attachment Loss (CAL), and reduction in the depth of the periodontal pocket

compared to the placebo-treated group.

Keywords: Multifunctional hydrogels, periodontal disease

Vii



INDICE

DEDICATORIA et ii
AGRADECIMIENTO ...ttt ii
RESUMEN . ...ttt bbbt s beesnnas v
ABSTRACT ettt ettt st sae e be e beeere e Vi
INTRODUGCCION ..ottt Xi
CAPITULO Lt ettt ettt et e bt et eesbe e e e 13
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION .....ccooiiiieiieseiiee e venessse s 13
1.1 Fundamentacién o situacion del problema de investigacion...............c.c......... 13
1.2 Formulacién del problema de investigacion general y especificos. ................. 15
1.2.1 Formulacion general del problema de investigacion .............cccccceeevennee, 15
1.2.2 Formulaciones especificas del problema de investigacion. ....................... 15

1.3 Formulacién del objetivo general y especificos .........cccccevveviviiiiieii e, 16
1.3.1 ODJEtiVO QENEIAL........ccviieiecieeie et 16
1.3.2 ODbjetivos ESPECITICOS .......ccveiiiieiiece et 16

1.4 JUSEIFICACTON ...t 16
1.4.1 JUSLITICACION TEOFICA: ...cveveeieeeeeie et 16
1.4.2 JUStIfiCACION PrACLICA. .....cveiviieiicieieeee e 17
1.4.3 Justificacion SOCIAL: .........cooiiiie s 17
1.4.4 Justificacion MetodolOgICa.......cc.cvviivereriiririseee e, 17

1.5 LIMITACIONES ...ttt bbbt bt 17
1.6 Formulacién de hipotesis general y especificas. .........cccccevveveiieiicci e, 18
1.6.1 HipOteSIS QENETAL........cc.eiiiiieeii e 18
1.6.2 HipOtesis €SPECITICAS:......c.civeiieiieie et 18

1.7 VArADIES ... 19
1.7.1 Variable iINdependiente:........ccccooeiiiiiiieseee e 19
1.7.2 Variable dependiente:..........ccooi e 19

viii



CAPITULO .ot ne e 21
2. MARCO TEORICO .......oiieiieeeeeseeeeteses s ses st 21
2.1Antecedentes de 1a INVESTIGACION..........ccviieiieiiee e 21
2.1.1 Antecedentes INternacionales.............cooeriiiiiriiieieicese e 21
2.1.2 Antecedentes NaCIONAlES. ..........ccooiiiiiiiiiiiiee e 23
2.1.3 ANteCedentes LOCAIES. .........cccoiiiiiiiieie st 24

2.2 BASES TEOTICAS ...ttt ettt sttt se et et 24
2.2.1 PEITOUONTITIS ...ttt 24
2.2.2 Tratamientos convencionales para la periodontitis...........c.ccocvvovrvvinrienn. 29
2.2.3 HIAIOQEIES ..ot 32
2.2.4 Aplicacién de hidrogeles en odontologia..........ccccovevveieieeve i, 37
2.2.5 Hidrogeles multifuncionales y mecanismo de accCion.............ccccceeevenenen. 38
2.2.6 Consideraciones CliniCas Y PractiCas..........cccovveveieereiiieseese e seese e 40

2.3 BaSeS CONCEPLUAIES .......ccviiieeiiecie ettt 41
CAPITULO T ottt 43
3. METODOLOGIA ..o vee ettt 43
3.1 AMDITO: ..ottt 43
B2 PODIACION: ... et 43
L3 IMIUBSTIA ...ttt 43
3.4 Nivel Y tip0 A ESTUAIO......cueiiieiiieicie e 44
3.5 Disefio de INVESTIGACION. ........ccviiiieieiiesie e 45
3.6 Métodos, tECNICAS € INSLIUMENTOS. ......covveieeeiciiiie ettt e e s ebre e e e s e areeas 46
3.7 Validacion del INStrUMEeNtO. ..........ooiiiiiiiiieiere e 46
3.8 PrOCEUIMIBNTOS ...ttt 47
3.9 Tabulacion y analisis de datos. ........ccceveieieiiiieieeeee e 52
3.10 CoNSIAEraCioNeS BLICAS: ......ccveeruereeierierieieiesie et 53


file:///C:/Users/MILAGROS/Downloads/EFECTIVIDAD%20DE%20LOS%20HIDROGELES%20MULTIFUNCIONALES%20COMO%20ALTERNATIVA%20DE%20TRATAMIENTO%20DE%20LA%20PERIODONTITIS%20EN%20PACIENTES%20DE%20LA%20CLÍNICA%20ODONTOLÓGICA,UNHEVAL,HUÁNUCO-2023%20(1).docx%23_Toc155252824

4. RESULTADO.......oovmvemeeeeiieseeseesseessisssss s sssssasssasssssssssssssssns s sennsnans 54
CAPITULO V .ot ss s 75
5. DISCUSION ..ottt 75
CONCLUSIONES. ..o sessees s snsees 78
RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS........ccovvreeeieresiessessessiesseesseesense 79
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ........coovveveeeseeeeeereesesessessessisseessesssnne 80
ANEXOS ..o eesie s s st 87



INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad crénica inflamatoria que dafa a la encia, el
ligamento periodontal, el hueso alveolar y el cemento radicular. Segun
investigaciones recientes, esta enfermedad afecta aproximadamente al 47 % de los
adultos mayores de 30 afios en todo el mundo. (1) Su etiologia es compleja e incluye
una interaccion entre diversos factores genéticos, ambientales y del huésped, asi
como la presencia de bacterias patdgenas en la placa dental. (2) . Esto provoca una
alteracion en el hébitat ya que existe un aumento en el nimero de microorganismos
presentes en la cavidad bucal, todo este proceso influye en el inicio y progresion de
la enfermedad, los cuales al no ser tratados se potencian entre si para influir en el

dafo de las estructuras que brindan soporte al diente. (3)

El tratamiento de eleccién para esta enfermedad es el raspado y alisado
radicular que se enfoca en eliminar la placa dental, se sabe que el tejido periodontal
es dificil que pueda regenerar, asi que un tipo de tratamiento mecénico muchas veces
no es suficiente. Estudios recientes han comprobado que tanto las bacterias como el
estrés oxidativo influyen en el desarrollo de la periodontitis, esto nos lleva a
investigar otras alternativas de tratamientos como los hidrogeles multifuncionales
cargados de un antibiético y un antioxidante que han demostrado mejorias en los
parametros clinicos periodontales ,ya que actla directamente en el bolsillo
periodontal con la liberacion contenida del antibiotico y antioxidante, siendo éste un

tratamiento coadyuvante ideal al raspado y alisado radicular (4).

Se ha realizado estudios de hidrogeles elaborados a base de quitosano, éste es
un polimero natural que no es toxico, es compatible con los tejidos, biodegradable y
puede ser metabolizado por ciertas enzimas como la lisozima. (5,6) Ademas de ser
un producto rentable, su naturaleza biodegradable es la que méas ha atraido la
atencion y lo ha convertido en un dispositivo de administracion de farmacos para la
periodontitis que cumple con las normas del paciente. (7) Segun el estudio,
Perchyonok et al. (8) utilizaron hidrogeles de quitosano cargados con tetraciclina
como antimicrobiano, este demostrd tener una liberacion sostenida del hidrogel con
un efecto antimicrobiano de al menos 10 dias. Respecto a los antioxidantes, tenemos

al licopeno que pertenece al grupo de los carotenoides, viene a ser uno de los

Xi



extintores de oxigeno singulete que, comparado con otros antioxidantes, resulta ser

el més efectivo (9,10).

Estos hallazgos respaldan la importancia del estudio que se baso en elaborar
hidrogeles de quitosano que contienen tetraciclina como antimicrobiano y licopeno

como antioxidante.

La administracion localizada del hidrogel directamente en el bolsillo
periodontal podria ser muy beneficiosa para mejorar el estado periodontal en
pacientes en términos de atacar los patdgenos en las bolsas periodontales y reducir
los efectos secundarios sistémicos y el tiempo de recuperacion, lo que

simultaneamente conduce a una rapida regeneracion de los tejidos destruidos.

xii



CAPITULO I

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Fundamentacidn o situacion del problema de investigacion

La enfermedad periodontal se posiciona como la segunda afeccion dental méas
comun a nivel mundial, justo después de la caries dental. Esta patologia se encuentra
ampliamente difundida entre la poblacion humana y se caracteriza por ser una
condicion cronica que engloba una compleja serie de alteraciones inflamatorias que
afectan los tejidos de soporte que rodean al diente. Su origen multifactorial
constituye un desafio en el campo de la investigacion, dado que involucra
interacciones complejas entre microorganismos y factores propios del individuo
afectado. (11). La periodontitis, como se sabe, esta estrechamente relacionada con la
acumulacion de placa dental y la respuesta inmunolégica, las cuales ocasionan dafio
en el tejido periodontal debido a la presencia de estrés oxidativo el cual disminuye la
capacidad del sistema antioxidante del cuerpo para neutralizar las especies reactivas
de oxigeno y a su vez aumenta la produccién de enzimas que degradan los tejidos

periodontales. (12)

Debido a esto, en los ultimos afios, se ha observado un creciente interés por
desarrollar enfoques terapéuticos novedosos que resulten mas efectivos y duraderos
en el tratamiento de las enfermedades periodontales. Para controlar y romper el ciclo
de la enfermedad periodontal, resulta fundamental implementar un manejo clinico
adecuado, que incluya tanto tratamientos mecanicos (quirdrgicos o no quirdrgicos)
como otros métodos terapéuticos farmacoldgicos. Entre estos ultimos, se destacan
los antimicrobianos y los antioxidantes, que desempefian un papel crucial en el

equilibrio del sistema redox y en la eficacia del tratamiento periodontal.

Ante esta situacién se ha visto que los hidrogeles como vehiculos de los
medicamentos son una buena opcion, éstos son estructuras tridimensionales
compuestas por polimeros hidrofilicos reticulados mediante procesos fisicos y
quimicos, son materiales biocompatibles que poseen la capacidad de retener agua.
Ademas, presentan una estructura similar a los tejidos vivos y gracias a su naturaleza
polimérica funcional permiten utilizarlos como plataformas para la liberacion

controlada, la adhesion y la administracion conveniente de farmacos, biomoléculas e

13



incluso células de manera compatible en el ser humano y por tanto en la mucosa oral.
(13)

En este contexto, los hidrogeles multifuncionales, se han posicionado como
una estrategia prometedora para el abordaje de la enfermedad periodontal. La
combinacién de antimicrobianos y antioxidantes en un hidrogel permite prolongar el
tiempo de residencia de estos compuestos, asimismo, la administracion local de
farmacos para el tratamiento de la enfermedad periodontal puede disminuir los
efectos secundarios sistémicos y aumentar la concentracion efectiva del farmaco a

nivel local.

En una revision cientifica realizado por Lee Y. y colaboradores dieron a
conocer que el uso de hidrogel de quitosano cargado con tetraciclina como agente
antimicrobiano, y la inclusion de aspirina y aceite de krill como antioxidantes ha
demostrado que el hidrogel con tetraciclina permite una liberacion sostenida del
farmaco durante al menos 10 dias, con un efecto antimicrobiano notable. Ademas,
otro polimero ampliamente utilizado es el Carbopol, que posee propiedades de
adhesion favorables y capacidad de liberacion sostenida. (4) En un estudio realizado
por Mohammad y colaboradores, se utilizé un hidrogel de curcumina y se observo
una reduccion en los niveles de IL-1 y TNF-a en el suero de los pacientes tratados,
sugiriendo que el mecanismo de accidon del hidrogel de curcumina radica en la

inhibicién de la activacion de la via de sefializacion de NF-«B.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), aproximadamente el
90% de la poblacion mundial padece algun tipo de enfermedad periodontal. A nivel
nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) proporciona un perfil epidemioldgico que
muestra que el 52.5% de la poblacion en Peru sufre de periodontitis. Estos datos
respaldan las indicaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre la
alta prevalencia de enfermedades periodontales en la sociedad en general. (14)
Asimismo, cada afio la clinica odontoldgica de la UNHEVAL (Universidad Nacional
Hermilio Valdizan) recibe pacientes con periodontitis los cuales requieren
tratamiento periodontal, esto conlleva a buscar medidas de solucién efectivas por lo

cual consideramos relevante el presente tema de investigacion.

En la actualidad, existe una escasez de estudios que abordan en el tratamiento

de la enfermedad periodontal mediante la utilizacion de hidrogeles con propiedades
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antimicrobianas y antioxidantes. Ademas, los agentes antibacterianos y antioxidantes
empleados en dichas investigaciones presentan notables variaciones de los mismos.
No obstante, es crucial destacar que este ambito esta experimentando un desarrollo
rapido y se requiere una investigacion adicional con el fin de obtener resultados méas

precisos y lograr una aplicacion clinica mas efectiva.

El objetivo principal consiste en brindar una nueva terapéutica y enfoque para
el tratamiento periodontal, con el fin de controlar y minimizar los dafios ocasionados

en los tejidos periodontales.

1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos.
1.2.1 Formulacién general del problema de investigacion.

¢Cual es la efectividad de los hidrogeles multifuncionales como
alternativa de tratamiento de la periodontitis en pacientes de la clinica
odontolégica UNHEVAL durante el afio 2023?

1.2.2 Formulaciones especificas del problema de investigacion.
PEl:

.Cual es la efectividad del hidrogel multifuncional en la reduccién de la
inflamacion y sangrado gingival en pacientes con periodontitis en la clinica
odontoldgica UNHEVAL durante el afio 2023?

PE2:

¢Cual es el impacto del hidrogel multifuncional en la mejora del nivel de
insercion periodontal en tejidos periodontales dafiados en pacientes de la
clinica odontolégica UNHEVAL durante el afio 2023?

PE3:

¢Cual es la eficacia del hidrogel multifuncional en la disminucién de las
bolsas periodontales en pacientes de la clinica odontolégica UNHEVAL

durante el afio 2023?
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1.3 Formulacion del objetivo general y especificos
1.3.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad del hidrogel multifuncional como alternativa de
tratamiento de la periodontitis en pacientes de la clinica odontoldgica
UNHEVAL, Huanuco 2023

1.3.2 Objetivos Especificos
OEu::

Determinar la efectividad del hidrogel multifuncional en la reduccion de la
inflamacion y sangrado gingival en pacientes con periodontitis en la clinica
odontol6gica UNHEVAL durante el afio 2023

OEZ:

Evaluar el impacto del hidrogel multifuncional en la mejora del nivel de
insercion periodontal de tejidos periodontales dafiados en pacientes de la
clinica odontolégica UNHEVAL durante el afio 2023

OEs::

Evaluar la eficacia del hidrogel multifuncional en disminucion de las bolsas
periodontales en los pacientes de la clinica odontolégica UNHEVAL durante
el afio 2023.

1.4 Justificacion
1.4.1 Justificacion Tedrica:

La investigacion se fundamenta en la necesidad de avanzar en el
conocimiento sobre tratamientos innovadores para la periodontitis. Los
hidrogeles multifuncionales presentan propiedades Unicas que podrian tener un
impacto significativo en la regeneracién de tejidos periodontales y la reduccion
de la inflamacion gingival. Al situar el estudio en este contexto, contribuimos a
la base tedrica existente y proporcionamos informacion valiosa para la

evolucion de practicas clinicas.
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1.4.2 Justificacion Practica.

La periodontitis es una afeccion dental comdn y su gestion efectiva es
crucial para la salud bucal a largo plazo. Introducir tratamientos mas efectivos
y bien tolerados puede mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir la
carga en los sistemas de atencion médica. La investigacion practica de la
efectividad de los hidrogeles multifuncionales podria tener aplicaciones

inmediatas en la clinica odontolégica UNHEVAL y més alla.
1.4.3 Justificacion Social:

La salud bucal esta intrinsecamente ligada a la calidad de vida. Al
abordar la periodontitis de manera efectiva, no solo estamos mejorando la
salud oral de los individuos, sino también su bienestar general. Esto tiene
implicaciones sociales significativas, especialmente considerando la relacion
entre la salud bucal y las condiciones médicas sistémicas. La investigacion
busca contribuir a practicas que beneficien no solo a los pacientes individuales,

sino también a la comunidad en general.
1.4.4 Justificacion Metodologica

La metodologia propuesta combina métodos cuantitativos y cualitativos para
obtener una comprension holistica de la efectividad de los hidrogeles
multifuncionales. La eleccion de variables especificas, como la reduccidn de la
inflamacion gingival y la regeneracion de tejidos periodontales, esta respaldada

por la literatura existente y se alinea con los objetivos de la investigacion.

1.5 Limitaciones

Una de las principales limitaciones de este estudio fue la disponibilidad de

pacientes que acudieran de forma regular al ambito de estudio, la clinica

odontoldgica UNHEVAL. Esto afect6 el tamafio de la muestra y la capacidad para

Ilevar a cabo un seguimiento a largo plazo en algunos casos.

La obtencidn de los insumos necesarios para la elaboracion de los hidrogeles

multifuncionales también present6 una limitacion lo que influy6 en la capacidad para

cumplir el estudio con los plazos previstos.
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Se realiz6 el estudio en una poblacién limitada, lo que puede conllevar a cierto

sesgo en los resultados de la investigacion.

Existe la posibilidad de que los pacientes que decidieron participar en el
estudio pudieron tener caracteristicas diferentes a aquellos que optaron por no

participar, lo que puede introducir un sesgo de seleccion en los resultados.

Sin embargo, a pesar de las restricciones previamente sefialadas, los hallazgos
proporcionan informacion relevante acerca de los beneficios observados en los
pacientes con el uso de los hidrogeles multifuncionales en el tratamiento de la

periodontitis.
1.6 Formulacion de hipdtesis general y especificas.
1.6.1 Hipdtesis general

Hi: Hipotesis de Investigacion:
El hidrogel multifuncional es efectivo como alternativa de tratamiento en

la periodontitis en pacientes de la clinica odontolégica UNHEVAL, Huanuco -
2023.

Ho: Hipétesis Nula

El hidrogel multifuncional no es efectivo como alternativa de tratamiento
en la periodontitis en pacientes de la clinica odontolégica UNHEVAL,
Huénuco - 2023.

1.6.2 Hipotesis especificas:

Hii: El hidrogel multifuncional es efectivo en la reduccion de la
inflamacion y sangrado gingival en pacientes con periodontitis en la clinica
odontoldgica. UNHEVAL durante el afio 2023.

Hoi: El hidrogel multifuncional no es efectivo en la reduccion de la
inflamacion y sangrado gingival en pacientes con periodontitis en la clinica
odontoldgica. UNHEVAL durante el afio 2023.
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Hi2. El hidrogel multifuncional es efectivo en la reduccion de la perdida
de insercion clinica periodontal en pacientes con periodontitis en la clinica
odontolégica UNHEVAL durante el afio 2023.

Hoz. El hidrogel multifuncional no es efectivo en la reduccion de la
perdida de insercion clinica periodontal en pacientes con periodontitis en la
clinica odontolégica UNHEVAL durante el afio 2023.

His. El hidrogel multifuncional es efectivo en la disminucion de la
profundidad de las bolsas periodontales en pacientes con periodontitis en la
clinica odontoldgica. UNHEVAL durante el afio 2023.

Hos. El hidrogel multifuncional no es efectivo en la disminucion de la
profundidad de las bolsas periodontales en pacientes con periodontitis en la
clinica odontoldgica. UNHEVAL durante el afio 2023.

1.7 Variables
1.7.1 Variable independiente:
Efectividad del Hidrogel multifuncional.
1.7.2 Variable dependiente:

Periodontitis.

e Inflamacion gingival
e Insercién periodontal

¢ Profundidad de bolsas periodontales
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1.8 Definicion teorica y operacionalizacion de variables:

VARIABLES DEFINICION TIPO DE DIMENSION INDICADOR VALORES ESCALA INSTRUMENTO
OPERACIONAL | VARIABLE DE
MEDICION

Efectividad del | Aplicacion de un | Cualitativo Empleo de | Hidrogeles -Administrado Nominal Guia de observacion

Hidrogel hidrogel hidrogel de | multifuncionales. | -No administrado

multifuncional multifuncional quitosano, - Dosis: Hidrogel
especifico cargado con | de quitosano +
desarrollado en tetraciclina y | tetraciclina +
un laboratorio licopeno para ser | licopeno.

w para el estudio, usado como | Frecuencia:l
e siguiendo un tratamiento de la | aplicacion.
u protocolo periodontitis. -Duracion de la
% estandarizado. administracion: 3
LU semanas.
I-éJ Grupo Control -Administrado
= Hidrogeles de -No administrado
S quitosano
(placebo).
Frecuencia: 1
aplicacion.
- Duracion de la
administracion: 3
semanas.

Periodontitis Evaluar mediante | Cualicuantitativo | Reduccion de la | - Indice Gingival | 0: Encia normal Ordinal
parametros inflamacion 1: Inflamacion leve Guia de observacion
clinicos la gingival y 2: Inflamacién moderada
efectividad del sangrado 3: Inflamacion severa
tratamiento de la gingival. 0: Ausencia de sangrado. Nominal

Ll perlodontlltls, los -Sangrado 1: Sangrado al sondaje.

= cuales seran Ginaival

pd ; gival.

w reglstraQOsda:]tes Mejora en el -Nivel de | Omm: No hay perdida de Intervalo

% }[/ratzsngiueerftoe nivel de insercion | Insercion Clinica | insercion clinica. continuo

w ‘ periodontal periodontal. > 1mm: Perdida de nivel de

a insercion.

