\a\

Universidad
Norbert Wiener

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Odontologia

Actitudes y conocimientos sobre el uso de
sondas periodontales en profesionales

odontologos de Arequipa, 2022

Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista

Presentado por:

Arturo Alexander Cueto Martinez

Asesor: Velasquez Velasquez, Roxana Pilar

Codigo ORCID: 0000-0001-3869-0526

Arequipa — Peru
2022

ii



ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE SONDAS PERIODONTALES

EN PROFESIONALES ODONTOLOGOS DE AREQUIPA, 2022

il



iv



DEDICATORIA

Dedico esta tesis en primer lugar a Dios por
permitirme llegar a este momento tan especial que

tanto anhelaba en mi vida.

A mis padres Susana y Arturo, por ser las personas
que me han sabido comprender y apoyar en cada
momento de mi vida y gracias a cada uno de sus
consejos pude culminar satisfactoriamente mi carrera

profesional.

A mi hermana quien pudo ayudarme con palabras de

aliento y apoyo incondicional.



AGRADECIMIENTO

A mi asesora Mg CD. Roxana Velasquez Velasquez,
con eterna gratitud y agradecimiento por su
comprension, paciencia, apoyo Yy orientacion para

concluir mi investigacion.

A mi familia por su comprension y estimulo constante,
ademas su apoyo incondicional a lo largo de mis

estudios

vi



INDICE GENERAL

DEDICATORIA ...ttt ettt sttt ettt ettt na e st e e sbe e s enaeeneas v
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt sttt sttt sttt et enteseeeneenbeennens vi
INDICE GENERAL ....ccoocoouiitmiimmeiseiteeeses e esses sttt st sss s vii
INDICE DE TABLAS ...ttt i s ssssssss sttt sesssssesssssnns X
INDICE DE GRAFICOS.......oiemiimeiieiineiiseeiesise s ssse s xi
RESUMEN ...ttt ettt ettt et e e s e esbessee st enseesaensesseenseeseensens Xii
ABSTRACT ..ottt ettt ettt et e st e et e b e esaesseeneensesseensesseensenseensensens Xiii
INTRODUCCION .....ritriinieeesnee s sesse s sessee sttt Xiv
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..ottt 1
1.1.  Planteamiento del problema...........ccceevvierieeieeiiee et 1
1.2.  Formulacion del problema...........ccooveciieriieeiieiece et e 2
1.2.1.  Problema general ..........cccooeiiiriiieiiieieeie et e 3
1.2.2.  Problemas eSPeCifiCOS......cuiriiriiiriieriierieeie ettt et s ere e 3

1.3.  Objetivos de 12 INVEStIZACION ......c.eeevveerreeerieeeieeie e eee e ere et saeeseseeeseesseeseenens 3
1.3.1. ODbBJetivo GENETAL .....c.eieiieiiiiiieiieiieteeete et b e saaesebeeebeesseesseees 3
1.3.2.  ODbjetivos €SPECITICOS . cuviitiiriiiiieiieieeeie ettt et s eere e esse e 3

1.4. Justificacion de 1a INVEStIACION ......c.eecvieeuieeieeieeieceecee et eere e ee e 4
O B <) o o7 TS 4
Y, (<1 0T (0] (e Yoy Lo TR 4

R B o ¢ To1 5 (o TSP 4

1.5. Limitaciones de la inVestiacion.........cceevieriieiieeiieiiesie et 4
.51, TeMPOTAL...cciiiiieieieciii ettt ettt e e eb e snaesebeseseesseenseennns 5
1.5.2.  ESPACIO..c.ctiiiiiitieitiecie ettt ettt et e st estbeeebeesbeeseessaeenseessaessaesebessseenseenseennns 5
L.5.3.  RECUISOS. .ttt ettt sttt et ettt sttt e bbb sab e et ebe e e 5
CAPITULO II: MARCO TEORICO.........cmvvimriirreimrieereseeessesssessssesssssssssssesssssssssssenesees 6
2.1.  Antecedentes de 1a iINVEStIZACION .....cueeuieriieiieiiecie et 6
2.1.1.  Antecedentes INternacionales ............ccceeeeeeeiienieniieeie ettt 6
2.1.2. Antecedentes NaCIONAIES .........cccueeiuieiiiiiieiieieeie ettt 9

N & ¥ T T 1 cTe) o 1o PSS 11
2.2. 1. CONOCIMICTIEO. ... eeuireueieeietieetieeie et et eseeeteeeeesteeseaeeateeseeseesneeeseenseenseeanees 11
2.2.1.1.  Nivel de CONOCIMICNLO .....cc.eeeieeiieiierieeie ettt 11
2220 ACHIU .ottt enaenens 15

vil



2.2.3.  PerTOONTITIS ..o oeeeeeeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e ee e e aeeeeeeeeeeeeraaeeas 16

2.2.3.1.  Parametros clinicos periodontales...........c.cocceevierireciierieeneineieeeeree e 19
2.2.3.2.  Diagnostico de las enfermedades gingivales y periodontales.................... 21
2233, Sonda periodontal ...........coccueiiieiieiieeee e 26
2.2.3.4.  Sondas de primera generacion o Convencionales:...........cccoeeeeeveeneenneenen. 27
2.2.3.5.  Sondas de segunda generacion o de Presion contante: .............ccceeeeennenee. 31
2.2.3.6.  Sondas de tercera generacion (automatizadas) ...........ecceeeeeecerereenieneennn. 34
2.2.3.7.  Sondas de cuarta Generacion...........cereeerrieeseieriierieeieeseeeeeeseeeseeesseesneesnees 35
2.2.3.8.  Sondas de quinta generacion...........cceeeueerieereierienie e et 36
2.2.3.9.  Sondaje periodontal ...........ccoecieiieiieieee e 37
2.2.3.10. ;Como realizar el sondaje periodontal?.............ccceeeieiieniiniiienieieeeeee. 38
2.2.3.11. Seleccion de la sonda periodontal y tipo de practica odontoldgica ........... 38
2.2.3.12.  Examen periodontal DASICO ........cceecviriireiiiriieiie et 40
2.2.3.13.  Aplicacion del examen periodontal DASICO: .......cccvevvieviierieiniieiieiieeeeeee. 40
2.2.3.14. Sonda periodontal y procedimiento de sondaje ......... iError! Marcador no
definido.
2.2.3.15. Factores que afectan al SONAEO .........ccceevevveviieviieciieii e 41
2.2.3.16. Codigos y criterios para el examen periodontal basico en adultos............ 41
2.3, DETINICIONES ..ottt ettt ettt sttt et et sbe et e e es e sbesseenbeebeeneens 44
2.4, Formulacion de hiPOtESIS .......ccueeuieeriiiiiiiiiieeieesieeeieeeeve et ete e ee e reeseeseeeraeeenas 44
2.4.1.  HipOtesis ZENETAl ......c.oovieiiiiiieeie ettt ettt 44
2.4.2.  HipOtesis eSPECITICAS. . eovuirriierieeie et eteeie ettt ettt 45
CAPITULO III: METODOLOGIA ......ccovvitiieiiieiee et 46
3.1, MeEtodo de INVESTIZACION ....c.ueeeieiiieiieciiete ettt et seeeseeeeaeeeneeeneens 46
3.2, Enfoque INVESTIZATIVO ...ocuvieiieiieeiieiiectieeite ettt et et eeeseeeseeeeneeenseeneens 46
3.3, Tip0 de INVESHZACION.....c.veeuieieeeieieirietiesieesteesveeeteesteesseeseseesseeseessaesssessseessessseens 46
3.5  Poblacion, MUeStra Y MUESIICO .......ccveerreerreerieereereeieereeereereesseesseesssessseeseesseens 47
3.5 1 PODIACION ...ttt ettt et 47
3.5.2 0 MIUESIIA ittt st ettt a e bt st ens 47
3.6 VaATIADIES ..o ettt sttt en 49
3.6 Operacionalizacion de Variables ...........coccevirriireiieiiereeceeeee e 49
3.6  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .........ccceeeeeeeerienieiieeciieeee 50
3.6.1 TS 11 o BT S 50
3.6.2  Descripcion del INStIUMENTO........ccveervierrieeieeieereeeeree e ereesreeseaeeebeeereeseeens 50
3.6.3  ValidaCiOn ....coeiieeieciie ettt ettt ettt neen 51



364 CONTIADIIAA ...t e e ee e e 51

3.7  Procesamiento y analisis de datos..........cecveereercvieciieiieriecii e 52
3.8 ASPECLOS BLICOS. ceueietieeuie et eieeieee e et e it esttesttesateente e e e atesaeeenseeseessaesnteeneeenseeneens 53
CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS................. 54
4.1 ReSUIAAOS ...ttt ettt eneas 54
4.1.1  Analisis descriptivo de 1esultados .........ccceeveerierieiiieieeeeee e 54
4.1.2  Prueba de hiPOteSIS ... ceeoueeriieeieeie ettt ettt 58
4.1.3  Discusion de 1eSultados ........cceeeieeciieiieiieeeeee e 63
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......coooovveirieieieennn. 65
5.1 CONCIUSIONES ....eotieiieeiie ettt eeee ettt et e s tteeteente e e et e s eeenseeseesseessteenseenseenneens 65
5.2 ReECOMENAACIONES .....ccveeeueieiieiieeiieeieeste et teetteeteete et et e st e e eeenseesseesstesnseenseeneens 65
REFERENCIAS ...ttt sttt ettt ettt et sate s st enbesbeennens 67
ANEXOS .ttt ettt ettt h et bt et eh et e et e b eneeten 71
Anexol: Matriz de CONSISIENCIA ....ecuueviriieieriieieieeiie sttt sttt eaeeeens 64
ANEXO0 2: INSIIUMEINTOS. .....eeiieiiiieiiieiteet ettt ettt st s et s 66
Anexo 3: Validez del iNStrUMENtO .........eeueeiieeieieeiee ettt 70
Anexo 4: Confiabilidad del InStruUMENtO .........ccceeeieeiiieiiieriecie et 82
Anexo 5: Aprobacion del Comité de EHCa ...........ovveuiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 83
Anexo 6: Formato de consentimiento informado ............oceevieriiecieiienieeeeeee e, 84
Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos................ 86
Anexo 8: Informe del asesor de tUIMO .........coeeiiiiiieniriee e 87
ANEXO0 9: MatriZ A datOS.....ccveriieiiciieiiieeie et 88
Anexo 10: Evidencia fotografica de la ejecucion de 1as encuestas ..........cceeeveveereenuennnenens 98
Anexo 11: Reporte de TUIMItIN.....cooiriieeiieeeieeee ettt e 101

X



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Operacionalizacion de 1as variables ...........ccoecierierieniieieeeeeeee e 49
Tabla 2 Nivel de conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en el diagnostico
periodontal de profesionales 0dontdlogos de ATeqUIPa .......cccveeveerveeeriesieeieeeeee e 54
Tabla 3 Actitud hacia el uso de sondas periodontales segun los afios de experiencia
profesional, en profesionales odont6logos de Arequipa........ccceeeveereerierieesieeieenie e 56
Tabla 4 Analisis de la normalidad de las variables ...........ccooceeiieiieiiiniieee, 58
Tabla 5 Relacion entre las actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales
segun género de los profesionales odontdlogos de Arequipa........ccccevvevveeveeecvierieenreenneenne. 60
Tabla 6 Relacion entre las actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales

en profesionales 0donto10g0S de ATEUIPA........eccvierviiriereiieiieeiie ettt srae e 61



INDICE DE GRAFICOS

Grafico 1 Nivel de conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en el diagnostico
periodontal de profesionales 0dontdlogos de ATeqUIPa .......cccveevveerieeeriesieeieeceeee e 55
Grafico 2 Actitud hacia el uso de sondas periodontales segiin los aflos de experiencia
profesional, en profesionales 0donté1ogos de ATEqUIPA.......cccvrerveerreerrierieereeieeee e 57
Grafico 3 Normalidad de la variable Conocimiento sobre el uso de sondas periodontales 58
Grafico 4 Normalidad de la variable Actitudes sobre el uso de sondas periodontales....... 59
Grafico 5 Relacion entre las actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales
segun género de los profesionales odontdlogos de Arequipa........cccecvvevveeveeerveeveenreenneennn. 60
Grafico 6 Relacion entre las actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales

en profesionales 0donto10g0S de ATEUIPA........cccvreriirieriieiieerie et eie e sreesree e 62

xi



RESUMEN

La presente investigacion fue desarrollada con el objetivo de determinar la relacion entre las
actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en profesionales odontélogos
de Arequipa, 2022. El método que guio la investigacion fue hipotético — deductivo, con un
enfoque cuantitativo, de tipo correlacional y de un nivel transversal. Como instrumento
empleado, se tuvo la encuesta y en correspondencia el instrumento fueron dos cuestionarios
que constaron de 30 y 10 preguntas respectivamente; que fueron aplicados en un total de 351
odontologos colegiados que conformaron la muestra de investigacion. Los resultados
encontrados, relevaron como principales hallazgos que, el 91.2% de los odontologos que han
sido encuestados, alcanzan un buen y muy buen nivel de conocimiento sobre el uso de sondas
periodontales en el diagnostico periodontal frente al 95.4% que considera tener una buena
actitud para el uso de este instrumento. Finalmente, la investigacion concluyo que, existe
una relacion moderada entre las actitudes y los conocimientos sobre el uso de sondas
periodontales en profesionales odontologos de Arequipa, dado que se obtuvo un Rho de
Spearman con una significancia igual a 0.000, existiendo también una relacion significativa

segun la edad, género y afios de experiencia profesional de los odontdlogos.

Palabras clave: Actitudes, Conocimiento, sondas periodontales.
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ABSTRACT

The present investigation was developed with the objective of; determine the relationship
between attitudes and knowledge about the use of periodontal probes in dental professionals
in Arequipa, 2022. The method that guided the research was hypothetical - deductive, with
a quantitative, correlational and cross-sectional approach. The instrument used was the
survey and correspondingly the instrument was two questionnaires consisting of 30 and 10
questions respectively; that were applied in a total of 351 collegiate dentists who made up
the research sample. The results found revealed as main findings that 91.2% of the dentists
who have been surveyed reach a good and very good level of knowledge about the use of
periodontal probes in periodontal diagnosis compared to 95.4% who consider having a good
attitude for the use of this instrument. Finally, the research concluded that there is a moderate
relationship between attitudes and knowledge about the use of periodontal probes in dental
professionals in Arequipa, given that a Spearman's Rho with a significance equal to 0.000
was obtained, and there is also a significant relationship according to age, gender and years

of professional practice of dentists.

Keywords: Attitudes, Knowledge, periodontal probes.
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INTRODUCCION

La salud bucal es un componente esencial de la salud integral que merece todo ser humano,
pues cuando se descuida la higiene oral tarde o temprano se termina sufriendo al mismo
tiempo efectos en otras partes. En este sentido, la salud bucal es preponderante y debe ser
revisada no solo desde la arista de la persona sino también a partir del profesional en salud
que se encarga de este tipo de atencion. Asi, las sondas periodontales son instrumentos
esenciales de exploracion que son utilizados por los odontélogos para analizar el estado del
periodonto de una persona y acorde a la evaluacidn poder establecer un apropiado
tratamiento. Entonces, es aqui, donde sobresale la relevancia del conocimiento y las actitudes
que tienen los profesionales en odontologia respecto de este tipo de instrumentos de
evaluacion clinica puesto que al encontrar buenos niveles de este tipo de conocimiento y

actitudes es posible lograr tratamientos apropiados basados en buenos diagnosticos.

La presente investigacion tuvo como objetivo el, determinar la relacion entre las actitudes y
conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en profesionales odontélogos de
Arequipa, 2022. Esta fue organizada en cinco capitulos; el primero refiere al problema de
investigacion donde se formula tanto el problema como el objetivo general y los especificos,
ademds de exponer la debida justificacion que motiva la investigacion y aquellas
limitaciones afrontadas para su ejecucion. En un segundo capitulo se tiene el marco tedrico
que esta comprendido por, los antecedentes investigativos, las bases teoricas, las principales
definiciones conceptuales y finalmente la hipotesis. El tercer capitulo refiere a la
metodologia, especificando el método, el enfoque, el tipo y el disefio de la investigacion,
ademas de la poblacion, la muestra y el tipo de muestreo empleado, asi como las variables y
su Operacionalizacion, las técnicas e instrumentos de investigacion. En el cuarto capitulo se
expone los resultados y su discusion. El quinto capitulo presenta las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las sondas periodontales son instrumentos esenciales de exploracion usados para
analizar el estado del periodonto, como parte del inicio de cualquier tipo de tratamiento.
Actualmente la enfermedad periodontal constituye la enfermedad de mayor incidencia en
personas adolescentes y adultas, dichas enfermedades por lo general son enfermedades
cronicas asintomaticas que continiian siendo un gran problema de salud a todo nivel, sea
publico o privado. Asi, las sondas periodontales son de alta sensibilidad para determinar la
pérdida de insercion clinica y en el diagndstico periodontal. Sin embargo, a medida que han
pasado los afios, las sondas han cambiado de una forma manual unidimensional a
instrumentos computarizados mas sofisticados. Esto se debe a la necesidad de aumentar la
precision y reproducibilidad de las lecturas y de mejorar la eficiencia en cuanto a tiempo,
esfuerzo y costo econémico. Cada sonda posee diferentes caracteristicas y formas de uso que
las clasifican en varios tipos, por ello es importante que los odontologos estén actualizados

en el uso de sondas periodontales para poder hacer uso de las mismas (1).

