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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la retraccion y aspecto gingival de la encia
marginal utilizando hilo retractor con astringente adicionando la tetrahidrozolina al 0,05% y
nafazolina al 0,5mg en pacientes que asisten al Centro Odontolégico de una Universidad
Privada de Lima Metropolitana, 2024. Se disefié un estudio cuantitativo, aplicada, de disefio
cuasi experimental de corte longitudinal, de alcance comparativo; Se trabajé con 60 pacientes
divididos en tres grupos, cada uno formado por 20 integrantes, utilizando una ficha de
recoleccion de datos mediante la observacion directa, se registré el sexo, el grupo de edad; para
el uso de hilo retractor con astringente adicionando la tetrahidrozolina al 0.05% y la nafazolina
al 0.5mg. Se pudo evidenciar que las encias marginales que se aplico tetrahidrozolina y
nafazolina presentaron excelente caracteristicas del aspecto gingival con pequefias diferencias
con el grupo de sulfato férrico, respecto a la retraccion gingival el grupo con tetrahidrozolina
presentd una media de 1,06 mm frente al grupo con nafazolina donde la media fue de 0,93 mm
y al grupo de sulfato férrico con 0,89 mm; asi mismo se utilizé la prueba de Kurskal Wallis
para la retraccion de la encia marginal e hilo retractor y prueba de chi cuadrado para la
evaluacion del aspecto gingival e hilo retractor; el p-valor para ambos casos fue (p>0,05) por
ello: se concluye que no existe diferencias en la evaluacion de la retraccidn y aspecto gingival
de la encia marginal utilizando hilo retractor con astringente adicionando la tetrahidrozolina al
0,05% y nafazolina al 0,5mg en pacientes que asisten al Centro Odontoldgico de una
Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2024.

Palabras clave: Tetrahidrozolina, nafazolina, hilo retractor, retraccion gingival, encia

marginal.



Abstract

The aim of this study was to evaluate the retraction and gingival appearance of the marginal
gingiva using retraction floss with astringent added to tetrahydrozoline 0.05% and naphazoline
0.5mg in patients attending the Dental Centre of a private university in Metropolitan Lima,
Lima, 2024. A quantitative, applied, quasi-experimental longitudinal study was designed, with
a comparative scope; 60 patients were divided into three groups, each consisting of 20
members, using a data collection form for direct observation, recording sex, age group; for the
use of retractor floss with astringent adding 0.05% tetrahydrozoline and 0.5mg naphazoline. It
could be seen that the marginal gums where tetrahydrozoline and naphazoline were applied
presented excellent characteristics of the gingival aspect with small differences with the ferric
sulphate group, with respect to gingival retraction the tetrahydrozoline group presented an
average of 1.06 mm compared to the naphazoline group where the average was 0.93 mm and
the ferric sulphate group with 0.89 mm; Likewise, the Kurskal Wallis test was used for the
retraction of the marginal gingiva and retractor wire and the chi-square test for the evaluation
of the gingival aspect and retractor wire; the p-value for both cases was (p>0.05); therefore: it
is concluded that there is no difference in the evaluation of the retraction and gingival aspect
of the marginal gingiva using retraction thread with astringent adding tetrahydrozoline 005%
and naphazoline 0.5mg in patients attending the Dental Centre of a private university in

Metropolitan Lima, 2024.

Key words: Tetrahydrozoline, naphazoline, retraction thread, gingival retraction, marginal

gingiva.



Introduccion

La retraccion gingival representa un excelente procedimiento en el campo protésico y
estético de la odontologia, ya que en la actualidad los pacientes sienten una mayor
preocupacion por mejorar no solo a nivel fisiologico, sino también estéticamente de manera
que se disminuyan los problemas clinicos como tambiéen se pueda ver afectada la autoestima
del paciente es asi que el odontologo busca mejorar la calidad de vida, evitandole dafios
irreversibles al momento de realizar la retraccion, es por ello que debe tener los cuidados y
conocimientos necesarios para lograr retraer a la encia seleccionando la mejor técnica, tipo de
hilo, sustancia, anatomia del paciente, etc. De manera que se pueda lograr una impresion de

calidad, asi optar y ofrecer el mejor tratamiento para sus pacientes.

La metodologia empleada para llevar a cabo el estudio se expone exhaustivamente en este
informe final, que se estructura en cinco capitulos. El capitulo inicial, titulado "El problema”,
ofrece un analisis de las preocupaciones relativas a las variables investigadas, examina los
entornos mundial, nacional y regional, y explica la justificacion de la investigacion, asi como
sus limitaciones. El capitulo siguiente profundiza en el marco teorico que sirve de fundamento
a las variables examinadas. EI marco metodol6dgico se delinea en el tercer capitulo, en el que
se racionalizan el enfoque, el tipo y el disefio del estudio y se exponen los atributos de los
instrumentos y métodos utilizados para la recogida de datos. En el cuarto capitulo se presentan
los resultados descriptivos y una discusion exhaustiva de las conclusiones. A continuacion, se
exponen las recomendaciones y conclusiones derivadas del estudio. A continuacion, el proceso
de recopilacién de datos se justifica con una serie de anexos y las referencias bibliograficas

utilizadas.

Xi



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Mundialmente, se ha buscado en la odontologia, mejorar la calidad de vida del
paciente, mediante proétesis total, parcial y fija como puentes, coronas, carillas asimismo
como nuevos tratamientos estéticos que ayuden al paciente a mejorar su salud bucal
estéticamente a un menor costo; ya que estudios mostraron que la pérdida total o parcial

de la dentadura, es un problema de salud publica.(1)

En Brasil, un estudio reveld que la principal causa de la perdida de la dentadura son
las caries produciendo una gran negatividad en la calidad de vida, generando un alto costo
y considerandolo también como una gran dificultad en la salud pablica (2); siendo una de
las principales causas las caries y la enfermedad periodontal, incluyendo al traumatismo,
afectandolo con una baja autoestima para sonreir y relacionarse, ademas de presentar
problemas fonéticos, estéticos y funcionales. Es por ello que los odontélogos para realizar
tratamientos en rehabilitacion oral con protesis fija y estética dental deben tener
conocimientos solidos de los problemas de salud dental publica, sus causas y
consecuencias para dar el mejor diagndstico clinico, ademas comprender muy bien los

conceptos teodricos y anatomicos de la infraestructura que lo envuelve (3).

1



Por lo que mayormente el profesional dedicado a la odontologia en algunos casos, hace
a un lado aquellos cuidados o lineamientos estéticos que se deben respetar en todos los
tejidos que conforman la cavidad bucal, muchas veces descuidando el espacio bioldgico,
durante la restauracion, ya que por escasez de conocimientos producen una invasion
mayor con el uso o sin el uso del hilo retractor. Ademas, al tomar la impresion definitiva,
si no se presta atencion en los dafios causados por la prolongacion y exceso del tiempo al
colocar el hilo retractor, podrian producir dafios e invasion del espacio bioldgico y tejidos

periodontales junto a la zona afectada (4).

De manera que en la odontologia la retraccion gingival juega un papel importante es
por ello que existe una variedad de métodos y técnicas para conseguir un mejor
desplazamiento gingival, pero la falta y los minimos conocimientos sobre los métodos de
como se debe aplicar los diferentes cordones retractores es considerado un problema muy
frecuente cuando se desea retraer el tejido gingival, ya que el uso inadecuado, colocacion
incorrecta y no conocer el biotipo periodontal de los pacientes, ademas desconocer si el
hilo retractor necesitara ser embebido en un liquido astringente o hemostatico, también
desconocer su tipo, grosor manipulacion, instrumental y tiempo de espera correcto evitara
obtener un buen desplazamiento sin hemorragia, sin fluidos creviculares y sin dolor,

pudiendo causar hasta una enfermedad gingival irreversible (5).

