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RESUMEN

La enfermedad periodontal es una patologia de tipo cronica de origen infeccioso, ya que, en
la mayoria de los casos se encuentra presente placa bacteriana; se caracteriza por provocar
inflamacién, sangrado, movilidad dental, y pérdida 6sea, siendo los tejidos gingivales los
directamente afectados. Inicialmente puede comenzar como un cuadro inflamatorio de las
encias que se vuelven eritematosas y a medida que evoluciona, los tejidos de soporte del
diente se van perdiendo y puede llegar a provocar la pérdida de piezas dentales. Uno de los
procedimientos que pueden ser empleados en el tratamiento de la enfermedad periodontal
es la antibioticoterapia, esta consiste en suministrar al paciente medicamentos que
combatan la infeccion causada por las bacterias que se encuentran en los tejidos
periodontales, las cuales pueden ser muy variadas. Objetivo: Establecer el nivel de
conocimiento respecto del manejo de la antibioticoterapia de la enfermedad periodontal en
los estudiantes de décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia. 2019.
Metodologia: La investigacion es cualicuantitativa de tipo descriptiva y transversal, el
método utilizado es el cientifico y analitico, la técnica empleada es la encuesta y el
instrumento es un cuestionario de 10 preguntas. Resultados: De los 162 estudiantes
encuestados, 24.7% mostraron nivel de conocimiento deficiente, 42.6% regular, 26.5%
bueno, 6.2% muy bueno y ninguno excelente. Conclusion: El nivel de conocimiento
respecto del manejo de la antibioticoterapia de la enfermedad periodontal en los estudiantes
de décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia periodo 2019 ClI, es en su

mayoria inadecuado.

Palabras clave: Conocimiento, antibioticoterapia, enfermedad periodontal, tratamiento.
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ABSTRACT

Periodontal disease is a chronic pathology of infectious origin, since, in most cases,
bacterial plaque is present; it is characterized by inflammation, bleeding, dental mobility,
and bone loss, with gingival tissues being directly affected. Initially it can begin with gums
inflammation that become erythematous and an evolving measure, the tooth support tissues
are lost and can lead to the loss of dental pieces. One of the procedures that can be used in
the treatment of periodontal disease is antibiotic therapy, which means to provide the
patient with drugs that fight infection caused by bacteria found in periodontal tissues, that
can be varied. Objective: To establish the level of knowledge related to the management of
periodontal disease antibiotics in the tenth semester students of the Pilot School of
Dentistry. 2019. Methodology: The research is qualitative quantitative descriptive and
transversal, the method used is the scientific and analytical, the technique used is the survey
and the instrument is a questionnaire of 10 questions. Results: Of the 162 students
surveyed, 24.7% reflected poor knowledge level, 42.6% regular, 26.5% good, 6.2% very
good and none excellent. Conclusion: The level of knowledge regarding the management of
the antibiotic therapy in periodontal disease cases in the tenth semester students of the Pilot
Faculty of Dentistry period 2019 Cl, is mostly inappropriate.

Keywords: Knowledge, antibiotic therapy, periodontal disease, treatment.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es una patologia de tipo crénica de origen infeccioso, ya que, en
la mayoria de los casos se encuentra presente placa bacteriana; se caracteriza por provocar
inflamacidn, sangrado, movilidad dental, y pérdida 6sea, siendo los tejidos gingivales los
directamente afectados. Inicialmente puede comenzar como un cuadro inflamatorio de las
encias que se vuelven eritematosas y a medida que evoluciona, los tejidos de soporte del

diente se van perdiendo y puede llegar a provocar la pérdida de piezas dentales.

Uno de los procedimientos que pueden ser empleados en el tratamiento de la enfermedad
periodontal es la antibioticoterapia, esta consiste en suministrar al paciente medicamentos
que combatan la infeccién causada por las bacterias que se encuentran en los tejidos

periodontales, las cuales pueden ser muy variadas.

Sin embargo, algunos de los estudiantes de Odontologia desconocen parcial o totalmente
acerca de la antibioticoterapia, las combinaciones de medicamentos, bajo qué
circunstancias deben prescribirlos y su posologia. Si bien es cierto que el tratamiento
mecanico no quirdrgico ayuda al mejoramiento del cuadro de la enfermedad periodontal,
existen ocasiones en que, al ser una patologia de origen infeccioso, es necesario

complementar el tratamiento con el uso de antibioticos.

Se han realizado estudios para mejor el conocimiento de los estudiantes de Odontologia
acerca de la antibioticoterapia en enfermedad periodontal, por ejemplo, el de Duque y cols.
en 2011 en el que se obtuvieron resultados satisfactorios o el de Al-Huwayrini y cols. en
2013 en el que 14.5% de los encuestados reflejaron un conocimiento insuficiente.

En ese contexto, el objetivo de la presente investigacion es establecer el nivel de

conocimiento respecto del manejo de la antibioticoterapia de la enfermedad periodontal en

los estudiantes de décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia. 2019.

Xiv



CAPITULO I

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad periodontal es una patologia de tipo crénica que se caracteriza por provocar
inflamacién, sangrado, movilidad dental, y pérdida 6sea, siendo los tejidos gingivales los
directamente afectados. Inicialmente puede comenzar como un cuadro inflamatorio de las
encias que se vuelven eritematosas y a medida que evoluciona, los tejidos de soporte del

diente se van perdiendo y puede llegar a provocar la pérdida de piezas dentales.

Siendo su origen bacteriano, no existe un solo tipo de bacteria causal, prevaleciendo los
tipos Actinobacillus actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia, Bacteroides forsythus y Treponema denticola, que son los microorganismos

mas relacionados con la enfermedad periodontal.

Uno de los factores que se encuentran en la mayoria de los casos de enfermedad
periodontal, y que incluso se ha catalogado como un agente causal es la placa bacteriana,
que se puede definir como una pelicula que recubre las superficies de dientes, tejidos
blando y elementos protésicos, compuesta por microorganismos, en su mayoria anaerobios,
que han ido colonizando y se han organizado formando un microambiente debido a que no
se ha realizado una higiene adecuada para eliminarlos. No debe ser confundida con la
pelicula adquirida, que es una capa compuesta de glucoproteinas provenientes de la saliva 'y

el liquido crevicular que forma una barrera de proteccion para los tejidos.



Existen diversos factores de riesgo asociados a la enfermedad periodontal, tales como el
tabaquismo, dieta, alcohol, farmacos, sedentarismo entre otros, por lo que la disminucion o
eliminacién de cualquiera de estos factores incidira en una disminucion de la enfermedad.
Segun las cifras que maneja la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades

periodontales tienen una prevalencia entre el 15-20% en la poblacion adulta de edad media.

Las enfermedades periodontales son de origen multifactorial, pero aquellas cuya etiologia
se debe a un agente patégeno que genera una infeccion, no provocan siempre la misma
semiologia. Los microorganismos no son suficientes para que se manifieste la anomalia,
existen otros factores asociados que permiten la aparicion y el curso de la patologia, que

puede ser mas, 0 menos agresivo.

Debido a la prevalencia elevada de las enfermedades periodontales, se han convertido en un
problema de salud publica, ya que sus consecuencias son tan graves que involucran la
perdida de piezas dentales afectando la salud general de los pacientes; al perder la calidad
de la salud bucal, el paciente se ve afectado en otro tipo de aspectos como en sus
actividades cotidianas, por ejemplo, el habla; ademas, estd comprobado que las personas
con salud bucal deficiente disminuyen su expectativa de vida considerablemente.

Si se considera que existen ciertos factores de riesgo como los habitos nocivos entre ellos el
tabaguismo, alcoholismo, dieta inadecuada e higiene bucal deficiente entonces el resultado
es aun peor para la salud integral del paciente, por lo que se deben poner en préctica
métodos de control efectivos, de lo contrario existira un mayor namero de casos en

pacientes jovenes.

Uno de los procedimientos que pueden ser empleados en el tratamiento de la enfermedad
periodontal es la antibidticoterapia, esta consiste en suministrar al paciente medicamentos
gue combatan la infeccion causada por las bacterias que se encuentran en los tejidos
periodontales; por ejemplo, la combinacion de amoxicilina més &cido clavulanico y

metronidazol es muy efectiva para combatir las P. gingivalis y las B Forsythus.



1.1.1. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Manejo de la antibidtico terapia en la enfermedad periodontal de los estudiantes de
Odontologia de décimo semestre en el periodo 2019 CI.

Linea de investigacion: Salud oral, prevencion, tratamiento y servicio en salud.

Sublinea de investigacion: Epidemiologia y practica odontoldgica.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es el nivel de conocimiento respecto del manejo de la antibiGticoterapia de la
enfermedad periodontal de los estudiantes de décimo semestre de la Facultad Piloto de
Odontologia, periodo 2019 CI?

1.1.3. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢ Qué es la enfermedad periodontal?

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de la enfermedad periodontal?

¢ Cudles son los procedimientos utilizados para tratar la enfermedad periodontal?

¢Qué es la antibioticoterapia?

¢Cuales son los antibidticos mas empleados en el tratamiento de la enfermedad
periodontal?