El conocimiento de un individuo puede implicar valores y experiencia, con el fin que
pueda accionar utilmente durante algun procedimiento, y es dependiendo de tal nivel de
conocimiento que puede ejecutarse las acciones de forma apropiada, obteniendo los
resultados que se desean. En ese sentido, medir el conocimiento acorde a un nivel de dominio
o grado de entendimiento de un tema de manera tedrica o aplicada, podra establecer una
escala del conocimiento desde la que es posible establecer una medida de suficiencia o
insuficiencia, de adecuado o inadecuado para validar una accién como la debida. En el
campo de la salud, los conocimientos son amplios y se necesita tener un claro dominio de

aquellos que son mas a fin a la especialidad de cada area, esto para poder evaluar,



diagnosticar y tratar alguna enfermedad o patologia, teniendo como foco la ética profesional
por un trabajo eficiente y eficaz que vele realmente por la salud de la persona o paciente. Es
aqui donde, también es importante sefialar que se puede establecer y diferenciar las ganancias
de conocimiento de un tipo especifico; sea este conocimiento tedrico, y la aplicacion del
mismo como informacion para crear y consolidar a su vez nuevo conocimiento que mejore

las acciones (2).

Asimismo, la actitud se puede definir como un estado neuroldgico y mental de
atencion, capaz de incidir en la conducta de una persona; puede verse influida por factores
de distinto tipo, relaciones, creencias, conocimientos y experiencias. Estos factores impulsan
a los individuos de una misma poblacion a actuar de distintas maneras ante situaciones
similares. Asi, actitudes positivas o negativas, pueden determinar el éxito o fracaso de lo que
se intente realizar. La actitud que tiene un odontologo hacia el correcto uso de las sondas
periodontales para la deteccion de enfermedades periodontales podria influir en un
diagnodstico adecuado que es la base primordial para establecer un tratamiento que tenga

verdaderos resultados en la salud de la persona (3).

Abhora bien, el vinculo entre el conocimiento sobre sondas periodontales y la actitud
en referencia al empleo de las mismas en el diagnostico de enfermedades periodontales, ha
sido poco estudiada y documentada, mucho menos en a&mbitos locales. Por ello, la presente
investigacion fue ejecutada con el proposito fundamental de analizar tanto la relaciéon como
el nivel o estado de las actitudes y el conocimiento sobre el uso de sondas periodontales en
profesionales odontélogos de Arequipa, un ambito local en el que poco se ha revisado este
tipo de tematicas que son relevantes para generar evidencia que tienda a establecer elementos

de juicio para ser considerados en potenciales acciones de mejora de la salud publica.

1.2. Formulacién del problema



1.2.1. Problema general

e Cuadl es la relacion entre las actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas

periodontales en profesionales odontdlogos de Arequipa, 20227

1.2.2. Problemas especificos

e Cuadl es el nivel de conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en el

diagnostico periodontal en los profesionales odontdlogos de Arequipa?

e Cual es la actitud hacia el uso de sondas periodontales, segin los afios de

experiencia profesional, en los odontblogos de Arequipa?

e Cual es la relacion entre las actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas

periodontales, segun el género, en los profesionales odontélogos de Arequipa

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

e Determinar la relacion entre las actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas

periodontales en profesionales odontélogos de Arequipa, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar el nivel de conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en el

diagnostico periodontal, en los profesionales odontologos de Arequipa.

e Determinar la actitud hacia el uso de sondas periodontales segtn los afios de

experiencia profesional, en los odontologos de Arequipa.

e Determinar la relacion entre las actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas

periodontales segun el género, en los profesionales odontdlogos de Arequipa.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La presente investigacion justifico su realizacion, pues desde las bases tedricas, el
estudio de la actitud y los conocimientos que tiene un odontdlogo hacia el uso de las sondas,
es un tema poco analizado y sobre todo con relativas bases documentales. Por lo que, con la

investigacion se pretende sentar bases formales a nivel local y nacional en esta tematica.

Ademas, el desarrollo del presente estudio permitié tener mayores datos acerca de la
relacion entre las actitudes y el conocimiento sobre el uso de sondas periodontales en los
profesionales odontdlogos de la region de Arequipa, lo que establece un antecedente respecto
de este tipo de relacion que es contrastada desde la realidad especifica de una unidad de

estudio determinada.

1.4.2. Metodologica

Desde el aspecto metodoldgico, la investigacion contribuyd nuevas metodologias
para evaluar ambas variables, estableciéndose de esta manera instrumentos validados que
sean de utilidad para futuros investigadores que busquen revisar esta temadtica en otras

unidades de estudio.

1.4.3. Practica

En un aspecto practico, la informacion que produjo la investigacion se fija como una
especie de diagnostico o linea de base para ser usada como un elemento de juicio sobre el
que se formule una especie de alarma a las autoridades respecto de la necesidad de
implementar un curso de acciéon que sea de utilidad para actualizar el conocimiento de

dentistas sobre esta tematica.

1.5. Limitaciones de la investigacion



1.5.1. Temporal

La ejecucion de la investigacion fue disefiada conforme a una programacion para el
mes de junio, sin embargo, dado las caracteristicas peculiares de la muestra, se llevé a cabo
ajustes en esta programacion, de manera que, los instrumentos fueron aplicados entre los

meses de junio del 2022 y agosto del 2022.

1.5.2. Espacio

La ejecucion de la investigacion exigiod que para su aplicacion se encuestara de forma
presencial a odont6logos colegiados en la region de Arequipa, disefiandose un programa de
ejecucion que optimice la distancia de ubicacion entre los diferentes sujetos de estudio, sin

embargo, esta tuvo que ser ajustada conforme a la disposicion de los mismos.

1.5.3. Recursos

Se contd con recursos propios para poder llevar a cabo el estudio, siendo estos de

caracter material, humano y econémico.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Cali T, (2017) desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue “Establecer cudles
eran los conocimientos del profesional y su vinculo con el uso de la sonda periodontal”.
Para ello, y en base a un enfoque de tipo cuantitativo se trabajo considerando al mismo
tiempo una metodologia de tipo observacional — transversal, a un nivel descriptivo. La
técnica empleada para la recoleccion de la informacion fue la encuesta, la que, en
consistencia con un cuestionario simple tomado como instrumento de investigacion,
permitio obtener datos de las variables de estudio que van en relacion a 80 odontdlogos que
conformaban la muestra. Los resultados mostraron que el 62.5% de los profesionales
odontdlogos tienen un buen nivel de conocimiento sobre el uso de la sonda periodontal,
aunque, apenas el 27.5% ejercia un buen uso del mismo pues se encontraban familiarizados
con la sonda periodontal. Finalmente, se pudo establecer que no existia significancia

estadistica entre el conocimiento y el empleo de dicha sonda (4).

James Nm , (2020), presentaron una investigacion en la que se establecid como
objetivo “Analizar el nivel implicado en el conocimiento, la actitud y la prdctica en
referencia a tratamientos periodontales”. Para ello, y en base a un enfoque de tipo
cuantitativo se trabajo considerando al mismo tiempo una metodologia de tipo descriptiva,
a un nivel correlacional. La técnica empleada para la recoleccion de la informacion fue la
encuesta, la que, en consistencia con un cuestionario simple que constd de 15 items y tres
dimensiones, fue tomado como instrumento de investigacion, permitiendo obtener datos de
las variables de estudio en relacion a 150 odont6logos que conformaban la muestra. En los

resultados se encontr6 que, la mayoria de los odontdlogos encuestados mostraron un buen



nivel de conocimiento y una buena actitud respecto del tratamiento periodontal, aunque, se
identific6 una regular practica de este ultimo. Finalmente, se concluyd que, existe una
incidencia significativa y positiva del conocimiento hacia la actitud frente el tratamiento
periodontal, aunque, en relacion a la practica de este ultimo se identifico una asociacion
negativa, por tanto, los hallazgos conllevaron a una reflexion respecto de que los

profesionales odontdlogos mejoren sus servicios sobre el tratamiento periodontal (5).

Ahmad FA., (2019) presentaron una investigacion en Arabia Saudita, cuyo objetivo
fue “Relacionar el conocimiento, la actitud y la prdctica de la higiene bucal con la condicion
periodontal”. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, a un nivel descriptivo —
correlacional, mientras que las técnicas empleadas para la recoleccion de la informacion fue
la encuesta y la evaluacion clinica pues mediante un cuestionario auto suministrado y un
examen clinico, fue posible obtener datos de las variables de estudio en relacion a 246
estudiantes de odontologia que se encontraban cursando la universidad, quienes fueron
asignados a tres grupos segun el grado académico. En los resultados se encontré que, habia
diferencias significativas entre los tres grupos de estudiantes respecto de la enfermedad
gingival, sobresaliendo que, era el grupo de estudiantes de odontologia que cursaban el
posgrado quienes eran menos afectados por esta. Sin embargo, la sexta parte del total de
estudiantes de odontologia que fueron evaluados clinicamente, resultaron tener Ia
enfermedad gingival. Del mismo sentido, se encontraron diferencias significativas respecto
del conocimiento, la actitud y la practica de la higiene bucal que mantenian los estudiantes
de odontologia. Finalmente, se concluyé que, el nivel de conocimiento sobre la higiene bucal
y la actitud que tenia el estudiante de odontologia sobre esta misma, si influenciaba

positivamente sobre la practica de la higiene bucal (5).

Garcia C.; Garcia R.; San Juan, M. (2021) presentaron un estudio en Cuba cuyo

objetivo fue “Describir la evolucion de la enfermedad periodontal, mostrando los
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principales cambios y caracteristicas actuales”. Para lograr esto, se elaboré un manual
revisado. Los articulos fueron encontrados mediante busquedas individuales en los sistemas
de referencia SCOPUS y GOOGLE. Se seleccionaron 16 articulos originales y fiables.
Finalmente se concluyo que a lo largo de los afios se han propuesto muchos métodos
diferentes para crear condiciones periodontales, entre los que se destacan los siguientes:
Veski (1921); OMS (1961), posteriormente adoptado y modificado por Cuba; Pritchard
(1972); Academia Estadounidense de Periodoncia (1989 y 1999) la mas reciente establecida
en 2017 en el Taller de Clasificacion Mundial. Los aspectos que fueron mas destacados de
esta nueva clasificacion son la re categorizacion de la periodontitis, un apartado para la salud

periodontal, asi como otro para las enfermedades y condiciones periimplantarias (6).

Ramos, L (2017) presentaron una tesis en Venezuela, cuyo objetivo es “Evaluar
el uso de sondas periodontales segun criterios unificados mediante el uso de factores
cuantitativos, su disefio en forma, didmetro; hasta la introduccion de la tecnologia
microinformatica, para mejorar la precision y reproducibilidad de la herramienta”. El
enfoque de la investigacion fue cuantitativo, a un nivel descriptivo en cuanto a la revision de
la literatura basada en evidencias a través de repositorios especializados de periodoncia,
finalmente se concluyo que los problemas de sensibilidad (precision en la evaluacion de
las mediciones de bolsas periodontales y determinacion de adherencias histoldgicas) y
reproducibilidad de datos , afectan la penetracion de la sonda, como la enfermedad o 1a salud
de las encias, la posicion y el dngulo de insercion, tamafio de la sonda, didmetro de la sonda,
fuerza de la sonda, habilidad del examinador, disefio de la sonda, caracteristicas de la bolsa

periodontal (7).



Jones AH; Manjunath, (2017) presentaron una investigacion en India, cuyo
objetivo fue “Evaluar la actitud y el conocimiento de la derivacion del tratamiento
periodontal”. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, a un nivel descriptivo —
correlacional, mientras que la técnica empleada para la recoleccion de la informacion fue la
encuesta pues mediante un cuestionario fue posible obtener datos de las variables de estudio
en relacion a 87 dentistas que conformaron la muestra de investigacion. En los resultados
se encontrd que, en un poco mas de la sexta parte de los dentistas se identifico la derivacion
periodoncista, mientras que, como procedimiento de mayor uso por el profesional
odontologo correspondi6 al raspado y aislado radicular, seguido de la despigmentacion, el
incremento de la cresta, implante y la cirugia de colgajo, en todos los casos se hizo muy
necesaria la intervencion del especialista. Finalmente, se concluydé que, era necesario
impulsar un mayor nivel de conocimiento respecto de la derivacion periodontal, por lo que,
es preponderante que los dentistas se encuentren motivados o una mejor actitud para seguir

un protocolo procedimental que sea adecuado (8).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Mamani H. (2021) presentd una investigacion, cuyo objetivo fue “Hallar las
diferencias en el empleo de sondas periodontales manuales OMS y Williams en el
diagnostico periodontal”. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, a un nivel
descriptivo y un disefio transversal, mientras que la técnica empleada para la recoleccion de
la informacion fue la observacion directa pues mediante una ficha de registro posible obtener
datos de las variables con ayuda a la vez de una sonda periodontal OMS y Williams. En los
resultados se encontrd que, la sonda control era la que poseia una mayor media aritmética,
con 5.28 mm, en referencia a las demas. Finalmente, se concluyé que, con la existencia de
un contraste entre la exactitud de medida de las sondas OMS y Williams siendo esta tltima

la que obtuvo un mayor grado de exactitud (9).
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Flores-Rodrigo, D (2021) present6 una tesis cuyo objetivo era “Determinar el nivel
de confort y evaluar la reproducibilidad de las profundidades de sondeo obtenidas con tres
sondas diferentes”. Se hizo a través de un estudio clinico transversal segun los criterios
STROBE. Se seleccionaron tres tipos diferentes de sondas periodontales: la sonda (1) de la
Universidad de Carolina del Norte (UNC), (2) la sonda de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y (3) la sonda UNC12 COLORVUE. Tres periodoncistas experimentados y
calibrados realizaron una evaluacion periodontal clinica (profundidad de exploracion) y
evaluaron el dolor en una escala analogica visual (VAS). Los resultados mostraron que se
realizaron un total de 2106 mediciones clinicas periodontales (702 mediciones por
examinador), al compararse los valores de comodidad del paciente mientras se hacia el
abordaje de la sonda periodontales con la sonda UNC12 COLORVUE sintieron menos dolor
con un valor medio de 0,61, seguidos de la sonda OMS y la sonda UNC. Con respecto a las
medidas clinicas la sonda UNC obtuvo la mayor profundidad media durante la exploracion
de 1,4 + 0,5 mm, mientras que con la sonda UNC12 Colorvue el valor obtenido es de 1,1 +
0,3 mm y con la sonda OMS de 1,2 + 0,4 mm; estos resultados se traducen en la conclusién
que la sonda UNC12 Colorvue es la respuesta mas comoda o menos dolorosa, seguida de la
sonda OMS. Sin embargo, el uso de una sonda OMS result6 en la reproducibilidad mas baja
entre las profundidades de la sonda. La sonda UNC produjo la mayor respuesta de dolor en

los pacientes (10).

Sihuay Torres K, (2018) presento un estudio, cuyo objetivo fue “Hallar la
exactitud del sondaje periodontal, de acuerdo a tres tipos de sondas y observadores”. El
enfoque de la investigacion fue cuantitativo, a un nivel descriptivo y un disefio experimental,
mientras que la técnica empleada para la recoleccion de la informacion fue un estudio de
casos pues con ayuda del especialista y la herramienta utilizada para el sondaje periodontal
fue posible evaluar la exactitud de este ultimo. En los resultados se encontrd que, una alta
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concordancia entre los expertos evaluadores respecto de la buena exactitud del sondaje
periodontal. Finalmente, se concluyé que, el sondaje periodontal de mayor exactitud era la

de tipo UNC (11).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Conocimiento

La Real Academia de la Lengua Espafiola, sefiala la definicion de la palabra

13 T 1 2 : .7 . . e .
conocimiento” es entendida como referente de nocion, saber o noticia basica y sustancial
respecto algo, asi como también en cuanto a la comprension, el ingenio o la razon natural,
por lo que, el conocimiento es un acto de indole consciente, el cual se ha ido desarrollando

en concordancia con la evolucion del pensamiento (12).

Se manifiesta que, es posible establecer diferencias entre algunos conceptos
importantes vinculados al conocimiento, cuyos significados a menudo se utilizan
incorrectamente, pero que, si se llega a entender muy bien su definicion, entonces, se es
capaz de obtener el mayor provecho en su analisis. Asi, un dato es comprendido como una
medida objetiva de algo segiin una métrica conocida, siendo faciles de operar de forma
aislada, pero tienen poco sentido de esta forma, mientras que; la informacion refiere a un
conjunto de datos que es relevante e interpretado en un contexto particular y que se procesa
para el conocimiento. Por otro lado, el conocimiento como concepto propio, implica la
adquisicion de informacion, valores y informacion, lo que favorece a interiorizar nuevas

experiencias (2) .