Es por ello, que es imprescindible, el espacio biologico, por lo que, si ocurrieran
cambios en este, podrian generar en la retraccion gingival dificultades como hiperplasia
a nivel gingival y dafio 6seo, de tal forma no debe ser agredido con ningin procedimiento
restaurador. El uso del hilo retractor puede producir una ligera dilatacion en la encia,
afectando los valores normales del surco gingival, al ocupar el espacio bioldgico

ocasionando complicaciones a nivel periodontal y estético (6).



Ademaés, encontrar a la encia marginal delgada y a la falta de encia adherida es un
problema que dificulta el tratamiento de la restauracion, llegando a generarse lesiones en
el tejido periodontal. Es por ello que existen varios procedimientos a realizar, y que el
empleo de los hilos retractores son uno de los métodos més eficientes, fehacientes y
sencillos para lograr el alejamiento del tejido (7). No obstante, su empleo resulta ser

tedioso y doloroso aplicandolo sin anestesia y de tal forma genera riesgos (8).

De manera que el procedimiento meca-quimico conlleva a la retraccién del tejido con
la ayuda del hilo, el cual fue impregnado por componentes quimicos de modo que induzca

a la vasoconstriccion y a la astringencia (9).

Por consiguiente existen algunos agentes quimicos comunmente usados y que en su
mayoria pueden producir destruccion ocasional o definitiva, ademas puede inflamar y
lacerar a los tejidos, retraccion gingival irreversible, dentadura sensible y tincion en la
dentina, es por ello que para la toma de impresiones se necesita obtener una
vasoconstriccion de tal modo que los agentes como la tetrahidrozolina, oximetazolina,
ademas la nafazolina tienen actividad de vasoconstriccion y descongestionante al ser
empleado a nivel oftdlmico y nasal de modo que se evaluaran los efectos de éstos nuevos

agentes sobre la encia (10).

También algunas investigaciones pasadas mencionaron que el uso de hilos de
retraccion gingival al ser embebidos en agentes quimicos, producia trastornos traumaticos
por la presion del hilo, llegando a causar dafios en el tejido gingival ocasionando dolor,
malestar y cambios clinicos, en la coloracion y sangrado gingival en el paciente. Ademas,
se mencion6 que los liquidos con efectos astringentes mas utilizados como el sulfato o
cloruro de aluminio usados para el desplazamiento del surco gingival acelerando

negativamente la polimerizacion de la silicona. También la epinefrina y la adrenalina



pueden producir estimulacién cardiaca con la constriccion de los vasos sanguineos,
relajacion de los bronquios, aumento del ritmo cardiaco y vasoconstriccién local es por
eso que se debe evitar concentraciones altas para no dafiar la salud del paciente (11). De
tal modo, se han incluido productos con actividad de descongestionante nasal, para lograr
un desplazamiento gingival, por lo que se desea realizar estudios para probar la eficacia
clinica de estos agentes y fomentar el correcto manejo de los hilos retractores (12).Por
ultimo se pretende con esta tesis dar aportes al clinico, sobre la necesidad de manejar los
conocimientos del problema, causas, consecuencias, conceptos tedricos y anatdmicos de
la cavidad oral, para llegar al mejor diagndstico definitivo, ofreciendo el mejor
tratamiento funcional y estético al paciente, es por ello que mediante esta investigacion,
se busca otorgar los mejores procedimientos utilizados hoy en dia, asimismo la diversidad
de productos existentes en el mercado, para una adecuada retraccion gingival dafiando lo
menos posible el aspecto de la encia marginal y buscando productos alternativos como la

nafazolina y tetrahidrozolina que son econémicos y de fécil acceso para los clinicos.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la evaluacion de la retraccion y aspecto gingival de la encia marginal
utilizando hilo retractor con astringente adicionado la tetrahidrozolina al 0,05% y
nafazolina al 0,5mg en pacientes que asisten al Centro Odontoldgico de una Universidad

Privada de Lima Metropolitana, 2024?



1.2.2 Problemas especificos

¢Cual es la evaluacion de la retraccion de la encia marginal utilizando hilo
retractor con astringente adicionando la tetrahidrozolina al 0,05% frente a la
nafazolina al 0,5mg en pacientes que asisten al Centro Odontolégico de una
Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2024?

¢Cudl es el aspecto gingival de la encia marginal utilizando hilo retractor con
astringente adicionando tetrahidrozolina al 0,05% frente a la nafazolina al 0,5mg
en pacientes que asisten al Centro Odontol6gico de una Universidad Privada de

Lima Metropolitana, 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general

Evaluar la retraccion y aspecto gingival de la encia marginal utilizando hilo
retractor con astringente adicionado la tetrahidrozolina al 0,05% y nafazolina al 0,5mg en
pacientes que asisten al Centro Odontoldgico de una Universidad Privada de Lima

Metropolitana, 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

Comparar la evaluacion de la retraccion de la encia marginal utilizando hilo
retractor con astringente adicionando la tetrahidrozolina al 0,05% frente a la
nafazolina al 0,5mg en pacientes que asisten al Centro Odontoldgico de una

Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2024.

Comparar el aspecto gingival de la encia marginal utilizando hilo retractor con
astringente adicionando tetrahidrozolina al 0,05% frente a la nafazolina al 0,5mg
en pacientes que asisten al Centro Odontoldgico de una Universidad Privada de

Lima Metropolitana, 2024.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tedrica

Con el siguiente estudio propuesto se buscé evaluar si el hilo retractor empapado con
astringente adicionando la sustancias quimica tetrahidrozolina al 0.05% y nafazolina al
0.5 mg, mejorara la retraccion y aspecto gingival de la encia marginal superando a los
astringentes comunmente usados, de tal manera incluyendo su aplicacion no solo para los
pacientes del centro odontoldgico de la universidad Norbert Wiener, ya que también fue

considerado como un tratamiento de mejor eleccion para el odont6logo.

1.4.2 Metodoldgica

Con el siguiente estudio, se pudo analizar la utilizacion del hilo retractor con el
astringente adicionandole tetrahidrozolina y nafazolina usando el método mecanico
quimico, para analizar las caracteristicas clinicas en el aspecto gingival de la encia
marginal, y describir los hallazgos en la retraccion gingival utilizando una ficha para la
recoleccion de los datos, observando, contabilizando y comparando los cambios clinicos
en el aspecto gingival como el color, tamafio, consistencia, sangrado y textura de la encia
marginal después de haber sido expuesto a agentes quimicos y mecanicos para su

desplazamiento gingival.

1.4.3 Préctica

La siguiente investigacion nos proporciond un tratamiento en la retraccion gingival
utilizando un astringente adicionando dos tipos de agentes conocidos como la
tetrahidrozolina al 0.05% y la nafazolina al 0.05% buscando demostrar su actividad
antiinflamatoria, vasoconstriccion y descongestionante mejorando el aspecto gingival y

brindando una alternativa conservadora y accesible para los odontologos.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Dentro de las restricciones que presento esta tesis fue que, si bien existe gran cantidad
de informacion sobre el tema tratado, no necesariamente se evalla las mismas

dimensiones de estudio.