¢Cual es el antibidtico de eleccion para tratar la enfermedad periodontal?

¢Cual es la dosis adecuada del antibiético para tratar la enfermedad periodontal?

¢A gué antibidticos son susceptibles los microorganismos de la enfermedad periodontal?

1.2.  JUSTIFICACION

La enfermedad periodontal es, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
segunda enfermedad mas frecuente en el mundo, superada solo por otra enfermedad que
afecta a la cavidad bucal, la caries dental. Esta patologia posee varios factores que permiten
su aparicion, pero quiza el mas frecuente es la falta de higiene bucal o el uso de técnicas de

higiene inadecuadas.



En la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil, acuden a diario
pacientes que presentan enfermedad periodontal y que son atendidos por estudiantes de esta
unidad académica. El procedimiento para tratarla se inicia, generalmente, con la evaluacion
del caso y la instrumentacion manual para eliminar la placa bacteriana y el célculo dental.
Sin embargo, la terapia con antibioticos, que es fundamental debido a la influencia de
bacterias sobre los tejidos periodontales, no siempre se aplica correctamente.

Existen casos en los cuales los estudiantes desconocen parcial o totalmente acerca de la
antibioticoterapia, las combinaciones de medicamentos, bajo qué circunstancias deben
prescribirlos y su posologia. Si bien es cierto que el tratamiento mecanico no quirdrgico
ayuda al mejoramiento del cuadro de la enfermedad periodontal, existen ocasiones en que,
al ser una patologia de origen infeccioso, es necesario complementar el tratamiento con el

uso de antibioticos.

El presente estudio es llevado a cabo con el fin de poder conocer la percepcion de los
estudiantes acerca del manejo de la antibioticoterapia en pacientes con enfermedad
periodontal y de esta manera determinar si es necesario reforzar o ampliar los

conocimientos en este ambito de estudio.

El impacto que tendra la presente investigacion esta dado en la determinacion del grado de
conocimiento acerca de la antibidticoterapia en pacientes con enfermedad periodontal en
los estudiantes encuestados y de manera indirecta tendra un impacto en los pacientes y en la
propia institucion ya que sera posible profundizar mas en la ensefianza sobre este tema,
ofreciéndole a estos sujetos un tratamiento mas completo que permita restablecer su salud

bucal.

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL



Establecer el nivel de conocimiento respecto del manejo de la antibiéticoterapia de la
enfermedad periodontal en los estudiantes de décimo semestre de la Facultad Piloto de
Odontologia. 2019.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Valorar el nivel de conocimiento sobre el antibidtico de primera eleccion indicado
en periodontitis.
e Precisar el grado de conocimiento sobre el antibidtico de primera eleccion en
pacientes alérgicos con enfermedad periodontal.

o Identificar el grado de conocimiento sobre profilaxis antibidtica.

1.4. HIPOTESIS
El nivel de conocimiento sobre el manejo de antibidticoterapia en la enfermedad
periodontal es muy bueno en los estudiantes del décimo semestre.

1.4.1. VARIABLES DE LA INVESTIGACION
1.4.1.1. Variable Independiente

Nivel de conocimiento de terapia antibidtica.

1.4.1.2. Variable Dependiente

Enfermedad Periodontal



1.4.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Definicion Dimension Indicadores Fuente
conceptual
Variable Conocimientos Mediante la Adecuado Encuesta
independiente sobre la aplicacion de una | inadecuado
Nivel de prescripcion encuesta de diez
conocimiento antibiotica en preguntas
de terapia enfermedad cerradas dirigidas
antibiodtica. periodontal que | a los estudiantes
tienen los de décimo
estudiantes de 10 | semestre sobre
semestre profilaxis
antibiotica,
pacientes
alérgicos y
enfermedades
sistémicas.
Variable Enfermedad que | Caracteristicas Gingivitis Revista
dependiente afecta al clinicas de Periodontitis Asociacion
Enfermedad periodonto de enrojecimiento, Dental
Periodontal. origen sangrado, Mexicana.

multifactorial
siendo las mas

comunes la

destruccién 6sea
y movilidad

dental.




gingivitis y
periodontitis.

CAPITULO 1I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

En el afio 2011, se realizé un estudio de intervencion comunitaria, longitudinal en una
muestra de 301 personas en Medellin con el objetivo de medir el conocimiento acerca de la
enfermedad periodontal, para lo cual se ejecuta una encuesta inicial de 26 preguntas,
seguida de una charla educativa y motivacional; posterior a esto se aplica la misma
encuesta a los mismos empleados y fue posible evaluar el impacto que tuvo dicha
intervencion ya que aumentaron las respuestas acertadas en los items planteados, por lo
cual los investigadores concluyeron que el conocimiento acerca de la enfermedad
periodontal luego de la segunda evaluacion fue bastante satisfactorio (Duqgue, Cuartas,
Mufoz, Salazar, & Sanchez, 2011).

En el 2017, se realizd un estudio de tipo transversal en el que se buscaba medir el
conocimiento sobre la enfermedad periodontal crénica en gestantes a través de la
aplicacion de un cuestionario, para lo cual se selecciond una muestra de 100 participantes,

ademas se midieron dos indices: el indice periodontal revisado (IP-R) y el indice de higiene



bucal revisado (IHB-R). Luego de haber analizado los resultados de cada una de las
variables, fue posible determinar que el conocimiento de la poblacidn estudiada era entre

regular y malo (Méndez et al., 2017).

En el afio 2018, Hernandez y cols., realizaron una evaluacién a un grupo de estudiantes de
Odontologia, para lo cual utilizaron un cuestionario que fue redactado en base a otros
aplicados previamente, y cuya validacion la dieron 13 Odontdlogos profesionales. El
instrumento de recoleccion de datos estuvo dividido en tres segmentos e incluian preguntas
acerca de protocolos antibidticos, opciones de farmacos para enfermedades periodontales
especificas interacciones entre farmacos, etc. De los 78 cuestionarios validos, el 40% de los
estudiantes respondié correctamente el primer segmento (generalidades de antibidticos),
40.6% respondié correctamente el segundo segmento (indicaciones y condiciones clinicas),
y 32.8% lo hizo en el tercero (protocolos antibidticos especificos), por lo que los autores
concluyeron que los estudiantes presentan vacios de conocimiento respecto al tema
(Hernéndez, Pozos, & Chavarria, 2018).

Un estudio similar fue llevado a cabo en estudiantes de Odontologia de Inglaterra y Escocia
en el afio 2001. El instrumento de evaluacion fue un cuestionario que incluyd preguntas
acerca del tratamiento antibiético, asi como de profilaxis antibidtica utilizada bajo ciertas
condiciones, en las que se incluyd algunos procedimientos relacionados a enfermedades
periodontales como raspado y alisado, abscesos periodontales y gingivitis ulcerativa. Al
final, 1275 cuestionarios fueron validos para el estudio, y en base a las respuestas obtenidas
de los estudiantes, los autores concluyeron que poseen vacios de conocimiento acerca del
uso de antibidticos en los mencionados casos, tanto de cuando prescribirlos, como de

posologia (Palmer et al., 2001).

En el afio 2004 fue publicado un estudio realizado en Kuwait, cuyo objetivo era determinar
los patrones de prescripcion antibidtica de los practicantes de Odontologia al presentarse
casos como abscesos periodontales, gingivitis ulcerativa, gingivitis y periodontitis crénica,

entre otras. Se evaluaron 200 estudiantes mediante un cuestionario, de los cuales 168



fueron validos. Entre los resultados méas llamativos, el 22% de los encuestados refirié que
aplicaria antibioticoterapia en casos de periodontitis crénica, mientras que en general, el
antibiotico de primera eleccion fue la amoxicilina (87%). Como conclusion los autores
manifiestan que el conocimiento de los participantes tiene vacios, y las dosis y frecuencia
con la que recetan varian ampliamente entre los estudiantes (Salako, Rotimi, Adib, & Al-
Mutawa, 2004).

En 2013, se realiz6 un estudio en Arabia Saudita acerca del conocimiento en farmacologia
que poseian los estudiantes y profesionales de la Odontologia, para lo cual se disefidé un
cuestionario compuesto de tres categorias: accion antibidtica (7 preguntas), condiciones
bucales que requieren el uso de antibidticos (11 preguntas) y condiciones médicas del
paciente con algln tipo de condicién bucal (9 preguntas). De los 303 evaluados, el 85.5%
tuvo un conocimiento aceptable, mientras que 14.5% mostré un conocimiento insuficiente.
Sin embargo, las conclusiones a las que llegaron los autores en cuanto a prescripcion
antibidtica profilactica, y prescripcion antibidtica en pacientes con alguna condicién
sistémica, el conocimiento es bajo por parte de los encuestados (Al-Huwayrini, Al-Furiji,
Al-Dhurgham, Al-Shawaf, & Al-Muhaiza, 2013).