2.2.1.1.Nivel de conocimiento

Notablemente, procede de adelantos en la produccion de conocimiento, con el que se
comprende y explica la realidad. Tal conocimiento integra el grado de abstraccion que

alcanzan los humanos cuando se convierten en objetos de conocimiento. De esta manera, es
11



oportuno comprender los diferentes niveles o grados de conocimiento en relacion a algo o
respecto de alguien, asi, en el primer nivel de conocimiento comienza con la busqueda de
informacién o aprendizaje inicial sobre el estudio o el tema del estudio, llamado nivel
instrumental. A este primer nivel se puede adherir determinadas caracteristicas que lo

vuelven peculiares (13).

Entre las principales caracteristicas, resaltan; las reglas de uso del equipo conforman
el nivel técnico, un uso importante de los métodos para leer la realidad, llamado nivel de
metodologia, el denominado concepto o cuerpo de conocimiento en el que se construye y
reconstruye el objeto de estudio, puede ser llamado también nivel tedrico. Igualmente, se
tiene, la forma en que se lleva a cabo estas acciones es conocida como nivel epistemologico,
las categorias que reducen las distancias a la realidad y que toman el nombre de nivel
gnoseoldgico, mientras que, en ultima instancia sobresale el concepto de un mundo y un ser

humano sustentables constituye un nivel filosoéfico de conocimiento (15).

De esta manera, los niveles de conocimiento que han sido definidos en lineas
anteriores, también pueden ser agrupados en una clasificacion distinta, en la que se les agrupa
acorde a un nivel acientifico, un segundo nivel tipificado como pre cientifico, un cuarto nivel

denominado cientifico y finalmente uno referido como meta cientifico (14) .

Los niveles de conocimiento se pueden clasificar también segun como las personas
logren asimilarlo desde su concepto, es decir, acorde a como se comprende cada uno de sus
componentes, es asi que, una se refiere a un nivel sensible y conceptual, mientras que una
comprension integral implica un nivel holistico, estos niveles son descritos a mayor detalle

en lineas siguientes (15) .

En este sentido, se tiene un primer nivel denominado como sensible que permite tener

idea del objeto mediante los sentidos, en este se incluyen las sensaciones, percepciones y
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representaciones. En este nivel los sentidos que permiten una mayor percepcion son el visual
y el auditivo; mediante el sentido visual se puede acumular informacion relacionada a las
imagenes, colores, estructuras y dimensiones, mientras, mediante el sentido auditivo se

puede entender y procesar el lenguaje para la transmision de los saberes (16).

De otro modo, el nivel conceptual, corresponde a la facultad humana para estructurar
contenidos en forma de lenguaje, transmitirlos mediante signos abstractos y combinarlos a
través de mecanismos cognitivos en base a concepciones invisibles, inmateriales, universales
y esenciales. El objeto del nivel conceptual es universalizar los conceptos y objetos para que
todos podamos tener entendimiento de la misma manera, permitiendo que en conjunto se

contribuya a la solucién de problemas (17).

Finalmente, un nivel holistico hace referencia a la consideracion del todo sin
reducirlo a sus partes; de esta manera el nivel holistico hace referencia a un tipo de
entendimiento de los hechos desde multiples perspectivas, permitiendo que se los abarque

en su totalidad y complejidad (15).

A. Clases de conocimiento

Conocimiento Vulgar

Platon, uno de los pioneros de su tiempo, supo distinguir objetivamente entre
conocimiento comun (doxa) y conocimiento cientifico (episteme). El primero en ser leal se
centra en la creencia empirica. Caracteristica de todo hombre tal como se adquiere a través
de la experiencia. Es superficial, subjetivo, acritico, sensible y asistematico. Es externo
asociarse con el digno de confianza, con primera percepcion, se da a través de las siguientes
localidades: “porque lo escuché”, “porque lo mencionaron en algun lado”, porque otros lo

hicieron. Es verdad, evidentemente porque es el hombre mismo el que se contenta con la

verdad de su propia conciencia, sin tener que comprobar si es verdad o no. Sin prejuicios, ya
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que no cuestiona a los demas ni a si mismo sobre los resultados o el procedimiento. Sensible,
porque su evidencia se basa en la experiencia de su vida diaria. Sin un sistema, su
pensamiento no esta ligado entre sus partes ni es interdependiente. No estan dispuestos de

forma preestablecida (18).

Conocimiento Filosofico

Los filosofos cuando investigan para aportar conocimiento no utilizan ninguna
herramienta para obtener resultados. La herramienta de lo que necesitan y lo que juzgan de
su entorno la proporciona el razonamiento. Sin embargo, el conocimiento filosofico es una
coleccion de conocimientos recibidos de los escritos, por lo que el filésofo no solo debe
recibir estos datos escritos, sino también examinarlos y enfocarse en la practica diaria de
cada persona. La filosofia tiene que centrarse en algunos aspectos abstractos, es decir, otros

son percibidos solo de forma estrictamente sensible, busca en ellos rasgos universales (19).

Conocimiento Cientifico

La ciencia ha sido definida como el verdadero y verdadero cuerpo de conocimientos
sobre las cosas segun sus origenes y variaciones. La ciencia se adscribe ahora al argumento
de que es un conjunto de inteligencia racional, comprobable, objetiva, sistematica, general,
cierta o probable, homogénea, que obtiene un camino metodico y sigue el camino de

mejorarlo, modificarlo y hacerlo progresar. Sus propiedades son las siguientes (18):

e Racional: La ciencia se entiende 16gicamente porque utiliza la conciencia como
herramienta util en la mayoria de sus etapas y porque su comprension va
acompanada de un “logos”, como la ciencia de la razon. La razoén cientifica es
producto de los pensamientos ordenados que existen a su alrededor,
sugiriéndose por la armonia que mantiene la relacion entre ellos (18).

e Verificable: Las evidencias cientificas siempre deben ser evaluadas y
14



verificadas experimentalmente, de lo contrario no seran consideradas como
tales en su campo (18).

e Objetivo: En otras palabras, el valor cientifico debe ser igual a la existencia que
se prepara. Debe poder probarse y definirse claramente tal como es y no como
comunmente se piensa (18).

e Sistematico: Porque vale la pena como un proceso auténomo. Por tanto, un
conjunto esta muy bien ordenado, ya que la mayoria de sus caracteristicas son
interdependientes y se rigen por una sola ley (18).

e Generales: La ciencia no solo estudia las peculiaridades de las personas y su
entorno, sino que también las entreteje y trabaja en beneficio de todos de
manera uniforme (18).

e C(Cierto o probable: La investigacion cientifica necesita tener sus inferencias
consistentes con los hechos. Por ello, interioriza una concepcion intelectual de
la veracidad, y por tanto del estado de aceptacién o confirmacion de la

proposicion misma (18).

2.2.2. Actitud

La actitud es un término del latin actitudo, puede ser tomada como una manifestacion
de un estado animico. Esta se relaciona estrechamente con aspectos del mundo social y la
evaluacion que se hace de ellas. Asimismo, la actitud debe comprenderse tomando en cuenta

en entorno social y temporal; ademas se aprende tras la ganancia de experiencias (16).

El concepto de actitud, puede ser revisada a partir de tres elementos que la componen
de manera importante, en primera instancia se debe reconocer el elemento conductual que
implica la manera en que se exteriorizan las emociones y pensamientos, un segundo

elemento emocional asociado a las emociones individuales del ser, mientras que en tltima
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instancia se refiere al elemento cognitivo que implica el pensamiento particular de cada

individuo (17).

2.2.3. Periodontitis

La periodontitis; se define como caracteristica principal, por una pérdida de soporte
de los tejidos periodontales debida a inflamacion: habitualmente se utiliza como umbral ,una
pérdida de insercion clinica interproximal de > 2 mm o > 3 mm en dos o mas dientes no

adyacentes. (20)

El diagnostico de periodontitis toma en cuenta signos de inflamacion y pérdida de
insercion clinica, determinados al realizar el sondeo en el surco gingivodental, al mismo
tiempo en el examen radiografico; para poder determinar el grado de reabsorcion 6sea y la
evaluacion periodica que posibilita el reconocimiento si la enfermedad esta avanzada o si

se encuentra estable (21).

Para corroborar un diagnostico periodontal, debe basarse en una historia clinica y una
ficha de periodontograma de caracter completa, un examen clinico ,asi como un conjunto de
radiografias periapicales las cuales nos ayudan de manera mas eficaz en la identificacion de
las patologias periodontales principalmente son: la técnica de bisectriz, paralelaje e
interproximal, todas estas intraorales, debido a que presentan una imagen isomorfa e
isométrica de las estructuras dentales y el grado de distorsién es minimo si se posee un
conocimiento adecuado del manejo de las mismas; todo ello en contribucion para identificar
la enfermedad periodontal y la causa de la pérdida o6sea, independientemente de la
periodontitis (alargamientos de la corona, lesiones endodonticas, etc.) El diagnostico
diferencial también considera signos y sintomas especificos indicativos de periodontitis
necrotizante y la presencia o ausencia de comorbilidades sistémicas que deterioran la

respuesta inmune del paciente (22).
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Las principales caracteristicas de la periodontitis son; pérdida de tejidos de soporte
debido a la inflamacion, insercion de mas de 3 mm y reduccion de los contornos 6seos
evaluados por radiografia, presencia de bolsas periodontales (> 3 mm) y sangrado gingival.

Cuando se confirma un caso de periodontitis, se clasifica por estadio y extension (23).

La nueva clasificacion incluye una definicion pertinente de los criterios para el
diagnodstico y de los factores de riesgo a considerar tanto en periodontitis como en
periimplantitis. Las cuatro categorias de la estadificacion para la periodontitis estan
determinadas por un nimero de variables fisiopatologicas que van desde la etapa I (menos
grave), hasta la etapa IV (la mas grave). Los tres niveles de clasificacion de periodontitis
consideran el estado general de salud y los diversos factores de riesgo del paciente como el
tabaquismo y el control metabodlico de la diabetes, indicando bajo riesgo de progresion
(grado A), riesgo moderado de progresion (grado B) y alto riesgo de progresion (grado

C)(24)

Estadio y extension: Se trata de la gravedad de la enfermedad y la complejidad del
tratamiento, el primero del que se desprende la disminucion de la insercion, la destruccion
Osea plausible en las radiografias y la ausencia de dientes relacionados con ella; Ila
complejidad del tratamiento también abarca la profundidad de bolsas periodontales, la forma
del defecto 6seo (horizontal y longitudinal), compromiso de fractura, trauma oclusal, colapso

de mordida, etc. (24).

Estadios I y II: Estos estadios representan un limite entre la gingivitis y
periodontitis, es significativa dada la magnitud de pérdida 6sea y de insercion clinica, en el
estadio I la perdida de hueso seria menor al 15 % de la longitud de la raiz de la pieza dental
con mayor defecto (se identifica en el examen radiografico) sin perdidas de piezas dentarias

por razones periodontales en su extension se describe como localizada(<30%) de dientes
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implicados y su desinsercion no debe superar a 1-2 mm, para el estadio II estos criterios son

15-33% de perdida 6sea radiografica y su desinsercion de 3-4 mm respectivamente (24).

Estadio III : En el estadio III, la perdida 6sea radiografica es extendida a mas del
tercio medio , en donde la zona interdental tiene mayor perdida mayor igual a Smm ,con
menor igual de 4 perdidas de piezas dentarias por razones periodontales con una extension

generalizada (24).

Estadio IV: En el estadio IV , CAL interdental es la zona con mayor perdida es
mayor igual a los 8 mm,con perdida 6sea radiografica que tiene una extension mas de tercio
medio apical , con mayor igual 5 perdidas dentarias ; ademas hay colapso oclusal,
movimiento dentario, estamos hablando de un dafio irreparable al tejido periodontal,
aumentando la complejidad del tratamiento debido a bolsas periodontales que se extienden
hasta la mitad o mas alla de la superficie de la raiz, defectos en el hueso y de la furca, lo que

reduce las opciones de rehabilitacion (22).

Grado de afectacion: La periodontitis puede tener una forma diferente de progresion
en cada paciente, la respuesta al tratamiento puede ser mas dificil de predecir o estar
influenciada por condiciones sistémicas; el proposito de esta clasificacion es utilizar la
informacion disponible para determinar la rapida progresion de la enfermedad en ciertos
individuos y adaptar el tratamiento adecuado. El grado de periodontitis nos proporciona el
conocimiento de las caracteristicas biologicas de la enfermedad ya que tiene un origen
multifactorial que puede determinar la respuesta del huésped; porcentaje de pérdida osea, la

edad del paciente y factores de riesgo como el tabaquismo y la diabetes, entre otros (22) .

Evidencia Directa (Radiografias Previas Disponibles): Si se dispone de registros
radiograficos de 5 afios de seguimiento, se utiliza la muestra dental con la mayor cantidad

de reabsorcion Osea para comparar las radiografias actuales. Si no existe cambios se
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considera una clase A, si la diferencia es menor a 2mm se califica como B, por encima de
2mm se califica como C. En cuanto al grado de periodontitis se considera el area con mayor
defecto y a partir de ahi se compara o evalta segun a la informacion disponible (evidencia
directa o indirecta). Los grados A y B se pueden convertir a C si el paciente tiene factores
modificables (fuma 10 o mas cigarrillos por dia y tiene niveles de glicosilacion de

hemoglobina (HbA1c¢) superiores a 7.

Evidencia Indirecta (Sin Registros Radiograficos Disponibles): En este caso, ya
que no existen registros para la comparacion, el criterio se tomara del area con mayor defecto
6seo en relacion al tamaiio de la raiz de la parte afectada. , segin Tonetti et al., se realizé una
division matematica entre el porcentaje de pérdida dsea por la longitud de la raiz y la edad
del paciente (PO/E). Si el resultado es <0,25 es grado A, grado B si es entre 0,25y 1,0y
grado C si es >1, si el porcentaje de un paciente en el area designada es 60 % y la edad del
paciente es de 45 afios, la division seria 60/45= 1,33; el grado corresponde el C. Ademas,
también se tiene en cuenta la presencia de BIOFILM y su relacion con el patron de
destruccion; los niveles pueden ser modificados de manera similar por los factores de riesgo

descritos previamente en la evidencia directa (22).

2.2.3.1.Parametros clinicos periodontales

Cuando se pretende llevar a cabo un diagnostico periodontal, se debe tener en cuenta
una serie de importantes aspectos que son claves para poder realizar una revision idonea que
sea realmente util para lograr las recomendaciones o el tratamiento optimo esperado y

deseado (22).

Se debe tener en cuenta la profundidad de sondaje, pues implica la distancia desde el
margen gingival hasta la parte inferior del surco o saco periodontal, al mismo tiempo que se

considera el nivel clinico de insercion que implica la distancia entre el limite
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amelocementario hasta el fondo del surco o saco periodontal, mientras que el sangrado al
sondaje es importante porque se tiene en cuenta la presencia de sangrado resultante del
sondaje del surco o saco periodontal, realizado con sonda periodontal utilizando la presion

adecuada (23).

De otro modo Miller, define a la movilidad dental como un aspecto importante para
el diagnostico periodontal , porque se refiere a una medicion a partir del uso de dos
instrumentos ,aplicando una presion en el vestibulo, en direccion lingual o palatina, la
magnitud de este movimiento se utiliza para distinguir entre movilidad dental fisioldgica y
patoldgica considerandose en fisioldgica hasta 0.2 mm . En dientes con tejido periodontal
no inflamado existen dos factores histologicos que determinan la movilidad dentaria : 1) la
altura de soporte del tejido periodontal y 2) el ancho del ligamento periodontal, en donde la

movilidad dental la podemos clasificar por grados (41)

e Grado 0: No existe movimiento (movimiento fisioldgico).

e Gradol: Tenemos un movimiento que va de 0,2 a 1 mm en direccion

horizontal.

e Grado 2 : Movimiento horizontal mayor a Imm.

e Grado 3: Existe movimiento en vertical.

La recesion gingival es sumamente relevante al momento de realizar las evaluaciones
de diagnostico periodontal, ya que da sefiales claras de la distancia desde el margen gingival
libre hasta el limite amelocemental, lo que implica un problema que usualmente se tipifica
acorde a cuatro clases distintas, cada una de las que revela una seriedad distinta del problema

identificado en la zona.(42)
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Una recesion gingival de clase I, no alcanza la unién mucogingival, ni se vincula con
la pérdida de tejido 6seo o gingival en la zona interdental, mientras que una de Clase I, si
se extiende hasta la unién mucogingival y no se vincula con la pérdida de hueso o tejido
blando en el area interdental. Por otro lado , la recesion gingival de clase 111, se extiende
hasta o més alla de la union mucogingival, con pérdida de hueso o tejido blando en el area
interdental, esto a comparacion de la recesion gingival de Clase IV en la que el problema se
extiende hasta o mas alla de la union mucogingival, con pérdida significativa de hueso y / o

tejido blando en el area interdental y / o posicion dentaria deficiente considerable (42).