>
Disminucién de Profundidad de | 1-3 mm: Ausencia de Bolsa Intervalo
la profundidad de | Bolsa Periodontal | periodontal. continuo
bolsas >3mm: Presencia de Bolsa

periodontales

periodontal
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ponce A. México, 2022. “Desarrollo y evaluacion de un sistema de
liberacion modificada de farmacos a base de polimeros estimulo-respuesta” Se
concluye mediante la revision bibliografica que se puede formar hidrogeles
con contenido de medicamentos con el uso del quitosano y poliacrilamida para
una liberacion controlada de farmacos, de manera que asi se pueden
aprovechar las ventajas del hidrogel, ya que se puede suministrar de forma

continua los farmacos, brindando propiedades deseables. (15)

De Rosa N. Espafa, 2022. “El tratamiento de las bolsas periodontales
con un hidrogel de colageno” El desenlace del estudio nos menciona que el uso
del hidrogel de colageno H42, que presenta en su estructura colageno tipo I,
polimeros de elevado peso molecular, promueve la cicatrizacion de las
recesiones periodontales disminuyendo su profundidad a unos 4 mm y la CAL
en 2,5 mm, ademas a los 7 dias se pudieron observar reduccion de la
inflamacion y una aceleracién de la cicatrizacion tisular. EI hidrogel permite
que se libere los fibroblastos que cumpliran con la funcién de regenerar el
tejido epitelial que rodea la pieza dentaria. No existieron efectos secundarios.
(16)

Shirbhate U. India, 2022. “Aplicaciones de hidrogel inyectable y
autovigorizante en odontologia y regeneracién periodontal, una revision de la
literatura “Llegaron a la conclusion que la aplicacion de los medicamentos por
los hidrogeles inyectables es menos invasiva y ofrece una implantacion mas
precisa en la bolsa periodontal, ademas que ofrece una liberacion prolongada
del farmaco. Existen diversas opciones con tratamiento de hidrogeles como los
microgeles y nanogeles que presentan una alta compatibilidad con los tejidos, a

Su vez su estructura es microporosa permitiendo que sea ajustable para la
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regeneracion de los tejidos periodontales. El tratamiento permite la reduccion

de la inflamacidén y permite la regeneracion del periodonto. (17)

Cabral C. México, 2018. “Eficacia antimicrobiana y antibiofilm de un
hidrogel cargado con nanoparticulas lipofilicas de bismuto sobre bacterias
periodonto patdgenas.” El estudio se enfoca en la bldsqueda de opciones de
tratamiento topicas no antibidticas para combatir los microorganismos
periodonto patdgenos, debido a la limitada disponibilidad de tales opciones en
la actualidad. El objetivo principal es inhibir el crecimiento y formacion de
biopelicula de estos microorganismos mediante un hidrogel cargado con
nanoparticulas lipofilicas de bismuto (Gel-BisBAL NPs). Los resultados del
estudio recomiendan el uso de hidrogel con nanoparticulas lipofilicas de
bismuto son una alternativa efectiva donde no es necesaria la terapia con
farmacos antibacterianos, con precio asequible y confiable para el tratamiento

del trastorno periodontal. (18)

Yang P. Australia, 2023. “Un nuevo hidrogel antimicrobiano para el
tratamiento de las enfermedades periodontales” Se innovo con éxito hidrogeles
pHEMA de curado dual cargados con nanoparticulas de plata y/o clorhexidina
al 0,12% que combaten las bacterias, el hidrogel con agentes antimicrobianos
demostro ser un sistema de liberacion eficiente y efectivo contra patdégenos
periodontales, como la P. gingivalis. Asi mismo la porosidad y
biodegradabilidad, sugieren potencial para actuar como andamio en la
regeneracion de tejidos en el caso de alteraciones en el periodonto y

enfermedades periimplantarias. (19)

Rampalli C. India 2013. “El gel antioxidante administrado localmente
como complemento de la terapia no quirdrgica mejora las medidas de estrés
oxidativo y enfermedad periodontal” El estudio tuvo como objetivo evaluar la
presencia de estrés oxidativo estimando los niveles de especies reactivas de
oxigeno (ROS) en bolsas periodontales >5mm y evaluar el efecto del licopeno
en forma de gel en la salud periodontal , fueron 31 sujetos estudiados de forma
aleatorizada, que tuvo beneficiosos resultados en la adherencia clinica,
disminucion de la inflamacion gingival, profundidad al sondaje y de los niveles

de 8-OHdG. El estudio se realiz6 en un periodo de 6 meses que demostro que
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al aplicar el gel de licopeno genera una disminucién en las medidas de estres

oxidativo y enfermedad periodontal. (20)

Khan G. India, 2016. “Desarrollo y evaluacion de peliculas de
quitosano biodegradables de metronidazol y levofloxacina para el tratamiento
de la periodontitis” El estudio involucrd la preparacion de peliculas de
quitosano cargadas con metronidazol y levofloxacino, las cuales fueron
entrecruzadas con diferentes concentraciones de glutaraldehido. Se evaluaron
las propiedades fisicoquimicas, el perfil de liberacion de los medicamentos y la
actividad antibacteriana de las peliculas. Los resultados mostraron que las
peliculas entrecruzadas tenian una tasa de liberacion de medicamento mas
lenta y valores de T90 mas altos que las peliculas no entrecruzadas. La pelicula
preparada con una mayor concentracion de glutaraldehido (F-11) fue
seleccionada como lote Optimo para el estudio antibacteriano y clinico. El
estudio clinico se llevé a cabo en diez pacientes y los resultados mostraron una
reduccion significativa en los pardmetros clinicos de la periodontitis después
de 8 semanas de tratamiento con las peliculas de quitosano. En general, el
estudio sugiere que las peliculas de quitosano cargadas con metronidazol y
levofloxacino tienen el potencial de ser utilizadas como un tratamiento efectivo

para la periodontitis. (21)

Zhang W. India, 2016. “Hidrogel de quitosano reticulado con genipina
para la liberacién controlada de tetraciclina con propiedades de liberacion
controlada, menor citotoxicidad y larga bioactividad a largo plazo.” Los
resultados mostraron que el hidrogel de quitosano permitié la liberacién
sostenida de tetraciclina, y la tasa de liberacion disminuy6 con el aumento de
la concentracion de genipina. EI mecanismo de liberacion de tetraciclina del
hidrogel de quitosano se determind como pseudo-Fickiano, lo que sugiere un
proceso de difusion lenta y controlada de la tetraciclina a través de la estructura

del hidrogel sin la presencia del “efecto burn”. (22)
2.1.2 Antecedentes Nacionales.

No se ha encontrado evidencia de investigaciones previas a nivel nacional que
hayan abordado directamente el tema de los Hidrogeles Multifuncionales como
opcidn de tratamiento para la periodontitis. Esta carencia de estudios anteriores
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subraya la importancia de la presente investigacion, ya que contribuira a llenar
un vacio de conocimiento a nivel nacional y proporcionara una comprension

mas exhaustiva dentro del contexto peruano.
2.1.3 Antecedentes Locales.

Hasta la fecha de esta investigacion, no se han encontrado estudios o
investigaciones previas especificas en el ambito local que aborden el tema de
Hidrogeles Multifuncionales como alternativa de tratamiento para la
periodontitis. La falta de investigaciones locales anteriores en este campo
resalta la relevancia y la necesidad de llevar a cabo este estudio para
proporcionar una comprension mas completa de los hidrogeles
multifuncionales como alternativa de tratamiento para la periodontitis en el

contexto de la ciudad de Huanuco.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Periodontitis
Definicion:

La periodontitis se define como una enfermedad inflamatoria cronica que
afecta los tejidos de soporte periodontal, incluyendo las encias, el hueso
alveolar y el ligamento periodontal. Se caracteriza por la destruccion
progresiva de estos tejidos debido a la respuesta inmune exacerbada frente a la
acumulacion de placa bacteriana en la superficie dental. La periodontitis puede

resultar en la pérdida de dientes y tener un impacto significativo en la salud

oral y general del individuo. (23)
Etiologia:

La periodontitis es una enfermedad compleja cuya etiologia se encuentra
determinada por multiples factores. En ella, se establece una interaccion
sofisticada entre los microorganismos presentes en la placa dental y la
respuesta inmunologica del hospedador. La acumulacion de placa bacteriana en
la superficie de los dientes desencadena una respuesta inflamatoria crénica en
los tejidos periodontales, lo cual da lugar a una degradacién progresiva del

hueso alveolar y del ligamento periodontal. La placa dental, formada por una
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comunidad microbiana diversa, se adhiere a la superficie dental y, en ausencia
de una higiene oral adecuada, se produce una colonizacion bacteriana en las
encias. Estos microorganismos liberan una serie de productos metabolicos y
factores virulentos que estimulan la respuesta inmunolégica del huésped. La
respuesta inflamatoria resultante es caracterizada por la liberacion de
mediadores proinflamatorios, como citocinas y enzimas, que contribuyen al
dafio tisular en los tejidos periodontales. A medida que progresa la enfermedad
periodontal, la respuesta inmunoldgica cronica y la persistente presencia de
bacterias periodonto patégenas conducen a la destruccion gradual del hueso
que rodea los dientes. Esta pérdida 6sea compromete la estabilidad y el soporte
de los dientes, lo que puede llevar a su movilidad y, en casos avanzados, a la
pérdida dental. En resumen, la periodontitis es una enfermedad multifactorial
que surge de la compleja interaccion entre la placa dental y la respuesta
inmunoldgica del organismo. La acumulacion de placa bacteriana conduce a
una respuesta inflamatoria crénica y a la destruccion progresiva de los tejidos
de soporte dental. Un enfoque integral y basado en la evidencia es fundamental
para abordar esta enfermedad, tanto desde una perspectiva oral como
sistémica, con el objetivo de preservar la salud periodontal y prevenir las

complicaciones asociadas. (24)
Factores de riesgo:

La periodontitis es una enfermedad compleja y multifactorial en la que
intervienen diversos elementos de riesgo. Una higiene oral deficiente,
caracterizada por la acumulacion de placa bacteriana y la falta de una limpieza
dental adecuada, como el cepillado y el uso de hilo dental, se asocia
directamente con un mayor riesgo de desarrollar periodontitis. El tabaquismo
también es un factor de riesgo significativo, ya que fumar o usar productos de
tabaco incrementa notablemente la probabilidad de padecer y empeorar la
enfermedad periodontal. La diabetes no controlada es otro factor que influye
negativamente en la salud periodontal, ya que puede aumentar Ila
susceptibilidad a la periodontitis. Los factores genéticos también desempefian
un papel importante, ya que la predisposicion genética puede influir en la
propension de una persona a desarrollar periodontitis. El estrés crénico es otro

factor que puede comprometer la salud periodontal, ya que debilita el sistema
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inmunoldgico y aumenta la vulnerabilidad a las enfermedades periodontales.
Ademas, los cambios hormonales relacionados con la pubertad, el embarazo y
la menopausia pueden incrementar el riesgo de periodontitis en ciertas
personas. Cabe mencionar que algunas enfermedades sistémicas, como las
enfermedades cardiovasculares, la osteoporosis y ciertos trastornos del sistema
inmunoldgico, se han asociado con un mayor riesgo de periodontitis. Por otro
lado, ciertos medicamentos, como los anticonvulsivos y los bloqueadores de
los canales de calcio, pueden aumentar la susceptibilidad a la enfermedad

periodontal.

Es importante destacar que estos factores de riesgo no actlan de manera
aislada, sino que pueden interactuar entre si, y la presencia de multiples

factores puede aumentar aun mas el riesgo de desarrollar periodontitis. (24)
Manifestaciones clinicas:

La periodontitis se manifiesta clinicamente a traveés de una serie de

signos y sintomas caracteristicos.

La inflamaciéon de las encias es uno de los primeros indicios visibles, y
se presenta como enrojecimiento y aumento de volumen de los tejidos
gingivales. A menudo, esta inflamacién se acompafia de sangrado gingival,

especialmente durante el cepillado dental o al usar hilo dental.

La halitosis, o mal aliento, es otro sintoma comdn de la periodontitis.
Esto se debe a la presencia de bacterias periodontopatdgenas en la placa dental
y en las bolsas periodontales, que liberan compuestos volatiles de azufre

causantes del mal olor.

A medida que la enfermedad progresa, se produce una retraccion de las
encias, lo que expone las raices dentales y genera una sensibilidad dental
aumentada. Ademas, se forman bolsas periodontales, que son espacios
anormales entre los dientes y las encias, y estan colonizadas por bacterias
patogenas. Estas bolsas actian como reservorios de placa bacteriana, 1o que

agrava aun mas la respuesta inflamatoria.

La pérdida de insercion periodontal es un marcador importante de la

enfermedad. Se refiere a la distancia entre el nivel de la encia y el punto de
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unién de la raiz dental al hueso alveolar. A medida que la periodontitis
progresa, se produce una pérdida gradual de esta union, lo que debilita el

soporte y la estabilidad de los dientes.

En etapas avanzadas de la enfermedad, se puede observar movilidad
dental, lo que indica una pérdida significativa de tejido de soporte. Esto puede
llevar a la eventual pérdida dental si no se trata adecuadamente. Ademas, la
periodontitis esta asociada con la pérdida Osea alveolar, que se detecta
mediante radiografias dentales. La destruccion progresiva del hueso alveolar es
una consecuencia directa de la respuesta inflamatoria crénica y constituye uno

de los principales marcadores de la gravedad de la enfermedad (25)
Consecuencias para la salud bucal:

La periodontitis es una enfermedad oral de gran repercusion, ya que
puede tener graves consecuencias para la salud bucal. Uno de los desenlaces
mas significativos es la pérdida de dientes, que ocurre debido a la destruccion
progresiva de los tejidos de soporte que sostienen los dientes en su lugar. Esto
implica la pérdida de hueso alveolar, que es el tejido 6seo que rodea y sostiene
las raices dentales, asi como el ligamento periodontal, que es la estructura

fibrosa que une la raiz del diente al hueso.

La pérdida de dientes puede tener un impacto negativo en la
funcionalidad masticatoria, la estética facial y la calidad de vida en general.
Ademas, requiere intervenciones de rehabilitacion oral, como proétesis dentales,
implantes dentales u otros tratamientos, para reemplazar los dientes perdidos y

restaurar la funcion y apariencia bucal.

Ademas de los problemas locales en la cavidad oral, la periodontitis no
tratada puede tener implicaciones sistémicas significativas. Se ha establecido
una asociacion entre la enfermedad periodontal y el desarrollo y progresion de
enfermedades cardiovasculares, como enfermedad coronaria, infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular. La inflamacion crénica y las bacterias
periodontales presentes en la placa dental pueden ingresar al torrente
sanguineo y desencadenar respuestas inflamatorias en el sistema
cardiovascular, lo que contribuye a la formacién de placas de ateroma y el
estrechamiento de las arterias.
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Asi mismo, la periodontitis también se ha relacionado con la diabetes
mellitus, una enfermedad metabdlica cronica. La presencia de periodontitis
puede afectar negativamente el control glucémico en los pacientes diabéticos,
lo que dificulta el manejo de la enfermedad y aumenta el riesgo de
complicaciones asociadas. Asimismo, la periodontitis ha sido asociada con
enfermedades respiratorias, como la neumonia aspirativa, y se ha encontrado
una relacién entre la enfermedad periodontal y complicaciones en el embarazo,

como parto prematuro y bajo peso al nacer.

Estas asociaciones entre la periodontitis y las complicaciones sistémicas
resaltan la importancia de abordar y tratar adecuadamente la enfermedad
periodontal. Los profesionales de la salud bucal y médicos deben colaborar
estrechamente para evaluar y controlar los factores de riesgo, asi como
implementar estrategias de prevencion y tratamiento eficaces. Un enfoque
integral que considere tanto la salud bucal como la salud general es esencial
para mantener un bienestar 6ptimo y reducir el impacto de la periodontitis en la
salud global de los individuos. (26)

Estadios de la periodontitis:
Estadio | (Periodontitis inicial):

De acuerdo a la severidad, la pérdida de insercion clinica (PIC) en el sitio
de mayor pérdida es de 1 a 2 mm, con una pérdida Osea radiografica que afecta
menos del 15% del tercio coronal de la raiz, sin pérdida dentaria por
periodontitis. Segun la complejidad local con una profundidad al sondaje

menor o igual a 4 mm, la mayoria con pérdida 6sea horizontal.
Estadio Il (Periodontitis moderada):

Segun la severidad, la pérdida de insercién clinica (PIC) en la zona con
mayor pérdida es de 3 a 4 mm, con una pérdida Osea radiografica que afecta
del 15 al 33% al tercio coronal de la raiz, sin pérdida dentaria por periodontitis.
En la complejidad local la profundidad al sondeo es igual o mayor a 5mm, en

su mayoria con pérdida ésea horizontal.

Estadio Il (Periodontitis severa con potencial para pérdida dental adicional):
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Segun la severidad, la pérdida de insercion clinica (PIC) en la zona con
mayor pérdida es igual o mayor a 5 mm, presentando una perdida Osea
radiografica que se extiende a la mitad o al tercio apical de la raiz, la pérdida
dentaria por periodontitis menor o igual a 4 dientes. Ademas de la complejidad
del estadio II, presenta profundidades al sondaje > 6 mm también presenta
pérdida Osea vertical > 3 mm y existe involucracion de furcacion clase 11 o 111

con un defecto moderado del reborde.
Estadio IV (Periodontitis avanzada con potencial para pérdida de la denticion)

Segun la severidad, la pérdida de insercion clinica (PIC) en la zona con
mayor pérdida es igual o mayor a 5 mm, la pérdida 6sea radiografica se
extiende a la mitad o al tercio apical de la raiz, la pérdida dentaria por
periodontitis es igual o mayor a 5 dientes. Ademas de la complejidad del
estadio 11 existe una necesidad de rehabilitacion compleja debido a la funcion
masticatoria, trauma oclusal secundario por una movilidad dentaria de > 2,
defecto alveolar avanzado, colapso de la mordida, migracion,

vestibularizacién, menos de 20 dientes residuales (10 con antagonista).

Respecto a la extension y distribucion, en cada estadio se debe describir
la extension como localizada (cuando es < 30% de dientes implicados,
|hablamos de generalizada (cuando > 30% de los dientes involucrados), o

patrén molar/incisivo. (27-28)
2.2.2 Tratamientos convencionales para la periodontitis

Terapia periodontal no quirdrgica:

Su objetivo principal es eliminar la placa bacteriana y el célculo dental,
que son los principales desencadenantes de la enfermedad. A través de técnicas
de raspado y alisado radicular, se busca limpiar las superficies de las raices
dentales y promover la regeneracion de los tejidos periodontales. El raspado y
alisado radicular se realiza utilizando instrumentos manuales o ultrasonicos,
que permiten acceder a las superficies radiculares tanto por encima como por
debajo de la linea de las encias. Durante este procedimiento, se remueve
meticulosamente la placa bacteriana y el calculo dental adheridos a las raices

dentales. Esto implica eliminar los depdsitos de placa bacteriana que se
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acumulan en los surcos y bolsas periodontales, asi como alisar las superficies
radiculares rugosas que podrian favorecer la recolonizacién bacteriana.
Ademaés del raspado y alisado radicular, la terapia periodontal no quirdrgica
también incluye la instruccion de higiene oral y el control de factores de
riesgo. Durante la instruccién de higiene oral, se brinda informacion detallada
al paciente sobre las técnicas adecuadas de cepillado dental, el uso correcto del
hilo dental y otros dispositivos de limpieza interdental. Se enfatiza la
importancia de mantener una buena higiene oral diaria para controlar la
acumulacién de placa bacteriana y prevenir la recurrencia de la enfermedad
periodontal. EI control de factores de riesgo es otro aspecto esencial de la
terapia periodontal no quirtrgica. Esto implica evaluar y abordar condiciones
como el tabaquismo, la diabetes no controlada, el estrés y otras enfermedades
sistémicas que pueden influir en la salud periodontal. Se brinda asesoramiento
y apoyo al paciente para que pueda realizar cambios en su estilo de vida y
adoptar medidas que favorezcan la salud periodontal a largo plazo. Es
importante destacar que la terapia periodontal no quirdrgica generalmente se
realiza en etapas iniciales 0 moderadas de la enfermedad periodontal. En casos
mas avanzados, puede ser necesario recurrir a tratamientos quirtrgicos
periodontales para abordar de manera mas directa la destruccién de los tejidos
periodontales y promover su regeneracion. (29)

Terapia periodontal quirargica:

La terapia periodontal quirargica constituye un enfoque altamente
especializado y efectivo para abordar la enfermedad periodontal en etapas
avanzadas. Este tipo de tratamiento se centra en procedimientos mas invasivos,
como la cirugia de colgajo y la regeneracion dsea, con el objetivo fundamental
de eliminar las bolsas periodontales, reparar los tejidos dafiados y restablecer la
salud periodontal de manera integral. La cirugia de colgajo, también conocida
como cirugia periodontal de acceso, se considera un procedimiento
fundamental en la terapia periodontal quirdrgica. Este procedimiento implica la
realizacion de incisiones precisas para levantar un colgajo de tejido gingival y
epitelial, lo cual permite acceder a las estructuras subyacentes afectadas por la
enfermedad periodontal. Una vez expuestas, se lleva a cabo una minuciosa

limpieza de las superficies radiculares mediante el raspado y alisado radicular,
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con el fin de eliminar eficazmente la placa bacteriana y el célculo dental que
contribuyen a la inflamacion y el dafio periodontal. Ademas de la limpieza, la
cirugia de colgajo puede involucrar procedimientos adicionales, como la
reduccion 6sea o el injerto de tejido, con el propoésito de corregir defectos
0seos o blandos y restablecer la arquitectura periodontal. La regeneracion 0sea
se destaca como un componente esencial en la terapia periodontal quirdrgica,
especialmente en casos de pérdida significativa de tejido dseo alveolar.
Durante este procedimiento, se emplean diferentes técnicas y materiales, tales
como injertos 0seos, membranas barrera y factores de crecimiento, para
estimular la formacion y regeneracion del tejido éseo perdido. Estos elementos
colaboran en la promocién de la generacion de nuevo hueso, lo que contribuye
a la restauracion de la estructura periodontal y la estabilizacion de los dientes
afectados. Es importante destacar que la terapia periodontal quirdrgica no solo
se orienta a los aspectos locales de la enfermedad periodontal, sino que
también puede tener impactos beneficiosos a nivel sistémico. Numerosos
estudios han evidenciado una asociacion entre la enfermedad periodontal y
diversas condiciones de salud sistémica, como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, enfermedades respiratorias y complicaciones en el embarazo. Al
proporcionar una intervencion adecuada y restaurar la salud periodontal, la
terapia periodontal quirdrgica puede contribuir a la mejora de la salud general
del paciente y reducir el riesgo de desarrollar o empeorar estas condiciones

sistémicas. (30)
Antibiéticos:

El tratamiento periodontal con antibidticos se considera una estrategia
complementaria y eficaz para el control de la infeccion bacteriana en la
enfermedad periodontal. Los antibioticos pueden emplearse en diversas
modalidades, tales como enjuagues bucales, geles tépicos o medicamentos
administrados de manera sistémica. La seleccién del antibidtico adecuado y la
forma de administracion se basan en la gravedad de la enfermedad periodontal
y en la respuesta individual de cada paciente. (31)

La utilizacion de antibioticos en el tratamiento periodontal tiene como

objetivo principal combatir la carga bacteriana presente en las bolsas
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periodontales y reducir la inflamacion asociada. Los antibidticos de amplio
espectro, como la tetraciclina, la doxiciclina, la minociclina, la amoxicilina y
acido clavulanico y el metronidazol, son cominmente utilizados debido a su
eficacia frente a las bacterias periodontopatdgenas mas comunes. Estos agentes
antimicrobianos pueden ser administrados localmente mediante enjuagues o
geles tdpicos, lo que permite su liberacion controlada en el area afectada.
Ademaés, en casos de enfermedad periodontal més avanzada o resistente, la
administracion sistémica de antibioticos puede ser necesaria para abordar la

infeccion de manera mas global. (32-33)

Es importante destacar que la eleccién del antibidtico y su forma de
administracion deben ser determinadas por el profesional de la salud dental,
tras una evaluacion exhaustiva del paciente. Factores como la extension y
severidad de la enfermedad periodontal, la presencia de condiciones meédicas
concomitantes y la respuesta individual a los antibidticos son consideraciones
clave en esta decision. Asimismo, es fundamental seguir las indicaciones y
pautas de uso establecidas, asi como mantener una estrecha vigilancia del
paciente durante el tratamiento con antibiéticos, a fin de minimizar los riesgos

asociados, como el desarrollo de resistencia bacteriana. (32)
2.2.3 Hidrogeles

Naturaleza y propiedades:

Son materiales poliméricos con una estructura tridimensional que se
forma cuando se encuentran en contacto con agua o liquidos acuosos. Estos
polimeros tienen la capacidad de absorber y retener grandes cantidades de agua
debido a la presencia de enlaces quimicos o interacciones fisicas en su
estructura. Esta naturaleza hidrofilica les permite mantener una alta hidratacion
y una consistencia similar a un gel, lo que los hace adecuados para diversas
aplicaciones en campos como la medicina, la ingenieria de tejidos y la

liberacion controlada de sustancias. (34)
Composicion:

La composicion de los hidrogeles puede variar dependiendo del tipo

especifico de hidrogel y su aplicacion. Sin embargo, en general, los hidrogeles
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estdn compuestos principalmente por polimeros hidrofilicos, que son cadenas
largas de moléculas que tienen una afinidad por el agua. Estos polimeros
pueden ser naturales, como la gelatina, el alginato o la celulosa, o sintéticos,
como el polietilenglicol (PEG) o el poliacrilato. Ademéas del polimero
principal, los hidrogeles pueden contener otros componentes como agentes
reticulantes, que ayudan a formar la estructura de red tridimensional del
hidrogel, y agentes de retencion de agua, que mejoran la capacidad de
absorcién y retencion de liquidos. También se pueden agregar otros aditivos,
como medicamentos, factores de crecimiento o sustancias bioactivas, para
conferir propiedades terapéuticas especificas al hidrogel. Es importante
destacar que la composicion de los hidrogeles puede ser modificada para
adaptarse a diferentes aplicaciones y requisitos especificos, lo que permite una

amplia gama de propiedades y funcionalidades en estos materiales. (34)
Caracteristicas fisicas y quimicas:

Los hidrogeles presentan diversas caracteristicas fisicas y quimicas que

les confieren sus propiedades Unicas.
Hidratacion:

Los hidrogeles exhiben una notable capacidad de retencion de agua,
permitiéndoles absorber y retener grandes volimenes de liquido en su red

tridimensional.
Elasticidad:

Los hidrogeles son capaces de deformarse bajo la influencia de fuerzas
externas y, posteriormente, recuperar su forma original, lo que demuestra su
capacidad elastica y su capacidad para soportar y adaptarse a las tensiones

mecanicas.
Porosidad:

Los hidrogeles pueden presentar una estructura porosa, lo que les
confiere la capacidad de retener y transportar sustancias a través de sus poros,

facilitando asi la interaccién con su entorno y la difusion de moléculas.

Biocompatibilidad:
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Es una propiedad clave de los hidrogeles, lo que significa que son
compatibles con los tejidos biolégicos y no provocan reacciones adversas 0
toxicidad significativa cuando se utilizan en aplicaciones biomédicas. Esta

propiedad es fundamental para su uso exitoso en diversas aplicaciones clinicas.
Interacciones quimicas:

Los hidrogeles pueden presentar interacciones quimicas especificas,
como enlaces covalentes o interacciones fisicas, que contribuyen a su
estabilidad y a la modulacion de sus propiedades fisicas y quimicas. Estas
interacciones pueden ser utilizadas para ajustar y controlar las caracteristicas

de los hidrogeles segun las necesidades de cada aplicacion.
Sensibilidad a estimulos:

Algunos hidrogeles poseen la capacidad de responder a estimulos
externos, como cambios en el pH, temperatura o presencia de ciertos iones.
Esta capacidad de respuesta a estimulos permite la modulacion de sus
propiedades, como la capacidad de hincharse o deshincharse en respuesta a
cambios ambientales, lo que resulta especialmente atil en aplicaciones donde
se requiere una liberacién controlada y direccionada de sustancias terapéuticas.
(34)

Tipos de hidrogeles segun su naturaleza:
Hidrogeles de polimeros Naturales:

Los hidrogeles elaborados a partir de polimeros naturales como la
celulosa, el almidén y el quitosano, entre otros, presentan caracteristicas
beneficiosas en términos de degradacion, compatibilidad biologica,
sostenibilidad y renovabilidad. No obstante, la extraccién de estos polimeros
puede plantear un reto. (26) Es importante destacar que este tipo de polimeros
se caracteriza por sus propiedades sobresalientes y su notable capacidad para

responder a estimulos externos que los rodean. (36)
Hidrogeles de polimeros Sintéticos:

La sintesis de un polimero sintético implica la creacion continua de

cadenas poliméricas a través de condiciones especificas creadas durante la
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reaccion. Estos polimeros se utilizan principalmente como la base estructural
en la formacion de hidrogeles, debido a su capacidad de proporcionar una ruta

accesible para la produccion industrial y la modificacion quimica (36)
Capacidad de retener y liberar sustancias:

Los hidrogeles tienen una capacidad Unica de retener y liberar farmacos
de manera controlada. Esta propiedad se basa en la capacidad de absorcion de
agua de los hidrogeles y en la interaccion entre el farmaco y la estructura del

hidrogel.
Retencién de farmacos:

Los hidrogeles presentan una destacada capacidad para absorber y
retener farmacos dentro de su estructura tridimensional. Esta propiedad se debe
a la naturaleza hidrofilica del hidrogel, que favorece la solubilizacion y
difusion del farmaco en la matriz polimérica. La capacidad de retencion de
farmacos de un hidrogel esté influenciada por varios factores, como la afinidad
quimica entre el farmaco y el hidrogel, la concentracion del farmaco utilizado

y la porosidad del hidrogel.

La afinidad quimica entre el farmaco y el hidrogel es fundamental para
lograr una retencion efectiva. Cuando existe una interaccién favorable entre el
farmaco y el hidrogel, ya sea a través de enlaces quimicos o fuerzas
intermoleculares, se promueve una mayor retencion del farmaco en la
estructura del hidrogel. Esta interaccion puede ser optimizada mediante la
seleccion adecuada de los materiales del hidrogel y la formulacién del

farmaco.

La concentracion del farmaco utilizado también desempeiia un papel
crucial en la retencion. Un mayor contenido de farmaco en la solucién que se
incorpora al hidrogel puede aumentar la cantidad de farmaco que se retiene
dentro de la matriz polimérica. Sin embargo, es importante encontrar un
equilibrio para evitar una saturacion excesiva del hidrogel, lo que podria

afectar su estructura y propiedades.

La porosidad del hidrogel también influye en su capacidad de retencion

de farmacos. Una mayor porosidad proporciona una mayor area superficial y
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un mayor volumen de espacio disponible para la absorcion y retencion del
farmaco. Por lo tanto, la modulacién de la porosidad del hidrogel puede ser

una estrategia para controlar la liberacion y la retencion de farmacos. (37)
Liberacion controlada de farmacos:

Los hidrogeles desempefian un papel crucial en la liberacion controlada
de farmacos, permitiendo una entrega gradual y sostenida de los mismos a lo
largo del tiempo. Esta capacidad se debe a la habilidad del hidrogel para
regular la velocidad de difusion del farmaco fuera de su matriz polimérica. La
liberacion controlada puede lograrse mediante diversos mecanismos, que
incluyen la difusién a través de los poros del hidrogel, la degradacion del
material polimérico o la respuesta a estimulos externos, como cambios en el

pH o la temperatura.

La difusion del farmaco a través de los poros del hidrogel es uno de los
mecanismos mas comunes de liberacion controlada. Los poros presentes en la
estructura del hidrogel acttan como canales a través de los cuales las
moléculas de farmaco se mueven gradualmente hacia el medio externo. La
velocidad de liberacion puede regularse mediante la modulacion de la
porosidad del hidrogel, el tamafio de los poros y la afinidad entre el farmaco y
el material polimérico. (37) La degradacion del hidrogel también puede
desempefiar un papel importante en la liberacion controlada de farmacos.
Algunos hidrogeles son susceptibles a la degradacion en respuesta a ciertos
estimulos ambientales o bioldgicos. A medida que el hidrogel se degrada, el
farmaco encapsulado se libera gradualmente en el entorno circundante. La
velocidad de degradacion del hidrogel puede ajustarse mediante la seleccion de
materiales poliméricos adecuados y la incorporacion de agentes de degradacion
especificos. Ademas, los hidrogeles pueden ser disefiados para responder a
estimulos externos, como cambios de pH o temperatura. Estos hidrogeles
sensibles a estimulos pueden experimentar cambios en su estructura o
solubilidad en respuesta a cambios en el entorno. Esto puede conducir a una
liberacion controlada del farmaco encapsulado en funcién de las condiciones

especificas del sitio de administracion. (38)
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2.2.4 Aplicacion de hidrogeles en odontologia

Los hidrogeles se han utilizado en diversas areas de la odontologia
debido a sus propiedades Unicas, como su capacidad de retencion de agua, su
biocompatibilidad y su capacidad para liberar sustancias de manera controlada.

Restauracion dental:

Los hidrogeles se utilizan en la fabricacion de materiales de obturacion
dental, como selladores y cementos dentales, para restaurar y sellar cavidades
dentales. Estos hidrogeles ofrecen propiedades adhesivas, flexibilidad y
capacidad de liberacion controlada de sustancias. (39)

Terapia periodontal:

Los hidrogeles se utilizan para el tratamiento de la enfermedad
periodontal, como la periodontitis. Se pueden cargar con agentes
antimicrobianos o factores de crecimiento para ayudar a controlar la infeccion

y promover la regeneracion de los tejidos periodontales. (18)
Regeneracion Osea cartilaginosa y tejidos blandos:

Los hidrogeles se emplean en técnicas de regeneracion 6sea y de tejidos
blandos en la odontologia. Pueden ser utilizados como andamios para la
liberacion controlada de factores de crecimiento y promover la regeneracion de

tejidos perdidos, como el hueso alveolar o las encias. (18-40)
Liberacion controlada de farmacos:

Los hidrogeles pueden ser utilizados como sistemas de administracion de
farmacos en odontologia, permitiendo la liberacion controlada de
medicamentos, como analgésicos o antimicrobianos, en el sitio de tratamiento.
(18)

Recubrimientos e implantes dentales:

Los hidrogeles se utilizan para recubrir implantes dentales y mejorar su
biocompatibilidad, reducir la inflamacion y favorecer la cicatrizacion de los

tejidos circundantes. (18)
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2.2.5 Hidrogeles multifuncionales y mecanismo de accion

Los hidrogeles multifuncionales son hidrogeles que tienen mas de una
funcién o propiedad, en este contexto nos referimos a hidrogeles que tienen
propiedades antimicrobianas y antioxidantes, ademas de las propiedades tipicas
de un hidrogel, como la capacidad de retener agua y la biocompatibilidad.
Estos hidrogeles multifuncionales se utilizan como una modalidad de
tratamiento para la enfermedad periodontal, ya que pueden reducir la carga
bacteriana y los niveles de especies reactivas de oxigeno (ROS) en la boca, lo
que puede ayudar a prevenir la progresion de la enfermedad. Ademas, los
hidrogeles multifuncionales también pueden tener propiedades beneficiosas
para la cicatrizacion de heridas y la regeneracion de tejidos. El proceso de
construccion puede implicar la reticulacion del polimero hidrofilico mediante
métodos fisicos o quimicos para formar una estructura tridimensional. Luego,
se puede incorporar el compuesto activo en la estructura del hidrogel mediante
diferentes métodos, como la adsorcién, la encapsulacién o la conjugacién
quimica. El resultado es un hidrogel multifuncional que puede tener
propiedades antimicrobianas, antioxidantes y otras propiedades beneficiosas
para su uso en el tratamiento de enfermedades como la enfermedad

periodontal. (4)

Entonces para que el tratamiento contra la periodontitis sea eficaz el
hidrogel debe contener el antibidtico y el antioxidante como componentes es

esto lo que se conoce como hidrogel multifuncional.

La tetraciclina se ha consolidado como el antimicrobiano de eleccion en
el tratamiento de la periodontitis, gracias a su destacada capacidad para inhibir
la sintesis de proteinas en las bacterias. Este mecanismo de accion se basa en
su capacidad para unirse a la subunidad ribosomal 30S de las bacterias, lo que
interfiere significativamente con su capacidad para crecer y multiplicarse.
Ademas, una de sus ventajas en el tratamiento de la periodontitis es su
capacidad para ser administrada directamente en la bolsa periodontal, lo que
genera una concentracion localizada y elevada del antibiotico en el sitio de la
infeccion. Esta forma de administracion especifica permite combatir de manera

mas efectiva las bacterias periodontales y reducir significativamente la carga
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bacteriana en la bolsa periodontal. Asimismo, esta estrategia contribuye a
minimizar los efectos sistémicos y maximizar la eficacia del tratamiento local.
Se ha demostrado que la tetraciclina es eficaz contra muchas de las bacterias
periodontopatdgenas mas comunes, destacando su actividad particularmente
efectiva contra Prevotella intermedia y Porphyromonas Gingivalis. Estos
patogenos periodontales desempefian un papel significativo en el desarrollo y
la progresion de la enfermedad periodontal, y la tetraciclina ha demostrado una
alta eficacia en la reduccién de su presencia. (41-42)

En otros estudios se demostrd que la tetraciclina presenta una liberacion
sostenida con el hidrogel, teniendo como resultado efectos antimicrobianos de

por lo menos 10 dias. (43)

Se ha realizado un estudio en pacientes que presentan bolsas
periodontales profundas que tuvo como resultado la reduccion de patégenos al
aplicar un gel que contenia la tetraciclina hidroclorada aplicadas en las bolsas
periodontales. Hubo una reduccion de los microorganismos en los primeros 7
dias (etapas iniciales) a los 30 dias de control presentd6 una disminucion
significativa en las bolsas periodontales. (44-45)

Por otro lado, en la bolsa periodontal se presenta un sistema
desequilibrado que provoca el estrés oxidativo y la inflamacién, es por ella

necesaria la combinacion del antimicrobiano con el antioxidante.

Los antioxidantes son compuestos que poseen la capacidad de retardar o
prevenir la oxidacion de sustratos a bajas concentraciones. Estos se clasifican
en antioxidantes exdgenos y endogenos, segun su origen. Entre los
antioxidantes exdgenos, el licopeno, perteneciente al grupo de los
carotenoides, destaca por su potencial efectividad en comparacion con otros
grupos de antioxidantes. El licopeno, presente en diversos alimentos de origen
vegetal, se ha convertido en un objeto de estudio en el campo de la
investigacion antioxidante debido a su estructura quimica Unica y a sus
propiedades beneficiosas para la salud. Su potencial como antioxidante se
atribuye a su capacidad para neutralizar radicales libres y otras especies
reactivas de oxigeno, que son conocidas por desencadenar reacciones

oxidativas dafiinas en el organismo. A través de su accion antioxidante, el
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licopeno contribuye a la proteccion de las células y tejidos contra el dafio
oxidativo. Este compuesto ha demostrado su capacidad para contrarrestar la
formacion de radicales libres y para inhibir la oxidacion de biomoléculas clave,
como los lipidos y las proteinas. Al hacerlo, el licopeno ayuda a mantener la
integridad estructural y funcional de las células, asi como a prevenir el
envejecimiento celular y el desarrollo de diversas enfermedades asociadas con
el estrés oxidativo. Cabe destacar que la capacidad antioxidante del licopeno
puede variar segun diversos factores, como su biodisponibilidad y su
interaccidon con otros componentes de la dieta. Por lo tanto, es fundamental
considerar aspectos relacionados con la alimentacion y el procesamiento de los

alimentos para optimizar la ingesta y la absorcion del licopeno. (46-47)

En estudios se demostré que las ROS juegan un papel esencial en la
lesion tisular que se produce por la reaccién contra los periodontopatégenos y
con ello se produce una inflamacién crénica (48). En las personas afectadas
con periodontitis crdnica se ha suplementado 4mg/ dia de licopeno oral y
también adicionando SRP por 14 dias, donde se obtuvo una reduccién en la

pérdida de insercion clinica. (49)
2.2.6 Consideraciones clinicas y préacticas

Debido a la estructura compleja del periodonto la aplicacion del hidrogel
debe ser realizada por un cirujano dentista, ain no es factible que el mismo
individuo pueda aplicarse por si solo, esto seria una pequefia desventaja ya que

con esta opcion se Podria tener importantes beneficios sociales y econémicos.

Es importante tener en cuenta que los hidrogeles para la periodontitis
todavia son objeto de investigacion continua. Se estan evaluando estudios
clinicos y preclinicos para asi obtener diferentes formulaciones de hidrogeles

que tengan eficacia en el tratamiento de la periodontitis.

De la misma manera, es que ahora se estan desarrollando farmacos para
asi obtener efectos secundarios no toxicos, gran eficacia local antimicrobiana y
antioxidante, y un tiempo de liberacion prolongada, este nuevo enfoque de
tratamiento se encuentra progresando rapidamente y por ello es que se necesita
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mas investigaciones para lograr obtener una eficacia mas precisa para mejores

aplicaciones clinicas.

2.3 Bases conceptuales

Periodontitis:

La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica que afecta los
tejidos de soporte alrededor de los dientes, incluyendo las encias, el hueso
alveolar y el ligamento periodontal. Se caracteriza por la acumulacion de placa
bacteriana y la respuesta inmune del cuerpo que dafia gradualmente los tejidos
periodontales, provocando la formacion de bolsas periodontales y, en casos

avanzados, la pérdida de los dientes. (23)
Hidrogeles:

Los hidrogeles son materiales poliméricos con una alta capacidad de

retener agua y otras sustancias. (34)
Hidrogel multifuncional:

Hidrogel multifuncional disefiados para liberar farmacos, favorecer la
regeneracion de tejidos y reducir la inflamacidn gingival en el tratamiento de la
periodontitis. (4)

Tratamientos convencionales para la periodontitis:

Los tratamientos convencionales para la periodontitis incluyen
procedimientos como el raspado y alisado radicular, que consisten en eliminar
la placa bacteriana y el sarro acumulado en las raices de los dientes. También
se pueden realizar cirugias periodontales para acceder y limpiar las bolsas
periodontales, ademas de tratamientos con antibi6ticos para controlar la

infeccion bacteriana. (27-28)
Reduccidn de la inflamacién gingival:

Ocurre cuando los valores del indice Gingival y los valores en el criterio
de sangrado disminuyen significativamente en los pacientes después de recibir
el tratamiento con el hidrogel multifuncional. Esta disminucion refleja una
reduccion cuantitativa en la inflamacion gingival, lo que se traduce en una

mejora en la salud gingival.
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Mejora en el nivel de insercion periodontal.