Se consideré como unidad de analisis los pacientes que asisten al Centro Odontoldgico
de la Universidad Norbert Wiener, siendo una limitacion la disponibilidad de tiempo de

los pacientes, no pudiendo evaluar con tranquilidad.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales



Gutiérrez (11) En su estudio en el 2021 indic6 como objetivo, “Identificar las
manifestaciones clinicas e histoldgicas, que se presentan antes y después del
desplazamiento del surco gingival mediante el método mecanico quimico embebido en
propodleo para restauraciones indirectas durante la gestion 2014 — 2015”. Trabajé con 54
individuos de ambos sexos considerando 112 ensayos clinicos en dientes de la zona
anteroposterior considerando las normas sobre el tallamiento dentario, ademas los
espacios bioldgicos y el tejido gingival fueron preservados; para verificar, se realizo
cortes histolégicos, posterior a la agregacion del propéleo. En los resultados se determiné
que la inflamacion era menor y el sangrado era significativo, donde méas del 96% con
sondeo periodontal eran de grado 1y los pacientes restantes con un grado 2. La semana
después se realizo el control y se demostrd una buena adaptabilidad clinica del diente con
la encia, sin nada de sangrado, llegando al sondeo grado 0, con muy pocas molestias (4%)
indicando adormecimiento. Finalmente se hall6 vasoconstriccién significativa,

reduciendo la inflamacion y el sangrado del tejido gingival.

Kumari et al. (8) en el 2021 mantuvieron en su objetivo la “Evaluacion de la efectividad
de tres nuevos sistemas de retraccion gingival: Un estudio comparativo”. Donde el hilo
de retraccion tejido, polivinil siloxano expansivo y la pasta con cloruro de aluminio
fueron los tres sistemas de investigacion. Trabajaron con veinte pacientes mayores de 18
afos que necesitaban protesis fija por o menos con dos pilares, para ello se realizd una
impresion del arco con una cubeta de metal estandar y material de impresion hidrocoloide
irreversible: Grupo WR: impresion sin retraccion, Grupo A: impresion después de la
retraccion con hilo de retraccion gingival, Grupo B: impresion después de la retraccion
con polivinilsiloxano expansivo y Grupo C: impresion despues de la retraccion con pasta
que contiene cloruro de aluminio. Donde, se tomaron un total de cuatro impresiones para

cada diente pilar y cada impresion fue rotulado con una etiqueta. Las imagenes


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kumari+S&cauthor_id=34753845

microscopicas fueron comparadas con el uso de un software. Resultando que los
individuos del grupo C, tenian la retraccion gingival media més alta, continuando por el
grupo A, luego el grupo By por ultimo el grupo WR, con minima desigualdad estadistica,
pero si se observé en el tiempo de colocacion entre los diferentes grupos, una significativa
diferencia media alta. Finalizaron mencionando que la pasta de cloruro de aluminio es

util en la mayoria de las variables estudiadas.

Rathod et al. (13) en el afio 2021 tuvieron como objetivo “Evaluar la efectividad de los
distintos materiales de desplazamiento gingival en el manejo del ancho del surco
gingival”, estudiaron a 60 pacientes mayores de edad, con requerimiento de protesis fija
y un pilar como minimo. En lo cual usaron una cucharilla seccionada modificada para las
impresiones con compuestos de elastomero y polisilicio, utilizando la técnica de
impresion simple de mezclado doble. Ademés, cada integrante fue repartido
equitativamente al azar en tres grupos. Después de la retraccion, las impresiones fueron
tomadas, evaluadas y comparadas con las impresiones tomadas antes de la retraccion y
fueron analizadas con un software para medir el desplazamiento de la encia, marcada
como la distancia desde el diente hasta la cresta gingival en el nivel horizontal bajo
microscopio estereoscopico. Los resultados indicaron que el ancho gingival medio mas
alto se encontr6 con Traxodent, luego con Expasyl y por dltimo con grupo Magic Foam
Cord. Concluyeron que los tres materiales si conllevan al desplazamiento gingival y es
necesario para las impresiones. Por ultimo, se percibio una leve retraccion mayor con

Traxodent en comparacion con los otros 2 materiales.

Kavita et al. (14) en el 2020 tuvieron como objetivo la “Evaluacion de los hilos de
retraccion de cloruro de aluminio, Expasyl y los sistemas de retraccion empapados de
tetrahidrozolina en la retraccion gingival”. Buscaron determinar diferentes tipos de

desplazamiento gingival para examinar los margenes intracreviculares de las estructuras
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dentarias. Incluyeron a 60 individuos y los dividieron en cuatro grupos iguales. En el
primer grupo se empled hilos de retraccion con cloruro de aluminio, en el segundo se uso
expasyl, en el tercer hilo de retraccion se empapo con tetrahidrozolinay en el cuarto grupo
no se empled ningun hilo de retraccion. Resultando que el desplazamiento gingival medio
(um) en el primero fue de 825,6, en el segundo 482,1, en tercero de 742,3 y en el ultimo
de 214,8. percibiéndose una diferencia significativa entre los cuatro grupos. Ademas,
Tukey mostr6 una desigualdad considerable entre los grupos. Concluyeron que con los
hilos de retraccion con cloruro de aluminio se obtuvo la méaxima retraccion gingival

seguidos de Tetrahidrozolina y Expasyl.

Mehra et al. (1) en el 2020 tuvieron como objetivo la “Evaluacion de agentes alfa-
adrenomiméticos para la retraccion gingival: un ensayo clinico aleatorizado cruzado”,
evaluaron la eficacia de la nafazolina en la retraccion gingival y lo compararon con
tetrahidrozolina y el cloruro de aluminio. Contaron con 15 pacientes, seleccionados de
forma aleatoria, donde previamente se realizaron impresiones en el maxilar superior con
hidrocoloide irreversible para fabricarles cubetas individualizadas, luego de haber
preparado las impresiones de referencia y el modelo para las mediciones del grupo
control, a los pacientes se le realizo el desplazamiento gingival en el incisivo central
superior derecho, usando el hilo de retraccion embebido en los tres agentes, con un lavado
periddico de 14 dias. Registrandose impresiones monofasicas elastoméricas y con moldes
de yeso para cada grupo. Seccionaron los incisivos centrales y midieron la retraccion
gingival con un estereomicroscopio. El desplazamiento gingival se realizO mediante
ANOVA. Los resultados indicaron que la nafazolina presenté la mayor retraccion,
después la tetrahidrozolinay, por ultimo, el cloruro de aluminio. Concluyeron que los tres

agentes mostraron un desplazamiento clinico y estadisticamente significativa en
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comparacion con el control y la nafazolina reveld un desplazamiento mayor y una mejor

alternativa con minimos efectos secundario.

Giacometti et al. (17) en el 2018 tuvieron como objetivo “Evaluar la profundidad del
surco gingival después del uso del hilo retractor 00 para restauraciones clase V.
Estudiaron un total de 84 piezas dentales, de ambos sexos, a 46 pacientes. Se midid y
control6 después de tres dias para observar si el hilo dafio el surco gingival. En los
resultados méas del 60% tuvieron una variacion, pero el 35% aproximadamente continu6
en el modelo habitual. Ademas, hubo una mayor variacion en el biotipo gingival en
pacientes con un delgado biotipo en comparacion con los de biotipo grueso. También se
determind el sangrado del surco gingival en el inicio, intermedio y final, con resultados
en sangrado de 7,69%, 34,62% y 57,69%. Concluyeron que hay diferencias notorias en
lo profundo del surco gingival; resultando ser méas alto en el sondaje medio, confirmando
que el corddn retractor causa dafio al periodonto durante la restauracion. Por altimo,

mostro que mas del 64% de las piezas evaluadas eran perjudicadas.