A lo largo de los afios después un constante estudio el Dr. Francesco Cairo en el 2011
propuso una nueva clasificacion que se utiliza la insercion proximal como parametro de
referencia: R1 se refiere a una recesion gingival sin pérdida de unién interproximal, el limite
amelocementario (CEJ) proximal no es visible; R2 muestra una recesion gingival con ruptura
de unidn interproximal. La pérdida proximal es menor o igual que la vestibular, medida del
limite amelocementario (proximal y vestibular) hasta el fondo de la bolsa periodontal ; R3
se trataria de la pérdida proximal que es mayor que la vestibular, medidas del CEJ al fondo
de bolsa. R1 se asocia a pacientes sanos; R2 y R3 estan asociados con la enfermedad

periodontal. No tiene en cuenta la cantidad de tejido queratinizado (26).

Finalmente, un aspecto sumamente importante a evaluar como parte del diagnostico
periodontal es la denominada pérdida 6sea radiografica, pues se establece como un examen
complementario que brinda informacion en cuanto al resultado acumulativo de
padecimientos anteriores, la distribucion y el patron de destruccion 6sea que puede ocurrir u

otros hallazgos radiograficos (27).

2.2.3.2.Diagnéstico de las enfermedades gingivales y periodontales
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Resulta de suma importancia establecer criterios de clasificacion que permitan
comparar ordenar y jerarquizar afecciones periodontales. Para un diagnostico diferencial se
debe realizar una clasificacion entre enfermedades pulpares, periodontales y enfermedades

combinadas (28).

El diagnostico de enfermedades gingivales y periodontales se lleva a cabo por medio
de un examen de salud bucal por el odontologo, el que debe incluir; anamnesis, un examen
extraoral, un examen intraoral, un examen de tejidos blandos (mucosas, paladar, lengua,
labios y piso de boca), un examen clinico dentario y finalmente un examen periodontal

basico (EPB) (29).

En 2017 se propuso una nueva clasificacion, creada bajo la supervision de la
American Periodontology Association y la European Periodontology Federation -dos
organizaciones de referencia mundial para la periodontitis-, donde se espera brindar a todos
los profesionales un enfoque comun y un lenguaje global sobre las condiciones y patologia
periodontal y periimplantacional; asimismo, se pretende que se quede en uso durante mucho
tiempo, permitiendo combinar conocimientos y evidencias futuras sin necesidad de
desarrollar una nueva taxonomia. Comienza la revision de una nueva clasificacion de
enfermedades y condiciones periodontales. Lo primero que llama la atencion es que cubre
unicamente tres subgrupos generales: Salud periodontal, enfermedad de las encias;

periodontitis y otras enfermedades que afectan al periodonto (28).

Al igual que en las clasificaciones anteriores, las enfermedades gingivales se dividen

en dos grandes grupos:
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¢ Gingivitis inducidas por el biofilm dental. Gingivitis no inducidas por el biofilm

dental.

CLASIFICACION DE

LAS CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARIAS
2017

CONDICIONES ¥ ENFERMEDADES PERIODONTALES

SALUD PERIODOMNTAL,
CONDICIONES Y
PERIODONTITIS OTRAS CONDICIONES QUE AFECTAN AL PERIODONTO
ENFERMEDADES au
GINGIVALES
. . Condicionss o
Ginghitis: Periodontitis | e reedndeas Factores
- inducido | EErmedades | o e Ll sistérmicas b Condicionesy |  Fuerzas | relacionadas
i‘;::lfiul:::: pst :‘Eﬁ:::';::utr: pericdantales | Periodontitis ma"":m:'ﬁ" slectande ke pum‘::l”" delormidades thusdles can o
z'::"::l' biolilin dental | o enfermedades “’i'::’ﬂ:' endaperiogontales | TucoEinghiales [ traumdticas d':':::i,'"
sistémicas e psts

CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS

Salud periimplantaria

Deficiencias de los tejidos
Mucositis periimplantaria Periimplantitis duros y blandos
periimplantarios.

Tabla 1. Clasificacion resumen de las condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias 2017

La gingivitis inducida por el biofilm dental: La gingivitis inducida por
biopelicula de placa bacteriana a nivel de cada localizacion se define como
una inflamacion local inducida por el acimulo de biopelicula de placa dental
bacteriana, contenido dentro del tejido gingival, que normalmente no se
extiende hasta la insercion periodontal (Chapple, Mealey, van Dyke y

cols.2018 (28).

. Las gingivitis no influenciadas por biofilm dental: Son un grupo
de diferentes trastornos no inducidos por el acimulo de placa bacteriana en
los margenes gingivales, que no son resueltos por completo tras la
eliminacion de la placa. Estas lesiones pueden estar localizadas en los tejidos
gingivales o ser manifestaciones de ciertas enfermedades sistémicas

(Holmstrup y cols.2018 (28).
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En cuanto a las periodontitis, observamos que el nimero de subgrupos que componen
este grupo ha disminuido y solo se distinguen tres grupos: periodontitis necrotizante,
periodontitis como manifestaciones de enfermedad sistémica y periodontitis; asimismo, se
afiaden las siguientes consideraciones finales sobre la gravedad y los diferentes estadios de

la enfermedad como se ve:

Estadios periodontitis ESTADIO | ESTADIO Il ESTADIO Il ESTADIO IV
Pérdida de
insercion
interdental en 1-2 mm 3-4 mm >5mm >25mm
la zona con la
mayor pérdida
Extension hasta | Extension hasta
GRAVEDAD  |pérdida dsea Terclo coronal | Tercio coronal | el tercio medio | el tercio medio
radiografica (<15%) (15-33%) o0 apical o apical
radicular radicular
s de 4 dientes 2z S dientes
Pérdida Sin pérdidas dentarias por razones| perdidos por perdidos por
dentaria periodontales razones razones
periodontales | periodontales

Tabla 2. Clasificacion de periodontitis basado en estadios definidos por la gravedad, complejidad y extension y
distribucion de la enfermedad.

24




Adermnids de Ademds de
complejidad complejidad
estadio 112 estadio I
Disfuncidn
masticatoria
Sondaje £ 4 mm | Sondaje =5 mm | Sondaje = & mm
Trauma oclusal
secundario
Afectacidn de
furcas grado Il o [ Movilidad
COMPLENDAD el ] dentaria z 2
Colapso de
mordida,
Pérdida dsea Pérdida dsea Pérdida dsea migraciones,
principalmente | principalmente | werthcal 23 mm  |abanicamiento
horizontal horizontal dentario.
Menos de 20
dientes
Defecto de
cresta Defecto de
moderado cresta avanzado
EXTENSION ¥ Anadl.r al En cada estadio describir la extensidn como localizada (< 30% de
DISTRIBUCION Estad!u LOm2 1 ientes afectados), generalizada o patrdn molar-incisivo.
descriptor

Tabla 2. Clasificacion de periodontitis basado en estadios definidos por la gravedad, complejidad y extension y
distribucion de la enfermedad.

Los grados reflejan la biologia establecida de la enfermedad, incluida la evidencia o
el riesgo de progresion rapida, la respuesta al tratamiento y los efectos sistémicos en la salud;
Para determinar el grado, se comenz6 a utilizar la evaluacion de la progresion de la

enfermedad tanto por evidencia directa (si esta disponible) como indirecta:
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Grados Periodontitis

CRITERIOS
PRIMARIOS

MODIFICADORES
GRADOS

GRADO A GRADO B GRADO C
Radiografias o | no evidencia
Ewdenn:e eu'a;ldaudnl derﬁ:;TndE Pérdida = 2 Pérdida = 2
o 7 e untf 3 mim en 5 afios | mm en S aflos
progresion  |enlos 5 afies | insercidn) en 5
anteriores afios
; ~ <025 25-1 =10
% Pérdida o o - .
El grado de
destruccion
supera las
expectativas
por los
) depdsitos de
Evidencia Grandes bigfilrm.
Indirecta de depdsitos de Destruccion
progresin | enatipo biofilm con ”Iz'z;:;:;: Patrones
niveles bajos de biof clinicos
de destruccidn Gl by especificos
sugieren
progresiin
rdpida y/o
patclogia de
aparicion
temprana.
Tabagquismo Mo fumador = 10 cigfdia =10 cigfdia
i o et HbALC < 7 con | Hlc > 7 con
Riesgo iabete 5
- Do i diabetes diabetes

diabetes

Tabla 3.Clasificacion de periodontitis basada en grados.

2.2.3.3.Sonda periodontal

Es un instrumento de alta sensibilidad empleado en examenes clinicos periodontales
para establecer la pérdida de insercion clinica, mientras que también es utilizada en el
diagndstico periodontal porque permite al odontdlogo evaluar una serie de aspectos que son

importantes para formalizar un mayor entendimiento de la evaluacion clinica dental respecto

de un grupo de elementos criticos (29).

En este sentido, en los examenes clinicos periodontales, se debe tener en cuenta
aspectos como; la pérdida oOsea, la salud y firmeza del periodonto, la presencia de biofilm y

lesiones de furca, ademas de las variaciones de la anatomia dental, fracturas, caries

subgingival, etc. (31).

Con el tiempo, se han desarrollado varios tipos de sondas periodontales para la

exploracion periodontal, lo que ha aumentado el interés en investigar la mecéanica y funcion
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de la sonda periodontal para mejorar su eficiencia. Por lo tanto, las sondas periodontales han
evolucionado en cierta direccion, desde la sonda manual de primera generacion hasta un
instrumento computarizado mas sofisticado, con el objetivo de aumentar la precision y
reproducibilidad del rendimiento de lectura, mejorando asi su eficiencia. Las sondas

periodontales segun sus caracteristicas se clasifican en cinco generaciones. ( 7):

Williams

Sonda de Nabers
Sonda de Marquis
Sonda de Goldman-Fox
Carolina del norte

Imagen 1: Representacion grafica de cada tipo de sonda respectivamente nombrada.

2.2.3.4. Sondas de primera generacion o Convencionales:

Las sondas convencionales o manuales no controlan la presion de la sonda y no son
adecuadas para la recopilacion automatica de datos, estas sondas las utilizan con mayor
frecuencia los odontdlogos generales y los periodoncistas; mencionandose en lineas
siguientes aquellas que son de principal uso. Las sondas “O” de la Universidad de Michigan
tienen una medida marcada de 3 mm, 6 mm y 8 mm ; también existe una modificacion de
esta sonda con las marcas de Williams, mientras que las denominadas sondas de la
Universidad de Carolina del Norte-15 (UNC-15) estan codificadas por colores en cada

demarcacion milimétrica; La sonda de Williams tiene un disefio con dos extremos uno conico
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redondeado y otro plano, esta calibrada en milimetros de esta manera: 1,2,3 — 5 — 7,8,9,10.
Forma un angulo de 45° entre el cuerpo y el mango de la sonda. Esta sonda debe ser
posicionada lo mas paralela a la superficie dental ejecutando un trayecto con movimientos
circulares del area evaluada, siempre con la punta en conexion con la superficie radicular

(28).

La sonda de Carolina de Norte presenta una calibracion cada milimetro a través de
bandas marcadas, la cual se torna un poco mas gruesa a nivel de los 3 y los 5 mm, es la mas
utilizada en las investigaciones clinicas, de las sondas existentes es una de las que tiene
mayor estandarizacion por lo tanto permite una mayor rigurosidad en las evaluaciones y

facilita las mediciones de cada milimetro(28)
b

Imagen 2:Representacion grafica de Sonda Periodontal O de la Universidad de Michigan.
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Imagen 3: Representacion grafica de Sonda Periodontal de la Universidad Carolina del Norte.

La sonda de Naber se utiliza para detectar y medir la participacion de areas furcales
por el proceso de la enfermedad periodontal en dientes multirradiculares. Asimismo, se usa
en la evaluacion de casos clinicos mas complejos, incluidos aquellos con un tratamiento
restaurador. Estas sondas pueden estar codificadas por colores o sin demarcacion ,la
estructura de la sonda de Nabers tiene una forma determinada para la medicion del dafio de
la furca y examinar su forma; cada entrada de la furca se evalua por individual introduciendo
la sonda horizontalmente entre ambas raices; Presenta un extremo activo curvo calibrado
ideal para localizar furcaciones mesial y distal de los dientes superiores, puesto que los

dientes vecinos permiten que el acceso de las sondas rectas sea mucho mas dificil (29).
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Imagen 4: Representacion grafica de Sonda Periodontal de Naber.

La sonda de la OMS: Se diseii¢ a fin de evaluar el Indice de Necesidad de
Tratamiento Comunitario. Algunas de sus caracteristicas se vinculan con el bajo peso, punta
esférica de 0.5 mm y anillos a 8.5 y 11.5 mm de la punta esférica. La sonda puede identificar
las condiciones mas recurrentes como el sangrado e inflacion gingival o bolsa periodontal y

calculos periodontales (28)

Imagen 5: Representacion grafica de Sonda Periodontal de la OMS .



Del mismo modo, entre un gran nimero de ventajas que se asocian a este tipo de
sondas, cabe mencionar; la facilidad para su disposicion, asi como el valor econémico, su
conservacion a la sensibilidad tactil, e incluso en presencia de calculo subgingival, la sonda
periodontal debe ser insertada con poca presion por parte del operador, mientras que, la
punta debe ser redonda para evitar traumatismos en los tejidos y el codificado por colores

para una identificacion mas facil y rapida de las lecturas (28)

También es importante reconocer las principales desventajas que se asocian a este
tipo de sondas, sobresaliendo aspectos como; sondas pesadas, la fuerza de palpacion no
esta controlada, por lo que la punta de la sonda no es redonda , asi como el hecho de que es
posible que se produzcan errores durante la visualizacion de las lecturas y que se necesita un

asistente para transferir las lecturas al grafico (28).

Las sondas ampliamente difundidas y utilizadas por los clinicos son las manuales o

de primera generacion (7).

2.2.3.5.Sondas de segunda generacion o de Presion constante:

Los instrumentos de segunda generacion son sensibles a la presion, lo que permite
una mejor estandarizacion de la presion de sondeo. La literatura cientifica que demostr6 que
la presion de sondaje debia estar estandarizada y no exceder los 0,2 N / mm2, condujo al

desarrollo de estas sondas (28) .
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Esto hace que el examinador reduzca el error de sondeo al permitir controlar la
presion de insercion. Este tipo de sondas cuentan con una pieza de mano, un control de base

y sefial de audio para indicar la presion requerida (28) .

Entre una de las principales sondas de segunda generacion, resalta la sonda True
Pressure Sensitive (TPS) que tienen un cabezal de sonda desechable y una punta de sonda
hemisférica con un diadmetro de 0,5 mm. Se aplica una presion de sondeo controlada de 20
gr. Estas sondas tienen una guia visual y una escala mévil donde dos lineas indicadoras se
encuentran a una presion especificada, esta sonda es equipada por una punta en forma de
balén de 0.5mm con un borde tactil para minimizar el trauma y detectar irregularidades de

la superficie radicular, presenta en las puntas una fina calibracion en milimetros . (28) .

Imagen 6: Representacion grafica de Sonda Periodontal TPS/True Pressure Sentive
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De otro modo, se dispone de sondas de segunda generacion con un disefio sensible a
la presion para estandarizar la presion de insercion y determinar de forma mucho mas precisa

como la presion de sondeo precisa de 25 libras afectaba la union al tejido conectivo (28).

Una sonda de segunda generacion fue la elaborada por Schimid introdujo una sonda
plastica llamada PLAST -0-PROBE , se buscaba que por su flexibilidad pueda adaptarse
mejor a la morfologia del saco periodontal , esta sonda presenta una punta de plastico
removible que fue cuestionada por su posible deformacion plastica; dentro de sus desventajas
encontramos que sus medidas solo se encuentran a un solo lado , lo cual serd necesario
reubicar nuevamente la sonda para poder realizar una adecuada lectura , también es posible

que esta sonda traumatice los tejidos a comparacion de otras sondas metalicas. (28).

Entre otro tipo de sondas de segunda generacion se encuentra la sonda electronica
sensible a la presion, que permite el control de la presion de insercion, fue introducida por
Polson en 1980. Esta sonda tiene una pieza de mano y una base de control que permite al
examinador controlar la presion de sondaje. La presion aumenta hasta que una sefial de audio

indica que se ha alcanzado la presion preestablecida (28).

Finalmente, se tiene la denominada sonda Yeaple que se establece como una sonda

de segunda generacion con un disefio modificado del original de Polson, con la diferencia
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de que esta sonda se utiliza en estudios de hipersensibilidad destinada a un nivel de mayor

revision (29).

Igualmente, es necesario conocer las principales ventajas asociadas a las sondas de
tipo segunda generacion, como, por ejemplo; la estandarizacion de las fuerzas de palpacion,
la comodidad que representa para el paciente, la presion constante que facilita en el proceso

de diagndstico (29).

Por otro lado, también es necesario citar las principales desventajas asociadas a las
sondas de tipo segunda generacion, entre las que resalta aspectos como; la punta de la sonda
puede pasar mas alla del epitelio de unién en sitios inflamados, la lectura debe realizarse
manualmente y hay un asistente necesario para registrar lo mismo en la historia clinica del

paciente, ademas del hecho de que no hay almacenamiento de datos en la computadora (29).