Este fendmeno se produce cuando el Nivel de Insercion Clinica
Periodontal alcanza valores dentro del rango considerado como normal en la
practica clinica, luego de recibir el tratamiento con el hidrogel multifuncional,

que generalmente oscila entre 1 y 3 milimetros.
Disminucién de la profundidad de bolsas periodontales:

Se refiere a la reduccién de la profundidad de la bolsa periodontal o la
eliminaciéon de la bolsa periodontal por completo como resultado del

tratamiento con el hidrogel multifuncional.
Efectividad y evaluacion de tratamientos en odontologia:

La efectividad de los tratamientos en odontologia se evalla mediante
pardmetros clinicos y radiograficos. Algunos de los indicadores clinicos
comunes para evaluar la efectividad del tratamiento de la periodontitis son la
reduccion de la inflamacion gingival, la mejora en la insercion periodontal y la

disminucion de la profundidad de las bolsas periodontales. (50)
Cemento quirargico:

Los cementos quirurgicos funcionan como apdsitos para proteger suturas
y reducir el riesgo de infeccién en cirugias orales y extracciones dentales.
Aunque no aceleran la cicatrizacion, mejoran la experiencia del paciente al
facilitar una recuperacion mas comoda y segura. Estos apdsitos se utilizan
cominmente después de procedimientos periodontales quirtrgicos, pero es

fundamental recordar que no poseen propiedades curativas. (51)
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA
3.1 Ambito:

El ambito de estudio fue la clinica odontologica de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, especificamente el area de periodoncia, donde la clinica atiende a
pacientes con diferentes diagndsticos de periodontitis. Cabe destacar que esta
institucion esta ubicada en el departamento de Hu&nuco y el estudio se llevo a cabo

durante el afo 2023.
3.2 Pablacion:

La poblacién estuvo conformada por pacientes diagnosticados con
periodontitis que acudieron al area de periodoncia de la clinica odontoldgica de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan ubicada en Huanuco en el afio 2023.
3.3 Muestra

La muestra estuvo conformada por 16 pacientes ya que de nuestra poblacion
total no todos cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Unidades de Anélisis: 64 bolsas periodontales.
Muestreo no probabilistico:

De las 64 bolsas periodontales se dividié en dos grupos de manera imparcial.
Lo que implicé primero designar numérica y secuencialmente del 1 al 64 a cada
bolsa periodontal, posteriormente mediante sorteo agrupar en grupo 1 y grupo 2 y
luego asignar la variable experimental a uno de los grupos formados previamente,
tambien por sorteo.
Tipo de muestreo:

Muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

e Pacientes de 35 a 60 afios de edad.
e Pacientes con diagndstico confirmado de periodontitis.

e Piezas dentales que presentan > 5 mm de profundidad de bolsa periodontal.
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e Pacientes que acuden regularmente a la clinica odontol6gica UNHEVAL.
e Pacientes dispuestos a participar voluntariamente en el estudio y que firmen

el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedades sistémicas graves que puedan afectar la
respuesta al tratamiento.

e Pacientes con héabitos conocido que altere su salud periodontal y condicion
bucal.

e Pacientes con alergia conocida a los componentes de los hidrogeles
multifuncionales.

e Pacientes que hayan recibido tratamiento periodontal en los ultimos tres
meses.

e Pacientes con mal control de enfermedades crénicas como diabetes no
controlada.

e Pacientes que estan embarazadas o en periodo de lactancia.

e Pacientes que estan participando actualmente en otro estudio de investigacién

relacionado con la periodontitis.

3.4 Nivel y tipo de estudio
3.4.1 Nivel de estudio

Explicativo: Ya que se centro en analizar el efecto de una variable en relacion a

otras variables. (52)
3.4.2 Tipo de estudio

Segun la finalidad del estudio:

Aplicada: Dado que se busc6 abordar un problema especifico a través de la
investigacion basica y mejorar la calidad de vida de las personas. (52)

Segun el enfoque de investigacion:

Cuantitativa: Dado que se empled el método cientifico y se expuso los
resultados de observaciones y mediciones utilizando herramientas estadisticas.
(52)

Segun el tiempo de ocurrencia de estudio:
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Prospectivo: Porque se recopilo datos y cifras a medida que ocurrieron en los

eventos o fendmenos que se llevaron a cabo en el estudio. (52)
Segun la cantidad de mediciones de variables:

Longitudinal: Se recopilaron datos en diferentes momentos a lo largo de un
periodo prolongado para examinar cambios, tendencias y relaciones causales

en las variables de interés. (52)
Segun la participacion de los investigadores:

Experimental: Porque se pretendio evaluar el efecto de los hidrogeles
multifuncionales en el tratamiento de la periodontitis. En este tipo de estudio,
se manipularon y controlaron las variables de interés para determinar si existe

una relacion causal entre el tratamiento y los resultados observados. (52)

3.5 Disefio de investigacion
Cuasiexperimental: Es un disefio de investigacion en el cual se manipularon
variables independientes y se controlaron las variables extrafias pero la muestra

no fue aleatorizada. (52)

Donde:

Ne: Muestra experimental de sujetos que se trataron con hidrogeles

multifuncionales.

Nc: Muestra control de sujetos que se les aplicé placebo.
X: Administracion de estimulo experimental.
__:ausencia del estimulo experimental.

O1: Observacion antes de aplicar el tratamiento al NE.
0O2: Observacion antes de aplicar el tratamiento al Nc.

O3: Observacion después de aplicar el tratamiento al NE.
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O4: Observacion después de aplicar el tratamiento al Nc.

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos.
3.6.1 Métodos:

Método experimental.
3.6.2 Técnicas:
Observacion.
3.6.3 Instrumentos:
Guia de observacion:

Para poder recoger los datos de la evaluacion clinica antes y despues del
tratamiento periodontal en ambos grupos, se elabor6é un instrumento el

cual contiene los siguientes datos:

e Filiacidn de los pacientes que seran parte del estudio.
e Diagndstico y condicion inicial de los pacientes.

e Asignacion al Grupo de Tratamiento.

e Tratamiento Recibido.

e Evaluaciones clinicas y de seguimiento.

3.7 Validacion del instrumento.

Con el objetivo de determinar la idoneidad del instrumento, se llevé a cabo una
evaluacion de su validez de contenido con la participaciéon de tres expertos, todos
ellos profesionales con experiencia en las areas vinculadas al tema de investigacion.
El resultado de este procedimiento indicd un indice de aprobacion promedio del
95%. (anexo 05)

Se realizo la calibracion inter-examinador en el estudio, donde ademés de
capacitaciones brindado por un profesional de una experiencia de mas de 20 afios en
el tema en mencion, se calibr6 la presion adecuada para introducir las sonda
periodontal (20-25gr) en una balanza electrénica (53), Finalmente se examind la
concordancia entre el experto en el area y una de las investigadoras, que se encargo
de la recoleccion de datos, para ello ambos examinaron las mismas 40 bolsas
periodontales y en base a los resultados se procedi6 a evaluar el coeficiente de Kappa
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teniendo como resultado una concordancia promedio de las cuatro categorias de 0.94

(concordancia casi perfecta) (anexo 06)

3.8 Procedimientos

3.8.1 Materiales para la preparacion del hidrogel multifuncional.

Se utilizd Quitosano (peso molecular medio, 85% de

desacetilacion) de TICIFY ®, la tetraciclina de Laboratorios Portugal

S.R.L Pert, licopeno en polvo (grado alimentario) TICIFY ®,

propilenglicol y glutaraldehido de Insuquimica SAC, &cido acético
(BioGenicsLab S. A. C).

3.8.2 Procesamiento de las peliculas de Hidrogel multifuncional:

La pelicula de hidrogel multifuncional y placebo se preparo
mediante el método de fundicién de solventes, en el grupo placebo no sé

agregaron los principios activos (Tetraciclina y Licopeno). (54).
Paso 1: Preparacion de la solucién de quitosano:

Se elabord con el quitosano de grado de desacetilacién 85%, de
peso molecular medio. La cantidad precisa de quitosano (8g) se disolvio
en una solucion de acido acético al 0.5% como solvente, utilizando
agitacion magnética para asegurar una completa solubilizacion. Este

proceso se llevo a cabo durante un periodo de 24 horas. (21)
Paso 2: Disolucion de tetraciclina y licopeno:

Se utilizo tetraciclina (0,24 g) y licopeno (2g) en forma de polvo
pesada con precision, que se incorpord a la solucion de quitosano.
Ademas, se afiadieron 0.16 gramos (0,155ml) de propilenglicol como

agente plastificante. (21)
Paso 3: Reticulacion

Para mejorar la estabilidad y resistencia mecanica de las peliculas,
se llevé a cabo un proceso de reticulacion. Esto implicé agregar a la
preparacion anterior solucion de glutaraldehido al 5% (0,04g o 0,40 uL).
(21)
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Paso 4: Mezcla y homogeneizacion:

La solucidn se sometid a un proceso de desaireacion utilizando una
campana desecadora durante un periodo de 6 horas. Luego, se vertio en
un molde de silicona nivelado de 6x7cm. Posteriormente, el molde se
coloco en un horno mantenido a una temperatura de 50 °C, y se dejé
reposar durante 24 horas para permitir una evaporacion completa. (21)

Paso 5: Formacion de la pelicula:

Las peliculas formadas se extrajeron del molde de silicona y se
cortaron para alcanzar el tamafio deseado. Posteriormente, se envolvieron

en papel de aluminio y se almacenaron en desecadores. (21)

3.8.3 Estimacion del PH superficial, indice de Hinchamiento y Tiempo de

liberacion los principios activos de la pelicula de hidrogel multifuncional y

placebo.

Con el fin de determinar que el PH superficial y la temperatura de las

peliculas sea muy similar al de la cavidad oral se realiz6 lo siguientes estudios:

PH superficial

Para evaluar el pH superficial de las peliculas, se procedi6 a
permitir la hinchazon de la pelicula multifuncional en una solucion
tampén Mcllvaine con un pH de 6.6 durante 2 horas. Luego, se
determind el pH superficial colocando papel de pH en la superficie de la
pelicula mojada y se registro la media de las tres lecturas realizadas tanto

para la pelicula de hidrogel multifuncional y placebo. (21) (anexo 14)

Se considerd6 el pH de la superficie, ya que un pH demasiado acido
0 basico puede afectar el area de aplicacién y causar irritacion en la
membrana, generando malestar para el paciente. Ademas, un pH &cido
puede provocar la desmineralizacion del esmalte y el cemento. Por esta
razon, el pH de las peliculas debe aproximarse lo mas posible al pH del
liquido crevicular gingival, que es de pH 6.6. (21)

indice de Hinchazon (dilatacion)
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Con el objetivo de estudiar las propiedades de hidratacion de las
peliculas, se llevd a cabo el célculo correspondiente. Después de secar
las peliculas en un horno a 50 °C vy cortarlas en areas de 1x1 cm, se
registrd su peso inicial (W1). Posteriormente, se les permitié hincharse
en tubos de falcon de 15ml, con 5 ml de una solucion Mcllvaine (pH 6.6)
a intervalos predefinidos (cada 8 horas) durante 24 horas. Las peliculas
hinchadas se pesaron nuevamente (W2) después de eliminar el exceso de
agua de la superficie utilizando papel secante. El indice de hinchamiento

se determind mediante la siguiente férmula: (21)

% Indice de hinchamiento =W2-W1 3100
W1

Los polimeros naturales, como el quitosano, exhiben un fenémeno
de hinchamiento debido a la relajacion e interpenetracion de las cadenas
poliméricas cuando se exponen a medios acuosos. Este hinchamiento
representa un parametro crucial para la liberacion de farmacos en el caso
de polimeros naturales que operan bajo un mecanismo de liberacion
controlada por hinchamiento. Es importante destacar que un exceso de
hinchamiento en la matriz polimérica puede debilitar las estructuras,
resultando en la liberacion prematura del farmaco encapsulado y una
reduccion en la mucoadhesion y retencion debido a la formacién de un
mucilago resbaladizo. Ademas, las peliculas hinchadas pueden salir de
las cavidades, generando molestias para el paciente. (21) El estudio del
indice de Hinchamiento demostré que tanto en las peliculas de Hidrogel
MF y placebo el indice de hinchamiento fue bajo. (anexo 14)

Tiempo de liberacion controlada de los principios activos (tetraciclina y
licopeno)

Tiempo de liberacion de tetraciclina.

Con el proposito de determinar el tiempo de liberacion controlada
del farmaco (tetraciclina), se llevaron a cabo pruebas in vitro, que
consistio en sumergir una pelicula circular de 5 mm de didmetro en una
cubeta para espectrofotdmetro UV que contenia 5 ml de Solucion Buffer

Mcllavaine con un pH de 6.6, previamente calentado a 37 °C, sin
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agitacion, para simular las condiciones de estancamiento intrabolsillo.
(21) Se estudio el perfil de liberacion en intervalos de tiempo
predeterminados, se extrajeron 2 ml de la solucidn y se reemplazaron con
2 ml de Solucion Mcllvaine fresco para mantener el mismo volumen
total de solucion. La cantidad de tetraciclina liberada se determino
mediante un espectrofotdémetro UV a una longitud de onda de absorcion
de 350 nm. (22) (anexo)

Para calcular el contenido de tetraciclina en el hidrogel se empleo

la siguiente ecuacion. (22)

M1/M., - Kt" (for My M-, < 0.6)

e Tiempo de liberacion de licopeno.

Al igual que la tetraciclina se utiliz6 el método espectrofotométrico
UV a una absorbancia de 503nm, para la estimacion in vitro de la tasa de
liberacion del licopeno, simulando el mismo medio (Solucion Mcllvaine
PH 6.6, temperatura 37°)., lo que permitié determinar la cantidad de
licopeno liberado en diferentes puntos temporales. Para calcular el

contenido de licopeno empled la siguiente ecuacion. (20)

mg) _ (Asp3 X 537 x8x0.55)

Li g
teopeno (kg (0.10 x 172)

3.8.4 Procedimiento clinico para la insercién de las peliculas de los Hidrogeles

multifuncionales.

Paso 1: Terapia Periodontal.

Antes de proceder con el tratamiento, se realizd un examen de la
salud gingival y periodontal. Luego, todos los pacientes se sometieron a
la eliminacion de la placa dental y los calculos dentales, tanto los
situados encima de la encia como los ubicados debajo de esta, ademas de
un alisado radicular. (21). Luego del raspado y alisado radicular los sitios
periodontales seleccionados de los grupos 1y 2 recibieron el tratamiento

respectivo. El sitio periodontal del grupo 2 se utilizé como control y solo
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se colocaron las peliculas de hidrogel que no contenian tetraciclina y
licopeno.

Paso 2: Insercion de la pelicula de hidrogel.

Previamente a introducir la pelicula en la bolsa periodontal, esta
fue sometida a un proceso de esterilizacion en una autoclave. (55). Se
empled un aposito periodontal (Pericem) para asegurar la fijacion de las
peliculas de hidrogel en su sitio. Este apésito fue retirado a la tercera
semana. (21). Se realiz6 una consulta con cada paciente para evaluar si
experimenta algun malestar o reaccién alérgica después de la aplicacion
de la pelicula. Ademas, se les aconsejo evitar el consumo de alimentos

duros y pegajosos para prevenir lesiones en las encias.
Paso 3: Mantenimiento periodontal:

Todos los pacientes reclutados fueron llamados al seguimiento
programado, es decir, la primera, la segunda cita para evaluar la higiene

bucal y la tercera semana para registrar los parametros clinicos.
4.5.4 Analisis de parametros clinicos

En el estudio se determinaron pardmetros clinicos como el indice
Gingival (IG), sangrado gingival al sondaje, Nivel de insercién clinica (NIC),
la profundidad de la bolsa al sondaje (PB) y la perdida de insercién clinica
(PIC) (21). Las cuales se registraron al inicio antes del tratamiento y en la
tercera semana después del tratamiento, para ello se usé la sonda periodontal
UNC-15 (Hu-Friedy, EE.UU.)

indice Gingival: se tuvieron en cuenta los siguientes criterios:
0: Encia normal.

1: Inflamacidn leve: ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al

sondear.

2: Inflamacion moderada: enrojecimiento, edema y glaseado, sangrado al

sondaje.

3: Inflamacién severa: Enrojecimiento y edema marcados, ulceraciones,

tendencia al sangrado espontaneo (21).
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Sangrado al Sondaje:

Para medir el Sangrado al Sondaje, se llevé a cabo la insercion
meticulosa de la sonda en la bolsa periodontal, manteniéndola paralela al eje
longitudinal del diente con una presion aproximada de 25 gr (53). A
continuacién, se realiz6 un movimiento suave hacia los lados a lo largo de la
pared de la bolsa. El registro de cualquier sangrado que ocurrié durante esta
maniobra se efectud después de un periodo de 30 a 60 segundos desde la

insercion de la sonda periodontal. (21)
Criterios:

0: Ausencia de sangrado.

1: Sangrado al sondaje.
Profundidad de Sondaje de la Bolsa:

Se mide desde la cresta del margen gingival, hasta la base de la bolsa.
(21)

Nivel de Insercion Clinica (NIC):

La medicion se realizd desde el borde de la encia libre (UCE) hasta el
fondo de la bolsa periodontal (21).

Perdida de Insercion clinica (PIC):

Medicion en milimetros que va desde el limite entre el esmalte-cemento
hasta la parte mas profunda del surco o bolsa periodontal. Este calculo se basa
en la medicion de la profundidad al sondaje y la encia marginal. PIC = PS —
MG (56)

3.9 Tabulacién y analisis de datos.

El procesamiento estadistico se llevé a cabo utilizando el programa Excel

Microsoft Office. Se utilizé tablas de frecuencia con valores de frecuencia absoluta y

porcentual; ademas se uso tablas cruzadas, diagrama de barras, medidas de tendencia

central y analisis estadistico descriptiva. En la estadistica inferencial, se utiliz el

estadistico de prueba de Friedman con 95% de nivel de confianza, con 31 grados de
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libertad, se ha determinado el error alfa de 5%. Para la prueba de normalidad se usé

el estadistico de Kolmogorov-Smirnov.

3.10 Consideraciones éticas:

El estudio fue previamente aprobado por el Comité de Etica e Investigacion de
la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan y se realiz6
de acuerdo con las Directrices de Buenas Practicas Clinicas de la INS DS N° 021-
2017-SA (57), con los estandares éticos establecidos en la Version VI de la
Declaracion de Helsinki- Seul 2008 (58), La declaracion de Bioética y DD. HH
UNESCO 2005 (59), Ley de proteccion de los datos personales y la Ley 29733- julio
del 2011 (60). La naturaleza del estudio se explicé detalladamente a cada paciente y

se obtuvo un consentimiento por escrito de los pacientes.

53



CAPITULO IV

4. RESULTADO

Analisis descriptivo

Tabla 1. Inflamacion gingival antes y después del tratamiento con Hidrogel MF y

Placebo en las bolsas periodontales en pacientes de la clinica odontoldgica

UNHEVAL, Huanuco-2023.

ANTES DESPUES
Tratamiento
Moderada Ausencia Leve Moderada
Total Total
32 32 31 1 0 32
HIDROGEL
hi% 50% 50% || 48.44%  1.56% 0.00% 50%
fi 32 32 15 15 2 32
PLACEBO )
hi% 50% 50% || 23.44% 23.44% 3.13% 50%
fi 64 64 46 16 2 64
Total
hi% 100% 100% || 71.88%  25.00% 3.13% 100.00%
Fuente: Procesamiento propio de la muestra en el programa Excel.
INFLAMACION GINGIVAL ANTES
32
28
8 24
S 20
()
T 16
8
g 12 Moderado
=]
2

N

HIDROGEL

Tratamiento

PLACEBO

Gréfico 1: Inflamacion gingival previo a los tratamientos respectivos.
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Analisis e interpretacion

El grafico de barras revela la distribucion de evaluacion clinica de la
inflamacion gingival presente en las bolsas periodontales al inicio de la
experimentacion, el cual nos ofrece la linea base para medir la variabilidad del
indicador analizado después de someter las bolsas a tratamiento. La muestra de 64
bolsas, en su totalidad, presenta un nivel moderado de inflamacion gingival y ha sido
seleccionada en dos grupos, el 50% que seran sometidos al tratamiento con hidrogel

y la otra mitad, al placebo.

INFLAMACION GINGIVAL DESPUES

32

28 48.44%
‘_§ 24
2 20
o
'g 16 Moderado
g 12 23.44%23.44% Leve
=1 .
2 8 Ausencia
4 0.00% 1 5p9 3.13%
0
HIDROGEL PLACEBO

Tratamiento

Grafico 2. Inflamacion gingival post-tratamientos.

El gréafico ilustra la respuesta de la muestra ante los tratamientos, destacando
las diferencias post-tratamiento en la inflamacion gingival. Observandose una
notable respuesta en el grupo HIDROGEL MF, ausencia casi total del indicador,
indicando eficacia terapéutica; en el lado derecho, el grupo PLACEBO refleja
respuestas mas diversas con igual porcentaje de inflamacion leve y ausencia de esta,
ademas aun estd presente la inflamacién moderada en las bolsas periodontales, lo
cual se elimind por completo en el grupo HIDROGEL MF. Este analisis
odontoldgico-estadistico subraya la eficacia diferencial de los tratamientos y sugiere
una tendencia hacia la resolucion en el grupo HIDROGEL MF, destacando la

relevancia clinica y estadistica de la intervencion.
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Tabla 2. Sangrado gingival antes y después del tratamiento con Hidro gel MF y

Placebo en bolsas periodontales de pacientes de la clinica odontologica UNHEVAL.

Huénuco-2023.

ANTES DESPUES
Tratamiento
Presencia Ausencia Presencia
Total Total
fi 32 32 32 0 32
HIDROGEL )
hi% 50% 50% 50.00% 0.00% 50.00%
fi 32 32 19 13 32
PLACEBO )
hi% 50% 50% 29.69% 20.31%  50.00%
fi 64 64 51 13
Total
hi% 100% 100% 79.69% 20.31%  100.00%

Fuente: Procesamiento propio en hoja Excel de datos obtenidos de la muestra.