Antecedentes Nacionales

Luque (18) En su estudio tuvo por finalidad “Comparar la influencia de las terminaciones
cervicales yuxta y subgingivales de las coronas metal porcelana en la posicion aparente y
real de la encia vestibular anterosuperior en pacientes mayores”. La investigacion es de
tipo observacional, prospectiva, transversal, comparativa, y de un nivel relacional, donde
se estudié a la condicién del tejido gingival tanto aparente como real, usando la
exploracion clinica en la cavidad bucal, se divididé en dos equipos, integrados por 31
coronas; donde el primero con terminacion cervical yuxtagingival obtuvo una
conservacion de 74.19%, el segundo a nivel subgingival ocasionaron una conservacion

de 58.06%, ademas el primer grupo presento una recesion gingival por lo general clase
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I, con un 22.59%, magnitud promedio de 2.63 mm; profundidad en el sondeo de 3.42; y
una pérdida de insercién de 3.78 mm; mientras, el segundo equipo la recesion fue de
29.03%, la magnitud de 3.15 mm; la profundidad de sondaje de 3.38 mm; y, la pérdida
de insercion de 4.71 mm, determinado por la profundidad de sondaje por lo que en el
resultado se mencion6 que hay una desigualdad notable en la terminacion cervical de la
corona metal porcelana Por lo tanto, no hay diferencia notable en el tamafio del lugar y

en la profundidad del sondaje.

Yuquilema (3) tuvo como objetivo “Determinar el nivel de eficacia de la técnica de doble
hilo retractor para separacion gingival en la toma de impresiones definitivas”, con un
enfoque cualitativo y cuantitativo, investigacion aplicada y nivel descriptivo. Para este
tipo de analisis se recolectd un total de 28 investigaciones cientificas, resultando que el
procedimiento del doble hilo es méas usado cuando hay profundidad de los surcos
gingivales, permitiendo un excelente desplazamiento de los tejidos, mayor extension en
la encia, adecuada vision de los surcos gingivales y evitando sangrados para una adecuada
impresion definitiva. Finalizé indicando que todos los sucesos con este método
sostuvieron una buena retraccion del tejido gingival para un buen resultado de las
impresiones definitivas, asimismo 8 articulos cientificos (28.7%), informaron que deben
ser aplicadas en menos de 8 minutos aproximadamente, ya que al dejar mas tiempo

podrian ocurrir deterioros y hemorragias a nivel gingival.

Gama (10) tuvo como objetivo evaluar la “Eficacia del hilo retractor embebido en
tetrahidrozolina al 0.05% y oximetazolina al 0.025% en la retraccion gingival y su efecto
en el aspecto gingival de la encia en alumnos del V111 semestre de la clinica odontoldgica
de la UCSM. Arequipa, 2019”. Su investigacion fue cuantitativa, descriptiva y cuasi
experimental, mediante la inspeccion clinica y la ficha para recolectar informacion. Su

finalidad fue cotejar el aspecto clinico y cuanto se logré retraer a la encia, tanto en el
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equipo experimental como el de control, donde se evalud a 30 pacientes, divididos en 3
equipos, donde el primero utilizé al cordon retractor impregnado con tetrahidrozolina, el
segundo con hilo retractor empapado con oximetazolina y el control usé hilo retractor
absorbido en el sulfato férrico, su resultado mencion6 que la encia mostré un color rosa
palido en la pre prueba, ademas el primer dia de estudio el 70% de encias impregnadas
en el astringente presentaron color rojo. El total de encias en la pre prueba no presentaron
sangrado, mientras que el primer dia un 80% del tejido gingival untadas en
tetrahidrozolina, tuvieron sangrado, resultando que el 100% de los equipos 2, 3y 7 no
presentaron hemorragia. Finalmente, la retraccion del tejido gingival no mostré una

diferencia estadisticamente notable.

Flores (6) en su estudio “Evalué la profundidad del surco gingival después del uso del
hilo retractor 00 para restauraciones clase V. Sumétodo es experimental, de disefio cuasi
experimental, longitudinal, cuantitativo y aplicativo. En donde analiz6 30 piezas dentales
en 30 pacientes de ambos sexos, determinando la profundidad del surco mediante el
sondaje antes y después de la restauracion, con el uso del hilo retractor, donde el resultado
menciond que mas del 80% presentaron una variacion dental, pero mas del 16% se
conservaron. Concluyendo que al aplicar el hilo retractor en las piezas dentales tuvo un

cambio muy notable sobre el surco gingival.
2.2 Bases tedricas
2.2.1 Periodonto

Son tejidos que otorgan sostén al diente, formado por la encia, encargandose de
cuidar al tejido subyacente y por los aparatos de soporte conformado por los ligamentos

periodontales, los huesos alveolares y los cementos radiculares; considerando a este
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ultimo dentro de esta clase por ayudar con el apoyo de los filamentos de los ligamentos

periodontales (6).

2.2.2 Encia

Porcién de la membrana masticatoria que se encarga de revestir a la apdfisis
alveolar y envolver a la parte cervical del diente. Ademas, si esta saludable sera de color
rosado coralino con una terminacion en el margen gingival disponible, presentando un
color rojizo apicalmente, pero continuando con la mucosa alveolar débil y apartado por
la linea mucogingival. A nivel palatino no hay la linea mucogingival y la mucosa gingival

es dividida en: (19)

2.2.2.1 Encia marginal o libre

Es de color rosado coralino, de ambito opaco, de consistencia firme, con forma
estrellada. Abarca la encia en la cara vestibular y lingualpalatina de la dentadura y las
papilas interdentales, extendiéndose a partir del margen gingival en direccion apical, hasta
Ilegar a la unién muco gingival siguiendo con la mucosa alveolar, ademas se sitta por la

unién cemento adamantina (6).

2.2.2.2 Encia adherida o insertada

Apicalmente limita por la conexién mucogingival, apartando a la mucosa del
revestimiento, de color rosa claro, palido y a veces manchado con melanina, de
consistencia firme y con menos de 40% de puntillismo de cascara de naranja, unida al
desarrollo alveolar subyacente, impidiendo que la accion de los labios y los carrillos se
comuniquen con la encia y dependiendo del diente cambiara el ancho de 1 a 9mm.
Ademas, vestibularmente cambia de 3,5mm a 4,5mm en piezas maxilares y 3,3mm a

3,9mm en mandibular, acrecentando esta medida con la edad (6).
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2.2.2.3 Encia interdental o interproximal

Su forma se da por la conexidn entre los pilares dentales, ubicandose por el ancho
de las superficies dentales proximales y el recorrido de la conexién cementoadamantina.
La papila interdental tiene forma triangular, pero por la ubicacion de los molares, las
papilas son planas en sentido vestibulo-lingual. EI margen libre de la encia sigue un

trayecto festoneado, casi profundo, a lo largo de la cavidad dental (19).

2.2.3 Surco gingival

Es el espacio, ubicado entre la pieza dentaria y el tejido gingival, rodeando el cuello
del diente, ademas su forma es de un collar, clinicamente sano tiene un calibre entre 0,5
y 3 mm, localizado sobre la insercion de la unién dentogingival y demarcado por el
esmalte dental y por el surco epitelial, asimismo puede segregar un liquido gingival

encargado de dar inmunidad, proteccion bacteriana, nutrir, proteger y adherir (20).

2.2.4 Epitelio gingival

Es la continuidad del epitelio escamoso estratificado, conformado por tres areas:

(11)

2.2.1.4.1 Epitelio del surco

Conocido como epitelio crevicular, su epitelio es de tipo plano estratificado, no
queratinizado. Ademas, son muy parecidos el epitelio del surco con el epitelio de unién,
solo diferenciandose porque las células unas a otras estan muy cercanas y sus espacios
intercelulares son reducidos y es capaz de queratinizarse cuando se retorna y queda
propensa la cavidad oral. En cambio, el epitelio externo elimina su queratinizacion al
contactar con la pieza dentaria. Estos hallazgos sugieren que la irritacion local del surco

impide su queratinizacion.(20) Es de importancia ya que a veces se comporta como una
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membrana con poca permeabilidad donde las toxinas de las bacterias pueden ingresar

hacia el tejido gingival filtrdndose el liquido hacia el surco gingival (11).