2.2.3.6.Sondas de tercera generacion (automatizadas)

Las sondas de tercera generacion se desarrollaron para ayudar a minimizar errores
utilizando no solo presion estandarizada, sino también lecturas digitales de las sondas y el
almacenamiento de datos en la computadora, de manera que, se optimice tanto el proceso

como los resultados de la evaluacion (43).

Esta generacion de sondas incluye captura de datos directa asistida por computadora
para reducir el sesgo del examinador y permite una mayor precision de la sonda. Estas sondas
requieren la informatizacion del consultorio dental y pueden ser utilizadas por periodoncistas

e instituciones académicas para la investigacion (44).
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Imagen 7: Representacion grafica de Sonda Periodontal digitalizada.

Igualmente, es necesario citar que entre las principales ventajas asociadas a las sondas
de tipo tercera generacion se rescata; la estandarizacion de las fuerzas de palpacion, el hecho
de que se eliminan los errores en la lectura de la sonda y la transferencia de datos, ademas
de la impresion de los datos de la computadora se puede utilizar para la educacion del

paciente (45).

2.2.3.7.Sondas de cuarta generacion

Cuarta generacion se refiere a sondas tridimensionales (3D). Destinadas a la

grabacion secuencial de la posicion de la sonda a lo largo del surco gingival yendo mas alla
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del sondeo lineal convencional, reproduciendo en 3D la configuracion del surco gingival

(30)
Imagen 5: Representacion grafica de Sonda Periodontal Tridimensional (3D)

Entre las principales ventajas asociadas a las sondas de tipo cuarta generacion
sobresale que se tiene una sonda tridimensional, que se miden las posiciones secuenciales de
la sonda, esto frente a las desventajas de que atin se encuentran en desarrollo y se caracterizan

por ser invasivas (29).

2.2.3.8.Sondas de quinta generacion

Integrando un sistema de ultrasonido y fibra dptica a las sondas de cuarta generacion,
estas sondas pretenden ser no invasivas ¢ indoloras identificando el nivel de insercion sin
penetrar o ingresar al surco. La UltraSonographic Probe es la tinica sonda de quinta
generacion disponible, utilizando “ondas de ultrasonido de alta frecuencia (10 a 15 Mhz)
para escanear el espacio que hay entre la encia y la superficie radicular entregando un mapa
del limite superior de ligamento periodontal y su variaciéon con el tiempo, como indicador

de la presencia de enfermedad periodontal (29).

Imagen 8: Representacion grafica de Sonda Periodontal Ultrasonografica
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Entre las principales ventajas asociadas a las sondas de tipo quinta generacion, resalta
que; son una sonda no invasiva que proporciona una sonda indolora al paciente, que no se
trata de que la sonda pase mas alla del epitelio de union, ya que las ondas de ultrasonido
detectan, visualizan y mapean el limite superior del ligamento periodontal, mientras que, el
almacenamiento informatico de datos y la impresion o las imagenes se pueden utilizar para

la educacion del paciente. (29) .

Por otro lado, también es necesario citar las principales desventajas asociadas a las
sondas de tipo cuarta generacion, como el hecho de que sean costosas y que el operador debe
comprender las imagenes proporcionadas por la computadora y por tanto requiere una curva

de aprendizaje (29) .

2.2.3.9.Sondaje periodontal

Es de caracter objetivo y trascendental, mientras que junto al examen clinico
periodontal puede identificar si el paciente se encuentra padeciendo alguna enfermedad, a la
vez que también permite hallar la profundidad o presencia bolsas periodontales y el nivel

de insercion clinica periodontal (29) .

De otro modo, las mediciones hechas con una sonda calibrada implican un
procedimiento esencial para evaluar el dafio del periodonto, por lo que, se tiene que tener
muy presente que el sondaje se llevard a cabo con una ligera presién de 15 a 20 gr, de

manera que se evite causar un mayor dafio en la zona a revisar (31).
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2.2.3.10. ;Como realizar el sondaje periodontal?

La sonda periodontal debe ingresar al surco, dirigido hacia la raiz del diente,
posibilitando que la encia marginal se vuelva ligeramente isquémica. Para tal momento, la
sonda periodontal se hallara en la parte inferior del surco gingival, mientras que, se debe

tener presente que existen otros factores que inciden en las mediciones periodontales (28).

2.2.3.11. Sonda periodontal y procedimiento de sondaje

Las sondas periodontales es una herramienta de diagnostico mas importante en
periodoncia y se utilizan para evaluar la profundidad de la bolsa periodontal y el grado de
insercion epitelial, midiendo la distancia entre el fondo de la bolsa o el fondo del surco y la
linea de referencia que generalmente es el margen gingival o la uniéon cemento-adamantina
(UCA), se obtienen valores que pueden estar relacionados con la severidad de la enfermedad
periodontal. Por esta razon, se ha sugerido que la medicion de la adhesion epitelial se ha
convertido en un estandar para evaluar la respuesta clinica a la terapia periodontal.
Actualmente disponemos de los siguientes tipos de sondas periodontales: primera generacion
o manuales, de segunda generacion o controlados por presion, y transductores de tercera

generacion o computarizados, ademds de cuarta generacion aun mas modernos (32).

El avance de la sonda entre el tejido de la encia y la raiz esta comprometido por la
presion aplicada a la sonda y la resistencia del tejido sano o dafado. Esta presion actia
proporcionalmente al diametro del extremo de la sonda; el mayor didmetro de la punta reduce
el movimiento de la sonda a través del tejido conectivo inflamado. La sonda no suele llegar
a la base de la union epitelial en las bolsas periodontales donde se ha realizado el control de
placa y el destartraje radicular, por lo que las mediciones clinicas de su grado de insercion
no son fiables para determinar la verdadera extension histologica de la union del tejido

conjuntivo. En ausencia de la inflamacion, el epitelio no se infiltra durante la exploracion,
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obteniendo asi medidas de mintsculo valor; sin embargo, estos pueden aumentar
rapidamente cuando los cambios inflamatorios permiten que la sonda ingrese en el epitelio
y/o tejido conjuntivo infiltrado adyacente. En el caso de la periodontitis, la sonda atraviesa

el tejido inflamado y se detiene al nivel de las fibras gingivales intactas (32).

Para el EPB, se emplea la sonda periodontal de la OMS para manipular con precision
los tejidos blandos del diente. Es posible también emplear otra sonda periodontal como la
sonda de la Universidad de Carolina del Norte (UNC15). La sonda OMS presenta una esfera
de 0,5 mm de diametro en el extremo, cuya parte codificada por colores que se extiende de
3,5a5,5 mm. La sonda UNC15 mide al milimetro (mm) y la primera banda negra esté entre

4y 5mm (33).

Para determinar la profundidad, cuidadosamente aplicar una fuerza media, al igual
que una presion no mayor de 25 gramos. La sonda debe posicionarse entre el diente y la
encia paralelamente a fin que pueda recorrer el contorno del diente facilmente para encontrar
también la posible presencia de sarro. Es necesario que el odontdlogo se encuentre en una
posicion adecuada y precision para utilizar la sonda periodontal al momento del sondaje,
para lo cual debi6 haber practicado con ejercicios adecuados consistentes en presionar la
sonda periodontal en una zona o parte de la ufia hasta que se vuelva isquémica, sin causar

dolor (24).

2.2.3.12. Seleccion de la sonda periodontal y tipo de practica odontoldégica

Para mantener la coherencia de uso y sobre todo conservar la consistencia con los
fines académicos, se clasificaron las sondas en tres generaciones, mientras que, en el 2000,
se amplio esta clasificacion agregando sondas de cuarta y quinta generacion, pues favorecian

a un mayor entendimiento para el profesional del area (28).
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Las sondas periodontales que son adecuadas para la practica odontologica general
se asocian a las de primera y segunda generacion, mientras que aquellas que son adecuadas
a una consulta dental con interés en el area de especialidad de periodoncia corresponde a la
de primera, segunda y hasta tercera generacion si la informacion es la apropiada. De otro
modo, las sondas periodontales mas pertinentes para la practica diaria en un procedimiento
periodontal en instituciones universitarias y de investigacion son las de primera, segunda,

tercera y hasta quinta generacion (28).

2.2.3.13. Examen periodontal basico

El examen periodontal basico se utiliza para diagnosticar de manera temprana y
brindar seguimiento al estado periodontal. El propoésito del examen es llevar a cabo una
revision rapida de la situacion periodontal para evaluar si es que el caso debe ser derivado o

no a algun especialista (28).

Este examen debe formar parte de las evaluaciones como parte de un tratamiento
odontoldgico integral, mientras que, tendra que ser registrado en la historia clinica y sistema
de registro local, por lo que, el Examen Periodontal Basico es una manera de reconocer si la

situacion del paciente requiere llevar a cabo un Examen Periodontal Completo (34) .

Asimismo, el Examen Periodontal Basico (EPB) posibilita que se establezca el nivel
de resolucion de cada patologia, la cual es determinada a diferente nivel y con sus
peculiaridades que luego definiran las mejores recomendaciones o tratamientos efectivos,

por lo que es esencial aplicar este procedimiento (35).
2.2.3.14. Aplicacion del examen periodontal basico:
La denticion se divide en seis sextantes con un codigo unico, y se realiza después de

analizar con detenimiento la profundidad de sondaje de todos los dientes del sextante,
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tomando en cuenta el codigo con mayor valor observado para ese sextante que debe ser

revisado (36).

Asi, la denticion se divide en sextantes; un primer sextante que involucra al 2do
molar superior derecho al ler premolar superior derecho, un segundo sextante en el que se
tiene en cuenta al canino superior derecho a canino superior izquierdo, mientras que, el tercer
sextante refiere al 1er premolar superior izquierdo y también al 2do molar superior izquierdo.
Igualmente, el cuarto sextante involucra al 2do molar inferior derecho al ler premolar
inferior derecho, mientras que, el quinto sextante esta asociado al canino inferior derecho a
canino inferior izquierdo y por ultimo el sextante seis en el que se tiene al ler premolar

inferior izquierdo al 2do molar inferior izquierdo (36).

2.2.3.15. Factores que afectan al sondeo

Existen un conjunto variado de factores que afectan al sondeo, aunque destaca
principalmente un grupo que ha demostrado una mayor incidencia durante el proceso de
sondeo y consecuentemente en el resultado final de la revision, razén por la que deben

tenerse muy presente (37).

Asi, entre los principales factores que afectan al sondeo cabe mencionar; al didmetro
de la punta de la sonda, a la angulacion y la posicion de la sonda en la que se debe entender
la presion ejercida sobre la sonda periodontal, mientras que no se deja de lado a la escala de
graduacion de la sonda periodontal. Igualmente, destacan factores como; el grado de
infiltracion de células inflamatorias en el tejido blando y la consiguiente pérdida de colageno

(36).

2.2.3.16. Céddigos y criterios para el examen periodontal basico en adultos

Una de las recomendaciones importantes es que en el examen periodontal basico en

adultos se siga el procedimiento respetando un total de cinco cddigos que estan asociados
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de manera determinada a un sextante que tiene peculiaridades , las cuales no deben dejarse

de lado en un diagnostico o revision importante (36) .

El procedimiento del examen periodontal basico exige el respeto a : codigo 0 ya que,
al sextante cuando no hay profundidad de sondaje igual o superior a 3,5 mm, no existe placa
dura y blanda y no sangra después de sondear. Igualmente, el codigo 1; se le da al sextante
cuando no hay una profundidad de sondaje de 3,5 mm o mas de profundidad y no hay
calculos o obturaciones defectuosas , pero el sangrado ocurre después de sondear durante
30 segundos, mientras que, en un codigo 2 se le da al sextante cuando no debe de existir una
profundidad de sondaje de 3,5 mm o mas de profundidad, pero se observan calculos dentales

u otros factores de retencion de placa (26).

El codigo 3 referido en un examen periodontal basico es dado al sextante en el que
la profundidad maxima de sondaje en uno o mas dientes esta entre 3,5 y 5,5 mm, esto en
comparacion con un codigo 4 dado al sextante en el que uno o mas dientes tienen una
profundidad de sondaje superior a 5,5 mm. Por ultimo, el codigo 5, dado al sextante que
involucra la bifurcacion de grado 2 o 3. El asterisco indica la necesidad de un examen

periodontal completo, independientemente de la evaluacion de la EPB (26).
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Codigo 3.

Codigo 0.
Después de analizar los parametros clinicos ,serd necesario realizar un diagndstico

periodontal para lograr el mejor abordaje posible, en algunos casos de diagnosticos pueden
vincularse con diversos codigos en el examen periodontal basico. El cédigo EPB es uno de
los principales codigos tras la aplicacion del examen periodontal, encontrandose como

algunos ejemplos de los posibles diagnosticos asociados al codigo del EPB (36).

Para un mejor entendimiento del codigo EPB acorde a los estados periodontales, hay
que tener en cuenta casos ejemplares como; la gingivitis, la gingivitis con presencia de
calculo dental, la gingivitis con presencia de restauraciones defectuosas, la gingivitis ulcero
necrotizante, la gingivitis con presencia de agrandamiento gingival, asi como, la

periodontitis necrosante, ,periodontitis como manifestacion directa de enfermedades
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sistémicas, periodontitis, que debe ser caracterizada adicionalmente aplicando un abordaje

de clasificacion estadios y grados (Tonetti y cols. 2018).

Después de diagnosticar, se deben plantear las acciones vinculadas al codigo definido
al aplicar el Examen Periodontal Bésico y acorde al nivel identificado, sera posible realizar
sugerencias para la resolucion de cada caso acorde a sus peculiaridades y necesidades

definidas con el soporte del codigo que fue definido (29) .

2.3. Definiciones

Actitud: La actitud (del latin actitudo) es una manifestacion de un estado animico

(16).

e Conocimiento: Implica un acto consciente, el cual ha evolucionado con el

pensamiento (13).

e Periodontitis: Implica un padecimiento inflamatorio cronico. Se caracteriza por
la pérdida de insercion clinica debido principalmente a la destruccion del

ligamento periodontal (17).

e Sonda Periodontal: Instrumento de alta sensibilidad empleado en examenes

clinicos periodontales (29).

e Sondaje Periodontal: El sondaje periodontal es un medio trascendental que puede

determinar el padecimiento de una enfermedad (37).

2.4. Formulacion de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general
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Hi.g: Existe relacion significativa entre las actitudes y conocimientos sobre el uso

de sondas periodontales en profesionales odontélogos de Arequipa, 2022

Ho.g: No existe relacion significativa entre las actitudes y conocimientos sobre

el uso de sondas periodontales en profesionales odontologos de Arequipa, 2022

2.4.2. Hipotesis especificas

Hi.i: El nivel de conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en el

diagnostico periodontal en los profesionales odont6logos de Arequipa es alto.

Ho.i: El nivel de conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en el

diagnéstico periodontal en los profesionales odontdlogos de Arequipa es bajo.

Hio: La actitud hacia el uso de sondas periodontales segin los afios de

experiencia profesional en los odontélogos de Arequipa es buena.

Ho.: La actitud hacia el uso de sondas periodontales segun los afios de

experiencia profesional en los odontologos de Arequipa es mala.

Hi.s: Existe relacion significativa entre las actitudes y conocimientos sobre el uso
de sondas periodontales, segin el género, en los profesionales odontdlogos de

Arequipa.

Ho.3: No existe relacion significativa entre las actitudes y conocimientos sobre el
uso de sondas periodontales, segun el género, en los profesionales odontélogos

de Arequipa.

45



CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se empled el método hipotético — deductivo, debido al uso de hipdtesis para resolver
los objetivos de esta investigacion. Considerando que, este método se inicia a partir de
supuestas afirmaciones y su propdsito es rechazar la validez de la idea mediante hechos
comprobables. Igualmente, cabe explicar que, este método consiste en un proceso que inicia
con el planteamiento de hipotesis las cuales posteriormente fueron refutadas o no,

permitiendo la obtencion de conclusiones que pueden confrontarse con la realidad.

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque la investigacion fue cuantitativo; porque en el presente estudio se utilizo
en el cuestionario aplicado items de forma categérica para establecer el vinculo entre las
variables conocimiento y actitud. Asi mismo, el enfoque cuantitativo considera categorias y
procedimientos basicos cuya validez puede apoyarse en encuestas, experimentos y analisis

de contenido (42).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue descriptiva correlacional.