SANGRADO GINGIVAL ANTES

Namero de Bolsas
[
()]

HIDROGEL

Tratamiento

M Presencia

PLACEBO

Grafico 3. Sangrado gingival antes de someterse a sus respectivos tratamientos.
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Analisis e interpretacion

El gréfico de barras revela una perspectiva clinica y estadistica distintiva en la
evaluacion pretratamiento de bolsas periodontales en relacion con la presencia de
sangrado gingival. Ambos grupos exhiben similitudes notables, con una consistente
incidencia de 32 bolsas con sangrado en cada grupo. Este equilibrio pretratamiento
establece un contexto crucial para el analisis estadistico posterior, destacando la
homogeneidad inicial en ambos grupos antes de la intervencion. Este hallazgo
subraya la importancia de considerar este punto de referencia al evaluar la

efectividad de los tratamientos propuestos.

SANGRADO GINGIVAL DESPUES

32
)8 50.00%
24

20

16 29.69%
Ausencia
12
M Presencia

Numero de Bolsas

0.00%

HIDROGEL PLACEBO

Tratamiento

Gréfico 4. Sangrado gingival postratamientos.

Analisis e interpretacion

El andlisis revela una transformacion notable en la respuesta al tratamiento,
especificamente en la reduccion dréastica del sangrado gingival en el grupo tratado
con hidrogel. La completa eliminacion del sangrado (barra de altura cero) sugiere
eficacia significativa. Contrastando con el grupo placebo, donde el 40.6% (13 de 32)
mantiene sangrado, resalta la disparidad. En términos porcentuales del total de 64
bolsas, el grupo de hidrogel exhibe un 100% de ausencia de sangrado, evidenciando
una mejora marcada. Este analisis subraya la eficacia del hidrogel en comparacion
con el placebo, respaldando la relevancia estadistica y clinica de la intervencion,

validando asi su potencial impacto en la salud periodontal
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Tabla 3. Perdida de insercion clinica antes y después del tratamiento con Hidrogel

MF y Placebo en 64 bolsas de pacientes de la clinica odontolégica UNHEVAL.

Huanuco-2023

ANTES DESPUES
Tratamiento
Presencia Ausencia Presencia
Total Total
fi 32 32 32 0 32
HIDROGEL _
hi% 50% 50% 50.00% 0.00% 50.00%
fi 32 32 17 15 32
PLACEBO _
hi% 50% 50% 26.56% 23.44%  50.00%
fi 64 64 49 15 64
Total
hi% 100% 100% 76.56% 23.44%  100.00%

Fuente: Procesamiento propio en hoja Excel de datos obtenidos de la muestra.

32
28
24
20
16
12

Numero de Bolsas

> o

HIDROGEL

PIC ANTES

Tratamiento

M Presencia

PLACEBO

Gréfico 5. PIC de 64 bolsas periodontales previos tratamientos.

Analisis e interpretacion

El gréafico evidencia homogeneidad entre los grupos de hidrogel y placebo

respecto a la Pérdida de Insercion Clinica (PIC), representada por barras simétricas

de igual altura. Esta similitud pretratamiento establece un punto de referencia valioso

como referente para un posterior anélisis estadistico detallado para discernir cambios
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significativos. La igualdad inicial destaca la necesidad de evaluar la efectividad de
los tratamientos a través de pruebas especificas, considerando factores individuales.
Este enfoque odontoldgico-estadistico refleja una aproximacion clinica rigurosa,
resaltando la importancia de los analisis posteriores para discernir alteraciones en la

Pérdida de Insercion Clinica y, por ende, evaluar la eficacia terapéutica.

PIC DESPUES
32
50.00%

28
é 24
2 20
S 16
o 26.56% [ Ausencia
L 12
g M Precencia
2 8

4

0.00%
0
HIDROGEL PLACEBO

Tratamiento

Grafico 6. PIC postratamiento de 64 bolsas periodontales.

Anélisis e interpretacion

El gréfico post-tratamiento revela un cambio significativo en la Pérdida de
Insercion Clinica (PIC), destacando la eficacia diferencial de los tratamientos. En el
grupo de hidrogel, la completa ausencia de PIC en las 32 bolsas sugiere una
respuesta terapéutica Optima. La barra de altura 32 refleja una mejora sustancial y
una tendencia hacia la salud periodontal ideal. En contraste, el grupo placebo
muestra una respuesta mixta, con el 53.12% de bolsas del grupo, aun evidenciando
PIC. Este andlisis subraya la eficacia del hidrogel, respaldando la mejora total en el
grupo tratado con un 100% de ausencia de PIC en las bolsas periodontales en este
grupo. Los porcentajes destacan la superioridad significativa del hidrogel en la
resolucion de la Pérdida de Insercion Clinica, respaldando la pertinencia estadistica y

clinica de este enfoque terapéutico.
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Tabla 4. Bolsas periodontales antes y después del tratamiento con Hidrogel MF y

Placebo en pacientes de la clinica odontolégica UNHEVAL, Huanuco-2023.

ANTES DESPUES
Tratamiento
Presencia Ausencia Presencia
Total Total
fi 32 32 32 0 32
HIDROGEL )
hi% 50% 50% 50.00% 0.00% 50.00%
fi 32 32 17 15 32
PLACEBO _
hi% 50% 50% 26.56% 23.44% 50.00%
fi 64 64 49 15 64
Total
hi% 100% 100% 76.56% 23.44%  100.00%

Fuente: Procesamiento propio en hoja Excel de datos obtenidos de la muestra.

32

50%

28
24
20
16
12

Numero de Bolsas

HIDROGEL

Gréfico 7. Presencia de bolsas periodontales antes de tratamiento.

Analisis e interpretacion

PB ANTES

50%

Presencia

PLACEBO

Tratamiento

El gréafico revela similitud entre los grupos en cuanto a la Presencia de Bolsa

Periodontal (PB) antes del tratamiento, con un numero idéntico de muestras

afectadas en ambos grupos. Esta uniformidad pretratamiento establece una linea base
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crucial que destaca la equiparacion de condiciones iniciales entre el grupo de
hidrogel y placebo. El enfoque estadistico descriptivo resalta la necesidad de
intervencion terapéutica para discernir patrones de respuesta y cambios significativos
post-tratamiento. Este andlisis odontoldgico-estadistico inicial establece un marco
integral para la evaluacion de la eficacia de los tratamientos y resalta la importancia

de técnicas analiticas avanzadas en la investigacion clinica periodontal.

PB

32
50.00%
28
24
20

16
12 23.44%

26.56% Presencia

Ausencia

Numero de Bolsas

0.00%

HIDROGEL PLACEBO
Tratamiento

Gréfico 8. Presencia de bolsas periodontales postratamiento.

Anélisis e interpretacion

El andlisis post-tratamiento refleja la eficacia diferencial entre el hidrogel y el
placebo en el indicador de Presencia de Bolsa Periodontal (PB). En el grupo de
hidrogel, la barra de 32 indicando ausencia post-tratamiento sugiere una respuesta
terapéutica Optima, alcanzando el 100% de resolucion. Este hallazgo resalta la
eficacia del hidrogel en la eliminacion completa de bolsas periodontales. En
contraste, el grupo placebo muestra una respuesta mixta, con 17 bolsas aun
evidenciando PB. La barra de 15 indicando ausencia post-tratamiento evidencia
cierta mejora, pero la presencia residual destaca la limitacion terapéutica en
comparacion con el hidrogel. Este andlisis enfatiza la superioridad estadistica y
clinica del hidrogel en la resolucién de bolsas periodontales, subrayando su impacto

significativo en la salud periodontal.

61



Anadlisis Inferencial

Los datos recolectados no presentan distribucion normal, por lo que para la
contrastacion de las hipdtesis se utilizo la estadistica inferencial no paramétrica. El
estadistico elegido fue la prueba de Friedman con 95% de nivel de confianza, con

grado de libertad 31, se ha determinado el error alfa de 5%.

Tabla 5. Resultados de la prueba de Friedman sobre la Inflamacion Gingival en las

bolsas periodontales.

_ N =32 Rang.
Tratamiento Rango gl P Valor
k=4 Prom 2
XF
HIDROGEL Antes 111 3.47
MF Después 40 1.25
75.1125 31 0.000016
Antes 111 3.47
PLACEBO
Después 58 1.81

Fuente: Procesamiento propio en hoja Excel de datos obtenidos de la

experimentacion.
Anélisis e interpretacion

La tabla presenta los resultados de la prueba de Friedman que evalu6 la
eficacia del tratamiento en la reduccion de la inflamacion gingival en bolsas
periodontales. Los cuatro grupos considerados son: bolsas tratadas con hidrogel
antes del tratamiento, bolsas tratadas con hidrogel después del tratamiento, bolsas
tratadas con placebo antes del tratamiento y bolsas tratadas con placebo después del

tratamiento.

e El grupo Hidrogel antes del tratamiento exhibié un rango elevado, sugiriendo
cierta variabilidad en los resultados antes del tratamiento con hidrogel. El
rango promedio indica que las clasificaciones medias estan mas dispersas.

e EIl grupo Hidrogel después del tratamiento con un rango mas bajo y también

un rango promedio mas bajo indican que, en promedio, las bolsas tratadas
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con hidrogel después del tratamiento mostraron una reduccion significativa
en la inflamacién gingival.

e EIl grupo placebo antes del tratamiento similar al grupo de hidrogel antes del
tratamiento, presenta un rango alto y un rango promedio elevado, sugiriendo
variabilidad en las mediciones iniciales.

e El grupo Placebo despues del tratamiento con una reduccion en el rango y el
rango promedio indica que el tratamiento con placebo tuvo un impacto en la

inflamacidn gingival de menor efectividad que el Hidrogel.

El estadistico de Friedman obtenido es 75.1125, con 31 grados de libertad y un
p-valor significativamente bajo de 0.000016. Esto indica que existe una diferencia
significativa entre al menos dos de los grupos evaluados. El p-valor asociado con el
estadistico de Friedman es muy bajo (0.000016) y menor que el error alfa (0.05), lo
que sugiere que hay evidencia significativa para rechazar la hip6tesis nula de que no
hay diferencias entre los grupos. Conclusion se rechaza la primera hipétesis nula y
se acepta la primera hipotesis de investigacion. El p-valor extremadamente bajo
respalda la conclusién de que al menos uno de los tratamientos, en este caso el
hidrogel, ha tenido un impacto significativo en la inflamacion gingival. Estos
resultados sugieren que tanto el hidrogel como el placebo han mostrado una
respuesta en la reduccion de la inflamacion gingival, resaltando la eficacia del
hidrogel por mucho. Es esencial considerar estos hallazgos al disefiar estrategias de
tratamiento periodontal, destacando la importancia de evaluar no solo la eficacia del

tratamiento sino también la variabilidad en las respuestas individuales.
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Tabla 6. Resultados de la prueba de Friedman sobre Sangrado Gingival en las bolsas

periodontales.

. N =32 Rang. x§
Tratamiento Rango Gl P Valor
k=4 Prom
HIDROGEL Antes 105.5 3.30
MF Después 415 1.30
55.11 31 0.0049
Antes 105.5 3.30
PLACEBO
Después  67.5 2.11

Fuente: Procesamiento propio en hoja Excel de datos obtenidos en experimentacion.

Andlisis e interpretacion.

La prueba de Friedman evalu6 la eficacia de cuatro grupos (hidrogel

antes/después, placebo antes/después) para reducir la inflamacion en bolsas

periodontales

e El grupo Hidrogel antes del tratamiento exhibié un rango elevado, sugiriendo

cierta variabilidad en los resultados antes del tratamiento con hidrogel. El

rango promedio indica que las clasificaciones medias estan mas dispersas.

e EIl grupo Hidrogel después del tratamiento con un rango mas bajo y también

un rango promedio mas bajo indican que, en promedio, las bolsas tratadas

con hidrogel después del tratamiento mostraron una reduccién significativa

en la inflamacién gingival.

e El grupo placebo antes del tratamiento similar al grupo de hidrogel antes del

tratamiento, presenta un rango alto y un rango promedio elevado, sugiriendo

variabilidad en las mediciones iniciales.
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e El grupo Placebo despues del tratamiento con una reduccion en el rango y el
rango promedio indica que el tratamiento con placebo tuvo un impacto en la

inflamacidn gingival de menor efectividad que el Hidrogel.

El estadistico de Friedman obtenido es 55.11, con 31 grados de libertad y un p-
valor significativamente bajo de 0.0049. Esto indica que existe una diferencia
significativa entre al menos dos de los grupos evaluados. El p-valor asociado con el
estadistico de Friedman es muy bajo (0.0049) y menor que el error alfa (0.05), lo que
sugiere que hay evidencia significativa para rechazar la hipétesis nula de que no hay
diferencias entre los grupos. Conclusién se rechaza la primera hipdtesis nula y se
acepta la primera hipétesis de investigacion. El p-valor extremadamente bajo
respalda la conclusion de que al menos uno de los tratamientos, en este caso el
hidrogel, ha tenido un impacto significativo en sangrado. Estos resultados sugieren
que tanto el hidrogel como el placebo han mostrado una respuesta en la reduccién
del sangrado, resaltando la eficacia del hidrogel por mucho. Es esencial considerar
estos hallazgos al disefiar estrategias de tratamiento periodontal, destacando la
importancia de evaluar no solo la eficacia del tratamiento sino también la

variabilidad en las respuestas individuales.
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Tabla 7. Resultados de la prueba de Friedman sobre la PIC en las bolsas

periodontales.

_ N =32 Rang. )
Tratamiento Rango XF Gl P Valor
k=4 Prom
HIDROGEL Antes 111.5 3.48
MF Después 405 1.27
78.92 31 0.0000047
Antes 112.5 3.52
PLACEBO
Después  55.5 1.73

Fuente: Procesamiento propio en hoja Excel

experimentacion.

Analisis e interpretacion

de datos obtenidos de la

La prueba de Friedman evalu6 la eficacia de cuatro grupos (hidrogel

antes/después, placebo antes/después) para reducir la inflamacion en bolsas

periodontales

e El grupo Hidrogel antes del tratamiento exhibi6 un rango elevado, sugiriendo

cierta variabilidad en los resultados antes del tratamiento con hidrogel. El

rango promedio indica que las clasificaciones medias estan mas dispersas.

e El grupo Hidrogel después del tratamiento con un rango mas bajo y también

un rango promedio mas bajo indican que, en promedio, las bolsas tratadas

con hidrogel después del tratamiento mostraron una reduccién significativa

en la inflamacién gingival.

e El grupo placebo antes del tratamiento similar al grupo de hidrogel antes del

tratamiento, presenta un rango alto y un rango promedio elevado, sugiriendo

variabilidad en las mediciones iniciales.
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e El grupo Placebo despues del tratamiento con una reduccion en el rango y el
rango promedio indica que el tratamiento con placebo tuvo un impacto en la

inflamacidn gingival de menor efectividad que el Hidrogel.

El estadistico de Friedman obtenido es 78.92, con 31 grados de libertad y un p-
valor significativamente bajo de 0.0000047. Esto indica que existe una diferencia
significativa entre al menos dos de los grupos evaluados. El p-valor asociado con el
estadistico de Friedman es muy bajo (0.0000047) y menor que el error alfa (0.05), lo
que sugiere que hay evidencia significativa para rechazar la hip6tesis nula de que no
hay diferencias entre los grupos. Conclusion se rechaza con un alto grado de
confianza la segunda hipotesis nula y se acepta la segunda hipdétesis de investigacion.
El p-valor extremadamente bajo respalda la conclusién de que al menos uno de los
tratamientos, en este caso el hidrogel, ha tenido un impacto significativo en la
reduccion de PIC. Estos resultados sugieren que tanto el hidrogel como el placebo
han mostrado una respuesta en la reduccion de la PIC, resaltando la eficacia del
hidrogel por mucho. Es esencial considerar estos hallazgos al disefiar estrategias de
tratamiento periodontal, destacando la importancia de evaluar no solo la eficacia del

tratamiento sino también la variabilidad en las respuestas individuales.
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Tabla 8. Resultados de la prueba de Friedman sobre la PB en las bolsas

periodontales.

; N =32 Rang.
Tratamiento Rango x% gl P \Valor
k=4 Prom
HIDROGEL Antes 111.5 3.48
MF Después  40.5 1.27
78.92 31 0.0000047
Antes 112.5 3.52
PLACEBO
Después  55.5 1.73

Fuente: Procesamiento propio en hoja Excel

experimentacion.

Analisis e interpretacion

de datos obtenidos de la

La prueba de Friedman evalu6 la eficacia de cuatro grupos (hidrogel

antes/después, placebo antes/después) para reducir la inflamacién en bolsas

periodontales

e El grupo Hidrogel antes del tratamiento exhibié un rango elevado, sugiriendo

cierta variabilidad en los resultados antes del tratamiento con hidrogel. El

rango promedio indica que las clasificaciones medias estan mas dispersas.

e El grupo Hidrogel después del tratamiento con un rango mas bajo y también

un rango promedio mas bajo indican que, en promedio, las bolsas tratadas

con hidrogel después del tratamiento mostraron una reduccioén significativa

en la inflamacién gingival.

e El grupo placebo antes del tratamiento similar al grupo de hidrogel antes del

tratamiento, presenta un rango alto y un rango promedio elevado, sugiriendo

variabilidad en las mediciones iniciales.
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e El grupo Placebo despues del tratamiento con una reduccion en el rango y el
rango promedio indica que el tratamiento con placebo tuvo un impacto en la

inflamacidn gingival de menor efectividad que el Hidrogel.

El estadistico de Friedman obtenido es 78.92, con 31 grados de libertad y un p-
valor significativamente bajo de 0.0000047. Esto indica que existe una diferencia
significativa entre al menos dos de los grupos evaluados. El p-valor asociado con el
estadistico de Friedman es muy bajo (0.0000047) y menor que el error alfa (0.05), lo
que sugiere que hay evidencia significativa para rechazar la hip6tesis nula de que no
hay diferencias entre los grupos. Conclusion se rechaza con un alto grado de
confianza la tercera hipotesis nula y se acepta la tercera hipétesis de investigacion. El
p-valor extremadamente bajo respalda la conclusion de que al menos uno de los
tratamientos, en este caso el hidrogel, ha tenido un impacto significativo en la
reduccion de PB. Estos resultados sugieren que tanto el hidrogel como el placebo
han mostrado una respuesta en la reduccion de la PB, resaltando la eficacia del
hidrogel por mucho. Es esencial considerar estos hallazgos al disefiar estrategias de
tratamiento periodontal, destacando la importancia de evaluar no solo la eficacia del

tratamiento sino también la variabilidad en las respuestas individuales.
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Tabla 9. Resultados de la prueba de Friedman sobre de la Periodontitis en las bolsas

periodontales.

N =32

Rang.

Tratamiento Rango xF gl P Valor
k=16 Prom.
) ANTES 299.0 934
INFLAMACION .
DESPUES 93.0 291
ANTES 210.5 6.58
SANGRADO i
DESPUES 89.0 2.78
HIDROGEL
pIC ANTES 402.0 12.56
DESPUES  89.0 2.78
PR ANTES 494.5 15.45
DESPUES  377.0 11.78 0.000000017
. ANTES 299.0 9.34 426.75 31
INFLAMACION i
DESPUES 156.5 4.89
ANTES 210.5 6.58
SANGRADO 3
DESPUES  136.0 4.25
PLACEBO
pIC ANTES 404.5 12.64
DESPUES  189.5 5.92
oB ANTES 494.5 15.45
DESPUES  407.5 12.73
Fuente: Procesamiento propio en hoja Excel de datos obtenidos de la

experimentacion.

Analisis e interpretacion

En la tabla 9, la prueba de Friedman compard 16 grupos, obteniendo un

estadistico de Friedman de 426.75 con un grado de libertad 31, el valor P obtenido

fue menor al error alfa (0.05) por lo que se decide rechazar con un alto grado de

confianza la hipotesis nula general y aceptar la hipotesis de investigacion porque la

diferencia de los rangos promedios es significativa.
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Tabla 10. Tendencia central y dispersion de la PIC observadas en las bolsas

periodontales.

ESTADO GRUPO N Media Desv. Estandar
HIDROGEL 32 4.13 1.68
ANTES PLACEBO 32 4.09 1.69
TOTAL 64 4.11 1.67
HIDROGEL 32 0.00 0.00
DESPUES PLACEBO 32 1.06 1.37
TOTAL 64 0.53 1.10

Fuente: Procesamiento propio en hoja Excel de datos obtenidos en experimentacion.
Andlisis e Interpretacion:

La tabla presenta resultados cruciales relacionados con la Pérdida de Insercion
Clinica (PIC), un indicador vital en odontologia que refleja el estado del tejido de
soporte periodontal y, por ende, la salud periodontal. Se realiza una interpretacion
detallada con el conocimiento especifico de la disciplina odontoldgica y el rigor
estadistico.

Se observo que el grupo tratado con Hidrogel MF, con una PIC media de 4.13
mm y una desviacion estandar de 1.68 mm antes del tratamiento, evidencia la
presencia de una PIC significativa. La desviacion estandar indica cierta variabilidad
en las mediciones, lo que subraya la importancia de abordar la heterogeneidad de las
respuestas. Mientras que en el grupo tratado con Placebo muestra una PIC media de
4.09 mm y una desviacion estandar de 1.69 mm antes del tratamiento. Similar al
grupo de hidrogel, esto sefiala la presencia de PIC significativas. La consistencia en
los valores de PIC entre los grupos indica que, antes del tratamiento, ambos grupos
presentan condiciones clinicas comparables. Posterior al tratamiento se obtuvo los
siguientes resultados la reduccion drastica de la PIC a 0.00 mm después del

tratamiento con hidrogel es altamente significativa desde el punto de vista clinico,
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indica una respuesta positiva y una mejora considerable en la salud periodontal
versus la PIC en el grupo placebo con una media de 1.06 mm muestra una reduccion,
esta es menor en comparacion con el grupo de hidrogel. No obstante, sigue siendo
clinicamente significativa. La desviacion estandar de 1.37 indica cierta variabilidad
en la respuesta al placebo, resaltando la importancia de evaluar individualmente las
respuestas de las bolsas. Esta interpretacion conjunta de los aspectos clinicos y la
estadistica subraya la relevancia clinica de los resultados y proporciona una base

solida para la toma de decisiones clinicas informadas.