2.2.1.4.2 Epitelio de union

Encontrandose en el cimiento del surco gingival a su vez contienen una capa basal
y muchas capas suprabasales, variando su espesor de 15a30 células en la base y de 1a2
de la union amelocementaria. Se encarga de proteger biolégicamente, nexando la gingiva
al esmalte superficial, ademas puede sellar y proteger al tejido periodontal de agresiones

externas (20).

2.2.1.4.3 Epitelio bucal o externo

Recubre la cresta del tejido marginal y el espacio de la encia insertada, es tejido

epitelial paraqueratinizado (11).

2.2.5 Tejido conectivo gingival

Reconocida como una membrana propia de la mucosa formada por dos capas, un
estrato papilar menor al epitelio predominante y una reticular a lado del periostio del

hueso alveolar, ademas el colédgeno | conforma a esta membrana (11).

2.2.6 Fibra gingival de colagena (FCG)

Son encargadas de:

e Fijar a la encia marginal con el diente

e Otorgar un endurecimiento exacto para sostener a la fuerza de mordida sin ser

retirados del &mbito dental.

e Conectar a la encia marginal suelta con la encia insertada de a lado.

2.2.7 Gingivodental
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Ubicado abajo de la base del surco gingival, proyectandose en abanico en el

cemento hasta la cresta y el espacio externo de la encia marginal (11).

2.2.8 Espacio bioldgico

Es la union del diente con la encia, formada por el epitelio de union vy el tejido
conectivo. Este espacio esta entre el margen gingival y la cresta 6sea, ademas el epitelio
de union, el tejido conectivo y el surco gingival proporcionaran su tamafio. Su invasion

en las restauraciones puede producir dafios en el tejido gingival (19).

2.2.8.1 Evaluacion del espacio bioldgico

Es calculado con la sonda periodontal, iniciando por la cresta alveolar y restandole
el valor de la hondura del surco, esta técnica se realiza con anestesia y ayuda a identificar
los valores normales del espacio bioldgico y asi diagnosticar si presenta una invasion a
este nivel. Esta evaluacion se debe realizar en dientes que tengan la encia sana y realizar

el sondaje en mas de un diente para obtener valores reales (11).

2.2.8.2 Invasion del espacio biologico

Se da cuando el tamafio es menor a 3 mm entre el margen del diente y la cresta

6sea.(20)

Este espacio debe ser respetado durante las restauraciones, ya que podria ser
invadido en distintos procedimientos como en el tallado, en la retraccion, en la toma de
impresion y en las restauraciones. Un mal manejo del hilo retractor podria causar dafios
celulares, indicando leve al descamarse el epitelio, moderada al producirse una
degeneracion hidropica, hiperemia e inflamacion celular y severa al notarse proliferacion
epitelial y necrosis tisular, como resultado de invadir este espacio por ejercer demasiada

presion con el hilo (19).
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2.2.8.3 Distancia del margen de la preparacion a la cresta dsea

Al medir el espacio 2mm, el margen de la preparacion no debe situarse por debajo
de 2,5mm de la cresta 6sea, mediante una previa evaluacion radiografica, se ingresara con
ayuda de la sonda al surco, sosteniéndose en la corona dental para llegar a la cumbre de
la cresta alveolar. El diminuto dafio ocasionado cerrara muy bien sin secuela alguna, ya
que a nivel dento-gingival tiene la capacidad de recuperarse por completo. Se le restara
2,5mm al valor obtenido y se entendera cual es la posicién mas apical para ubicar el

margen de la preparacion (11).
2.2.9 Sondaje Periodontal

Es un instrumento de mejor eleccion para determinar la salud gingival y la
enfermedad periodontal, asimismo puede determinar la evolucion del paciente, puede:

(11)

e Medir a partir del borde hasta el epitelio de insercion y hallar la profundidad.

e Indicar el indice de sangrado durante la inflamacién mediante los puntos

sangrantes que se producen.
e Medir la profundidad del surco para hallar el ancho de la encia insertada.
e Determinar la topografia del surco o de la bolsa periodontal.

e Encontrar almacenamientos de célculos, placas y dafios en la furca.

Conocer las medidas precisas de lesiones bucales.

2.2.9.1 Examen periodontal basico (EPB)

Se realiza por medio de sextantes, considerando a los pilares para prétesis unitarias

y evaluando el sangrado por medio de los siguientes cédigos (11).

18



Codigo 0 Codigo 1 Cadigo 2 Cdodigo3  Cddigo4  Cddigo 5

Falta de Falta de Falta de Espacio Espacio Diferencia

bolsas de 4 bolsas de 4 bolsas de 4 del del del

mm o0 mas de mm o mas de mm o mas de sondaje sondaje sondaje

profundidad. profundidad  profundidad entre4y6 pormasde por mas
mm. 6 mm. de 6 mm.

Carencia de Ausencia de Aparicién de

calculo u calculo u calculo dental

obturaciones

desbordantes.

Ausencia de
sangrado tras

el sondaje.

obturaciones

desbordantes.

Aparicion de
sangrado
después  del
sondaje

u otros
factores de
retencién de
placa como

obturaciones

desbordantes.

Se le debe realizar el EPB a todos los pacientes nuevos; ya que los codigos por

sextante deben ser registrados, de manera que al paciente se le exprese el valor de lo

encontrado mediante una facil comprension.

e El cddigo 0, no requieren tratamiento.

e EI Cddigo 1, su tratamiento sera con higiene oral y profilaxis supra gingival.
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e El Cddigo 2, los tratara como a los pacientes del codigo 1, agregandole la
limpieza gingival en las éareas elegidas y eliminando las obturaciones

desbordantes (11).

2.2.9.2 Parametros clinicos periodontales

¢ Profundidad sondeable (PS)

Es una media linea formada por sextantes para hallar el margen gingival, de tal

modo que los casos coincidan con la linea amelo cementaria (11).

e Sangrado al sondaje (SS)

Al Inducirse el sangrado por la introduccion de la sonda periodontal, se debe
considerar el tamafo de la sonda, la resistencia, y el grado de inflamacion, calculandose
que una resistencia de 0.75 N equivale a 75 gr/fuerza con una sonda de 0.63 mm, ademas
el sangrado al sondaje no indica enfermedad periodontal, pero su falta indicara salud

periodontal (11).

e Linea mucogingival (LMG)

Es el espacio desde el margen del tejido gingival hasta la LMG puede ser de
importancia para medir la cantidad de la encia queratinizada con la encia insertada, es asi

como se determina que con los afios aumenta el espesor de la encia. (11).

2.2.9.3 Biotipo periodontal

Se encarga de describir tanto a los tejidos blandos como duros en torno a la pieza
dentaria, determina el espesor de la encia. Se debe distinguir el biotipo periodontal de
cada paciente, para recien realizar algun procedimiento restaurador. El fenotipo o los
rasgos periodontales esta relacionado al calibre gingival, tejido queratinizado y tamafio

de la corona (21).
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e El biotipo grueso o biotipo plano

El margen gingival medio facial y el extremo de la papila tiene un espacio reducido,
de tal manera que se observa una encia fibrética, con mayor ensanchamiento, mayor
calidad y cantidad de la mucosa. Con el sondaje se observa una profundidad mayor en el
surco y el margen gingival se encuentra junto con el esmalte, ademaés el espacio es de 2

mm que existe con el vinculo amelocementario y la cresta dsea (21).

e El biotipo delgado o biotipo festoneado

El tejido gingival débil es parte de la encia adherida limitada, la cual presenta gran
profundidad al sondaje y el margen gingival no se encuentra en el esmalte, encontrdndose
en el mismo nivel de la unién amelocementaria o en la superficie radicular en anteriores
recesiones. Este tipo de biotipo son predispuestos a desencadenar recesiones y no tener
un buen resultado estético. Un biotipo delgado tiene relacion con una tabla vestibular

delgada en las piezas anteriores del maxilar superior (21).