Descriptivo correlacional, porque el presente estudio describe el comportamiento de
la relacion de las variables y se midi6 el grado de significancia de la relacion entre las
variables conocimiento y actitud de los profesionales odontdlogos. Asi mismo, los estudios
correlacionales miden las dos o mas variables que se pretende ver si estan o no relacionadas
en los mismos sujetos y después se analiza la correlacion. En ese sentido, estos estudios

mantienen como fin hallar el comportamiento de una variable en relacion a otra(44).
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3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio fue no experimental de tipo transversal, disefio no experimental porque las
variables en estudio no son manipuladas por el investigador, sino que, solo se limita a
analizar los datos obtenidos de las variables en estudio. De tipo transversal porque los datos
sobre las variables se recolectaron en un solo periodo de tiempo. Asi mismo, se considera
que los disefos transversales correlacionales describen vinculos entre variables durante un

periodo de tiempo en el que se analiza el comportamiento de ambas variables (44).
3.5 Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion

La presente investigacion tomo en consideracion como poblacion de estudio un
conjunto total de 3947 odontdlogos, ambos sexos y con una edad mayor a 22 afios, quienes
se encuentran debidamente registrados en el Colegio de Odontologos de la region Arequipa

al afno 2022 (38).
3.5.2 Muestra

La muestra fue estimada a partir de un muestreo de tipo aleatorio probabilistico,
empleandose la formula para poblaciones finitas, pues se conoce el total de la poblacion
conformada por 351 profesionales odontdlogos de la ciudad de Arequipa quienes se
encuentran debidamente registrados en el en el Colegio de Odontdlogos de la region

Arequipa al afio 2022.
El tamano de la muestra se determin6 mediante la formula para poblaciones finitas.

_ N+Zip=q
Cd2x(N—1)+Z2+P*Q

n

3947 x 1.96* % 0.5 0.5
n= 2
0.052 % (3947 — 1) + 1.96% * 0.5 % 0.5
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Donde:

n = tamafio de la muestra.

Z,>  =nivel de confianza deseado.

p = proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito).
q = proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso).
d = error maximo admisible en términos de proporcion (precision)

n = tamafio de la poblacion.

n= 351 profesionales odont6logos

Para la ejecucion de la encuesta, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion

Profesionales odontdlogos que cuenten con su debida colegiatura.

o Profesionales odontologos actualmente residan en la ciudad de Arequipa.

e Profesionales odont6logos que actualmente se encuentren en el ejercicio de su

profesion.

e Profesionales odont6logos que hayan firmado el consentimiento informado,

decidiendo participar voluntariamente.

Criterios de exclusion:

e Profesionales odontdlogos que no cuenten con su debida colegiatura.

e Profesionales odontologos actualmente no residan en la ciudad de Arequipa.
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e Profesionales odontdlogos que actualmente no se encuentren en el ejercicio de su

profesion.

e Profesionales odontdlogos que no hayan firmado el consentimiento informado,

decidiendo participar voluntariamente.

3.6 Variables

Variable 1: conocimiento
Variable 2: actitud
Co-variables:

Edad, Sexo y Experiencia profesional.

3.6 Operacionalizacién de Variables

Tabla 1 Operacionalizacion de las variables

Variables Dimension . Escala de
. . Indicador Valor oy
principales medicion
Nivel tedrico; 1, 2, 3, 4, 5, . )
. - " 6.7.8.9, 10, 11, 12, 13, I;Insuﬁmente. 0-9
OROCIIENTO - SOBIC iy ojeg de 14,15,16,17, 18,20 s Ordinal
el uso de sondas L - — 2-Bajo: 10- 15pts.
. conocimiento Nivel metodologico; 21, )
periodontales 3-Bueno: 15-24 pts.
22,23,24,25, 26,217, 28, 4-Alto: 25-30 ps
29, 30 ' pEs.
. Actitud cognitiva; 1, 2, 3,
dAectltudes sobreszlngz(; Tipo de actitud 4,5 1.Mala 6-10 pts. Ordinal
. Actitud conductual; 6, 7, 2.Buena 0 -6 pts.
periodontales
8,9,10
Co Variables Dimensién Indicador Valor Esca-la' . de
medicion
22 a 29 afios
Edad Edad Niimero de afios 30a37 afios Ordinal
39 a 45 anos
Mayor a 45 afios
Sexo . . Femenino Nominal
Sexo Femenino, Masculino .
Masculino
Afos ejerciendo 1 a 3 afios Ordinal
Afos de experiencia Numero de afios de 4 a 6 afios
profesional experiencia 7 a 11 afios

Mayor a 11 afios
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica

Para medir las variables de investigacion se utilizd como técnica, la encuesta. De esta
manera, se utilizé un cuestionario como instrumento de investigacion para hacer posible la

recoleccion de la informacion.

3.6.2 Descripcion del instrumento

Se empled el cuestionario como instrumento de investigacion para la recoleccion de
la informacion de cada una de las variables de estudio, mientras que, estos fueron aplicados

de forma presencial.

El primer instrumento que midi6 la variable conocimiento sobre el uso de sondas
periodontales en profesionales odontdlogos puede ser descrito a partir de 30 items que
integran dos dimensiones. En una primera dimension denominada, conocimiento teérico, se
analizan 20 preguntas basadas en el libro elaborado por el Ministerio de Salud del Gobierno
de Chile bajo la coordinacion de Elizabeth Lopez T. (36), el cual lleva por titulo;
“Orientaciones técnicas para la prevencion y tratamiento de las enfermedades gingivales y
periodontales” y la review de Srinivas Sulugodu Ramachandra , (30) denominado;
“Periodontal Probing Systems: A Review of Available Equipment”. En una segunda
dimension, se revisa el nivel de conocimiento practico a partir de 10 preguntas basadas en el
articulo cientifico de Pinos-Ochoa X ; (39) titulado; “Proposal for a protocol for the
periodontal epidemiological clinical diagnosis probe”. El total de las 30 preguntas son de
respuesta dicotomica, es decir, con opcion de Verdadero o Falso, valorizando con 1 punto a
la respuesta acertada y con 0 a la respuesta incorrecta. Una vez, estimado el puntaje total de

la variable, se procede a categorizarla segin el baremo correspondiente que define;

50



conocimiento insuficiente de 0 a 9 puntos, conocimiento bajo de 10 a 15 puntos,

conocimiento bueno de 15 a 24 puntos y conocimiento alto de 25 a 30 puntos.

El segundo instrumento que analizd la variable actitud sobre el uso de sondas
periodontales, estuvo compuesto por un total de 10 items, las cinco primeras en relacion a la
actitud hacia las sondas y las siguientes cinco respecto a la bioseguridad en su uso.
Igualmente, las 10 preguntas son con opcion de respuesta de verdadero o falso, calificando
de 1 punto a la respuesta acertada y de 0 a la incorrecta. El baremo correspondiente establece
una categoria de 0 a 5 para un nivel que refiere una mala actitud, y de 6 a 10 sobre una buena

actitud de este tipo.

3.6.3 Validacion

Ambos instrumentos de investigacion cuentan con una suficiente validez a nivel de
contenido pues fueron validados mediante el método del juicio de expertos, cuyas
calificaciones permitieron estimar un coeficiente V. de Aiken superior a 0.75, demostrando
entonces, la suficiente validez de los instrumentos para medir de forma precisa y valida cada

una de las variables estudiadas.

3.6.4 Confiabilidad

Ambos instrumentos de investigacion cuentan con una suficiente confiabilidad para
su aplicacion, pues se estimo un coeficiente Alfa de Cronbach igual a 0.705 y 0.706 para la
variable conocimiento sobre el uso de sondas periodontales y la variable actitudes sobre el
uso de sondas periodontales respectivamente, siendo dichos valores superiores al umbral de
confiabilidad requerida que es de 0.70, demostrando la suficiente fiabilidad de los

instrumentos para ser aplicados con la plena confianza por su robustez.
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3.7 Procesamiento y analisis de datos

e En una primera instancia, se solicitaron los permisos correspondientes a las
autoridades pertinentes del Colegio de Odontologos de la region Arequipa a fin
de poder obtener una lista actualizada de los profesionales que cuentan con una
colegiatura vigente al afio 2022.

e Se solicitdé el permiso correspondiente a las autoridades del Colegio de
Odontodlogos de la region de Arequipa, para poder emitir una comunicacion
general con los odont6logos colegiados, respecto del interés para poder participar
en la presente investigacion y poder entablar un medio de comunicacion directa
con los mismos.

e Se obtuvo un registro oficial de los odontdlogos colegiados que comunicaron su
disposicion para poder formar parte de la investigacion y ser contactados por la
via recomendada por los mismos.

e Se procedi6 a enviar el consentimiento informado a los odontdlogos colegiados
con disposicion para participar en el estudio y con quienes se establecié un medio
de comunicacion directo.

e Una vez, firmado el consentimiento informado, y la comunicacion expresa de las
fechas y horarios para la aplicacion de las encuestas, se procedio a disefiar un
programa de aplicacion de los cuestionarios, de forma que se pudo optimizar los
recursos de tiempo y monetarios.

e Una vez recopilada toda la informacion, esta fue trasladada a una base de datos
haciendo uso de programa Excel 2019.

e Los datos fueron categorizados, construyendo la matriz de datos en el programa

SPSS 25.
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e Se estimo la prueba de normalidad de las variables, construyendo un conjunto de
tablas de distribucion de frecuencias y graficas simples. Igualmente, se estimo los
estadisticos de correlacion que sirvieron como insumo para la corroboracion de
las hipotesis de investigacion.

e Se volcaron los resultados en el documento de tesis, para su respectiva

interpretacion y discusion de los resultados.

3.8 Aspectos éticos

La presente investigacion sera de acuerdo a los tres principios éticos basicos de
Belmont: respeto a las personas, busqueda del bien y justicia. La participacion del estudio
fue en su totalidad voluntaria, en tal sentido se explico a cada individuo el propoésito y

tematica del estudio y, asimismo, se les brind6 un formato de consentimiento informado.

La informacion que se recabo no implicéd datos personales que puedan comprometer
la integridad de los individuos. En todo momento, se brind6 un trato humano y digno a cada
participante, quienes ademas pudieron retirarse de la investigacion cuando lo crean
conveniente. Al finalizar las evaluaciones, cada participante tuvo el derecho de solicitar

informacion de sus resultados y usarlos segun le sean favorables.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

En este primer apartado se presenta un conjunto de tablas y figuras que permiten

caracterizar el estado de cada variable respecto de la unidad de estudio, exponiendo los

resultados de manera que se demuestre el cumplimiento de los objetivos especificos de

caracter descriptivo.

1: Determinar el nivel de conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en el

diagnostico periodontal de profesionales odontdlogos de Arequipa.

Tabla 2 Nivel de conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en el diagnostico
periodontal de profesionales odontologos de Arequipa

Nivel de conocimiento sobre el uso de sondas periodontales

Insuficiente Malo Bueno Muy Bueno Total

n % n % n % n % n %
Nivel de conocimiento 0 00% 31 88% 112 319% 208 59.3% 351 100.0%
22 a 29 afios 0 0.0% 9 26% 30 85% 50 142% 89 254%
30 a 37 afios 0 0.0% 7 2.0% 30 85% 56 16.0% 93 26.5%
Edad 39 a 45 afios 0 0.0% 9 26% 24 68% 41 11.7% 74 21.1%
Mayorad45Safios 0  0.0% 6 17% 28 80% 61 174% 95 27.1%
Total 0 00% 31 88% 112 31.9% 208 59.3% 351 100.0%
Hombre 0 00% 14 40% 60 17.1% 102 29.1% 176 50.1%
Sexo Mujer 0 00% 17 48% 52 148% 106 302% 175 49.9%
Total 0 00% 31 88% 112 31.9% 208 59.3% 351 100.0%
1 a 3 afios 0 0.0% 6 1.7% 35 10.0% 58 16.5% 99 28.2%
Afos de a6 afios 0 00% 6 17% 29 83% 60 17.1% 95 27.1%
experiencia 7 a 11 afios 0 00% 10 2.8% 25 71% 52 14.8% 87 24.8%
profesional  Mayora Ilafios 0 0.0% 9 2.6% 23 66% 38 108% 70 19.9%
Total 0 00% 31 88% 112 31.9% 208 59.3% 351 100.0%
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Grafico 1 Nivel de conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en el diagnostico
periodontal de profesionales odontologos de Arequipa

A
s

A partir de la Tabla 2 y Grafico 1, sobresale qué; de los odontélogos que han sido
encuestados, el 59.3% alcanza un nivel muy bueno de conocimiento sobre el uso de sondas
periodontales en el diagnostico periodontal, siendo principalmente hombres de 22 a 37 afios
y que tienen hasta 3 afios de experiencia profesional. Igualmente, un 31.9% de los
odontdlogos encuestados alcanza un nivel bueno de conocimiento sobre el uso de sondas
periodontales en el diagnostico periodontal, siendo principalmente mujeres mayores a 45
afios y que tienen hasta 6 afios ejerciendo su profesion. Aunque, debe reconocerse que las
diferencias del nivel de conocimiento segun genero del profesional en odontologia, es
minima, mientras que, también es importante mencionar que, es el conocimiento
metodoldgico en el que se alcanza mayor dominio frente al de tipo tedrico sobre el uso de

las sondas periodontales.
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Objetivo especifico 2: Determinar la actitud hacia el uso de sondas periodontales

segun los afios de experiencia profesional, en profesionales odontologos de Arequipa.

Tabla 3 Actitud hacia el uso de sondas periodontales segun los arios de experiencia
profesional, en profesionales odontologos de Arequipa

Actitudes sobre el uso de sondas

periodontales
Malo Bueno Total
n % n % n %
Nivel de actitud 16 4.6% 335 954% 351 100.0%
22 a 29 afios 3 09% 86 245% 89 25.4%
30 a 37 afios 5 14% 88 251% 93  26.5%
Edad 39 a 45 afios 4 11% 70  199% 74 21.1%
Mayor a 45 afios 4 11% 91 259% 95 27.1%
Total 16 4.6% 335 954% 351 100.0%
Hombre 7 20% 169 48.1% 176 50.1%
Sexo Mujer 9 26% 166 473% 175 49.9%
Total 16 4.6% 335 954% 351 100.0%
1a3 afios 2 06% 97 276% 99 282%
Atios de 4 a 6 afios 3 09% 92 262% 95 27.1%
experiencia 7211 ai0s 6 17% 81 23.1% 87 248%
profesional ~ Mayora 11 afios 5 14% 65 185% 70  19.9%
Total 16 4.6% 335 954% 351 100.0%
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Grafico 2 Actitud hacia el uso de sondas periodontales segun los anos de experiencia
profesional, en profesionales odontologos de Arequipa
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A partir de la Tabla 3 y Grafico 2, sobresale qué; una gran mayoria representada por
el 95.4% de los odontdlogos que han sido encuestados, consideran mantener una buena
actitud sobre el uso de sondas periodontales en el diagnostico periodontal, siendo
principalmente hombres entre los 30 a 37 afios y en mayores de 45 afios que tienen
usualmente hasta 6 afios de experiencia en el ejercicio de su profesion. Aunque, debe
reconocerse que las diferencias del nivel de actitudes segun genero del profesional en
odontologia, es minima, mientras que, también es importante mencionar que, son en las
actitudes cognitivas sobre el uso de sondas periodontales aquellas que sobresalen por encima

de las actitudes conductuales.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis

En este segundo apartado se presenta un conjunto de tablas que son necesarias para
el analisis correlacional entre las variables de la unidad de estudio, exponiendo los resultados
de manera que se demuestre el cumplimiento de los objetivos especificos de caracter

correlacional, asi como del objetivo general dada su naturaleza correlacional.

En primera instancia, se expone el andlisis de comprobacion de la normalidad de las
variables pues este es un requisito previo a la determinacion de la prueba estadistica que es

empleada secciones mas adelante para el analisis de correlacion entre las variables.

Tabla 4 Andlisis de la normalidad de las variables

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre el uso de sondas periodontales 238 351 .000
Actitudes sobre el uso de sondas periodontales 480 351 .000

Grafico 3 Normalidad de la variable Conocimiento sobre el uso de sondas periodontales
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Grafico 4 Normalidad de la variable Actitudes sobre el uso de sondas periodontales
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A partir de la Tabla 4, es posible discernir que, ninguna de las dos variables de estudio
cumple con el supuesto de normalidad pues la significancia bilateral de sus estadisticos de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov tiene un valor de 0.000 que es menor al parametro de
referencia igual a 0.050. Por tanto, se deduce que, para el analisis de correlacion entre las
variables de estudio se emplea pruebas estadisticas no paramétricas como el coeficiente de

correlacion de Spearman.

Igualmente, el analisis del Grafico 3 y el Grafico 4, se aprecia que, los histogramas
de ambas variables no representan una campana de Gauss que demuestre la normalidad de

las variables.
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Objetivo especifico 3: Determinar la relacion entre las actitudes y conocimientos
sobre el uso de sondas periodontales seglin el género en profesionales odontdlogos de

Arequipa.

Tabla 5 Relacion entre las actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales
segun género de los profesionales odontologos de Arequipa

Nivel de conocimiento sobre el uso
de sondas periodontales
Rho de Spearman

Actitudes sobre el uso de sondas periodontales

Cocficiente de Sig.
correlacion (bilateral)
Sexo Hombre .661%* 0.00 176
Mujer T43%* 0.00 175

Grafico 5 Relacion entre las actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales
segun género de los profesionales odontologos de Arequipa

S%OD &]

O Hombre
1 Mujer

Lo T = S+ B « R » B+ T + S o

60



A partir de la Tabla 5, es posible discernir que, existe una relacion estadisticamente
significativa entre las actitudes y los conocimientos sobre el uso de sondas periodontales
segin género de los profesionales odontdlogos que han sido encuestados pues la
significancia bilateral de su estadistico de correlacion de Spearman tienen un valor de 0.000
que es menor al parametro de referencia igual a 0.050. Por tanto, se deduce que,
independientemente del género de los profesionales odontélogos que han sido encuestados,
un mayor nivel de conocimiento sobre el uso de sondas periodontales conlleva a una mejor

actitud sobre su respectivo uso en diagnosticos periodontales.