2.2. ENFERMEDAD PERIODONTAL

La enfermedad periodontal se encuentra catalogada como una afeccion que no ocurre solo
por un factor etiolégico, por el contrario, su aparicién obedece a la confluencia de maltiples
factores, y los tejidos afectados de manera directa son aquellos que intervienen en el
soporte del diente, es decir, encia, cemento y hueso. Existen varios tipos y grados de
severidad, siendo la mas leve del espectro la gingivitis, mientras la méas grave, la
periodontitis, que es un cuadro irreversible, los dafios que causa pueden detenerse con
tratamiento, pero nunca volver a su estado inicial, lo cual se debe al perjuicio causado por
microorganismos como Phorhyromonas gingivalis, Actinobacillus actinomycetemcomitans,

Treponema denticola, entre otros (Rodriguez, Mejia, Pefialoza, & Uruefia, 2013).



Se puede decir que la enfermedad periodontal no se refiere a una sino a varias condiciones
diferentes, son patologias de tipo inflamatorias cronicas, que causan alteracion en el
periodonto de insercion y de proteccion de los dientes, existe la idea de que toda
periodontitis, que es el cuadro mas severo, se inicia con una gingivitis, que, al no ser
tratada de manera adecuada, va evolucionando con el paso del tiempo y la gravedad radica
en que ya hay un riesgo latente de pérdida de piezas dentales; por esa razon, al
diagnosticarse un caso de gingivitis, no debe tomarse a la ligera y se debe actuar rapido en

el paciente (Carvajal, 2016).

A pesar de que la inflamacion es la caracteristica principal en los cuadros de enfermedad
periodontal, en realidad esta ocurre como un mecanismo de defensa de los tejidos
afectados, que reaccionan frente a los patogenos. El problema ocurre cuando la inflamacién
se presenta de manera excesiva y prolongada, lo cual se da por la persistencia de los
microorganismos, ya que es bajo esa situacion que los tejidos comienzan a sufrir dafios. Si
el biofilm no es eliminado mediante los diversos mecanismos, puede existir una evolucion
a un nivel mas agresivo en el que la destruccion y pérdida de tejido son constantes
(Preshaw, 2015).

2.3. ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Existen autores que al analizar la etiologia de la enfermedad periodontal, argumentan la
idea de que no toda periodontitis proviene de una gingivitis previa; si bien es conocido el
papel fundamental de la placa bacteriana en la aparicion de la patologia desde hace més de
40 afos, esta, por si sola, no podria causar un cuadro grave de la enfermedad, ya que para
que aquello suceda, deben estar involucrados otros tipos de factores, tanto ambientales
como genéticos, ademas de la predisposicion o susceptibilidad del huésped (Tatakis &
Kumar, 2005).

A pesar de que es innegable que la placa bacteriana es uno de los factores etiologicos de la
enfermedad periodontal, ain no es posible llegar a un consenso acerca de como los

microorganismos presentes pueden dar paso a un cuadro patogeno. Existen algunas pistas
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como, por ejemplo, la Capnocytophaga spp se ha encontrado en altos niveles antes del
diagndstico de la gingivitis, mientras que la Prevotella spp se encuentra en altos niveles
después de que se ha establecido el diagnostico. Es posible entonces, inferir que el primer
patdgeno esta relacionado con la aparicion de la enfermedad, mientras que el segundo se
presenta como consecuencia de la vulnerabilidad producida por la misma enfermedad
(Tatakis & Kumar, 2005).

Para comprender mejor la manera en que las bacterias se organizan entre le encia y la
superficie dental, para causar la enfermedad, es necesario distinguir las fases en que el
proceso ocurre. En una fase inicial, llamada adsorcion, las bacterias se adhieren a la
superficie de los dientes mediante moléculas que interactdan, atrayéndose entre ellas. Los
enlaces de tipo covalente y de hidrégeno causan una adherencia irreversible entre los
primeros colonizadores y el sustrato dental. Posteriormente ocurre la agregacion, en la cual
se van uniendo a la colonia mas bacterias del mismo tipo, y la coagregacion, en la que se
adhieren microorganismos de otras especies, lo que va diversificando a la placa bacteriana,
dandole una configuracion aun mas sélida y compleja. Ahora, el oxigeno comienza a
escasear, y lo que habia sido un medio aerobio, se convierte en un medio anaerobio, dando
paso a bacterias que son capaces de subsistir sin el oxigeno. De esta manera la comunidad
bacteriana sigue acumulandose y se produce la transmision, en el que otros patégenos

presentes en otros sitios logran adherirse a la colonia ya formada (Tatakis & Kumar, 2005).

A medida que se ha ido profundizando el estudio de las enfermedades periodontales, se ha
podido hallar evidencia de que existe cierta relacion entre patologias de caracter sistémico
de tipo pulmonar y enddcrino que se encuentran estrechamente relacionadas con las
periodontopatias, una de las mas estudiadas es la diabetes mellitus. Existe evidencia de que
en la poblacion joven diagnosticada con diabetes hay una mayor prevalencia de gingivitis y
bolsas periodontales de mayor profundidad que en aquellos no diabéticos. Asimismo, el
progreso de la enfermedad es mas agresivo en los pacientes que no tienen un control
adecuado de su condicion, se encuentran niveles mas altos de enzima betaglucuronidasa en

el fluido crevicular, la cual es un indicador de resistencia a la insulina, disfuncién de los
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leucocitos polimorfonucleares y sintesis de colageno anormal. La relacion entre ambas
patologias es bidireccional, el paciente diabético no controlado tiene riesgo de
periodontopatias y el paciente con estas alteraciones tiene riesgo de padecer diabetes
(Lopez & Alvarez, 2017).

Actualmente la obesidad esta considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como un grave problema de salud publica y se ha obtenido evidencia de que tiene una
relacién directa con la enfermedad periodontal. La primera vez que se abordo el tema fue
en 1977 en un trabajo publicado de Perlstein y colegas, que mediante un estudio
descubrieron que en obesos existe mayor reabsorcion 0sea. La ateroesclerosis es un tercer
actor que suele estar relacionado al estar presentes las otras dos patologias (Villar et al.,
2017).

Las enfermedades periodontales vienen dadas por la interaccion de factores
microbioldgicos, ambientales y genéticos, en cuanto a este Ultimo, se han realizado
diversos estudios para tratar de determinar la causa genética exacta, como uno realizado en
el 2000 por Michalowicz, en el cual se sugirié que las alteraciones genéticas podrian
explicar aproximadamente el 50% de los casos de periodontitis cronica. Las anomalias en
las secuencias de nucle6tidos llamadas polimorfismos genéticos afectan al 1% de la
poblacién y estan relacionadas con la aparicién de diabetes, artritis y cardiopatias, y la
mayoria de los polimorfismos asociados a periodontitis se encuentran relacionados con la

respuesta inflamatoria (Merchant & Pitiphat, 2007).

2.4. TIPOS DE ENFERMEDADES PERIODONTALES

De manera muy breve, existen varios tipos de gingivitis, y cada uno de los cuadros presenta
caracteristicas clinicas y microbioldgicas diferentes. La cronica, la ulcerativa necrotizante
gue es mas comun en pacientes en edad adolescente, la hormonal que afecta principalmente
a mujeres embarazadas debido a desequilibrios enddcrinos, la farmacoldgica, que es
causada por ciertos farmacos como por ejemplo difenilhidantoina y nifedipino, la que esta

asociada a enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus, VIH/SIDA, discrasias
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sanguineas y enfermedades autoinmunes en las que el organismo activa sus mecanismos de

defensa contra si mismo (Garcia, Méndez, Moraguez, & Montes de Oca, 2012).

Se han publicado varias clasificaciones de la enfermedad periodontal debido a la variedad
de condiciones en las que se puede presentar, pero en el afio 1999, Armitage establecié una
clasificacion tanto de gingivitis como de periodontitis que fue considerada la mas completa
y exacta, y fue aceptada de manera universal durante casi 20 afios. Sin embargo, los
avances realizados en el area de la Periodoncia en ese periodo de tiempo fueron muy
rapidos y pronto, esa clasificacion quedd un tanto obsoleta y no reflejaba los nuevos
descubrimientos de etiopatogenia de la enfermedad periodontal, razon por la cual, en el afio
2018 se decidié realizar un congreso internacional con el objetivo de revisar cada uno de
los tipos de periodontopatias establecidos en 1999 y reformarla, si fuese necesario (Herrera,
Figuero, Shapira, Lin, & Sanz, 2018).

La nueva clasificacion de la gingivitis quedé dividida en tres categorias: gingivitis asociada
unicamente a biofilm que es aquella causada unicamente por la acumulacion de placa
bacteriana al interior del surco gingival y es reversible; gingivitis mediada por factores de
riesgo sistémicos o locales, hipertrofia gingival producida por farmacos, estas dos Gltimas
no son causadas por placa bacteriana y su curso dependen de la severidad de la enfermedad
sistémica o de la condicion del paciente y de la toma del farmaco causal, respectivamente
(Herrera et al., 2018).