2.2.10 Retraccion o desplazamiento gingival

Es una técnica clinica para conseguir mover provisionalmente a la encia marginal,
con un agente retractor y asi lograr conseguir un espacio seco, aseado, libre de fluidos y
sin residuos para una buena reproduccion detallada de la impresién, de tal modo obtener
una confeccion perfecta de la protesis.(10) Ademas es apartar reversiblemente a la encia
para obtener la impresion gingival, por arriba de los margenes del diente, dando un buen
espacio y ser copiado al detalle, de modo que el material no sea estropeado y modificado

(21).

2.2.10.1 Métodos de retraccion gingival

e Separacion gingival mecanica.
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Se encarga de separar al tejido gingival por medio del empleo de un componente.
Donde anteriormente se incluia a los aros de cobre y actualmente el material mas usado

es el hilo retractor, con distintas formas y tamarios(9).

e Meétodo de retraccién gingival quimica -mecanica

Consiste en desplazar al tejido gingival con un hilo, sumergido por agentes
quimicos con accidn astringente y vasoconstrictora (9). Es la combinacién entre la accion
mecénica y los hilos separadores usando sustancias quimicas, permitiendo controlar los
fluidos como la saliva y la sangre (21). Considerada también como la division gingival
por accion del hilo al incorporar a las soluciones con poder astringente para eliminar el
sangrado, no obstante esta separacién, a pesar de usar un minimo diametro de hilo
producira lesion en el surco, si se deja mas de 7 minutos, cualquier tipo de droga sera
absorbido por el organismo, necesitando volver a embeber al hilo. Ademas, la remocién
de hilos no humedecidos podria causar ulceracion, pegandose el hilo o corddn a los vasos
sanguineos y ocasionando hemorragias. Una porcién del hilo debe estar visible para

obtener una separacion adecuada de encia, sin lesiones (11).

2.2.10.2. Técnica de separacion quimico — mecénica

Triada.

e Material e instrumentos para anestesia.

e Algodon

e Material para evitar la resequedad y la saliva.

e Cemento provisional para pegar a la protesis.

e Pinza Bakhaus.
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e Espétula.

e Tijera

e Empacador de hilo retractor.

e Cordon de separacion gingival con diferentes medidas.

e Agente quimico con accion astringente en jeringa o frasco.

e Vaso Dapen.(11)

Procedimiento clinico

Anestesiar, remover los temporales y los cementos adyacentes con la espatula y
limpiar la pieza dental con ayuda de una escobilla o con una solucion de hidroxido

de calcio.

e Escoger el tipo de cordon méas adecuado o cortar una porcion mayor al tamafio de

la pieza dentaria.

e Embeber el hilo con el astringente antes de ingresar al surco.

e Colocar al hilo en forma de U.

e Ingresar al cordon desde vestibular hasta el palatino.

e Introducir al hilo en el surco gingival dejando el hilo a la vista.

e Ingresar el cordon y fraccionarlo de 2 a 3mm, en caso de que el hilo se salga se

hara presion suavemente y si no cambiar y disminuir el tamafio del hilo.

e Por ultimo, sacar el hilo y luego inyectar el elastomero en ausencia de sangrado o

coagulos, si el sangrado persiste aplicar el sulfato férrico, teniendo en cuenta que
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la separacion solo es eficaz por 30 segundos. Si persiste el sangrado postergar la

impresion, ya que debe ser realizado en una encia sana y sin sangrado (11).

2.2.10.3 Técnicas del desplazamiento gingival en protesis fija

Se diferencia totalmente a la retraccion de la encia, ya que es una técnica donde se
puede obtener margenes infragingivales, de manera reversible permitiendo el ingreso del
material fluido en el surco, donde la minima amplitud para el ingreso del material es de
0,2mm y lograr una correcta impresion, una amplitud menor a lo indicado generaria poros

y aumento en la fractura del material de impresion (11).

2.2.10.4 Tecnicas de desplazamiento con hilo retractor

2.2.10.4.1 Agente quimico

Se determin6 que los agentes hemostaticos comunes eran muy buenos para el
control del FCG, es por ello que se usa en la actualidad también como astringente
empleando el cloruro de zinc (40%), sin embargo, estudios mencionaron que deberian
contraindicarse por ocasionar dafios en el epitelio no queratinizado del surco crevicular.
Hoy en dia hay una variedad de productos, que incluyen a las sales minerales, como el
sulfato y cloruro férrico y al cloruro y sulfato de aluminio, con una concentracién muy

distinta, con una capacidad de realizar las siguientes actividades: (21)

e Detener el fluido crevicular.

e Hacer hemostasis.

e Proceder con la retraccion gingival reduciendo la elasticidad de las fibras

colagenas del tejido conectivo gingival (21).

Hay gran variedad de agentes quimicos, para detener los exudados gingivales y las

hemorragias, siendo los agentes vasoconstrictores o coagulantes, pudiendo ser utilizados
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solos o combinados con un hilo retractor. La pasta a base de caolin y clorhidrato de
alimina, tiene aspecto viscoso y rigido, variando los tejidos gingivales del diente sin
ocasionar traumas, ademas ayuda a controlar adecuadamente las hemorragias,

comportandose como agente hemostatico y astringente (21).

2.2.10.4.2 Agente mecénico

El hilo retractor debe tener un color oscuro, tener adsorcion, variedad de tamarios,
ser biocompatible, propiedades fisico-quimicas, alta aceptacion por los tejidos

periodontales(21).

La obtencion de una impresion de calidad debe ser realizada con una retraccién
idénea de los tejidos y lograr controlar la humedad. El odont6logo y CEO del conocido
tejido Ultradent, mencion6, “No hay nada que uno pueda hacer bien, en un sentido de
calidad, cuando se trata de operatoria dental en presencia de sangrado.” En el mundo el
hilo Ultrapak® es el primer corddn retractor tejido en lazos y cuenta con un disefio
patentado que permite un buen empacado, absorcidn y retenciones superiores para un
control de fluidos creviculares perfectos. (21) Este hilo esta hecho en tejidos de algodédn
en muchos hilos pequefiisimos para conformar extensas cadenas entrelazadas. Al ser
colocado, produce una energia uniforme y continua cuando los hilos entretejidos tratan
de separarse. Una buena retraccion de la encia sera de 1-3 minutos. Realizar una excelente
técnica de insercién del hilo retractor es fundamental para conseguir un manejo de los

tejidos predecible y optimo (21).

2.2.10.5 Técnica de doble hilo

Procedimiento de dos hilos, uno de menor y mayor diametro, donde el abajo debe
ser el de menos calibre mientras que el de arriba serda del mismo o de mayor tamafio,

consistiendo en:

25



e Dividir una porcion mayor del primer cordon, dejando los extremos bis a bis.

e Sumergirlo en el solvente para empacarlo en el surco gingival y dejarlo en el fondo

del crévice.

e Recortar una porcion del segundo cordon, mas largo al contorno de la pieza dental,
dejando que los extremos queden libres de modo que uno esté mas largo para ser

extraido de manera facil con una pinza.

e Debe estar seco o huimedo al momento del empacado, debiendo quedar a la altura

del crévice.

e Esperar por un plazo de 5-7 minutos y después retirarlo.

e Practicar una técnica adecuada a Clase V, toma de impresiones, etc.