En el mismo sentido, al apreciar el Grafico 5, se deduce que las variables mantienen

una relacion significativa, segin el género del encuestado.

Objetivo general: Determinar la relacion entre las actitudes y conocimientos sobre

el uso de sondas periodontales en profesionales odontélogos de Arequipa.

Tabla 6 Relacion entre las actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales
en profesionales odontologos de Arequipa

Actitudes sobre el uso
de sondas periodontales

]

Rho de Conocimiento sobre el Coeficiente de Correlacion .705
Spearman uso de sondas Sig. (bilateral) .000
periodontales n 351
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Grafico 6 Relacion entre las actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales
en profesionales odontologos de Arequipa
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A partir de la Tabla 6, es posible discernir que, existe una relacion estadisticamente
significativa entre las actitudes y los conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en
los profesionales odontologos que han sido encuestados pues la significancia bilateral del
estadistico de correlacion de Spearman tiene un valor de 0.000 que es menor al pardmetro
de referencia igual a 0.050. Por tanto, se deduce que, un mayor nivel de conocimiento sobre
el uso de sondas periodontales conlleva a una mejor actitud sobre su respectivo uso en
diagnosticos periodontales. Igualmente, dado un coeficiente de correlacion de Spearman

iguala 0.705 se concluye que tal relacion entre las variables es de moderada intensidad.

En el mismo sentido, al apreciar el Grafico 6, se deduce que las variables mantienen

una relacion significativa.
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4.1.3 Discusion de resultados

La presente investigacion fue desarrollada de forma exitosa al cumplir con el objetivo
fundamental de determinar la relacion entre las actitudes y conocimientos sobre el uso de
sondas periodontales en profesionales odontdlogos de Arequipa, 2022. Igualmente, se dio
cumplimiento a cada uno de los objetivos especificos planteados originalmente y a las

correspondientes hipdtesis de investigacion que fueron contrastas de forma consecuente.

Los resultados de la investigacion mostraron que, existe una relacion significativa
entre las actitudes y los conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en profesionales
odontdlogos de Arequipa, sobresaliendo que, el 31.9% y el 59.3% alcanza un buen y muy
buen nivel de conocimiento sobre el uso de sondas periodontales en el diagnostico
periodontal respectivamente, mientras que, el 95.4% manifest6 buenas actitudes para el uso
de tal tipo de instrumento. Finalmente, se corrobord que la relacion entre las variables se

mantiene para los profesionales tanto de género masculino como femenino.

Los resultados de la presente investigacion se suman a un conjunto de otras
investigaciones con similares conclusiones, destacando por ejemplo el trabajo realizado por;
Cali (4) en el cual se encontré que la mayoria de los profesionales odontdlogos tenian un
excelente y buen nivel de conocimiento sobre el uso de la sonsa periodontal, aunque, solo
una minoria ejercia un buen uso del mismo, determinando finalmente que existe una relacion
significativa entre el conocimiento y la actitud hacia el uso de las sondas periodontales.
Igualmente, en el trabajo de Ahmad et al. (6) se corrobord que existe una relacion

significativa entre las variables.

En este mismo sentido, cabe destacar la investigacion realizada por Vaithilingam et.
al. (8) en la que, més de la mitad de los profesionales en odontologia realizaban en sus rutinas

diarias el tamizaje periodontal mediante las sondas periodontales pues tenian un buen
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conocimiento de este tipo, corroborando también una relacion entre las variables. En Jones
y Manjunath (9) se concluy6 que, era necesario impulsar un mayor nivel de conocimiento
respecto de la derivacion periodontal, por lo que, era preponderante que los dentistas se
encuentren motivados o una mejor actitud para seguir un adecuado protocolo procedimental

respecto del uso de las sondas periodontales.

64



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera; Se determind que; existe una relacion moderada y significativa entre las
actitudes y los conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en profesionales
odontologos de Arequipa, dado que se obtuvo un Rho de Spearman igual a 0.705 asociado a
una significancia bilateral igual a 0.000, por lo que se acepta la hipotesis general respecto de

la relacion entre las variables.

Segunda; Se determind que, el 31.9% y el 59.3% alcanza respectivamente un buen y
muy buen nivel de conocimiento sobre el uso de sondas periodontales en el diagnostico

periodontal, especialmente el conocimiento de tipo metodoldgico.

Tercera; Se determiné que, el 95.4% de los odontdlogos que han sido encuestados,
consideran mantener una buena actitud sobre el uso de sondas periodontales en el diagnostico

periodontal, especialmente las actitudes de tipo cognitivo.

Cuarta; Se determind que; existe una relacion moderada y significativa entre las
actitudes y los conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en profesionales
odontologos de Arequipa, seglin el género de los profesionales dado que se obtuvo Rho de
Spearman asociado a una significancia bilateral igual a 0.000, por lo que se acepta la
hipotesis especifica respecto de la relacion entre las variables segin el género de los

profesionales odontologos.

5.2 Recomendaciones

Primera; Se recomienda al Colegio Profesional de Odontologia de Arequipa que, en
coordinacion con el Ministerio De Salud y los decanos de las escuelas profesionales de

Odontologia que existen en la ciudad, promuevan a nivel universitario un mayor estudio
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sobre la utilizacion de sondas periodontales a fin de que los futuros profesionales se
encuentren mas preparados para realizar apropiados diagndsticos periodontales mediante
una correcta valoracion de este tipo de tejidos y que asi no solo cuenten con mas cualidades
para enfrentarse al ejercicio de su profesion sino que incluso cuando lo hagan sean capaces

de realizar mejores pronosticos de tratamientos para los pacientes.

Segunda; Se recomienda al Colegio Profesional de Odontologia de Arequipa que, en
coordinacion con el Ministerio De Salud, realice una mayor promocion sobre el uso de
sondas periodontales, enfocandose principalmente en proporcionar a los pacientes un mejor
entendimiento respecto de los beneficios de este tipo de herramientas y las ventajas para

determinar mejores tratamientos.

Tercera; Se recomienda al decano a cargo de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Norbert Wiener que, promueva la realizacion de investigaciones en las
que se analice los factores que inciden en el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el

uso de sondas periodontales en los profesionales de esta rama de ciencias de la salud.

Cuarta; Se recomienda al decano a cargo de la Escuela Profesional de Odontologia
de la Universidad Norbert Wiener que, promueva la realizacion de investigaciones en las
que se analice el nivel de conocimiento y las actitudes sobre el uso de sondas periodontales
en los profesionales y su relacion con otras variables como la recesion gingival o de su

potencial para pronosticar tratamientos efectivos en los pacientes.
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Anexol: Matriz de consistencia

Actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en profesionales odontélogos de Arequipa, 2022

profesionales odontdlogos
de Arequipa?

Arequipa.

Determinar la actitud hacia el

La actitud hacia el uso de sondas

¢Cuél es la actitud hacia el | uso de sondas periodontales | periodontales segun los afios de
uso de sondas | segiin los afios de experiencia | €xperiencia profesional en
periodontales, segin los | profesional, en profesionales | profesionales odontologos de Arequipa
afios de experiencia | odontologos de Arequipa. es buena.

profesional, en

Problema de Objetivos Hipotesis Variables y Metodologia
investigacion dimensiones
Problema general Objetivo general Hipotesis general Conocimiento Método:
sobre el wuso de | Hipotético -
(Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre | Existe relacion significativa entre las | sondas deductivo
las actitudes y | las actitudes y conocimientos | actitudes y conocimientos sobre el uso | periodontales
conocimientos sobre el uso | sobre el uso de sondas |de sondas periodontales en Enfoque:
de sondas periodontales en | periodontales en | profesionales odontdlogos de| - Nivel teérico | Cuantitativo
profesionales odontologos | profesionales odontologos de | Arequipa, 2022. - Nivel
de Arequipa, 20227 Arequipa, 2022. metodolégico | Tipo:
Hipotesis especificas Correlacional
Problemas especificos Objetivos especificos Actitudes sobre el
El nivel de conocimientos sobre el uso | uso de sondas | Diseiio: No
(Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de|de sondas periodontales en el | periodontales experimental
conocimientos sobre el uso | conocimientos sobre el uso de | diagnostico periodontal de transeccional
de sondas periodontales | sondas periodontales en el | profesionales odontologos de Arequipa | - Cognitiva
segin el  diagnostico | diagnostico periodontal de | es alto. - Conductual Muestra: 351
periodontal en los | profesionales odontdlogos de odontodlogos
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profesionales odontologos
de Arequipa?

cCual es la relacion entre
las actitudes y
conocimientos sobre el uso
de sondas periodontales,
segin el género, en
profesionales odontologos
de Arequipa?

Determinar la relacion entre
las actitudes y conocimientos
sobre el uso de sondas
periodontales, segin el
género, en profesionales
odontologos de Arequipa.

Existe relacion significativa entre las
actitudes y conocimientos sobre el uso
de sondas periodontales, segun el
género, en profesionales odontdlogos
de Arequipa.
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Anexo 2: Instrumentos

Cuestionario 1

“Nivel de conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en profesionales
odontologos de Arequipa, 2022”

Instrucciones: Este cuestionario es personal y anonimo. Lea cuidadosamente cada
afirmacion e indique su respuesta marcando con una “x” en el espacio correspondiente. Se le
agradece su sinceridad y cooperacion con esta Investigacion.

Anos ejerciendo......... Titulado Si( ) No ()

Lea cuidadosamente las preguntas y coloque V o F segtn corresponda:

Pregunta VIF

La sonda periodontal es el instrumento diagndstico mas utilizado para la
valorizacion clinica de la destruccion de los tejidos periodontales.

Las sondas periodontales estdin compuestas de mango, cuello y punta de trabajo
calibrada; éstas deben ser delgadas y el cuello angulado para permitir una facil
insercion al interior del surco o bolsa periodontal.

Debido a que hay distintos disefios de sondas periodontales, se obtienen
variaciones en los datos obtenidos.

Para realizar un correcto diagnostico periodontal se considera los siguientes
parametros clinicos periodontales: profundidad al sondaje, sangrado al sondaje y
movilidad dental.

La profundidad al sondaje es la distancia que va desde el margen gingival al fondo
del surco o saco periodontal. Se mide en milimetros, mediante una sonda
periodontal.

El nivel de insercion clinica es la distancia que va desde el limite amelocementario
al fondo del surco o saco periodontal. Se mide en milimetros, mediante una sonda
periodontal.

El sangrado al sondaje es la presencia de sangrado producto del sondaje del surco
o saco periodontal, realizado con una sonda periodontal utilizando la presion
adecuada.

La movilidad dental se mide empleando dos instrumentos metalicos y aplicando
presion en sentido vestibulo — lingual o palatino.

El compromiso de furca se mide con la sonda Nabers.

La sonda de Carolina del Norte, viene calibrada cada milimetro teniendo marcadas
un poco mas gruesa las bandas a nivel de los 3 mm y los 5 mm.

La sonda de Carolina del Norte es la mas usada en las diferentes investigaciones
clinicas y ha sido considerada una de las que tiene mayor estandarizacion y permite
una mayor rigurosidad en las evaluaciones, ademas, por facilidad las mediciones
cada milimetro (mm).
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La sonda propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, es mas util en los
estudios epidemioldgicos, tiene una pequena esfera en el extremo que mide 0.5 mm
y a partir de esa esfera, viene calibrada cada 3 mm.

La sonda propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud, tiene una pequefia
esfera en el extremo que mide 0.5 mm y a partir de esa esfera, viene calibrada cada
3 mm.

La sonda de Marquis, que es una sonda periodontal que viene calibrada cada 3mm.

La sonda de Williams, que viene calibrada a los 3mm, Smm, 8mm y 10mm.

La sonda Goldman Fox es plana, y en muchas ocasiones la podemos ver combinada
siendo por un lado plana y por el otro lado compartiendo las caracteristicas de la
sonda Williams.

La sonda Florida fue creada con fines cientificos y de investigacion. Es un tipo de
sonda electronica y cuenta con su propio software.

Los errores de medicion dependen de factores como la escala de graduacion de la
sonda, el grosor de la sonda, el contorno de la superficie del diente y la angulacion
incorrecta.

Si durante la utilizacién de sondas periodontales se detecta la presencia de la bolsa
periodontal, esto serd indicativo de que el paciente presenta una enfermedad
periodontal.

Antes de llamar al paciente el asistente debe realizar la recoleccion de datos de
filiacion y otros instrumentos de investigacion (ej. cuestionario de autopercepcion,
calidad de vida, habitos de higiene).

El operador realizard la inspeccion visual y tactil de los tejidos periodontales (color
consistencia, contorno, textura), y se registraran estos datos.

La sonda periodontal debe insertarse paralela al eje largo del diente, con una
presion de no mas de 25 gramos.

En el sondaje periodontal: Se introduce la sonda periodontal en un solo movimiento
hasta el fondo del surco o bolsa periodontal y con esto medimos la Profundidad de
sondaje, luego retiramos ligeramente la sonda hasta localizar la Unién Cemento
Adamantina y desde aqui hasta el borde de la encia libre medimos el MG (Margen
Gingival).

El tercer valor NIC (Nivel de Insercion Clinica) se obtiene con la diferencia de los
datos anteriores.

La secuencia para el sondaje periodontal, se inicia por la cara bucal en distal de la
ultima pieza presente, desde el cuadrante 1 hasta el cuadrante 2. Se continua el
sondaje periodontal por la cara palatina, por distal de la Gltima pieza presente desde
el cuadrante 2 hasta el cuadrante 1.

A continuacion, realizamos el sondaje periodontal por la cara bucal en distal de la
ultima pieza presente desde el cuadrante 4 hasta el cuadrante.

Se contintia el sondaje periodontal, por la cara lingual en distal de la Gltima pieza
presente desde el cuadrante 3 hasta el cuadrante 4. En cada diente se sondearan seis
sitios, (mesial, medio y distal, tanto por la cara bucal como lingual/palatina).
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El primer dato que se registre sera la PS, el segundo valor registrado correspondera
al MG, y de la diferencia entre ambos valores se obtiene el NIC. Una vez concluido
el sondaje en cada cuadrante se confirma los datos registrados con la palabra
CORRECTO.

Se anota el sangrado al sondaje de cada sitio, si este se presenta una vez
transcurridos 15 segundos después del sondaje. Siguiendo el mismo orden se
registran los datos correspondientes a la encia adherida con la sonda medimos EQ
desde el borde mas apical del borde de la encia libre hasta la LMG y la diferencia
de este valor con la PS obtenemos el valor de EA; exceptuando las caras palatinas
y linguales.

Terminado el proceso de sondaje, se le pide al paciente que realice un enjuague
con agua corriente.
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Cuestionario 2

“Actitudes sobre el uso de sondas periodontales en profesionales odont6logos de
Arequipa, 2022”

Instrucciones: Este cuestionario es personal y anonimo. Lea cuidadosamente cada
afirmacion e indique su respuesta marcando con una “x” en el espacio correspondiente. Lea
cuidadosamente las preguntas y coloque V o F segtn corresponda:

7

Pregunta SI | NO
Conoce usted las funciones de la sonda periodontal.
Considera usted importante que el didmetro de la punta de la sonda
periodontal sea menor o igual a 0.5 mm.
Considera usted importante que la fuerza de sondaje debe ser menor cuando
los tejidos se encuentran enfermos.
Esta usted de acuerdo en que los datos obtenidos con la sonda periodontal
deben tener resolucion, reproducibilidad y exactitud.
Considera usted que la sonda periodontal debe formar parte del equipo de
diagnostico bésico.
Considera usted importante la desinfeccion del area de trabajo.
Considera usted que luego de la atencion del paciente debe quitarse los
guantes mascarilla y gorro y desecharlos en el contenedor adecuado.
Considera usted que es importante lavarse las manos antes y después de
atender a cada paciente.
Considera de suma importancia esterilizar las sondas periodontales utilizadas
después de cada uso.
Considera que las sondas periodontales deben guardarse adecuadamente para
evitar su contaminacion.
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Anexo 3: Validez del instrumento

Universidad
Norbert Wiener

Resolucién N°081-2020-R-UPNW

CARTA DE PRESENTACION
Mg./Doctor:
JOSE HUMBERTO , QUISPE HUANCA
Presente:
ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS, A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de ODONTOLOGIA requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion
y con la cual optare el grado de CIRUJANO DENTISTA.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE EL
USO DE SONDAS PERIODONTALES EN PROFESIONALES ODONTOLOGOS DE AREQUIPA, 2022”,
y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada
experiencia en temas de PERIODONCIA

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
-Carta de Presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
-Matriz de Operacionalizacion de las variables.
-Certificado de Validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense ala presente.