En cuanto a los tipos de periodontitis también se definieron tres categorias en la nueva
clasificacion: periodontitis necrosante, periodontitis como manifestacién directa de
enfermedades sistémicas, y periodontitis segin sus estadios y grados. Es necesario explicar
que el primer término es utilizado en referencia a la gravedad de la patologia al momento
de su inicio y el nivel de complejidad que requerira en el manejo, mientras que el segundo
término se refiere a la velocidad de progresion, a las posibilidades de que el tratamiento
fracase y al impacto que tiene la periodontopatia en relaciéon con la salud en general del

paciente. En cualquier caso, para que exista un diagnostico de periodontitis es necesario
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que la pérdida de insercion clinica vestibular sea igual o mayor a 3mm y bolsas con
profundidad igual o mayor a 3mm en 2 0 més dientes no adyacentes (Herrera et al., 2018).

Finalmente, se categorizaron otro tipo de alteraciones que anteriormente eran catalogadas
dentro de los tipos de periodontitis; estas son: abscesos periodontales, lesiones endoddntico
periodontales y enfermedades periodontales necrosantes. La razon por la que se separo
estas tres condiciones de las demas se debe a que presentan tres caracteristicas en comdn:
instauracion répida, destruccion rapida y dolor, las cuales son indicadores de que el

tratamiento que se requiere es de urgencia (Herrera et al., 2018).

2.5. FACTORES DE RIESGO

Segun Santana y cols. (2014) un factor de riesgo es una caracteristica especifica que posee
el paciente que de alguna manera lo vuelve méas susceptible que el resto de la poblacién a
presentar una determinada patologia, los cuales pueden ser de tipo bioldgico, social,
econdémico, ambiental, de atencidn de salud y de integracién. Los mismos autores utilizaron
algunas variables en su estudio como factor de riesgo de enfermedad periodontal: higiene
bucal deficiente, respiracion bucal, caries dental, restauraciones defectuosas, célculos,
apifiamiento. De estos, los que tuvo mas prevalencia fueron la higiene bucal deficiente,
presencia de caries y de restauraciones deficientes (Santana, Rodriguez, Silva, NUfiez, &
Garcia, 2014).

El tabaquismo afecta a todas las estructuras presentes en la cavidad bucal, por lo que es
evidente que este habito es uno de los factores de riesgo mas agresivos para la aparicion de
enfermedades como cancer, lengua vellosa y periodontopatias. Algunos de los elementos
quimicos nocivos que conformar el tabaco alteran el microambiente de la boca, provocando
un desequilibrio. Existen estudios que han demostrado que existe una estrecha relacion
entre pacientes fumadores y la enfermedad periodontal, tanto por el efecto producido por el
humo dentro de la cavidad bucal, como los efectos sistémicos causados por los

constituyentes toxicos en el organismo (Castellanos et al., 2016).
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La diabetes mellitus se encuentra relacionada con la enfermedad periodontal, en la cual, la
patologia manifiesta los signos inflamatorios en los tejidos de soporte del diente, en la
cavidad bucal, existe evidencia incluso de que es el factor de riesgo con mayor influencia
en la etiopatogenia de la periodontitis. En el desarrollo de la diabetes existe la alteracion de
la funcién de los leucocitos polimorfonucleados y aumenta el deposito de productos
resultantes de la glicacion avanzada dentro de los tejidos periodontales por lo que la
respuesta inflamatoria aumenta considerablemente. Para tratar de evitar esta enfermedad
como factor de riesgo es posible realizar controles periddicos en los que se mida la
glicemia, ademas llevar un control en la dieta procurando reducir al minimo la ingesta de
carbohidratos (Alvear, Vélez, & Botero, 2010).

Pefia y colegas, citando a Khader y colegas, sefiala que se ha encontrado evidencia de que
el virus herpes presente en el transcurso de una infeccién periodontal contribuye a la
multiplicacién exagerado de las bacterias patdgenas que afectan al periodonto y que
sobreviven en la porcion subgingival. Por otro lado, las mujeres embarazadas también
presentan un elevado riesgo de enfermedad periodontal debido a la modificacion de la
carga hormonal propia del periodo de gestacion, como el aumento de prostaglandinas (PGE
2), a la vez que, de presentarse un cuadro de patologia en el periodonto, este presenta un
riesgo de parto prematuro, aborto, o bajo peso al nacer el bebé (Pefia, Calzado da Silva,
Gonzaélez, Cordero, & Azahares, 2012).

Para ampliar un poco mas el conocimiento acerca de los factores de riesgo en enfermedad
periodontal, se los puede agrupar en tres grandes categorias, lo que forma una triada
ecologica: factores del hospedero que lo vuelven méas vulnerable en los que se incluyen los
factores genéticos, factores provenientes de un agente externo, que se refiere al tipo de
patogeno causante de enfermedad periodontal que puede estar presente en la cavidad bucal
de hospedero, y factores de riesgo asociados a la conducta 0 medio ambiente en los cuales
se incluye al tabaquismo, habitos alimenticios, habitos parafuncionales, fuerzas oclusales

anormales (Roméan & Zerén, 2016).
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2.6. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Para el odontdlogo es sencillo identificar las diversas manifestaciones clinicas que se
presentan en los casos de gingivitis, para lo cual es necesario comparar las caracteristicas
con la encia sana, entre las més llamativas se encuentran la coloracion, que pasa de ser rosa
palido a roja o de tonos violaceos, el tamarfio, en el que la encia no continta a lo largo de
los cuellos de las piezas dentales, sino que, por el contrario, existe la presencia de
pseudobolsas, la forma que no sigue un patron de festoneado e invade parte del tercio
cervical de la corona, la consistencia es blanda de aspecto inflamado y al momento de

realizar el sondaje existe sangrado (Matesanz, Matos, & Bascones, 2008).

En el caso de la periodontitis, la descripcién de las caracteristicas clinicas es un poco mas
compleja debido a los grados de la enfermedad que se pueden presentar; en general, existe
inflamacidn, enrojecimiento de la encia, aumento del tamafio o recesion de la encia, placa
bacteriana y/o célculo en la superficie supra y subgingival, movilidad dentaria en
cualquiera de los grados, apifiamiento y extrusion dental, migracion dental, existencia de
bolsas periodontales, pérdida de hueso por reabsorcién. De manera especifica, se la
periodontitis es de leve a moderada existe una pérdida de insercion menor a un tercio de la
raiz, y la lesion de furca no pasa del grado 1, ademas la profundidad de las bolsas estara
entre los 4-6 mm; por otro lado, si es de severa a avanzada, la pérdida de insercion sera
mayor a 5 mm, con bolsas de profundidad de 6 mm o mas y las lesiones de la furca seran

de grado 2 o 3 (Escudero, Perea, & Bascones, 2008).

2.7. DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

Torres y cols. (2016) recalcan la importancia de realizar un correcto diagnéstico clinico
para poder identificar la razdn por la cual se produjo, en otras palabras, el factor etioldgico,
de manera que sea posible realizar una adecuada evaluacion de los tejidos periodontales en
el paciente. También es importante que el profesional conozca los parametros clinicos
establecidos por medio de los diferentes indices postulados a lo largo de los afios, de tal

manera que sea posible identificar no solo el tipo de afeccion sino el grado en que ha
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progresado la enfermedad; incluso, es necesario evaluar y determinar los factores de riesgo
que estuvieron involucrados en la aparicion del cuadro patégeno (Torres, Chavez, &
Manrique, 2016).

En el afio 2016, Torres y cols. realizaron un estudio acerca del diagnostico de enfermedad
periodontal basado en caracteristicas clinicas especificas, para lo cual emplearon cuatro
variables: retencion dental, pérdida de nivel de insercion (NIC), movilidad dental, y lesion
de la furca, y la muestra fueron 95 pacientes atendidos de la Facultad de Estomatologia de
la UPCH entre 18 a 70 afios. EI 100% de los individuos analizados present6 algun tipo de
retencion dental en la que se quedaba acumulada la placa bacteriana, en cuanto a la pérdida
de NIC, 2.1% fue leve, 24.2% fue moderada y 73.7% fue severa; el 98.9% presento
movilidad dental y el 1.1% no la presentd, mientras que el 3.7% presento lesion de furca, el
96.3% si lo hizo. Es posible considerar este tipo de variables, corroboradas mediante
sondaje y analisis clinico para realizar el diagndstico de la enfermedad periodontal, ya que
mide la gravedad de las caracteristicas clinicas que presenta el paciente (Torres et al.,
2016).