72



Tabla 11. Tendencia central y dispersion de la PB observadas en las 64 bolsas

periodontales.

ESTADO GRUPO N Media Desv. Estandar
HIDROGEL 32 7.13 1.68
ANTES PLACEBO 32 7.09 1.69
TOTAL 64 7.11 1.67
HIDROGEL 32 3.00 0.00
DESPUES PLACEBO 32 4.06 1.37
TOTAL 64 3.53 1.10

Fuente: Procesamiento propio en hoja Excel de datos obtenidos en

experimentacion.

Analisis e interpretacion:

Se observé que el grupo tratado con Hidrogel MF, con una PB media de 7.13
mm y una desviacion estandar de 1.68 mm antes del tratamiento, evidencia la
presencia de una PB significativa. La desviacidn estandar indica cierta variabilidad
en las mediciones, lo que subraya la importancia de abordar la heterogeneidad de las
respuestas. Mientras que en el grupo tratado con Placebo muestra una PB media de
7.09 mm y una desviacion estandar de 1.69 mm antes del tratamiento. Similar al
grupo de hidrogel, esto sefiala la presencia de PB significativas. La consistencia en
los valores de PB entre los grupos indica que, antes del tratamiento, ambos grupos
presentan condiciones clinicas comparables. Posterior al tratamiento se obtuvo los
siguientes resultados la reduccion dréstica de la PB a 3 mm despueés del tratamiento
con hidrogel es altamente significativa desde el punto de vista clinico. Indica una
respuesta positiva y una mejora considerable en la salud periodontal versus la PB en

el grupo placebo con una media de 4.06 mm muestra una reduccion, esta es menor
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en comparacion con el grupo de hidrogel. No obstante, sigue siendo clinicamente
significativa. La desviacion estandar de 1.37 indica cierta variabilidad en la respuesta
al placebo, resaltando la importancia de evaluar individualmente las respuestas de las
bolsas. Esta interpretacion conjunta de los aspectos clinicos y la estadistica subraya
la relevancia clinica de los resultados y proporciona una base solida para la toma de

decisiones clinicas informadas.
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CAPITULOV

5. DISCUSION

En el estudio se analizé la eficacia del Hidrogel MF con contenido de
tetraciclina y licopeno como alternativa de tratamiento de la periodontitis, aplicado
sobre las bolsas periodontales de los pacientes de la clinica de la UNHEVAL, con el
objetivo de reducir y/o redimir los signos clinicos como la inflamacion gingival,
Sangrado al sondaje, la Perdida de Insercién Clinica periodontal y la Profundidad de
bolsa. Este nuevo sistema de administracion farmacolégica local constituye una
novedosa estrategia para revertir los principales signos de inflamacion y dafio
periodontal presentes en esta patologia. La contribucion del estudio a la odontologia
se puede ver reflejada en los resultados que se obtuvieron ya que se demostré que el
grupo tratado con los hidrogeles multifuncionales presenté una reduccion
significativa en los parametros clinicos de inflamacion gingival, sangrado al sondaje,
profundidad de bolsa y perdida de insercion clinica en comparacion con el grupo

placebo.

Los resultados del estudio revelan que el hidrogel MF tiene un efecto positivo
en la reduccion de la inflamacién gingival. Antes del tratamiento, se observé que el
50% de los pacientes presentaban inflamacion gingival moderada para ambos
grupos. No obstante, después de la intervencion con el hidrogel MF, sélo el 1.6% de
los pacientes continuaron con inflamacion leve y en el 48.4% ya no habia signos de
inflamacidn, evidenciando una mejoria sustancial. En contraste, en el grupo placebo,
el 23.4 % no presentaba inflamacion al final del estudio, mientras que el 23.4% tenia
inflamacion leve y el 3.2% inflamacion moderada. Estos resultados positivos
concuerdan con el estudio de Rampalli Viswa et al (2013), donde también se hall6
una disminucion altamente significativa en los puntajes del indice gingival alas 2 y 4
semanas posteriores al tratamiento con el hidrogel cargado con licopeno al 2%. Por
lo tanto, se corrobora la eficacia de este compuesto como agente antiinflamatorio

para la encia. (22)

Asi mismo los resultados indican que la aplicacion del hidrogel multifuncional
generd una reduccion del sangrado gingival méas efectiva en comparacion al grupo

placebo. Inicialmente, el total de los pacientes tratados con el hidrogel presentaban
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sangrado al sondaje, al igual que en el grupo tratado con Placebo. No obstante, a la
tercera semana después del tratamiento, el grupo con hidrogel demostré ausencia
total de sangrado gingival, a diferencia del 29.7% en los que recibieron placebo. Méas
aun, en estos ultimos el 20.3% continuaba con sangrado gingival, contrastando con
la remision evidenciada tras la intervencion con el hidrogel multifuncional. Estos
hallazgos concuerdan con el estudio de Khan et al. (2016), donde también se halld
una disminucién significativa en los puntajes de sangrado gingival desde la segunda
semana en los grupos que recibieron hidrogeles medicados, siendo ésta mas
pronunciada en aquellos que fueron reticulados (grupos 3 y 4). De este modo, se
reafirma el efecto beneficioso de los hidrogeles funcionalizados sobre la inflamacion

y salud gingival al inhibir la exudacion y la hemorragia local.

Luego en cuanto al efecto sobre la PIC, este estudio revela que el hidrogel MF
genera una reduccion significativamente mayor de la PIC en comparacién al placebo.
Inicialmente, el total de los pacientes en ambos grupos presentaban valores
patologicos de PIC. No obstante, luego del periodo de tratamiento, aquellos que
recibieron el hidrogel MF evidenciaron una remisién completa, ya que se alcanzé
redimir por completo la PIC. En contraste, en el grupo placebo, pese a que el 26,6%
recuperd la normalidad, el 23,4% persistio con PIC. Ademas, los resultados de la
presente investigacion coinciden con los hallazgos del reporte de caso utilizando un
hidrogel colageno para el tratamiento de lesiones periodontales (Rosa et al, 2022).
En ambos estudios se evidencio una reduccion significativa de la profundidad de
sondaje luego de la aplicacion tdpica del producto a base de hidrogeles. Mientras que
en la serie de casos con 10 pacientes tratados con el hidrogel colageno la media de
sondaje inicial fue de 4.8 mmy se redujo a 1.9 mm a los 3 meses; en este estudio con
hidrogel MF la media basal de 4.13 mm descendi6 hasta 0 mm después del periodo

de intervencion.

Finalmente, respecto a los resultados de PB, en cuanto a los datos categéricos
fueron los mismos que el de la PIC, tanto para grupo de tratamiento con Hidrogel
MF y placebo. En la investigacion actual, inicialmente los pacientes en ambos
grupos (hidrogel MF y placebo) presentaban PB patoldgica, con medias de 7.13 mm
y 7.09 mm respectivamente. Tras la intervencion con hidrogel MF, la media
disminuyd hasta 3 mm; mientras que en el grupo placebo solo lleg6 a 4.06 mm

evidenciandose que el Hidrogel MF fue mas eficaz que el placebo. Por su parte, en el
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estudio de Rosa et al. la media basal de PB fue de 6,1 mm, alcanzando los 3,2 mm a
los 3 meses postratamiento con el hidrogel de colageno. Ambos estudios evidencian
una alta magnitud de mejoria en cuanto a la reduccion de la profundidad de bolsa
periodontal lograda con el uso coadyuvante de hidrogeles funcionalizados,
comprobandose asi un efecto significativo de estos sistemas de liberacion
farmacologica para la mejoria de los signos clinicos de lesion periodontal.
Probablemente, la incorporacién de tetraciclina en el hidrogel MF aportd
propiedades  antimicrobianas, inhibiendo el crecimiento de bacterias
periodontopatogenas implicadas en la progresion de la enfermedad. Por otro lado, la
adicion de licopeno como antioxidante pudo ayudar a reducir el estrés oxidativo y la
degradacion tisular mediada por radicales libres. La combinacion de ambos
compuestos en un sistema de liberacion localizada y sostenida como el hidrogel
representa una estrategia prometedora para el tratamiento coadyuvante de la

periodontitis.

Realizada la Inferencia estadistica podemos concluir entonces que en el estudio
existe la eficacia del Hidrogel MF como alternativa de tratamiento sobre la
periodontitis. Especificamente, en comparacion al placebo, la aplicacion del
Hidrogel MF en las bolsas periodontales luego de raspaje y alisado radicular generd
una reduccion estadisticamente significativa (p<0.05) de la inflamacion gingival, el
sangrado al sondaje, la pérdida de insercion clinica y la profundidad de bolsa en los
pacientes tratados. Asimismo, la magnitud de mejoria de estos signos clinicos de
lesion periodontal fue similar e incluso mayor a la informada en estudios previos que
emplearon hidrogeles colagenos u otros sistemas locales de liberacion de
medicamentos. Por consiguiente, este estudio permite validar al Hidrogel MF como

una alternativa eficaz y novedosa para el tratamiento coadyuvante de la periodontitis.

Cabe destacar que no se reportaron efectos adversos o intolerancia a los
hidrogeles multifuncionales en los pacientes tratados. Esto respalda la

biocompatibilidad de estos sistemas de liberacion de farmacos para uso intraoral.
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CONCLUSIONES.

1. El estudio demostrd que el hidrogel multifuncional es una alternativa de
tratamiento efectiva para la periodontitis en pacientes de la clinica odontoldgica
UNHEVAL. Se observé una mejoria significativa en los signos de la enfermedad
periodontal después de la aplicacion del hidrogel.

2. EIl hidrogel multifuncional demostro ser altamente efectivo en la reduccidon de la
inflamacion y el sangrado gingival en los pacientes con periodontitis. Un alto
porcentaje de pacientes tratados presentaron una disminucion notable de estos
sintomas al final del estudio.

3. El uso del hidrogel permitié una mejoria significativa en el nivel de insercion
periodontal y la regeneracion de los tejidos dafiados por la enfermedad
periodontal en los pacientes tratados. Se restablecio parte del soporte perdido en
la mayoria de los casos.

4. La aplicacion del hidrogel multifuncional como tratamiento de bolsas
periodontales mostro una alta eficacia, logrando reducir la profundidad de las
bolsas en un porcentaje elevado de los pacientes al finalizar el estudio. Esto se
traduce en un mayor soporte de los tejidos y menor riesgo de continuacion de la

enfermedad y pérdida dental.

Estos resultados permiten validar a este sistema de liberacién local y sostenida
de farmacos antimicrobianos y antioxidantes como una estrategia prometedora para
la terapia coadyuvante de pacientes con periodontitis. No obstante, se requieren mas
estudios confirmatorios de mayor escala que corroboren su utilidad en la préactica
clinica. A través de la tecnologia de hidrogeles funcionalizados se abre una
innovadora perspectiva para revertir los procesos inflamatorios e infecciosos

subyacentes en esta patologia periodontal prevalente.
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RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Se sugiere impulsar la realizacion de investigaciones adicionales acerca de la
aplicacion de hidrogeles en el ambito odontologico dentro de nuestra nacion.
Ya que se evidencio una limitacion significativa al encontrar una falta de
antecedentes a nivel nacional y local sobre este tema.

Se recomienda llevar a cabo investigaciones mas amplias, que incluyan una
muestra de mayor tamafio y la aplicacion de enfoques metodoldgicos
diversos. Estos estudios adicionales permitiran la verificacion y
cuantificacion de la efectividad de los hidrogeles, con el objetivo de respaldar
su utilizacion sin restricciones en pacientes.

Sugerimos también que se efectien diversos estudios donde elaboren los
hidrogeles, pero con diferentes tipos de antibidticos y antioxidantes para
evaluar, la efectividad de cada uno y llegar a mejores resultados.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

TITULO: “EFECTIVIDAD DE LOS HIDROGELES MULTIFUNCIONALES COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIETO DE
LA PERIODONTITIS EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNHEVAL, HUANUCO-2023”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

INSTRUMENTO

Problema general:
¢Cual es la
efectividad de los
hidrogeles
multifuncionales
como alternativa de
tratamiento de la
periodontitis en
pacientes de la
clinica odontologica
UNHEVAL durante
el afio 2023?

Problema
especifico:

PE:. ,Cual es la

Obijetivo general:
Evaluar la
efectividad del
hidrogel
multifuncional
como alternativa de
tratamiento de la
periodontitis en
pacientes de la
clinica odontologica
UNHEVAL,
Huanuco 2023

Objetivos
especificos:

OE;:: Determinar la

Hi: Hipotesis de
Investigacion:

El hidrogel
multifuncional es
efectivo como
alternativa de
tratamiento en la
periodontitis en
pacientes de la
clinica odontoldgica
UNHEVAL,
Huanuco - 2023.

Ho: Hipdtesis nula:
El hidrogel

multifuncional no

Variable
independiente:
Efectividad del
Hidrogel

multifuncional.

Variable dependiente:
Periodontitis.

e Inflamaciony
sangrado
gingival

e Insercion
periodontal

e Profundidad de
bolsas

periodontales

Nivel:

Explicativo

Tipo:

Aplicada
Cuantitativa
Prospectivo
Longitudinal
Experimental
Disefio:
Cuasiexperimental
Poblacion:

La poblacion estuvo
conformada por
pacientes
diagnosticados con

periodontitis que

Guia de

observacion.
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efectividad del
hidrogel
multifuncional en la
reduccion de la
inflamacion y
sangrado gingival
en pacientes con
periodontitis en la
clinica odontologica
UNHEVAL durante
el afio 2023?

PE. ;Cual es el
impacto del
hidrogel
multifuncional en la
mejora del nivel de
insercion
periodontal en
tejidos
periodontales

dafados en

efectividad del
hidrogel
multifuncional en la
reduccion de la
inflamacion y
sangrado gingival
en pacientes con
periodontitis en la
clinica odontologica
UNHEVAL durante
el afio 2023

OE2: Evaluar el
impacto del
hidrogel
multifuncional en la
mejora del nivel de
insercion
periodontal de
tejidos
periodontales

dafados en

es efectivo como
alternativa de
tratamiento en la
periodontitis en
pacientes de la
clinica odontolégica
UNHEVAL,
Huanuco - 2023.
Hipdtesis
especificas

Hiz: El hidrogel
multifuncional es
efectivo en la
reduccion de la
inflamacion y
sangrado gingival
en pacientes con
periodontitis en la
clinica
odontoldgica.
UNHEVAL durante

acudieron al area de
periodoncia de la
clinica odontoldgica
de la Universidad
Nacional Hermilio
Valdizan ubicada
en Huanuco en el
ano 2023.

Muestra:

Tamario de la
muestra:

La muestra estuvo
conformada por 16
pacientes
diagnosticados con
periodontitis, ya
que de nuestra
poblacién total no
todos  cumplieron
los criterios de

inclusion y
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pacientes de la
clinica odontoldgica
UNHEVAL durante
el afio 2023?

PEs. ¢Cuél es la
eficacia del

hidrogel
multifuncional en la
disminucion de las
bolsas periodontales
en pacientes de la
clinica odontologica
UNHEVAL durante
el afio 2023?

pacientes de la
clinica odontoldgica
UNHEVAL durante
el afio 2023

OEsz: Evaluar la
eficacia del

hidrogel
multifuncional en
disminucion de las
bolsas periodontales
en los pacientes de
la clinica
odontoldgica
UNHEVAL durante
el afio 2023.

el afio 2023.

Hoa: El hidrogel
multifuncional no
es efectivo en la
reduccion de la
inflamacion y
sangrado gingival
en pacientes con
periodontitis en la
clinica
odontoldgica.
UNHEVAL durante
el afio 2023.

Hiz: El hidrogel
multifuncional es
efectivo en la
mejora de la
perdida de insercion
clinica periodontal
en pacientes con

periodontitis en la

exclusion.

Unidades de
Anélisis:

64 bolsas

periodontales.
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clinica odontologica
UNHEVAL durante
el aflo 2023.

Ho>: El hidrogel
multifuncional no
es efectivo en la
mejora de la
perdida de insercion
clinica periodontal
en pacientes con
periodontitis en la
clinica odontoldgica
UNHEVAL durante
el afio 2023.

Hiz: El hidrogel
multifuncional es
efectivoen la
disminucion de la
profundidad de las
bolsas periodontales

en pacientes con
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periodontitis en la
clinica
odontoldgica.
UNHEVAL durante
el afio 2023.

Hos: El hidrogel
multifuncional no
es efectivo en la
disminucion de la
profundidad de las
bolsas periodontales
en pacientes con
periodontitis en la
clinica
odontoldgica.
UNHEVAL durante
el afio 2023.
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Anexo N° 02 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

Titulo del estudio: Efectividad de los Hidrogeles Multifuncionales como Alternativa
de Tratamiento de la Periodontitis en Pacientes de la Clinica Odontoldgica
UNHEVAL, Huanuco - 2023.

Investigadores Responsables: Garay Fabian Milagros, Vicente Fabian Ketty Lauray
Mg. Miguel Nino Chévez Leandro. Clinica Odontolégica UNHEVAL.

Propoésito del Estudio: La presente investigacion tiene como objetivo evaluar la
efectividad de los hidrogeles multifuncionales en el tratamiento de la periodontitis y
su comparacion con el tratamiento convencional. Su participacién en este estudio es
voluntaria y es importante que comprenda los procedimientos involucrados antes de

dar su consentimiento.
Procedimiento:

1. Su participacién en este estudio implicara:

a. Ser sometido(a) a un examen clinico para evaluar su condicion
periodontal.

b. Ser asignado(a) aleatoriamente a uno de dos grupos: el grupo de
tratamiento con hidrogeles multifuncionales o el grupo de tratamiento
con placebo.

c. Recibir el tratamiento correspondiente segin el grupo al que haya
sido asignado/a.

d. Participar en evaluaciones clinicas odontologicas post tratamiento.

2. Laduracidn estimada de su participacion en el estudio sera de 3 semanas.
3. Todo gasto ocasionado para el tratamiento sera solventando por las
investigadoras.

Beneficios y riesgos:

1. Beneficios: Los resultados de este estudio pueden contribuir al conocimiento
cientifico en el tratamiento de la periodontitis y mejorar las opciones de

tratamiento para pacientes con esta condicion.
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2. Riesgos: Existe la posibilidad de molestias o incomodidades minimas
asociadas con los procedimientos clinicos, como el sondaje periodontal. Sin
embargo, los procedimientos se realizaran con el méximo cuidado y atencion
para minimizar cualquier riesgo potencial.

Confidencialidad y Privacidad:

1. Su privacidad y confidencialidad seran respetadas en todo momento. Los
datos recopilados seran tratados de forma anonima y solo se utilizaran con
fines de investigacién. La informacion obtenida se mantendra bajo estricta
confidencialidad y solo seré accesible para los investigadores responsables.

Participacién Voluntaria:

1. Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si decide
participar, tiene derecho a retirarse en cualquier momento sin penalizacion o
consecuencias adversas.

2. Su negativa a participar o retirarse del estudio no afectara su atencion médica
ni su relacion con el personal de la Clinica Odontoldgica UNHEVAL.

Contacto e Informacion Adicional:

Si tiene alguna pregunta o inquietud relacionada con este estudio, por favor, no dude

en comunicarse con el investigador principal o el asesor de tesis.
Consentimiento:

0, e e he leido vy
comprendido la informacion proporcionada en este consentimiento informado. Estoy
de acuerdo en participar voluntariamente en la investigacion y doy mi
consentimiento para que los investigadores recolecten, analicen y utilicen los datos

relacionados con mi participacion en el estudio.

Firma y huella del Participante Investigador 1

Fecha: Fecha:

Investigador 2

Fecha:
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Anexo N° 03 Consentimiento informado para la publicacion de informacion

personal.

A través de este medio doy mi consentimiento para que todo el material de la historia
clinica, iméagenes y cualquier otro tipo de informacion acerca del paciente
mencionado a continuacion, sea publicado en una revista médica-odontologica o
congreso médico-odontoldgico que los autores consideren pertinentes con fines

cientificos y docentes.
NOmMDbIe del PACIENLE: ....oiett ittt e e e e e

Comprendo que no se publicara mi nombre o el nombre de mi familiar y que se
intentara en todo lo posible mantener el anonimato de la identidad en el texto y en las
imagenes. Sin embargo, comprendo que no se puede garantizar el anonimato

completo.

Esta autorizacion incluye la publicacién en idioma espafiol y su traduccion al inglés,
impresa, en formato electronico en el sitio web de la revista, y en cualquier otro

formato usado por la revista cientifica actualmente y en el futuro.

La revista esta destinada a los médicos, pero puede ser leida por otras personas que
no son médicos. Puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de la
publicacion, pero una vez que la informacion haya sido consignada para publicacién

(“en imprenta”) ya no sera posible revocar el consentimiento.

A través de este medio manifiesto a la persona o institucion correspondiente que he
entendido y aprobado lo mencionado con anterioridad.

Firma y huella del Participante Investigador 1
Fecha: Fecha:
Investigador 2

Fecha:
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Anexo N° 04 Instrumento de recoleccion de datos

GUIA DE OBSERVACION

Titulo de la investigacion: Efectividad de los Hidrogeles multifuncionales como

alternativa de tratamiento de la periodontitis en pacientes de la clinica odontologica
UNHEVAL, Huanuco- 2023.