Finalmente se debe remover el primer cordon.

Cuando la encia vestibular es muy delgada no se debe empacar el segundo hilo,

debiendo dejar un extremo colgando hacia vestibular para luego poder sacarlo (21).

2.2.10.6 Técnica de un solo hilo

Es practico y sencillo, ademas es el més utilizado. Est4 indicada en casos donde la
impresion solamente abarca de una a tres preparaciones dentarias. Las lineas de
terminacion de estas preparaciones deben de localizarse supragingival o yuxtagingival.

Es realizado de la siguiente manera:(21)

e Se prepara al diente y delimita el margen de la restauracion.

e Algunas veces se coloca el hilo antes de realizar el tallado para cuidar a los tejidos

periodontales.
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e Seescoge el hiloy se fracciona la cantidad suficiente para rodear todo el perimetro
del diente tallado. Siempre se optara por utilizar el hilo de menor didmetro que se

adapte correctamente al surco.

e Al tomar la impresion con el hilo puesto, no debe ser impregnado con quimicos
para mantener el campo seco. No obstante, se impregnara el hilo con el quimico

de eleccion y se secara el exceso con algoddn estéril.

e Empacar al hilo retractor alrededor de la preparacion.

e Revisar que la linea de terminacion sea visible y que haya espacio para colocar el

material de impresion en la boca.

e Esperar un aproximado de 8 minutos o el tiempo que mencione el fabricante antes
de sacar el hilo para lograr el desplazamiento lateral de los tejidos, mientras se

controla el fluido o liquido crevicular y la hemostasia.

e Sacar el modelo de impresion.

e Retirar el corddn, para ello debe estar himedo y si se va a tomar la impresién con

el hilo, no se moja para tener seco el campo operatorio.

2.2.10.7 Instrumento para retractar con hilo

Los instrumentos utilizados son el empacador de hilo, espatula de resina

interproximal y la sonda periodontal (21).

2.2.10.8 Tiempo de aplicacion del agente quimico

El exceso de sustancia quimica se debe secar con unas torundas de algodon estéril,
luego empacar el cordon retractor dejando las puntas visibles. Ademas, revisar la

preparacion para que la linea de terminacion sea visible para una facil aplicacion del
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material de impresion, luego esperar 8 minutos, para descartar el hilo y realizar la

impresion (21).

2.2.10.9 Tipos de agente quimicos

e Cloruro de alumbre

e Cloruro de aluminio

e Epinefrina

e Sulfato Férrico

e Cloruro de Zinc

e Tetrazolina HCI

2.2.10.9.1 Cloruro de aluminio

Controla la hemorragia moderada, produce irritacion en bajas concentraciones, solo

deben estar en el surco menos de 10 minutos, ademas no produce dafios sistémicos (21).

2.2.10.9.2 Cloruro de aluminio tamponado

Idoneo para hilos tejidos delgados y delicados evitando lesiones histicas y

recesiones, sin

dafio sistémico y su permanencia en el surco gingival puede ser de 5 a 10 minutos

(22).
2.2.10.9.3 Epinefrinaal 0.1y 8%

Es efectiva para controlar el sangrado pudiendo ocasionar isquemia en la encia del
paciente, produce dafio sistémico mas que nada en pacientes con patologias cardiacas y

se debe tener cuidado su uso en casos de encias dafiadas pudiendo generar el Sindrome
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de Adrenalina ocasionando sintomas como taquicardia, nerviosismo, cefalea,

hipertensidén y aumento de la frecuencia respiratoria (21).

2.2.10.9.4 Sulfato férrico

Es usado principalmente cuando hay sangrado de la encia y se debe evitar su uso
cuando es mayor al 15% para no causar irritacion del tejido y demoras en la cicatrizacion.
En el surco gingival puede estar entre 1 a 3 minutos; ademas la impresion debe ser tomada
cuando no existe sangrado es por ello que se deben eliminar previamente coagulos de
sangre, también podria ocasionar hipersensibilidad dentinaria ya que elimina el barrillo
dentinario. Al haber sangrado el hilo debe ser humedecido para recién ser trasladado, de

tal forma que no se impregne al hilo causando una irritacion profunda (21).

2.2.10.10 Tipos de hilos retractores

e Hilos retractores entrelazados

Considerado como el méas antiguo, al separarse este hilo se puede tener hilos méas
pequefios, no es dificil su colocacion y su puesta en el surco, sin embargo, puede ser

desenhebrado al ser empacado (21).

. Hilos retractores trenzados

Pueden ser repletos o cdncavos. Los hilos rellenos o repletos cuentan con una fibra
central mientras el trenzado se halla externamente, es por ello que es un hilo inflexible,
dificil de ser empacado y retirado; no obstante, facilita una buena retraccion, mientras que
los tejidos entrelazados concavos al ser docil son mas sencillos de ser empacados en el
interior del surco, con el inconveniente que por su poca magnitud no tiene una adecuada

retraccion(21).

° Hilo retractor en forma de malla
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Es el hilo més conveniente de usar por su sencillez al momento de comprimirlo

dentro del surco y no causa lesiones en el tejido al ser retraido (21).

2.2.10.11 Otros tipos de retraccion gingival

o Retraccion con cofias de Ripoll

La separacion gingival es alcanzada empleando cofias a base de resina acrilica con
alivio interno y rebasado en la region cervical mediante accion mecanica inmediata sin

utilizar hilos o agentes vasoconstrictores (21).

. Técnica de Expasyl

Es una pasta de retraccion gingival que no causa lesiones por lo tanto su empleo es
seguro, con una caracteristica viscosa muy eficaz para abrir el surco sin lastimar la unién
epitelial, por lo que la calidad de retraccion es la misma que la de un hilo, no produciendo
lesiones, sangrado o dolor, de tal manera su accién es muy eficiente, no siendo necesario
esperar a la cicatrizacion, porque se encontraran perfectamente conservados. Con
respecto a la impresion es de muy buena precision. Ademas, la protesis cumple con un

perfecto ajuste, natural y estéticamente adecuado(21).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe diferencias en la evaluacion de la retraccion y aspecto gingival de la
encia marginal utilizando hilo retractor con astringente adicionando la tetrahidrozolina al

005% y nafazolina al 0,5mg en pacientes que asisten al Centro Odontoldgico de una

Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2024.
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Ho: No Existe diferencias en la evaluacion de la retraccion y aspecto gingival de
la encia marginal utilizando hilo retractor con astringente adicionando la tetrahidrozolina
al 005% y nafazolina al 0,5mg en pacientes que asisten al Centro Odontoldgico de una

Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2024.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
En este estudio el método fue Hipotético-deductivo, ya que se pudo objetar a la

hipdtesis; de tal manera, permitié obtener conclusiones de acuerdo a la verdad (22).
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3.2. Enfoque de la investigacion

Esta investigacion, fue de enfoque cuantitativo, porque se baso en evaluar al aspecto
gingival de la encia marginal y describir los hallazgos en la retraccion gingival,
prevaleciendo la medicion y la cuantificacion, mediante la estadistica, ademas los
procesos se organizaron de manera sucesiva y exacta para llevar a la comprobacion de lo
supuesto (23).

3.3. Tipo de investigacion

El siguiente trabajo de investigacion fue de tipo aplicada ya que se va realizar la
manipulacion de la variable independiente, y se estudié las caracteristicas clinicas
midiendo el efecto que tiene la impregnacion del hilo retractor con los agentes sobre la

encia marginal, por lo cual contribuy6 a solucionar una necesidad (24).