Dentro de los mencionados parametros clinicos es necesario mencionar la profundidad
sondeable, para lo cual, es necesario especificar que el punto anatomico de mayor interés
en el campo periodontal es el surco que se forma entre la superficie dental y la encia movil,
gue cuando se inflama se convierte en la bolsa periodontal. La profundidad periodontal se
mide en milimetros, y se debe tomar como referencia el margen gingival, el cual
generalmente coincida con el limite amelocementario, donde convergen en el diente el
tejido adamantino y el cemento radicular, en la zona del cuello dentario. Si el margen
gingival se encuentra hacia apical del limite amelocementario, se denomina recesion, y es
uno de los signos de pérdida de insercion; normalmente el surco gingival debe medir entre
1-3 mm, pero en el caso de la bolsa periodontal es una profundizacion presente en estado

patoldgico del surco, midiendo 4 mm o méas (Botero & Bedoya, 2010).
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Los dientes poseen cierto grado de movilidad que se considera fisioldgica debido a que no
se encuentran anclados al hueso alveolar que los rodea, sino que entre ambas estructuras se
encuentra el ligamento periodontal, pero cuando existe una mayor movilidad entonces se
habla de un estado patolégico producido generalmente como resultado de la enfermedad
periodontal y es necesario tomar correctivos de manera oportuna ya que a medida que
continua el tiempo, el caso va siendo cada vez més grave. Para evaluar la movilidad dental
es necesario aplicar presion en sentido vestibulo lingual con dos instrumentos metéalicos, si
oscila entre 0.1-0.2 mm existe normalidad en el movimiento (grado 0), si es hasta 1 mm es
grado 1, si es mas de 1 mm, pero solo se mueve en sentido horizontal es grado 2, y si el
movimiento es en sentido horizontal y vertical, es grado 3 y existe gran riesgo de perder la
pieza (Botero & Bedoya, 2010).

Otro parametro importante a considerar es la pérdida 6sea que puede ser evaluada por
medio de métodos auxiliares como la radiografia, con la técnica periapical; es posible
observar la pérdida de continuidad de las corticales y crestas 6seas, también la disminucion
en la altura del hueso alveolar, formacion de defectos 6seos, aumento del espacio ocupado
por el ligamento periodontal que demuestra que este se encuentra ensanchado, la zona de la
furca se observa radioltcida lo que indica la pérdida de hueso en esa zona, dando como
resultado la lesion furcal. La pérdida 6sea puede ser de dos tipos: vertical u horizontal,
mientras que la gravedad de la pérdida se calcula dividiendo en tercios la distancia que
existe entre la union amelocementaria y el apice, si es 1/3 cervical es leve, si es 1/3 medio

es moderada y si es 1/3 apical es severa (Botero & Bedoya, 2010).

2.8. EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

En estudios a nivel nacional realizados en Uruguay, se ha logrado determinar algunos datos
interesantes como el que menciona que los adultos de 20-29 afios tienen una profundidad
de surco promedio de 2.8 mm, mientras que los mayores de 60 afios, el promedio es de 6.02
mm; mientras que la gingivitis tiene mayor prevalencia en el sexo masculino que en el sexo
femenino. Por otro lado, de las enfermedades periodontales, la gingivitis es la que se

presenta con mayor frecuencia, la periodontitis afecta especialmente a adultos y adultos
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mayores y entre los factores de riesgo mas comunes se encuentran la edad, el nivel

socioecondmico y el habito del tabaco (Andrade et al., 2017).

En el afio 2010 se realiz6 un estudio de prevalencia y gravedad de enfermedades
periodontales que arrojo como resultado que mas del 25% de los adultos entre 35-44 afios
presentaban 4-5 mm de insercion, ademas la gingivitis es la patologia que se presenta con
mayor frecuencia (51.6%) seguido por la periodontitis (38%). En otros estudios similares
realizados en Colombia se ha establecido que la prevalencia de periodontopatias afecta al
50.2% de los sujetos participantes. En Estados Unidos, el porcentaje es similar (47%) a
pesar de que tiene mayor nivel de desarrollo. En Cuba, la situacién varia ya que la
gingivitis se encuentra presente mayormente en nifios, adolescentes y adultos jovenes de
hasta 30 afios de edad, mientras que en pacientes a partir de los 50 afios los casos

disminuyen considerablemente (Villegas, Diaz, Dominguez, Solis, & Tabares, 2018).

En otro estudio que ha incluido otro tipo de variables, realizado también en Cuba, se detalla
que el 52% de la poblacion padece de algun tipo de afectacion periodontal, pero coincide
con lo expuesto anteriormente ya que indica que el 80% de los nifios que se encuentran en
edad escolar padecen gingivitis. Asimismo, los autores concluyen que en las pacientes
embarazadas habia una alta prevalencia de gingivitis crénica, en gran parte causada,
ademas de las alteraciones hormonales, por los bajos niveles de calidad de la higiene bucal

y la alta acumulacion de calculo dental (Gonzalez, Cardentey, & Porras, 2017).

2.9. TRATAMIENTOS PARA LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Descrito de manera muy sencilla, el tratamiento periodontal basico tiene como objetivo
eliminar los depositos bacterianos que se encuentran en la superficie dentaria supragingival
y subgingival, pero lo méas importante es que busca prevenir la recurrencia de cualquiera de
los tipos de la enfermedad periodontal. Si el paciente ya requiere tratamiento quirdrgico,
puede ser debido a que es necesario el desbridamiento de superficies radiculares infectadas

que no pueden corregirse por el tratamiento convencional no quirdrgico, de la manera que
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el paciente pueda ejercer un mejor control y eliminacién de la placa bacteriana para evitar

que en futuro se presente una recidiva (Fabrizi, Barbieri, Vignoletti, & Bascones, 2007).

Al hablar de objetivos clinicos que persigue la terapia periodontal, los resultados se ven
reflejados en el mejoramiento de los pardmetros que fueron medidos durante la fase del
diagndstico, es decir, la reduccion de la profundidad de la bolsa o la eliminacion de la misa,
la disminucion de la inflamacién y prevencion de que vuelva a producirse una respuesta
inflamatoria, la ganancia de soporte que permita estabilizar las piezas dentales, lo que a la
vez, contribuye con la disminucion de la movilidad dentaria. Es necesario también,
dependiendo del cuadro clinico, la utilizacién de farmacos, especificamente antibioticos

que ayuden a mitigar la infeccién bacteriana (Fabrizi et al., 2007).

2.10. GENERALIDADES DE ANTIBIOTICOS

Los antibidticos fueron descubiertos en la década de 1930, surgiendo como una opcién y
una esperanza para aquellas personas que padecian o incluso morian por alguna
enfermedad infecciosa, pero hasta entonces, lo que se veia como un rayo de luz, se veria
opacado debido a que la comunidad cientifica no pudo prever que a medida que se
desarrollaban mas los antibiéticos, los microorganismos hacian lo mismo, evolucionando y
resistiendo cada vez mas a la accién de los antibidticos, lo que ha sido un problema muy
grave en la actualidad, y, de seguir asi, en el futuro podrian existir infecciones inmunes a

cualquier clase de estos farmacos (Torrades, 2001).

Definitivamente, los antimicrobianos son farmacos que han permitido luchar contra
enfermedades que antes eran incurables, han salvado la vida de millones de personas y las
terapéuticas han constituidos tratamientos muy efectivos contra diversas patologias,
siempre que se administre de manera adecuada con la posologia correcta, por lo que los
profesionales de la salud que los prescriben deben tener un extenso conocimiento
relacionado a ellos. Si los antibidticos se utilizan de manera innecesaria, podrian llegar a
crear resistencia en las bacterias, lo cual es un grave problema sanitario segun la OMS (Y.

Rodriguez, Pantoja, Beatdn, Zufiga, & Rodriguez, 2017).
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Existen varias categorias en las que se pueden agrupar los antibiéticos, de acuerdo a cada
una de sus propiedades, pero entre las mas utilizadas se encuentran dos: segun el efecto de
su accion y segun el mecanismo de accion. En la primera clasificacion, se divide en dos
grandes grupos que son bactericidas que destruyen a la bacteria (betalactamicos,
aminoglucosidos, glicopéptidos, quinolonas y rifampicinas), y las bacteriostaticas que
inhiben el metabolismo bacteriano (amfenicoles, lincosamidas, macrolidos, sulfamidas y
tetraciclinas). Por otro lado, segun el mecanismo de accion, se clasifican en: aquellos que
inhiben la sintesis de la pared celular (penicilinas, cefalosporinas, vancomicina), los que
afectan la sintesis de proteina ribosomal en la subunidad 30s (aminoglucésidos y
tetraciclinas), y la subunidad 50s (macrolidos, lincosamidas), los que alteran el
metabolismo del acido nucleico (quinolonas) y los que alteran la sintesis del acido félico
(sulfonamidas) (Cué & Morejon, 1998).

2.11. ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN LA TERAPIA DE LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL

En casos de gingivitis diagnosticada, la Asociacion Dental Americana (ADA), sugiere que
ademas de los métodos mecanicos utilizados para el control de la placa, se apliquen otro
tipo de agentes que ayuden a disminuir la inflamacion, los principales de ellos son la
clorhexidina y el triclosan. Los agentes antiplaca que son utilizados de manera correcta
contribuyen en el tratamiento para disminuir la inflamacion de la encia en aquellos
pacientes que no realicen una limpieza adecuada, sin embargo, el efecto de las sustancias

coadyuvantes ocurriria Unicamente en la placa supragingival (Brisefio, 2013).

En los casos en que exista una perdida de insercion de las piezas dentales en estado severo
0 avanzado, es recomendable realizar diferentes pruebas de sensibilidad de los
microorganismos a los diversos antimicrobianos, es decir, identificar a las bacterias y
demas que pudieran estar presentes en la microflora, y someterlos a pruebas en las que se
pueda demostrar los antibioticos que presenten una mayor efectividad ya sea inactivandolos

o eliminandolos. Este procedimiento también debe ir acompafiado por el raspado y alisado
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radicular, e incluso el tratamiento quirdrgico, de ser necesario, para aumentar la posibilidad

de efectividad y disminuir el riesgo de una recidiva (Brisefio, 2013).