Objetivo: Evaluar la efectividad de los hidrogeles multifuncionales

como

alternativa de tratamiento de la periodontitis en pacientes de la clinica odontologica

UNHEVAL, Huanuco 2023.

Responsables: Garay Fabian Milagros y Vicente Fabian Ketty Laura.

Instrucciones:
v' Complete la ficha de

v' Evite omitir infor

recoleccion de datos de manera precisa y legible.

macion relevante y utilice solo las abreviaturas

estandarizadas, si es necesario.

Filiacion del paciente:

N° HC

Edad

Tratamiento Asignado

Género

Diagnéstico y condicion pe

riodontal antes del tratamiento:

Fecha de inicio del estudio

Diagnostico de periodontitis:

Numero de dientes considerados:

indice de inflamacion gingival 0|12 |3|0(1(2|3|0|1]|2/3|0|1|2]|3
Sangrado gingival 0 1 0 1 0 1 0 1

Perdida de insercion clinica| L/P \Y LP| V |LP| V [LP| V

periodontal

Profundidad de bolsas | L/P \% LPp| V |LP| V [LP| V

periodontales

Grupo de Tratamiento:

Asignacion  al  grupo de

tratamiento

Hidrogeles Multif. Placebo (control)

Fecha de inicio del tratamiento

Diagndstico y condicion pe

riodontal después del tratamiento:

Fecha final del estudio:
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Diagnostico de periodontitis:

Numero de dientes considerados:

indice de inflamacion gingival 01 0|1 01 0112
Sangrado gingival 0 0 0 0 1
Perdida de insercion clinica | L/P L/P L/P LP | V
periodontal

Profundidad de bolsas | L/P L/P L/P LP | V

periodontales

Otras consideraciones:

Efectos adversos o complicaciones relacionadas con el

tratamiento

DONDE: L= lingual, P= palatino y V= vestibular.
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Anexo N° 05 Validacion de expertos

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:

1.1, Apellidos ¥ Nombres del Informante:

g:ra';wm

1.2. Cargo ¢ Institucién donde labora: Docedlie de la UNHEX AL
1.3 Nombre del Instrumente motive de evaluacion: Instrumento-Ficha de Observacion.
1.4 Titulo de 1a Investigacion: “Efectividad de los Hidrogeles multifuncionales como
alternativa de tratamiento de la periodontitis en pacientes de la clinica odo i
ntolég
UNHEVAL, Huénuco-2023" ne
1.5 Autor del Instrumento: Garay Fabian, Milagros - Vicente Fabian Ketty

1L ASPECTOS DE VALIDACION:

"O/W/d‘wéo/é !

: n Muy
Deficiente | Regular ::‘" Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% |21-40% | o | 61- | §1:100%
1.CLARIDAD st formulado con lenguaie e -
apropisdo, qs /)
2.OBJETIVIDAD Estd expresado en clementos ‘
observables, Q3 / v
JACTUALIDAD Adecuado al avance de la >
ciencia v la teenologia, 9 3 s
4 ORGANIZACION Existe  una  orgamzacion P
logica, QS 5>
SSUFICIENCIA Comprende los aspecios en =
cantidad y calidad 93/
o INTENCIONALIDAD | Adecuado  para  valorar _
aspectos de la investigacion. Q3 /,
T.CONSISTENCIA Basado en aspectos tednco- -
cientificos, 93 />
8. COHERENCIA Entre  las  dimensiones, 6]
indicadores ¢ indices, ?,S /:
S METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la 3
Investigacion. ?3 A
10, OPORTUNIDAD El instrumento serd aplicado
en ¢l momento oportuno o e
més adecuado segun  sus q 3 /J
procedimientos.
PROMEDIO DE .
VALIDACION 9 3 / 2
Adapado de: OLANO, Atillw, (2003)
111, PROMEDIO DE VALORACION: ..g..:é......'/-. IV: OPINION DE APLICABILIDAD:

K El instrumento puede ser aplicado, tal como esti eluborado.

(-..) Elinstrumento debe ser m?ondo antes de ser aplicado,

b3 J" Sf,-\lie.-wtbwv C{O
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

[ DATOS GENLRALES:
1.5, Apellides y Nombres del Informunie: 3 cw Vddygue:
1.2, Cargo ¢ lnntitucldn donde luhoru: Docente de la UNHEVAL “
1.3 Nembre del Instrumento metlve de evaluaclon: Instrumento-Ficha de Observacion
1.4 Titulo de la Investigucton: “Efectividad de los Hidrogeles multifuncionales como
alternativa de tratamiento de Ta periodontitis en pacientes de la clinica odontologica
UNHEVAL, Huidnuco-2023"
1.5 Autor del Tnstrumento: Garay Fabian, Milagros — Vicente Fabian Ketty

e
“
e

R(ﬂ;({’mi J Wiy

11. ASPECTOS DE VALIDACION:

Mu
D"ﬁf.“':“ Regular ":::“ Bucza Excelente

s CRITERIOS 00:20% | 21-40% 60% :01.’-‘ £1-100%

1L.CLARIDAD Lsta formulado con lenguaje B
apropiado. 1ec 1

2JOBIETIVIDAD Esth expresado en elementos e
observables, ito 7.

LACTUALIDAD Adecuado al avance de la e
ciencia v la tecnologia. C (5

4 ORGANIZACION Existe  una  organizacion e’
logica. -

S.SUFICIENCIA Comprende los aspectos en 12Hevs
cantidad y calidad

GINTENCIONALIDAD | Adecusdo  para  valorar 100 '/
aspectos de 1a investigacion. . ¢

7.CONSISTENCIA Basado en aspectos tedrico- 100 7.
cientificos. 2

8 CONERENCIA Entre  las  dimensiones, 100 {-
indicadores ¢ indices.

S METODOLOGIA La estrategia responde al 4
proposito de ia e
investigacion.

10. OPORTUNIDAD | El instrumento serd aphicado
en ¢l momento oportuno © e/,
mas adecuado  scgun  Sus
procedimientos.

PROMEDIO DE 100/

VALIDACION

Adapeado de: OLANO, Atlio. (2003)
111, PROMEDIO DE VALORACION: ...{éé;.....‘/o. 1%: OPFINION DE APLICABILIDAD:
(%) El instrumento puede ser aplicado, 18l como esti elaborado,

(...) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado,

Lugar y fecha: M LIS

Firma del Profesional Expeno,
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

L DATOS GENERALES:

1.5, Apellidos ¥y Nombres del Informants:

Cn.r(tma) Craales

1.2, Carge ¢ Institucién donde labora: Docente de Ja UNHEVAL
1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: Instrumento-Ficha de Obsenvacion.

1.4 Titule de 2 Investigacion: “Efectividad de los Hidrogeles multifuncionales como
alternativa de tratamiento de la periodontitis en pacientes de la clinica odontoldgica
UNHEVAL, Huinuco-2023"
1.8 Autor del Instrumento: Garay Fabian, Milagros - Vicente Fabian Ketty

10, ASPECTOS DE VALIDACION:

:}t:&)

Cma-"

Bisi | Muy
Dcfuitcmc gcsulu “:' ‘ Bucna f\:ﬁ&!e

INDICADORES CRITERIOS el Dt I LN i
1 CLARIDAD Esta formulado con lenguae I 912 7

apropiado xxihiA
2ORIETIVIDAD ENa expresado en clementos ’

observables, 20
LACIUALIDAD Adecuado al avance de la g

oiencia v latecnologia | G2
4 ORGANIZACION Existe  una  organizacion l q '/
I logica lie
SSUNICIENCIA i(‘ omprende los aspectos en .

' cantidad v calidad 1 /’_
6 INTENCIONALIDAD  Adecuado  para valorar 91"

aspectos de la investigacion, 2k
TCONSISTENCIA Basado en awpectos tednco- | 3
n cientificos. ‘Ll’i h
NCOHERENCIA Entte  las  dimensiones, | .

indicadores ¢ indices. | Q2°h
YMLTODOLOGIA La estrategia responde al

proposio de la 4
e INVENigACIOR. 4 L .
10 OPORTUNIDAD L1 instrumento sera aphicado

en ¢l momento oponuno o Q b. /

mas  adecuado  segin  sus 7

procedimientos.
PROMEDIO DE N
VALIDACION 9%

Adapaado d¢ OLANC, Atiley (20})

1L PROMEDIO DE VALORACION: ...3..2.’......% 1¥: OPINION DE APLICABILIDAD:

()Q Ll instrumento puede ser aplicado, tal come esth eiaboradao.

(o B instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado,

Lugar y focha: ./ 0)....CF

Firma del Professonal Expeno.
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Anexo N° 06 Coeficiente de Kappa.

Evaluador 1/ Positivo Negativo Total

Evaluador 2

Sangrado al

Sondaje (SS)

Positivo 40 0 40
Negativo 0 0 0
Total, SS 40 0 40

Evaluador 1/ Positivo Negativo Total

Evaluador 2
Inflamacion
Gingival (1G)
Positivo 40 0 40
Negativo 0 0 0
Total, IG 40 0 40

Evaluador 1/

Evaluador 2
Pérdida de
Insercion Clinica
(PIC)
Positivo 33 2 35
Negativo 0 5 5
Total, PIC 33 7 40

Positivo Negativo Total

Evaluador 1/ Positivo Negativo = Total

Evaluador 2
Profundidad de
Bolsa (PB)
Positivo 33 2 35
Negativo 0 5 5
Total, PB 33 7 40

k= Po — Pe /(1'Pe)
k=1-0/1-0=1

k= Po — Pe /(1'Pe)
k=1-0/1-0=1

k = Po— Pe /(1-Pe)

k = (33 +5) /40 — (35*33) /402
1 - (35*33) /40?

k=(0.95-0.72) /1 - (0.72)

k =0.89.

k = Po — Pe /(1-Pe)

k = (33 +5) /40 — (35*33) /402
1 - (35*33) /40?2

k=(0.95-0.72) /1 (0.72)

k =0.89.

Kappa promedio = (1 + 1 + 0.89 + 0.89) / 4= 0.95 (concordancia casi perfecta)
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Anexo N° 07 Constancia de calibracion por parte del experto.

CALI CION EN EVA [ E LOS PARAM CLINICOS
PERIODONTITIS

El CD. Mg. CHAVEZ LEANDRO, Miguel Nino, Egresado de la Maestria en
estomatologla.

Hace constar:;

Que la ex estudiante de Odontologia GARAY FABIAN, Milagros, participd en la
capacitacion tedrico-practico para la evaluacion de los parametros clinicos en la
recoleccion de datos, supervisado por mi persona, realizada los dias 13 y 20 de
octubre y obtuvo como resultado de calibracion en la evaluacion de los
parametros clinicos, un coeficiente de kappa de valoracién casi perfecta (0.95).

Se expide la presente constancia a solicitud de los interesados para los fines que
estimen pertinentes, a los veintitrés dias del mes de octubre del 2023.

CD.Mg/ Migue! Nino Chévez Leandro

c

DOCENTE UNIVERSITARIO
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Anexo N° 08 Aprobacion del proyecto de tesis por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina — E. A Odontologia.

“Who de ta Unidad, la Paz y Desavolle”
@ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA

Huanuco, 30 de noviembre del 2023

Sefor doctor,

Bernardo Cristébal DAMASO MATA
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

ASUNTO: APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS POR EL COMITE DE ETICA
REF. SOLICITUD EN FUT S/N

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez en atencion al documento de la
referencia manifestarle, que habiendo solicitado los estudiantes GARAY FABIAN, Milagros y
VICENTE FABIAN Ketty Laura la evaluacion del Proyecto de tesis titulada “EFECTIVIDAD DE LOS
HIDROGELES MULTIFUNCIONALES COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS EN
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNHEVAL, HUANUCO-2023" por el Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina.

Que, habiéndose revisado por los miembros del Comité de Etica, ha sido APROBADO el Proyecto
de tesis, luego que los tesistas hayan levantado las observaciones efectuadas en el protocolo de
investigacion,

Sin otro en particular, es propicia la ocasién para expresarle las muestras de mi distinguida
consideracion y estima personal.

Atentamente,
\J
— / f/ ,'/'
~“:‘:‘7‘Q‘ \'“ \ v
A3 Q"i.% Dr. Joel TUCTO BERRIOS
QRECTOR S € Secretario

. f; - “: j Comité de Etica en Investigacion

c.c.: - Archivo
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Anexo N° 09 Constancia de uso del Laboratorio Fisicoquimico y Laboratorio
de Analisis por instrumentacion de la facultad de Ciencias Agrarias de la
UNHEVAL.
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS AGRARIAS

DECANATO
LICENCIADA CON RESOLUCION DI CONSEJO DIRECTIVO N# 099 SUNEM Ien

CONSTANCIA

El que suscribe Dr, Fernando Jeremias Gonzales Pariona, Decano de la
facultad de Ciencias Agrarias de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,

Hace constar

Que las bachilleres en odontologia, Milagros Garay Fabian y Ketty Laura
Vicente Fabian han hecho uso de los laboratorios de FISICOQUIMICO y
Laboratorio de ANALISIS POR INSTRUMENTACION, de la Escuela Profesional
de Ingenieria Agroindustrial para el desarrollo de su Proyecto de Tesls titulada:
“EFECTIVIDAD DE LOS HIDROGELES MULTIFUNCIONALES COMO
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS EN PACIENTES
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNHEVAL, HUANUCO-2023". En los
meses de octubre y noviembre del presente afio, bajo la supervision de los
responsables de los laboratorios Mg, César Robert Cueto Rosales y Dr.
Villanueva Tiburcio Juan Edson,

Y expide la presente constancia a solicitud de los interesados, para fines
que estime convenientes,

Atentamente.

«>
i eacueror 8

Jrer : o Jeremias Gonzales Pariona
: / Decano
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Anexo N° 10 Constancia de ejecucion del proyecto de investigacion en el area de
periodoncia de la E.A de Odontologia de la UNHEVAL.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE MEDICINA
EAP ODONTOLOGIA

CONSTANCIA

El que suscribe Mg.Miguel Nino Chavez Leandro, Docente Universitario a cargo
de la Clinica Odontoldgica, del curso de Periodoncia ll.

Hace constar

Que las bachilleres en odontologia, Milagros Garay Fabian y Ketty Laura
Vicente Fabian han hecho uso de la Clinica Odontolégica, de la Escuela
Profesional de Odontologia para el desarrollo de su Proyecto de Tesis titulada:
“EFECTIVIDAD DE LOS HIDROGELES MULTIFUNCIONALES COMO
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS EN PACIENTES
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNHEVAL, HUANUCO-2023". En los
meses de noviembre y diciembre del presente afio, bajo la supervision de Mg.
Miguet Nino Chavez Leandro.

Y expide la presente constancia a solicitud de los interesados, para fines
que estime convenientes.

Atentamente.

e
k_Mvﬂ“

‘.' I'; ) T
Mg. Miguel Nino CHAVEZ LEANDRO

DOCENTE UNIVERSITARIO
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Anexo N° 11 Certificado de Analisis de los insumos utilizados para la

elaboracion de la pelicula de hidrogel multifuncional.

Green I[]I[iii
INsSUQuUIMIC A

S eci1coAnm A M OMNMIMA CECRRADA

Certificate of Analysis

Product Number 00000244899

Product Name

GLUTARALDEHIDO 50%

Batch Number DETSKESDL2

Expiration Date 2025-01-16 (YYYY=-MM-DD)

Manufacturing Date 2023-01-18 (YYYY-MM-DD)

Quantity 78.000 DR

Net Weight 17690.400 KG

Test Unit Lower Limit Upper Limit Value Method

Specific Gravity 1,126 1,135 1,128 ASTM D4052
@ 20/20degC

A.I, (Glutaraldehyde) WTh 50,0 51,8 51,0 RIO 102080

il 4,5 3,9 AST™ E70

@ 25degC

Color, Pt-Co 0 100 Kl AST™ D1209

Appearance - - - Pasn BIO 101967

BIO 102148

mem_r WTh - 0,50 0,23
Formaldehyde Free Product - Based onh knowledge of the manufacturing
process and the controlled handling and storage of DuPont Glutaraldehyde

S0%, formaldehyde is not expected to be present in the product.

For inquirles please contact Customar Service or local sales

o™ Trademark of The Dow Chemical Company or an affiliate. Dufont Oval lLogo trademark of attiliates of Dufont de
Nemours,Inc

Sucursales:
Lima Este Lima Centro Lima Norte
Jr. Vara de oro 186 Zarate — SIL | Jr. Mariscal Miller 1663 — Lince | Av. Alfredo Mendiola 6466 — SMP
Central de ventas: 01 719 - 6949 | RPC: 993 - 523 - 032

Email: ventas@insuquimica.com / Web site: www.insuquimica.com
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e

I Green .
" o g1 0AMAD AW DN I M A CE N " AD A

Apariencia - - - Pass Visual
Appearance

transparente, sin materia en suspensidn
Cloruros PPm - 1,0 <1,0 101867
Chlorides
Color, Pinta-Co - 10 2 ASTM D5386
Color, Pt-Co
Diimero, Trimero % - 0,100 0,022 100687
Dimer, Trimer

& Polimeros superiores
Etileno Glicol ) - 0,0080 < 0,0080 100687
Ethylene Glycol
Dietileno Glicol % - 0,0080 < 0,0080 100687
Diethylene Glycol
Olor - - - Pass Olfactory
Odor

practicamente inodoro
Hierroc pPpm - 0,30 0,00 ASTM E394
Ir3n

Nota 1:

Los valores reportados para la pureza, etilenglicol y dietilenglicol

seqgy. USP y para la pureza segun FCC
Not: 2
Unitiades em % e ppm significa % (peso/peso) e ppm(peso/peso) .

M:Muestra trimestral/Quarterly Sample
O:Muestra anval/Annual Sample

Sucursales:
Lima Este Lima Centro

Lima Norte

Jr. Vara de oro 186 Zarate — SJL | Jr. Mariscal Miller 1663 - Lince | Av. Alfredo Mendiola 6466 — SMP
Central de ventas: 01 719 — 6949 | RPC: 993 - 523 - 032
Email: ventas@insuquimica.com / Web site: www.insuquimica.com
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Green
INSUQUIMIC A
2 DI o0oAD A M DM I M A B " AD A
M Gravedad especifica 1,035 1,037 1,036 Current FCC

Specific Gravity
-@ 25/25degC

Contenido de Agua L] - 0,200 0,030 Current FCC
Water Content

M Acidez - - - Pass Current JP
Acidity

M Arsenico ppm - 2,0 < 2,0 Current JP
Arsenic

M Cloruros % - 0,007 < 0,007 Current JP
Chlorides

M Rango de destilacién % vol 95 - 96 Current JP

Distiiling Range
184 - 189 degC

M Glicerina (olor) - - - Pass Current JP
Glycerine (Odor)

M Metales Pesados PP™ - 5,0 <5,0 Current JP
lloa‘vy Metals

O Punto de fusién 5 174 178 176 Current JP
Melting Point

M Olor - - - Pass Current JP
Odor

M Residuo de Ignicién % - 0,0050 0,0040 Current JP
Residue on Ignition

M Gravedad especifica 1,035 1,040 1,038 Current JP

Specific Gravity
8 20/20deqC

M Sulfato ) - 0,002 < 0,002 Current JP
Sulfate
Contenido de Agua L] - 0,500 0,030 Current JP
Water Content
Acicaz % - 0,0020 0,0002 101370
Acidity

Como acido acetico

Sucursales: _
Lima Este Lima Centro Lima Norte

Jr. Vara de oro 186 Zarate - SIL | Jr. Mariscal Miller 1663 — Lince | Av. Alfredo Mendiola 6466 — SMP
Central de ventas: 01 719 — 6949 | RPC: 993 - 523 - 032
Email: ventas@insuquimica.com / Web site: www.insuquimica.com
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I erh. :
2 DEI1CCOAD A N DN I M A CE R M ADA
Punto de fusién ’c 121 128 126 Current EP
Melting Point
Sustancias Oxidantes nl B 0,20 0,04 Current EP
Oxidizing Substances
Liosulfato sodico 0,05M
Sustancias Reductoras - - - Pass Current EP
Reducing Substances
Indice de Refraccion 1,431 1,433 1,433 Current EP
Refractive Index
@ 20degC
Densidad Relativa 1,035 1,040 1,028 Current EP
Relative Density
& 20/20degC
Cenizas Sulfatadas ) - 0,0100 0,0019 Current EP
Sulfated ash
Contenido de Agua % - 0,200 0,030 Current EP
Water Content .
Puzeza * 99,80 - 99,29 Current FCC
Assay
Acidez - - - Pass Current FCC
Acidity
Apariencia - - - Pass Current FCC
Appearance
transparente e incoloro
Destilacién, IBP °¢ 185,0 - 187,0 Current FCC
Distillation, IBP
Destilacién, DP *c - 189,0 188,0 Current FCC
Distillation, DP
Plomg (Pb) PP - 1,0 <1,0 Current FCC
Lead (Pb)
Idantificacion - - - Pass Current FCC
Identification
coincide con la exploraciéon IR
Residuo de Ignicidén % - 0,0070 0,0036 Current FCC
Residue on Ignition
Sucursales: )
Lima Este Lima Centro Lima Norte

Jr. Vara de oro 186 Zarate — SJL | Jr. Mariscal Miller 1663 — Lince | Av. Alfredo Mendiola 6466 — SMP
Central de ventas: 01 719 - 6949 | RPC: 993 - 523 - 032
Email: ventas@insuquimica.com / Web site: www.insuquimica.com
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I Green :
B @& &8 i1 £ & A B d W OO oE o - A B E W W A B A
M Acidez ml - 0,20 0,02
Acidity ¥ v Current USP
M Cloruros Fpm - 70
<7
S taitacs G Currant USP
M Residuo de Ignicién ™y = 3,50 1,14
Rasidue on Ignition g SRS
per 50g
M Gravedad especifica 1,035 1,037 1,035
] ] » Cur
Specific Gravity ——
@ 25/25degC
Grav. Espec. £ 20C I‘HBTE 1,0389 1,038
fons. Seov, & B ' " ' L] ASTM D40S52
M Sulfato
PPm - &0 <
e &0 Current USP
Contanids da Agua L1 - 0,200 0.0
s T # 030 Current USP
M Prusba de identificacién a - - - i
28 Thai Fasg Currant USP
coincide con la exploracidn IR
Prusba da identificacién b - - -
cingeyeioes Pass Current USP
Limite de etilenglicol
Test de identificacién B - - -
i Pass Currant USP
Limite de dietilenglicol
Prueba de identificacién de ¢ = - - Pass Currant USP
ID Test C
Coincide con la exploracién GC
M Acidez ml - 0,05 0,02
gl r " Current EP
M Punto de Ebulicién " 184 189 184 Cur
Boiling Point Tone ER
M Transparencia = -
- Fas
s, ] Current EP
M Calar = = - Pass Cu t EP
ass Current EP
Sucursales:
Lima Este Lima Centro Lima Norte

Ir. Vara de oro 186 Zarate — 5IL | Ir. Mariscal Miller 1663 - Lince | Av. Alfredo Mendicla 6466 - SMP
Central de ventas: 01 719 — 6949 | RPC: 993 - 523 - 032

Email: ventasi@insuquimica.com / Web site: www.insuguimica.com
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Green l]m
INSUQUIMICA

8 D EITCOAD AN DN WA EER N ADA

Certificado de Analisis/
Certificate of Analysis

lomti®e del producto (Inglés)/Product Kame Propylene Glycol USP

(English)

N® de Lote/Batch Number D3ISTM3E1B]

Seal Number 033070

Fecha de caducidad/Expiration Date 2024-03-02 (YYYY-MM-DD)
Fecha de Fabricacion/Manufacturing Date 2022-03-02 (YYYY-MM-DD)
Cantidad/Quantity £80.000 DR

Pesc neto/Net Weight 17€00.000 XG

It is hereby certified that the material indicated above has been inspected and tested in accordance
with the conditions and requirements of the contract or purchase order and, unless agreed

otherwise conforms in all respects to the specification relevant thereto and it meets all tequirements
of the current United States Pharmecopoela, current Food Chemical Codex, current European
Fharmacopoeia and current Pharmacopoeia of Japan.