Atentamente.

Arturo Alexander Cueto Martinez

7 / /
Nombre y Firma

DNI 71599112
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Universidad
Norbert Wiener

Resolucién N°081-2020-R-UPNW

CARTA DE PRESENTACION

Mg./Doctora:
Mildred Patricia Villanueva Oporto
Presente:
ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS, A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que siendo estudiante del programa de ODONTOLOGIA requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optare el grado
de CIRUJANO DENTISTA.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO
DE SONDAS PERIODONTALES EN PROFESIONALES ODONTOLOGOS DE AREQUIPA, 2022”, y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
PERIODONCIA

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
-Carta de Presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
-Matriz de Operacionalizacion de las variables.
-Certificado de Validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense ala presente.

Atentamente.

Arturo Alexander Cueto Martinez

v

¥

Nombre y Firma

DNI 71599112



Universidad
Norbert Wiener

Resoluciéon N°081-2020-R-UPNW

CARTA DE PRESENTACION
Mg./Doctor:
RUBEN DARIO REVILLA LOBON
Presente:

ASUNTO: VALIDACION DE INSTRUMENTOS, A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su conocimiento
que siendo estudiante del programa de ODONTOLOGIA requiero validar los instrumentos con los
cuales recogeré la informacion necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optare el grado
de CIRUJANO DENTISTA.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO
DE SONDAS PERIODONTALES EN PROFESIONALES ODONTOLOGOS DE AREQUIPA, 2022”, y siendo
imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en
mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de
PERIODONCIA

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
-Carta de Presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.
-Matriz de Operacionalizacion de las variables.

-Certificado de Validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de Usted, no sin antes
agradecer por la atencion que dispense ala presente.

Atentamente.

Arturo Alexander Cueto Martinez
4]

S

Nombre y Firma

DNI 71599112



VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg Mildred Patricia Villanueva Oporto

1.2 Cargo e Institucién donde labora:Universidad Catolica de Santa Maria de Arequipa

1.3 Nombre del Inst to motivo de evaluacion:” ACTITUDES SOBRE EL USO DE SONDAS
PERIODONTALES EN ODONTOLOGOS DE AREQUIPA ,2022"

1.4 Autor(es) del Instrumento: ARTURO ALEXANDER CUETO MARTINEZ

1.5 Titulo de la Investigacién:"ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE SONDAS

PERIODONTALES EN PROFESIONALES ODONTOLOGOS , AREQUIPA ,2022"

II. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Ddh;hnh B;h !bg;hv Bu:m 1 Ihlytsnm
Esta formulado con lenguaje [
1. CLARIDAD apropiado. x )
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD asrvabisa. x
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacién légica. =
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. *
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades x
cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. x
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimen: s. X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA Ssilo del esiudio x
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacién. x
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el contec en cada una de las categorias de 2 1
la escala) !
A B c D | E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el ciroulo asociado)

1 Categoria Intervalo
| Desaprobado o (0,00 - 0,60]
Observado © <0,60 - 0,70]

|
| Aprobado x <0,70 - 1,00)
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.

necesano para realizar la presente investigacidn

OPINION DE APLICABILIDAD:
Es un instrumento compieto abarca todas las variables y los objetvos plantsados permitiendo medir lo

§ Midrod Vilascer
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg Mildred Patncia Villanueva Oporto
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Universidad Catdhca de Santa Maria de Arequipa
1.3 Nombre del Instrumento motiva de evaluacién: *NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE SONDAS

PERIODONTALES EN PROFESIONALES ODONTOLOGOS DE AREQUIPA.

1.4 Autor{es) del Instrumento: Arturo Alexander Cueto Martinez
1.5 Titulo de la Investigacion: YACTITUDES Y CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE SONDAS PERIODONTALES EN

PROFESIONALES ODONTOLOGOS DE AREQUIPA, 2022°
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

i

!
:
{
i
£
f

CRITERIOS ' . 2 ‘ ) 1 " s
Esta formulado con lenguaje | !
1. CLARIDAD . .
apropiado ) ; ;
2. OBJETIVIDAD Esti expresado en conductas :‘ ||}l
L = | Chosvebles §: e | SSII FENEIE S =
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD o oy |l 1:
4. ORGANIZACION  Existe una organizacién légica. ix |
‘ Comprende los aspectos de | i
8. SURCIENCIA cantidad y calidad e sus tems. 1 ! 1
le | Adecuado para valorar aspectos ‘ [ i
| INTENCIONALIDAD mm BN s capecinion , | | x
“_"" o ) i ’7A]mr = .b‘o “. . = b j"'—_T"“—'—_"‘“
| 7. CONSISTENCIA mm,m”"‘“’h ‘ i !.
Tl W, | _ ! | ! ERgS
|s.comenemcia | Sntp s indices, Indicadoresy T ' |
Eou iu.m.*m‘l,,_ ; TR { -
| - | \
| METODOLOGIA | propésio delestudo _
{ | Bl instrumento es adecuado al |
10. PERTINENCIA | 190 ce Investigacen lx _
| CONTEO TOTAL DE MARCAS ; ' | 2 | 2 5
g(nucuoloummudaumamuhmsooh [
cala) e i
A B [ o | E
i o BRSNS S

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (1xC) + (4xD) + (SxE) =

50
IIL. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficients de vaiidez cbienido en el infervalo respectivo y margue con un
25pa en el circulo asodiado)
T cawgors | intenalo
" Desaprobado | [0.00-060]
Observado | «0,60-0,70]
Aucheds X | «070-100)
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. OPINION DE APLICABILIDAD:
Es un instrumentc completo abarca todas las y los obje - permitiendo maedr lo

necesanio para realizar la presente investigdcdn

Arequipa, 26 de __Marzo del 2022
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Universidad
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES q‘ﬂ ww ber ©

I ——— T ‘°° vxgn e Sevxgxs AGKE

1.2 Cargo e Institucion donde labora: C;(:A"‘O °_S‘ 0 Ere NS
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaclon we de G Cclomai urlos 0
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1.5 Titulo de la Investigacion: [1cTi fudes
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II. ASPECTO DE LA VALIDACION yxea W2

CRITERIOS Dcﬁ(fllmto Bga Rogsulaf Bu:m Muy !;uona
Esta formulado con lenguaje ‘
daeapns apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. )(
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia _ - )(
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. /><
Comprende los aspectos de
e cantidad y calidad en sus items. >< |
Adecuado para valorar aspectos |
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades X ‘
| cognoscitivas | |
Alineado a los objetivos de la ‘
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. 1 X \
Entre los indices, indicadores y ‘ |
8. COHERENCIAi | las dimensiones. t x |
La estrategia responde al |
9. METODOLOGIA propdsito del estudio | X
El instrumento es adecuado al |
10. PERTINENCIA S0 e hrrostonritti K 1
CONTEO TOTAL DE MARCAS “
(realice el conteo en cada una de las categorias de [ [ 0 ;
la escala) ) e -
. A | B c D | E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = !\OS '2-0.8,,
50 S0 <
11l. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)
T Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < >| <0,60-0,70]
Aprobado ® <0,70 - 1,00]
X
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
3 (s} _(oW Q\JO oM ‘a\n.uoo ob&d\oas ) ! \Jauuqb y s eados




VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rullo. Loben Duben (\\"\Q
ucagoou:aummum el Oéon\o \Cex Ted - AQE

Nombre del Instrumento de
13 del '?é’qdﬁ“ n: \\clc)c Oﬁm‘g‘ ﬂb\c &%m zo?.i“éo S
\Q

uwn)uu s e ]
A% '"m C—J&é\ LCOW\M:MC"“ c\usc\ Se Sondo~ \\n\ym&-»
l.(’“ fé“:A Oa h\=u\Po- - 25022
e v B o B Bl B
1. CLARIDAD Eﬂl_rmeoolquo s<
ACTUALIDAD Adecuado al avance de la dencia
> ylecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. <
los aspectos de
5. SUFICIENCIA Comprande lo s W
|- Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | dei desarrolio de capacidades ><
cognoscilivas. -
T-COMBRTENCIA = | A8ad0 8 Jos ctjstuoe de %
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA tas di . \<
9.METODOLOGIA | L estralegia responde ai X
; propésito del estudio
El instn os ad do al
10. PERTINENCIA tipo de | Eacian ><
(realice el conteo en cada una de las categorias de .
la escala)
. A B c D E

mam-umw- 3(8) +4 (S) = 0}

O
lwmmdmommm»dmmywwm
33pa en &l im0 asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado <_____>| [0.00-060)

<0,60 - 0,70]

ey
Aprobado ® <0,70 - 1,00)

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (Z:ux\lo. Llebon R hea Torwm
12 Cargo « Institucion donde labora: C \\ni o O derdolanyéa. Rgic T - AGE

1.3 Nombre del Instrumento Obm é‘éu%’ (,c\,ne, &M%,,&)w‘.\@“}&__) o

Q- 20T

14 Autor{es) del Instrimento: A\ p. R e B o

’.‘lmth' At‘\'\ ) 7 oo oty 565“:30336& %@w“u (_&(\3-

T o \oe de Ay

. ASPECTO DE LA VALIDACION 52 veAuNgL, 2022

CRITERIOS 1 ‘? 3 4 i":'m

1. CLARIDAD E“Mmm K

A 2y Esth expresado on conductas

g ‘Adecuado al e s Gencio -

avance

3. ACTUALIDAD 2 | %

4. ORGANIZACION Existe una organizacion J6gica. "a
Comprende los aspectos de

5. SUFICIENCIA - )(
Adecuado para valorar aspecios

6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capaciades )<

7. CONSISTENCIA m.b’m“l‘ X
Entre los indices, indicadores

8. COHERENCIA g y \<

9. METODOLOGIA La estralegia responde al %
El instrumento es adecuado al

10. PERTINENCIA s g ><

CONTEO TOTAL DE MARCAS . 5 (=

(realice el conteo en cada una de las categorias de

la escala)

: A B8 c 1] E

mﬁw-mmm:zgumn- 26)3 WS g4
S0 -

1. CALIFICACION GLOBAL. (Ubique f coeficiente de vakdez oblenido e el nlervaio respectivo y marque con un
25pa en ¢l circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobade <> | (0.00-060)
Observado < > | <«080-070] =

Aprobado 4@; <0,70 - 1,00)
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:







Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

En este apartado se presenta los resultados del analisis de confiabilidad de los instrumentos

realizado mediante el estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 351 100.0
Excluido 0 .0

Total 351 100.0

En la tabla anterior, se puede apreciar que se analizaron 351 encuestados para la realizacion

del anélisis de confiabilidad de los instrumentos, no existiendo valores perdidos o excluidos.

Estadisticas de fiabilidad para la variable conocimiento
sobre el uso de sondas periodontales
Alfa de Cronbach N de elementos
706 30

Como se aprecia en la tabla anterior, el estadistico de fiabilidad Alca de Cronbach para el caso
de la variable Conocimiento sobre el uso de sondas periodontales, obtuvo un valor de 0.706,
que al ser igual o un tanto mayor al umbral de minima confiabilidad igual a 0.070 determina

que el instrumento cuenta con la confiabilidad suficiente para ser aplicado.

Estadisticas de fiabilidad para la variable Actitudes sobre
el uso de sondas periodontales
Alfa de Cronbach N de elementos
707 10

Como se aprecia en la tabla anterior, el estadistico de fiabilidad Alca de Cronbach para el caso
de la variable Actitudes sobre el uso de sondas periodontales, obtuvo un valor de 0.707, que
al ser igual o un tanto mayor al umbral de minima confiabilidad igual a 0.070 determina que
el instrumento cuenta con la confiabilidad suficiente para ser aplicado.

Entonces, se concluye que ambos instrumentos que se utilizaron para medir las variables de

estudio, cuentan con la suficiente confiabilidad para haber sido aplicados.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 17 de julio de 2022
Investigador(a):

Arturo Alexander Cueto Martinez
Exp. N° 1892-2022

Cordiales saludos, en conformidad con el proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en
profesionales odontologos de Arequipa, 2022” - version 2, ¢l cual tiene como
investigador principal a Arturo Alexander Cueto Martinez.

Al respecto se informa lo siguiente:

El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de
investigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

1. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento.

2. Toda enmienda o adenda que requiera el Protocolo debe ser presentado al
CIEI y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacion.

4. Los tramites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Atentamente

Yenny Mgrisol Bellido Fuentes

Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 6: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadores: Arturo Alexander Cueto Martinez

Titulo : Actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en
profesionales odontologos de Arequipa, 2022.

Propésito del Estudio: Estoy invitando a usted a participar en un estudio llamado: “Actitudes
y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en profesionales odontélogos de
Arequipa, 2022”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Arequipa, 2022. El propoésito de este estudio es determinar la relacion entre
las actitudes y conocimientos sobre el uso de sondas periodontales en profesionales
odonto6logos. Su ejecucion permitird obtener informacion acerca del estado de las variables y
la relacion entre las mismas.

Procedimientos: Si Usted decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente:

- Dara su consentimiento de participacion, voluntaria.
- Se le realizara un cuestionario de las actitudes y el conocimiento sobre el uso de la
sonda periodontal.

La encuesta puede demorar unos 35 minutos. Los resultados de la evaluacion se le entregaran
a Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos: Su participacion en el estudio no tendra riesgos durante su ejecucion, debido a ser
una encuesta y una evaluacioén observacional, ya que la presente investigacion se respetaran
los principios éticos segun Belmont por lo que:

La participacion del estudio sera en su totalidad voluntaria, en tal sentido se explicara a cada
individuo el proposito y temadtica del estudio y, asimismo, se les brindarda un formato de
consentimiento informado.

La informacién que se recabara no implicara datos personales que puedan comprometer la
integridad de los individuos.

En todo momento, se brindara un trato humano y digno a cada participante, quienes ademas
podran retirarse de la investigacion cuando lo crean conveniente.

Al finalizar las evaluaciones, cada participante tendra el derecho de solicitar informacion de
sus resultados y usarlos segun le sean favorables.

Beneficios: Usted se beneficiara obteniendo la informacion adecuada referente a la encuesta,
de la misma tendra el derecho de solicitar informacién de sus resultados y usarlos segtn le
sean favorables.
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Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion con c6digos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita
la identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del encuestado: Si usted se siente incomodo durante el estudio, podra retirarse de
¢éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Arturo Alexander Cueto Martinez (987075595) y/o al Comité que valido el
presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes presidente del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.
7065555 anexo 3285. comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
acepta@‘l{ 9“&6“6‘5%@0 retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de estveamgentimiento.

DNI:

Investigador
Arturo Alexander Cueto Martinez

DNI: 71599112
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU
REGION AREQUIPA

EY

“Ano del fortalecimiento de la soberania Nacional”

Arequipa, 6 de octubre del 2022

Carta N® 028-2022-COP AREQUIPA

Sefior:

Bach. Arturo Alexander Cueto Martinez

Estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener
Presente.-

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo, asi mismo dar respuesta a la
solicitud con motivo de realizar la tesis titulada “Actitudes y conocimientos sobre
el uso de sondas periodontales en profesionales odontélogos de Arequipa 2022",
dando la informacion sobre la cantidad de colegiados vigentes al mes de
Setiembre del 2022 que es la siguiente:

. mero de Odontélogos registrados como COLEGIADOS 3,982

DRA. SEREY PORTILLA MIRANDA
DRA. MARIA DEL SOCORRO BARRIGA FLORES
DRA. MONICA HILDA SALAS ROJAS
DRA. DARCY QUILCATE GONZALES
DR. WILLMER BALDARRAGO SALAS
DR. MAYCOL BANDA RETAMOZO

DRA. ZAYNIFER MANRIQUE CHALCO

Urb. Bancaria E-11 J.L.B. y Rivero Teléfono: 054-425066
secretaria@copra.org.pe
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Anexo 8: Informe del asesor de turno

W\

Universidad INFORME DEL ASESOR

Norbert Wiener

Lima, 12 de Noviembre de 2022
Dra.Esp. Brenda Vergara Pinto

Director(a) de la EAP de Odontologia
Presente.-

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como Asesor de tesis titulada: “ACTITUDES
Y CONOCIMIENTOS SOBRE EL USO DE SONDAS PERIODONTALES EN
PROFESIONALES ODONTOLOGOS DE AREQUIPA,2022%, desarrollada por el egresado
ARTURO ALEXANDER CUETO MARTINEZ; para la obtencion del Grado/Titulo Profesional de
CIRUJANO DENTISTA ; ha sido concluida satisfactoriamente.

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- Ejecutar el proyecto de investigacion sin ningln inconveniente, por ello se le otorga la
conformidad del caso.
- Elaborar el informe final dando la aprobacion y conformidad de mi asesoria, al presente

estudio de investigacion; para ser presentado y continuar con el tramite respectivo para la
sustentacion de la tesis.

Atentamente,

Firma del Asesor

Mg.ROXANA PILAR VELASQUEZ VELASQUEZ
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Anexo 10: Evidencia fotografica de la ejecucion de las encuestas
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Anexo 11: Reporte de Turnitin
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