Debido a la variedad de antibidticos que existen, es posible utilizar algunos tipos,
dependiendo del caso que se presente, de hecho, hay estudios que demuestran efectividad
en los tratamientos con antibidticos empleados en la enfermedad periodontal, de cualquier
tipo. Uno de los grupos utilizados es el de las tetraciclinas, que son eficaces contra Gram
negativos como el A. actinomycetemcomitans, y su mecanismo de accién es la inhibicién
de la sintesis de proteinas, las mas utilizadas son la doxiciclina y la minociclina (Falcao,
Moura, Faria, & Bascones, 2001).

El metronidazol es un farmaco de tipo bactericida que pertenece al grupo de los
nitroimidazoles, su mecanismo de accidn es actuar en la sintesis de ADN a través del grupo
nitro reducido por ferredoxinas, pero actla de manera selectiva sobre bacterias anaerobias
como P. gingivalis, P. intermedia, F. nucleatum y Bacteroides. Este medicamento no debe
usarse en mujeres embarazadas, pero tiene ventajas como por ejemplo que no produce
resistencia bacteriana y, ademas, es bien tolerado por los pacientes, salvo algunos casos en
que se presentan efectos adversos leves como néuseas (Falcao et al., 2001).

La amoxicilina junto con el &cido clavulanico se utiliza contra las bacterias anaerobias
estrictas, presentes en los cuadros periodontales avanzados, y su tolerancia es muy buena,
con excepciones en los que puede provocar diarrea. Sin embargo, estudios demuestran que
esta mezcla junto con los tratamientos manuales de raspado y alisado radicular son
efectivos en la eliminacion de la infeccion bacteriana en la enfermedad periodontal ademas

de la mejoria de los parametros clinicos antes mencionados (Falcao et al., 2001).

La clindamicina es un macrolido cuya accion es bacteriostatica y actua sobre la subunidad
50 causando alteracion en la sintesis proteica de la célula bacteriana, su espectro incluye
microorganismos como la P. gingivalis, P. intermedia y F. nucleatum, pero presenta

desventajas frente a otras opciones ya que puede causar efectos adversos en el sistema
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digestivo y una afeccion Ilamada colitis pseudomembranosa. Sin embargo, su efectividad
ha sido comprobada en casos de periodontitis refractaria (Falcao et al., 2001).

Existen ocasiones en las que los profesionales odontélogos y especialistas en periodoncia
prefieren utilizar una terapia combinada, pero para aquello, es necesario un conocimiento
mayor debido a las posibles interacciones que pueden generarse al mezclar farmacos, por
ejemplo, nunca debe prescribirse metronidazol con la tetraciclina ya que esta Gltima impide
a la primera realizar su accién que es impedir la division celular bacteriana. Un ejemplo de
efectividad comprobada es el metronidazol y la amoxicilina, que resulta ser eficaz contra el
A. actinomycetemcomitans y P. gingivalis. Asimismo, la combinacion del metronidazol y
la ciprofloxacina ha dado como resultado mejorias clinicas y la disminucion considerable

de la cantidad de patdgenos presentes (Falcao et al., 2001).

2.12. PRESCRIPCION ANTIBIOTICA

La prescripcién antibidtica, o posologia, depende del farmaco antimicrobiano que se piensa
utilizar, previamente elegido en base al tipo de enfermedad periodontal, la condicion del
paciente y su tolerancia al medicamento. Varios autores como Lindhe y cols. recomiendan
antimicrobianos y su posologia basados en los estudios realizados por ellos. En el caso de
la tetraciclina, la recomendacion es 250mg / 4 veces al dia por 14 dias para trata
periodontitis cronica, mientras que, para casos de periodontitis agresiva, la tetraciclina
250mg / 4 veces al dia / 12-21 dias o la doxiciclina 100mg / 1 vez al dia / 21 dias son

efectivas (Falcao et al., 2001).

En el caso del metronidazol, la dosis recomendada es de 200mg / 1 vez al dia / 10 dias; la
amoxicilina + acido clavulanico en dosis de 250mg / 3 veces al dia / durante 14 dias; la
clindamicina utilizada 150mg / 4 veces al dia / durante 7 dias. En la terapia combinada, el
tratamiento recomendado es 250mg de metronidazol + 375mg de amoxicilina por 3 veces
al dia durante 7 dias. Cabe destacar que todas las dosis expuestas fueron analizadas en

investigaciones previas con resultados no solo alentadores, sino que incluso, se pudo
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demostrar que estos tratamientos favorecian, en algunos casos, la cicatrizacion del tejido

gingival (Falcao et al., 2001).

2.13. ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN LA TERAPIA PERIODONTAL EN
PACIENTES COMPROMETIDOS SISTEMICAMENTE

Brisefio, en el 2013, citando a Mealy (2007), indica que en aquellos casos en los que se ha
comprobado que el paciente con enfermedad periodontal padece de un compromiso
sistémico causado por otra patologia, como por ejemplo la diabetes, es necesario realizar el
tratamiento manual no quirurgico, solo o con terapia antibidtica, en cuyo caso, menciona,
los mas utilizados son la amoxicilina + acido clavulanico, la tetraciclina y la doxiciclina, lo
cual fue definido siguiendo los criterios y sugerencias de la Academia Americana de
Periodoncia (Brisefio, 2013).

2.14. PROFILAXIS ANTIBIOTICA

Brisefio (2013) define la profilaxis antibidtica como una practica utilizada en el campo
odontoldgico con el fin de prevenir bacteremias metastasicas e infecciones luego de un
procedimiento quirdrgico, que, sin embargo, suele ser innecesaria e incluso algunas veces,
riesgosa para la integridad del paciente. Entre las afecciones que se buscan evitar estan la
endocarditis bacteriana, la coartacién de la arteria aorta y la enfermedad reumaética
cardiaca. No obstante, en los casos en los que el paciente pudiera estar en riesgo de
contraer alguna de las mencionadas patologias, el profesional odontélogo no debe tomar
por si solo la decision de realizar una prescripcién antibidtica profilactica, por el contrario,
debe realizarse la interconsulta con el medico, y juntos, luego de evaluar pros y contras,

tomar la mejor decision enfocados siempre en el bienestar del paciente (Brisefio, 2013).
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es cualicuantitativo debido a que se manejan datos numéricos
y no numéricos al momento de presentar los resultados, también es de tipo descriptivo
porque se describen de manera detallada cada una de las variables de estudio respecto a sus
conocimientos acerca de la antibioticoterapia en pacientes con enfermedad periodontal
utilizando un andlisis estadistico y de corte transversal porque las variables se midieron en
un solo momento y observacional debido a que no existid intervencion del investigador

sobre las variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacion estuvo conformada por 270 estudiantes que pertenecen al déecimo semestre de

la Facultad Piloto de Odontologia del ciclo 2019 CI.

MUESTRA
Formula para el calculo del tamafio muestral (n):
PON
(N=1) (3)*+ PQ

n= tamaro de la muestra
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PQ= constante de la VVarianza poblacional (0.25)
N= tamafio de la poblacién
E= error admisible 5% = 0.05

K= coeficiente de correccién del error (2)

(0.25())'(02570) — 160
(270-1) (T)2+ 0.25

La muestra estuvo constituida por 162 estudiantes.

CRITERIOS DE INCLUSION
Estudiantes que estén cursando el décimo semestre.

Estudiantes que hayan estado de acuerdo en participar en la encuesta.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Estudiantes que no estén cursando el décimo semestre.

Estudiantes que no hayan estado de acuerdo en participar en la encuesta.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Cuestionarios que no se respondieron clara ni correctamente

3.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
El metodo utilizado es el cientifico y analitico debido a que cada una de las variables de
estudio han sido analizadas a través de una estadistica descriptiva, la técnica fue la encuesta

y el instrumento un cuestionario de 10 preguntas.

3.4. PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

Se solicito al decano de la carrera de Odontologia el permiso correspondiente para realizar
la encuesta, el instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue un cuestionario de 10
preguntas; de las cuales 5 eran para medir el nivel de conocimiento sobre antibidticoterapia

en enfermedad periodontal, 3 sobre antibidticos de primera eleccion en pacientes alérgicos

26



con enfermedad periodontal y 2 sobre profilaxis antibidtica, las preguntas fueron abiertas y
contestadas andnimamente. De acuerdo con la cantidad de respuestas correctas se clasificd

el nivel de conocimiento como excelente, muy bueno, bueno, regular y deficiente.

La encuesta fue validada por tres expertos y luego se realizd una prueba piloto en 5
estudiantes para ver si entendian las preguntas formuladas. Posteriormente se procedio a
realizar la encuesta en las aulas de clase a los estudiantes seleccionados al azar conforme el
listado de estudiantes matriculados y que asisten normalmente a clases y que cumplian con

los criterios de inclusion y exclusion.