Por el presente se certifica que el producto arriba indicade ha sitlo
Lnapeccxénado Yy probado de acuerdo con las condiciones y requisitos del
contrato o pedido de compra y, salvo acuerdo en contrario, es conforme
a las especificaciones correspondientes y cbserva todos los requisitos
atuales de la farmacolopea de los Estados Unidos de America , del tood
Chemical Codex, de la Union Europea y Japon

o Unidad; lLimite Limite :
Analisis/Test Oatt inferior/  superior/  Valor/Value Método/Method
g Lower Limit Upper Limit ‘
Pureza . 99,80 .- 99,98 ) Current USP
Assay
Sucursales:

Lima Este Lima Centro Lima Norte
Jr. Vara de oro 186 Zarate — SJL | Jr. Mariscal Miller 1663 — Lince | Av. Alfredo Mendiola 6466 — SMP
Central de ventas: 01 719 — 6949 | RPC: 993 - 523 - 032
Email: ventas@insuquimica.com / Web site: www.insuquimica.com
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Anﬂﬂs)

COH

Certificate of Analysis

cdhfinechemical.com

ACETIC ACID GLACIAL FOR SYNTHESIS
(MEETS ANALYTICAL SPECIFCATION OF IP)
PRODUCT CODE Lmou No. :030622
SYNONYMS - Mfg 1 June 2022
C.1. NO. - Retest : May 2027
CASR NO., -19-7) O
ATOMIC OR MOLECULAR FORMULA Eﬁm
Il:::mc OR MOLECULAR WEIGHT 05 )j\
PERTIES Combustible
HsC™ OH
IPARAMETER umIT OBSERVED
Description A clear liquid, not more than 10 Hazen units in colour. Complies
Solubllity IMiscible with water forming a clear & colourkess solution. Complies.
Vdentification Passes test Passes test
Minimum Assay (acidimetric) [99.5% 8%
Wt. per ml at 20°C 1.048-1.051g 1.049 g
Freezing point Min,15.8°C 16°C
IMAXIMUM LIMIT OF IMPURITIES
Non volatile matter 0.01% D.0006%
Chiloride (Cl) 0.0005% Less than 0.0005%
Formic acid (HCOOH) D.1% Less than 0.1%
Sulphate (SO,) 0.0005% Less than 0.0005%
Wrsenic (As) 0.0001% Less than 0,0001%
fron (Fe) 0.0001% Less than 0.0001%
Lead (Pb) 0.0001% Less than 0.0001%
Fndw oxidisable substance Passes tost Passes test
Remarks : Sample complies as per above specification.
ANALYST
MANAGER (Q.C.)

In compkance with standard specihcatons of CON
ﬂul COA has boon qonturaﬂ mmomultv and 2 & uhd wﬂhc\n uqrmm

orp. Ofce ¢ 7/)! Vardaan Mouse, Darys Gany NNDNN nm. (INDRA)
Central Drug House () Lid, | u.um Mot No. 0-2/CH/D, Dubet-2, Inchustrisd mstate, Dt Mharuch- 192330 (Gujarat)
Cmall - sales@omfnechemicsl com. Phone  «9] 31 48304040 (100 Lines)

@D | 11"

K& Cortiline




5 SATE P BARATIR A 5]

PR IR
Product Inspection Report
Ol A _ 7 T
AN Prodest Ousat 125kg
™ H W Y
i 2022.11.27 B 221127
e nnm
Specification e Test Date ML
R¥R%H byt i b s ik
Items Specifications Results Results
AR
Shape& ] | EERLT 14 SUR 2N 51 RUR TE N i
Flm v
Insolubility <1.0 0.09 ok
pH 01 3.0-6.0 416 R
Koy (%)
L acy <10 8.6 G
x% ,‘”) =10 <0.1 i
¥ CELPY) 3 (mghkp) <15 0.11 o
B CELAs iF) (mgikg) _— 0.10 P
WM C1% KR, mpa ») oMK 15 Tk
H%
Mesh size. [l 80(99%ill i1 ) nG g
# N
Density, g/ml
g »

%A Inspector: FH
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Anexo N° 12 Fotografias en el Laboratorio de la elaboracion del hidrogel

multifuncional y placebo.

Iustracion 1: Insumos y reactivos utilizados para la elaboracion de las peliculas
de hidrogel. A. Acido acético glacial, B. Propilenglicol, C. Glutaraldehido, D.
Quitosano en polvo, E. Licopeno en polvo y F. Tetraciclina

llustracion2: Caracterizacion de las peliculas de Hidrogel. A. Pesaje de
quitosano, tetraciclina y licopeno. B. Mezcla y homogenizacion del quitosano y los
principios activos en Avido acético al 0,5%. C. Agregacion de plastificante y
reticulante. D. Vaciado al molde, colocacion al horno y almacenamiento de la
pelicula de hidrogel.
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Anexo N° 13 Fotografias de las pruebas de PH, Hinchamiento y Liberacion

controlada de los principios activos.

llustracion 3: A. Determinacion de PH superficial, B. indice de hinchamiento, C,
tiempo de liberacion controlada de los principios activos
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Anexo N° 14 Fotografias del procedimiento clinico y aplicacién de las Peliculas
de Hidrogel MF.
llustracion2: A. Consentimiento informado, evaluacion diagnoéstica. B.

Recoleccion de datos en la guia de observacion. C. Raspado, alisado y pulido. D.
aplicacion del Hidrogel.
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Anexo N° 15 Graéficos de el PH superficial, Indice de hinchamiento (dilatacion)

y tiempo de liberacion de los principios activos

1. PH superficial

MUESTRA PH1 PH2 PH3 MEDIA

PLACEBO 7 6 7 6.7

2. Indice de hinchamiento (dilatacion)

_20.00 17.98 _20.00 18.13
S 14.98 3 15.10
= 15.00 = 15.00
5 9.97 & 9.99
% 10.00 '%‘ 10.00
O O
9 s.00 S s.00
= I
T 000 W 0.00
2 8 16 24 w 8 16 24
(&) =~
3 TIEMPO (H) a TIEMPO (H)
= Z
m HIDROGEL MULTIFUNCIONAL m PLACEBO

3. Tiempo de liberacion de los principios activos

300
g g 2500
E 250 5 2000
<
o 200 o
o & 1500
g 150 g
x ©b =
£ 2 0 < % 1000
w w
- - 500
= 50 =
S 1l S 1
2 o = 1 | I 2 0o = |
i A NS O 0N O NOO S i A NS O 0 NS 0N OO
- ju}
TIEMPO (H) TIEMPO (H)
H Liberacion de tetraciclina (mg) H Liberacion de Licopeno (mg)
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“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

LICENCIADA CON RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD i@
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO ' sy
FACULTAD DE MEDICINA 9%/

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TIiTULO PROFESIONAL
DE CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad de Huanuco, a los 03 dias del mes de enero del afio dos mil veinticuatro,
siendo las 10:00 horas con 00 minutos y de acuerdo al Reglamento General de Grados y
Titulos modificado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco, aprobado
mediante la Resolucién Consejo Universitario N°3412-2022-UNHEVAL de fecha 24-10-2022;
se reunieron en el Auditorio de la E.P. de Odontologia el Jurado Evaluador de tesis,
nombrados con RESOLUCION N°0374-2023-UNHEVAL-FM-D de fecha 08 de setiembre del
2023 y RESOLUCION DE DECANATO N°0667-2023-UNHEVAL-FM de fecha 29 de
diciembre del 2023, para proceder con la Evaluacién de la Tesis Titulada “EFECTIVIDAD DE
LOS HIDROGELES MULTIFUNCIONALES COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO DE
LA PERIODONTITIS EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA UNHEVAL -
HUANUCO - 2023”, elaborado por las Bachilleres en Odontologia GARAY FABIAN, Milagros
y VICENTE FABIAN, Ketty Laura; para obtener el TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO
DENTISTA, estando conformado el jurado por los siguientes docentes:

- Mg. BALLARTE BAYLON Antonio Alberto PRESIDENTE
- Mg. TORRES CHAVEZ Jubert Guillermo SECRETARIO
- Mg. ALBORNOZ FLORES Wilmer Jhon VOCAL

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador
indica a las sustentantes y a los presentes retirarse del Auditorio por un espacio de cinco
minutos aproximadamente para deliberar y emitir la calificacion final, quedando las
sustentantes APROBADO con el calificativo de 17 equivalente a MUY BUENO:; con lo
cual se da por concluido el acto de sustentacion de Tesis a horas 11:00 am en fe de lo cual

firmamos.
Mg. BALLART Mg. TORRES CHAVEZ Jubert Guillermo
SECRETARIO
P e
A

1

Mg. ALBORNOZ FLORES Wilmer Jhon
VOCAL

Observaciones:

-Excelente (19 y 20)
-Muy Bueno (17,18)

-Bueno (14,15 y 16)

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna, Teléfono N° 062- 591081 Telefax N° 062-513360

121



UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucién del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

...........................................................................

DECLARACION JURADA

Yo, GARAY FABIAN MILAGROS. Identificada con: DNI 71627349, con domicilio en
Psje. Los Jazmines N ° 142 Urb. Cayhuayna Baja, distrito de Pillco Marca, provincia
de Huéanuco, departamento de Huédnuco; aspirante al: TITULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA correspondiente a la carrera profesional de Odontologia

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “EFECTIVIDAD DE LOS HIDROGELES MULTIFUNCIONALES COMO
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA UNHEVAL, HUANUCO-2023". Fue elaborado dentro del
marco ético y legal en su redaccidn. Si en el futuro se detecta evidencias de su
vulnerabilidad en el sistema de anti-plagio mediante actos que lindan con lo ético

y legal, me someto a las sanciones que hubiera lugar.

Cayhuayna,04 de enero del 2024

GARAY FABIAN MILAGROS

DNI N° 71627349
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD

DECLARACION JURADA

Yo, VICENTE FABIAN KETTY LAURA. Identificada con: DNI 72138736, con domicilio
en el Jr. Mayro 911, distrito de Huanuco, provincia de Huanuco, departamento de
Hudnuco; aspirante al: TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

correspondiente a la carrera profesional de Odontologia

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

La tesis titulada “EFECTIVIDAD DE LOS HIDROGELES MULTIFUNCIONALES COMO
ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA UNHEVAL, HUANUCO-2023". Fue elaborado dentro del
marco ético y legal en su redaccion. Si en el futuro se detecta evidencias de su
vulnerabilidad en el sistema de anti-plagio mediante actos que lindan con lo ético

y legal, me someto a las sanciones que hubiera lugar.

Cayhuayna,04 de enero del 2024

0D

VICENTE FABIAN KETTY LAURA

DNI N° 72138736
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™ UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
> ___ Licenciada con Resofuciin del Consejo Directive V= 099-201 9-SUNEDU/(D

---------------------------------------------------------------------------

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 041 SOFTWARE ANTIPLAGIO
TURNITIN-FM-UNHEVAL.

E| director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina, emite [a
presente CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, el
cual reporta un 4 % de similitud, correspondiente a las interesadas Garay Fabian
Milagros y Vicente Fabian Ketty Laura, de la tesis titulada “EFECTIVIDAD DE
LOS HIDROGELES MULTIFUNCIONALES COMO ALTERNATIVA DE
TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA UNHEVAL HUANUCO-2023", cuyo asesor es el Mg. CD
Chavez Leandro Miguel Nino, por consiguiente

SE DECLARA (APTO)

Se expide la presente, para los tramites pertinentes

Cayhuayna, 19 de diciembre del 2023

f1
W\:l “AL' 5
Dr. Joel TUCTO BERRIOS
irector de la Unidad de Investigacion
Facultad de Medicina - UNHEVAL
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Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

EFECTIVIDAD DE LOS HIDROGELES MUL  Garay Fabian Milagros, Vicente Fabian K
TIFUNCIONALES COMO ALTERNATIVAD etty Laura
E TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS

E

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

21978 Words 125454 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARNO DEL ARCHIVO

117 Pages 24.6MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Dec 19,2023 11:18 AM GMT-5 Dec 19,2023 11:20 AM GMT-5

® 4% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base

« 3% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref * Base de datos de contenido publicado de Cross

+ 2% Base de datos de trabajos entregados
@ Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliografico * Material citado
+ Material citado » Coincidencia baja (menos de 15 palabras)

Resumen
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"UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION

,}F& DE “'VE.,,G’%
‘Dil®;

} UNHEVAL
UNMEVAL \ i ,J(?

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
PARA OPTAR UN GRADO ACADEMICO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacion: (Marque con una “x”)

Pregrado I X ! Segunda Especialidad ‘ Posgrado: l Maestria | : | Doctorado |
Pregrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Facultad MEDICINA

Escuela Profesional | ODONTOLOGIA
Carrera Profesional | ODONTOLOGIA

Grado que otorga | -----------mmmmmemee-

Titulo que otorga CIRUJANO DENTISTA

Segunda especialidad (tal y como estd registrado en SUNEDU)

Facultad
Nombre del
programa
Titulo que Otorga
Posgrado (tal y como estd registrado en SUNEDU)
Nombredel |

Programa de estudio

Grado que otorga | ----------------momeeee-

2. Datos del Autor(es): (ingrese todos los datos requeridos completos)

Apellidos y Nombres: | GARAY FABIAN MILAGROS

Tipo de Documento: | DNI ‘ X I Pasaporte ‘ l C.E. | Nro. de Celular: | 933191621

Nro. de Documento: | 71627349 Correo Electronico: | milagros.garay@unheval.pe

Apellidos y Nombres: | VICENTE FABIAN KETTY LAURA

Tipo de Documento: | DNI | X | Pasaporte | | CE. | Nro. de Celular: | 951686965

Nro. de Documento: | 72138736 Correo Electrénico: | Ketty.vicente@unheval.pe
Apellidos y Nombres:

Tipo de Documento: | DNI ‘ ] Pasaporte ‘ ‘ C.E. ‘ Nro. de Celular:

Nro. de Documento:

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos segiin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor)

¢El Trabajo de Investigacién cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, segun corresponda) 1 Sl [ X l NO T
Apellidos y Nombres: CHAVEZ LEANDRO MIGUEL NINO ! ORCID ID: | https://orcid.org/0000-0002-5741-6942
Tipo de Documento: | DNI ’ X i Pasaporte ’ ‘ C.E. ] ‘ Nro. de documento: | 20906063

4. Datos del Jurado calificador: (ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos segtin DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del

Jurado)
Presidente: BALLARTE BAYLON, ANTONIO ALBERTO
Secretario: TORRES CHAVEZ, JUBERT GUILLERMO
Vocal: UMASI RAMOS, EDITH
Vocal:
Vocal:
Accesitario ALBORNOZ FLORES, WILMER JHON
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5. Declaracion Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

~a) Soy Autor (a) (os_ld-lmbo;odc Investigacion Titulado: (ingrese e titwio tol y como estd registrado en ef Acta de Sustentacidn)

EFECTIVIDAD DE LOS HIDROGELES MULTIFUNCIONALES COMO ALTERNATIVA DE TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA, UNHEVAL-2023,

b) ElTrabajo de Investigacion fue sustentado para optar el Grado Académico o Titulo Profesional de: (1ol y como estd registrado en SUNEDU)

TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA

¢) ElTrabajo de Investigacion no contiene plaglo (ninguna frase completa o parrafo del documento corresponde a otro autor sin haber sido
citado previamente), ni total ni parcial, para lo cual se han respetado las normas Internacionales de citas y referencias,

d) €l trabajo de Investigacion presentado no atenta contra derechos de terceros.

-

¢) Eltrabajo de investigacion no ha sido publicado, ni presentado anteriormente para obtener algun Grado Académico o Titulo profesional.

f) Los datos presentados en los resultados (tablas, graficos, textos) no han sido falsificados, ni presentados sin citar la fuente,

g) Los archivos digitales que entrego contienen la version final del documento sustentado y aprobado por el jurado,

h) Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabllidad que pudiera derivarse por la autoris, originalidad y veracidad del contenido del Trabajo de Investigacion, asi como por los
derechos de |a obra y/o invencidn presentada. En consecuencia, me hago responsable frente a LA UNIVERSIDAD y frente a terceros de
cualquier daito que pudiera ocasionar a LA UNIVERSIDAD o a terceros, por el incumplimiento de lo declarado o que pudiera encontrar causas
en |a tesis presentada, asumiendo todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse de ello, Asimismo, por la presente me comprometo
& asumir ademds todas las cargas pecuniarias que pudieran derivarse pard LA UNIVERSIDAD en favor de terceros con motivo de accliones,
reclamaciones o conflictos derivados del incumplimiento de o declarado o las que encontraren causa en ¢l contenido del trabajo de
investigacion, De identificarse fraude, pirateria, plaglo, falsificacion o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las
consecuencias y sanclones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan.

6. Datos del Documento Di_ﬂtll a Publicar: fingrese todos fos dates requeridos completos)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacion: (Verifique la informacion en el Acta de Sustentacién) 2024
Modalidad de obtencion Tesis | x Tesis Formato Articulo Tesis Formato Patente de Invencién
del Grado Académico o : ' : '
.‘ nal: (Marque | Trabajo de Investigacién Trabajo de ::am Tesis Formato I.In:,. ::l::«::’::

con X segun Ley Universitarka
con lo que Inicld sus estudios) Trabajo Académico Otros (especifique modalidad)
Palabras Clave: ' l
ko oa ragukicnn $ polobro] | HIDROGEL PERIODONTITIS !
Tipo de Acceso: (Morque Acceso Abierto | x ‘ Condicién Cerrada () | |
con X segdn corresponda) Con Periodo de Embargo(*)  Fecha de Fin de Embargo: |
wwammmmmum.ndmﬁmommrmmdmrmmmmmma st ‘ NO ' §
subvencién u ; marcar con una “X* en el del costado corresponda): |
lumun de la
ncla Patrocinadora:

El trabajo de Investigacidn en digital y fisico tienen los mismos registros del presente documento como son: Denominacién del programa
Académico, Denominacién del Grado Académico o Titulo profesional, Nombres y Apellidos del autor, Asesor y Jurado calificador tal y como
figura en ¢l Documento de Identidad, Titulojcompleto del Trabajo de Investigacién y Modalidad de Obtencién del Grado Académico o Titulo
Profesional segin la Ley Universitaria con la que se inicié los estudios.
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7. Autorizacién de Publicacién Digital:

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizan a publicar la versién electrénica de este
Trabajo de Investigacion en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Repositorio Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido,
consintiendo que con dicha autorizacion cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla
o grabarla siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, mas no de fondo,
para propdsitos de estandarizacion de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes.

-

Firma:
Apellidos y Nombres: | GARAY FABIAN, MILAGROS
Huella Digital
DNI: | 71627349
Firma:

Apellidos y Nombres:

VICENTE FABIAN KETTY LAURA

DNI:

72138736

Huella Digital

Firma:

Apellidos y Nombres:

DNI:

Huella Digital

Fecha: 04/01/2024

Nota:

v No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento.

v" Marque con una X en el recuadro que corresponde.
v Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamaiio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que observa en el modelo,

sin errores gramaticales (recuerde las mayusculas también se tildan si corresponde).

v La informacién que escriba en este formato debe coincidir con la informacion registrada en los demas archivos y/o formatos que presente, tales

como: DNI, Acta de Sustentacidn, Trabajo de Investigacion (PDF) y Declaracién Jurada.
v Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caracter obligatorio segin corresponda.
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