Con la finalidad de evitar posibles repeticiones de alumnos encuestados, se procedié a
tachar los nombres de los estudiantes que iban realizando la encuesta, ademas se observo

que las respuestas sean individuales.

Para su calificacion se le dio un punto a cada pregunta, aplicando la escala de deficiente,
regular, bueno, muy bueno y excelente, por lo que en el total de preguntas se valor6 de la
siguiente manera: Deficiente: entre 0-2 Regular: 3-4 Bueno: 5-6 Muy bueno: 7-8
Excelente: 9-10. Luego se califico de “inadecuado” a los que tenian conocimiento
deficiente y regular y “adecuado” a los que tenian conocimiento bueno, muy bueno y

excelente.

El analisis de los datos obtenidos de las encuestas se los procesd de forma manual en el
programa de Microsoft Excel a traves de frecuencias y porcentajes, los mismos que fueron
tabulados y representados a través de tablas y graficos estadisticos que llevaron a emitir las

conclusiones y recomendaciones respectivas.
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3.5. ANALISIS DE RESULTADOS
Tabla 1: Conocimiento respecto de antibidtico de eleccion para tratamiento de

periodontitis cronica.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 126 77.8
NO 36 22.2
TOTAL 162 100

En la tabla 1 encontramos que el 78% de los encuestados si conocen que antibiotico es de

primera eleccidn para tratar la periodontitis cronica, mientras que el 22% no lo conoce.

Tabla 2: Conocimiento sobre posologia de amoxicilina + acido clavulanico en la

enfermedad periodontal.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
S 47 29
NO 115 71
TOTAL 162 100

En la tabla 2 se observa que el 71% no tiene conocimiento y apenas el 29% si lo tiene.

Tabla 3: Conocimiento de la posologia de tratamiento periodontal con

metronidazol.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 20 12.3
NO 142 87.7
TOTAL 162 100
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La tabla 3 expresa que el 88% de los encuestados no conocen la posologia del metronidazol
y apenas el 12% si lo conoce.
Tabla 4: Conocimiento sobre antimicrobiano que no es afectado por la

betalactamasa en paciente con enfermedad periodontal.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 78 48
NO 84 52
TOTAL 162 100

En la tabla 4 se observa que el 48% si conoce el antibidtico ideal, mientras que el 52% no

lo conoce.

Tabla 5: Conocimiento sobre antibioticoterapia post operatoria segin protocolo

profilactico en cirugia periodontal.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 29 18
NO 133 82
TOTAL 162 100

En la tabla 5 se observa que el 18% tiene conocimiento sobre antibioticoterapia post

operatoria segun protocolo profilactico en cirugia periodontal y el 82% no lo tiene.

Tabla 6: Conocimiento del tipo de antibidtico usado como alternativa en pacientes

con endocarditis bacteriana alérgicos a la penicilina.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 57 35
NO 105 65
TOTAL 162 100
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La tabla 6 manifiesta si conocer el 35% respecto del uso de antibidtico ideal en pacientes
con endocarditis bacteriana alérgicos a la penicilina y el 65% manifiesta que no conoce.
Tabla 7: Conocimiento del antibidtico utilizado en enfermedad periodontal en

mujeres embarazadas que se encuentran en el segundo y tercer trimestre.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 30 19
NO 132 81
TOTAL 162 100

En la tabla 7 se observa que el 81% no conoce que antibidtico usar en gestantes con
enfermedad periodontal durante el segundo y tercer trimestre; mientras que el 19% si lo

conoce.

Tabla 8: Conocimiento sobre el farmaco de eleccion en pacientes alérgicos a la

penicilina.
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 91 56
NO 71 44
TOTAL 162 100

La tabla 8 encontramos que el 56% si conoce cual farmaco es de eleccion en pacientes

alérgicos a la penicilina, mientras que el 44% no conoce.

Tabla 9: Conocimiento sobre administracion de antibiotico profilactico en

enfermedad periodontal crénica.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 71 43.8
NO 91 56.2
TOTAL 162 100
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En la tabla 9 se observa que el 44% tiene un conocimiento correcto sobre la administracion
de antibiotico profilactico en pacientes con periodontitis crénica y el 56% no lo sabe.
Tabla 10: Conocimiento sobre indicacion farmacologica en paciente con infarto

agudo de miocardio y enfermedad periodontal.

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 57 35.2
NO 105 64.8
TOTAL 162 100

La tabla 10 expresa que el 35% tiene un conocimiento correcto sobre indicacion
farmacoldgica en paciente con infarto agudo de miocardio y enfermedad periodontal,

mientras el 65% no lo tiene.

Tabla 11: Nivel de conocimiento de los estudiantes de décimo semestre acerca del

manejo de la antibioticoterapia en enfermedad periodontal.

NIVEL DE
FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
Inadecuado 109 67.
Adecuado 53 33
Total 162 100

En la tabla 11 se observa que el nivel de conocimiento general es adecuado en el 33% e

inadecuado en el 67%.

3.6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion se pudo determinar que el nivel de conocimiento de los
estudiantes de Odontologia de décimo semestre, fue inadecuado en un 67%, lo cual varia en
comparacion con la investigacion realizada por Duque y cols. (2011) quienes obtuvieron
resultados satisfactorios acerca del nivel de conocimiento que tuvo el grupo estudiado.
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En el afio 2018, Hernandez y cols. realizaron un estudio con 78 estudiantes, a los cuales
aplicaron una encuesta que tenia tres segmentos similares a los de la presente investigacion,
y de la misma manera, los autores concluyeron que el grupo de estudiantes de Odontologia
que participd no tenian un conocimiento adecuado acerca de la antibioticoterapia en

enfermedades periodontales, similitud encontrada con este trabajo.

Salako y cols. en el 2004 evaluaron a un namero similar de estudiantes a la muestra del
presente estudio (168), de los cuales el 22% de los encuestados refirio que aplicaria
antibioticoterapia en casos de periodontitis crénica, mientras que en general, el antibidtico
de primera eleccién fue la amoxicilina (87%), mientras que en el presente trabajo el 77%
indico que el antibidtico de eleccidn es la amoxicilina junto con el metronidazol. Como
conclusion de aquella investigacién, los autores determinaron que el conocimiento del

grupo evaluado fue regular.

En 2013, Al-Huwayrini y cols. realizaron un estudio en Arabia Saudita acerca del
conocimiento en farmacologia que poseian los estudiantes de Odontologia. De los 303
evaluados, el 85.5% tuvo un conocimiento aceptable, mientras que 14.5% mostré un
conocimiento insuficiente, lo cual difiere con la presente investigacion debido a que los
niveles considerados aceptables (excelente, muy bueno y bueno) obtuvieron porcentajes
bajos. En cuanto a prescripcion antibidtica profilactica, y prescripcion antibidtica en
pacientes con alguna condicion sistémica, el conocimiento es bajo por parte de los

encuestados, lo que coincide con el presente trabajo.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general de la presente investigacion, se concluye que el nivel de
conocimiento respecto del manejo de la antibidticoterapia de la enfermedad periodontal en
los estudiantes de décimo semestre de la Facultad Piloto de Odontologia periodo 2019 ClI,

es en su mayoria inadecuado con un 64 %

En relacién al primer objetivo especifico de la presente investigacion, se concluye que el
nivel de conocimiento sobre el antibidtico de primera eleccion indicado en periodontitis es

amoxicilina-metronidazol (77%).

En relacién al segundo objetivo especifico de la presente investigacion, el grado de
conocimiento sobre el antibiotico de primera eleccion en pacientes alérgicos con
enfermedad periodontal fue la eritromicina (38%), seguido de la clindamicina (36%) que

varios autores recomiendan, determinando un nivel de conocimiento inadecuado.

En relacion al tercer objetivo especifico de la presente investigacion, se concluye que el

grado de conocimiento sobre profilaxis antibiotica fue inadecuado ya que solo 17.9%
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respondieron correctamente las 2 preguntas enfocadas al tema, 43.2% respondieron solo 1

de las dos correctamente, y 38.9 contesté ambas de manera incorrecta.

4.2. RECOMENDACIONES
Realizar una investigacion con una poblacion mas amplia y abordando componentes

tedricos y practicos sobre el tratamiento farmacoldgico de la enfermedad periodontal.

Reforzar el aprendizaje de los contenidos de la asignatura de farmacologia a través de curso

de capacitacion sobre antibioticoterapia.

Mejorar la metodologia aplicada en el aula de clase para lograr una mejor apropiacion del

conocimiento en farmacologia.
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ANEXO 2: FORMATO DE ENCUESTA

Encuesta sobre el Conocimiento respecto del manejo de la Antibidticoterapia
en la Enfermedad Periodontal.

La presente encuesta estd dirigida para medir el nivel de conocimiento de los

estudiantes de decimo semestre sobre el uso de antibidtico terapia en la

enfermedad periodontal.

Agradecemos de antemano por el tiempo dedicado para llenar este cuestionario,

sera de gran ayuda para la elaboracion de este trabajo de titulacion. El

cuestionario es de caracter anénimo, por lo que la informacién que nos brindara

solo ser& para recolectar datos.

Esta usted de acuerdo en participar con la siguiente encuesta:

Si No
Datos generales:
Género: Masculino......... Femenino.........
Décimo semestre
A- NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICOTERAPIA EN
ENFERMEDAD PERIODONTAL.
1. ¢Cudl es el antibidtico de eleccién para el tratamiento de periodontitis
cronica?
a) Clindamicina
b) Penicilina
c) Amoxicilina - Metronidazol
d) No se receta ningiin medicamento
2. ¢Cudl es la posologia recomendada en el tratamiento con amoxicilina +
acido clavulanico?

a) 250mg / 3 veces al dia / 14 dias

b) 500mg / 2 veces al dia / 7 dias

c) 500mg / 3 veces al dia/ 10 dias

d) 625mg / 4 veces al dia / 7 dias

3. ¢Cual es la posologia recomendada en el tratamiento con metronidazol?

a) 300mg /1 vez al dia/ 7 dias

b) 200mg / 1 vez al dia / 10 dias

c) 500mg/ 1 vez al dia/ 7 dias

d) 500mg / 2 vez al dia / 5 dias

4. ;Qué antimicrobiano seria el indicado ante una enfermedad periodontal y
gue no se vea afectado por las enzimas betalactamasa?



a) Penicilina

b) Amoxicilina/Ac. Clavulanico

c) Amoxicilina

d) Azitromicina

5. ¢Cudl sera el antibidtico que evitara complicaciones post operatorias
segun el protocolo profilactico en cirugia periodontal?

a) 2g de Amoxicilina via oral 1h antes de la intervencion quirdrgica Implantolégica.

b) 2 g de Amoxicilina 1 h antes de la cirugia junto con 500 mg de Clindamicina

¢) Amoxicilina/acido clavulanico de 625 mg

d) 2g de Amoxicilina via oral 2h antes de la cirugia periodontal.

B. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTIBIOTICO DE PRIMERA ELECCION
EN PACIENTES ALERGICOS CON ENFERMEDAD PERIODONTAL

6. ¢Qué tipo de antibidtico usaria como alternativa en pacientes con
endocarditis bacteriana alérgicos a la penicilina?

a) Metronidazol

b) Clindamicina

c) Tetraciclinas

d) Eritromicina

7. ¢Cual es el antibiético utilizado en enfermedad periodontal en mujeres
embarazadas que se encuentran en el segundo y tercer trimestre?

a) Estreptomicina

b) Penicilina

c) Eritromicina

d) Clindamicina

8. ¢ Cual es el farmaco de eleccion en pacientes alérgicos a la penicilina?

a) Tetraciclina

b) Azitromicina

c) Metronidazol

d) Amoxicilina

C: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PROFILAXIS ANTIBIOTICA

9. De las alternativas que se presentan a continuacién marque el momento
indicado para la administracién de antibiético profilactico ante una
enfermedad periodontal crdnica.

a) 1 hora antes

b) 12 horas antes

¢) 30 minutos antes

d) 2 horas antes

10. ¢En un paciente que tiene como antecedentes de infarto agudo al
miocardio 6 meses atras, quien presenta como diagnostico periodontitis
cronica, laindicacién farmacolégica sera?

a) Receto antibidtico pre y post tratamiento

b) Receto antibidtico de manera profilactica

c) Receto antibidtico a manera de tratamiento

d) No receto ningun farmaco antibidtico
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L/ J ANEXO 4

Uemprarinl by
Gunyatuil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaqud, 5 de Agosto del 2019

Dr,

FERNANDO FRANCO V.

DECANO.

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Cindad -

De mis consklerackones:

Ervio a Ud., el Informe correspondiente a la tutoria reallzada al Yrabajo de Titulackdn: MANEO DE LA
ANTIBIOTICOTERAPIA EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL de  la estudiante LOPEZ SANDOVAL MARY
BELEN, indicando que ha cumplido con tados ks parimetros establecidos en la normativa vigente:

El trabajo es el resultado de una ivestigackin,

El estudiante demuestra conacimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento,

El nivel de argumentacikin es coherente con el campo de conoclmiento.

Adiclonalmente, se adjunta ef certificado de porcentaje de similitud y la valoracidn del trabajo de titulacion
con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacidn, CERTIFICO, para bos fines pertinentes, que ka
estudante estd apto para continuar con el proceso de revisién final,

Atentamente, "

\ R;’ "" ( j”ll"{/ |

-

B
DR, MARIO ORTIZ SAN MARTIN, Esp.
€.4.0904915618
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Uanrrwdod v
Guayaquil
FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION TRABAID DE TITULACION

Thwlo del Trabajo: MANEJO DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.
Autor: MARY BELEN LOPEZ SANDOVAL,
ASPECTOS EVALUADOS PUNTAE CALF.
MAXIMO
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA s |«
Propuesta Integrada a Dominios, Misidn y Visidn de |a Universidad de Guayaquil 03 a3
Relacion de pertinenca con s lineas y sublineas de kwestigadidn Universidad / Facultad/ 04 ay
Carrera y
Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacidn, explicackin y 1 )
sisternatizacidn en b resolucién de un problema.
Coberenda en reladidn o los modeks de actuaddn profesional, problemiitica, tensiones y 1 /
terxlencias de la profesidn, problemas a encarar, prevenk o soludenar de acuerdo al PND-BY
Evidencia el logro de capacdades cognitivas retaclonadas al medelo educativo como 1
resultados de aprerdizaje que fortalecen ef peril de & profesion {
Hespande como propuesta Innovadom de irvestigacion al desarrollo sockl o tecnoidgico. 04 ad
Responde a un proceso de kvestigacidn -~ acclén, como parte de la propla experiencia 04
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante & careera. a4
RIGOR CIENTIFICO 45 |u.y
El titulo Identifica de forma correcta ks objetivos de la investigacion 1 A
Eltrabajo exprosa los antocedentes del tema, su importanda dentro del contexto general, del 1 /
conocimiento y de la sociedad, asf como del campo al que pertenece, apartando
| significativamente a la investigacidn,
El objetivo general, los abjetivos especificos y el marco metodolgico estén on 1 [
corespondenci.
El andlists de 8 Informadidn se reladona con datos obtenkios y permite expresar las 08 0.f
condlusiones en correspondencia a los objetivos espedficos.
Actualizacion y correspondencia con el tems, de las citas y referencia bibiogrifica 0 |27
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 YE
Partinencls de & Investigacin 0.5 3£
Innavackin de ia propuesta proponiendo una solscidn a un problema reladonatlo con el perfil 05 ) (
de egreso profesional
CALFICACION TOTAL * 10 "
* El resultado serd promediado con i calificacidn del Tutor Revisor y con la calificacidn de obtenkda en la
Sustentacién oral,

oh
TTUTRCTINor

DRPARVANENTU 3%

"0 1 48

, ! FECVAL R
FIRMA DEL TUTOR: DR. MARIO ORTIZ SAN MARTIN, Esp. AR {21 o R

No, C.C..0804915618  FECHA: 5 de Agosto dol 2019
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Cunyaquil

FACULTAD PILOTO DE ODONTOLOGIA
CARRERA ODONTOLOGIA

UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAIJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrada DL MARIO ORTIZ SAN MARTIN, Esp, tutor del trabajo de titulacion certifico
que ¢l presente trabajo de titulackin ha sido eflaborado por MARY BELEN LOPEZ SANDOVAL,

C.C: 2400262032, con mi respectiva superviskin como requerimiente parclal pas la obtenddn del titulo de
ODONTOLOGO,

Se informa que ol trabajo de tituladdn: "MANEXD DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL,
ha sido arientado durante

todo el perfodo de ejecucion en el programa antiplagio (indicar & nombee del programa antiplagio empleado)

quedando el 4% de coincklencia,

Analysis Resuit

Oocurremt: LOPLL SANOIVAL MAKY BELEN pd! (DSA200T21)
- RIS €500 P
Subeninied By foe Apvbomuny ek ac
Sipnficance: 1%
Sources included @ the report:

DRYAN ANORES ROORIGUEZ MINARGOTE. pd! (DS4797770)
SALINAS ABATTE SHIRLEY SUSANA 60 (D4RDSE00T)
TENS NENDIEEA URKUKD 20! (43135214

Instances where sebected SOUTCEs appear:

.
:'- I fl uers (N10 'v LA (:’vl 0e
\Jmllu : | 01 , 208

v 1% £3:
DI MARIO ORTIZ SAN MARTIN, Esp. /<’.7ti

-
-

C.L 0204915618



URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document; LOPEZ SANDOVAL MARY BELEN.pdf (D54709131)
Submitted: 8/5/2019 9:51.00 PM

Submitted By: jose.apolom@ug.edu.ec

Significance: 4%

Sources included in the report:

BRYAN ANDRES RODRIGUEZ PINARGOTE.pdf (D54707770)
SALINAS ABATTE SHIRLEY SUSANA.docx (D48066060)
TESIS MENDIETA URKUND.pdf (D48135214)

Instances where selected sources appear:

1A 07 A6n 2019
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