3.4. Disefio de la investigacion

El siguiente estudio fue cuasiexperimental de corte longitudinal, de nivel o alcance
comparativo, donde se manipul6 a la variable independiente, es decir se estudio a tres
grupos, divididos en cantidades iguales, de manera que el primero empled el hilo retractor
embebido en tetrahidrozolina, el segundo en nafazolina y el grupo control en sulfato
férrico, previamente fueron sumergidos en un astringente, para asi retraer a la encia
gingival, y determinar como son las diferentes caracteristicas clinicas que ocasiona el

efecto, usando el método mecanico quimico para restauraciones indirectas (25).
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Constituida por aquellos pacientes que asistieron a la clinica odontoldgica de la
Universidad Norbert Wiener, para ser evaluados y tratados en el area de protesis fija y
clinicas del Adulto Iy I1, debiendo respetar los pardmetros indicados en los criterios de

inclusion y exclusion.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que abarquen entre los 20 afios hasta los 65 afios.

e Pacientes que acudieron a consulta por tratamientos de prétesis fija en la clinica

del adulto 'y 11,

e Pacientes a rehabilitar que requieran coronas con metal porcelana, porcelana pura

y zirconio.

e Pacientes con dientes vitales y no vitales que necesiten rehabilitacion mediante

prétesis fija.

e Pacientes con pilares a tallar en encias con diagnostico de tejidos periodontales

Sanos.

Pacientes que acepten formar parte de la investigacion.

Criterios de exclusién

e Pacientes menores a 20 afios de edad y mayores de 65 afos.
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e Pacientes con tratamiento de drogas y/o farmacos que produzcan agrandamiento

gingival.

e Pacientes diabéticos, hipertensos, enfermedades infecto-contagiosas y terminales.

e Pacientes que no trajeron su DNI

e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado

Pacientes que abandonaron el tratamiento.

3.5.3 Muestra

En esta investigacion se trabajé con 60 pacientes en lo cual estuvieron divididos en
tres grupos, cada uno formado por 20 integrantes, de manera que los resultados por un
muestreo no probabilistico fueron conseguidos en menos tiempo y con gastos minimos
de modo que si es bien seleccionada la muestra contribuy6 con la precisién y exactitud

de la informacidn de tal modo se disminuyé el error muestral de la investigacion (26).

3.5.4. Tipo de muestreo

En la siguiente investigacion el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia;
ya que el investigador pudo seleccionar a las muestras de su poblacién basandose a su
criterio, ya que no se us6 ninguna formula estadistica para escoger la muestra del estudio;
donde los casos fueron divididos por grupos, y se seleccionaron de acuerdo con la técnica
elegida por el investigador, este tipo de muestreo pueden ser mas rapido, econémico y

con menor complejidad (25).
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de medicion Escala Valorativa
Hilo retractor Ultrapak con la técnica | Hilo retractor con cloruro 0 Nominal e Hilo retractor con cloruro de
del doble hilo. de aluminio 00 aluminio tetrahidrozolina.

Hilo retractor 000 e Hilo retractor con cloruro de
con astringente aluminio nafazolina.
[ )
Encia marginal Evaluacion del surco gingival | Retraccion gingival de la | Medidas en mm Nominal . mm
evidenciado en la exploracion clinica | encia marginal.
y registrado en la ficha de recoleccion.
Aspecto gingival de la encia | Caracteristicas
marginal. Clinicas
e Color
e Tamafio
e Consistencia
e Sangrado
e Textura
Sexo Caracteristicas fisicas y bioldgicas. hombre Ficha clinica e Masculinol
mujer e Femenino2
Edad Lapso de tiempo desde el nacimiento | afios Ficha clinica e Entre 20 a 35 afiosl
hasta el momento de referencia. e Entre 36 a 50 afios2
o Entre 51 a 65 afios3
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se utiliz6 la observacion directa como técnica:

Los procedimientos a seguir fueron:

e Se recolectaron los datos, mediante fichas de recoleccion de datos y llenado con

preguntas relacionadas al tratamiento planificado.

e Se realiz6 la incorporacion del hilo retractor con el astringente adicionando la
tetrahidrozolina al 0.05% y después la nafazolina al 0.5mg, dividiéndolo en tres grupos,
grupo 1, grupo 2 y grupo de control, para su andlisis y comparacién en el aspecto

gingival con el empleo del método mecéanico quimico.

e Se procedio a observar y anotar los cambios clinicos en el color, tamafio, consistencia,

sangrado y textura del aspecto gingival.

e Encuanto a la retraccidn gingival, se procedié a observar, medir y anotar en la ficha de
recoleccion de datos el nivel de insercion clinica (mm). el sangrado y la profundidad al

sondaje como un dato adicional y no comparativo.

Los resultados fueron analizados y contabilizados, donde se utiliz el programa de calculo

estadistico SPSS, mediante el cual se proceso.

la informacidn para obtener tablas estadisticas con su respectivo analisis, con el fin de
determinar las caracteristicas de las variables y si existe 0 no una relacion estadisticamente

significativa.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
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e Una ficha de recoleccion de datos elaborada para fines protésicos indirectos, dividido
en tres grupos. Grupo 1, Grupo 2 y Grupo de control, observando, contabilizando y
comparando los cambios clinicos en el aspecto gingival como el color, tamafio,
consistencia, sangrado y textura de la encia marginal después de haber sido expuesto a

agentes quimicos y mecanicos para su desplazamiento gingival.

e Una camara del iPhone 12 pro con un sistema de tres camaras, con sensor de 12

megapixeles y longitud focal de 26 megapixeles.

e Hilos retractores al 0 — 00 y 000 de la marca Ultradent.

e Empacador de hilo retractor.

e Astringente (Sulfato de Aluminio)

e (01 sonda Periodontal Williams.

e Tetrahidrozolina al 0.05%

e Nafazolina al 0.05 mg

Vasos dapen.

Se realizé con la elaboracion de una ficha clinica especifica para recoleccién de datos
respecto al uso del hilo retractor con astringente adicionando la tetrahidrozolina al 0.05% vy la

nafazolina al 0.5mg.

3.7.3. Validacion

Fue validada la siguiente investigacion por medio de un Juicio de Expertos de la Universidad

Norbert Wiener, quienes se encargaron de juzgar diversos aspectos como la congruencia,
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relevancia y claridad, asimismo se pudo utilizar diferentes métodos para la validacion, de
manera que; se contd con la presencia de un especialista en periodoncia, que se encargo de
validar y dar fe, sobre el nivel de conocimiento del investigador tanto tedrico como practico,

asimismo; su asertividad y criterio para la evaluacion en el aspecto y retraccion gingival.

3.7.4. Confiabilidad

Los instrumentos elegidos en el presente estudio se encuentran detallados en los anexos
correspondientes, los cuales cumplieron con los procesos de confiabilidad antes del iniciar la
técnica de recoleccion de datos y asi evitar los errores de medicién, ademas la confiabilidad
se hace mediante una prueba piloto donde el periodoncista especialista realizé la calibracion
mediante el indice de Kappa de cohen con un valor de (0.689) considerandose como buena
para la evaluacion de la retraccion gingival y un indice de (1.00) considerandose de muy buena
para la evaluacion del aspecto gingival, se compar6 entre si las distintas medidas del mismo
objeto y se evalu6 su grado de concordancia de tal manera que las medidas mientras mas

parecidos sean entre si, serd mas preciso el instrumento (27).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento fue de forma sistematizada, usando el programa Excel.

Se organizaron la informacién en una matriz de registro y control, mediante el paquete
estadistico SPSS version 26, lluego se elaboraron las tablas de doble entrada y los graficos
segun sus respectivas tablas, mediante barras. El plan de andlisis de los datos. Segun la

naturaleza el presente fue cuantitativo, en esta investigacion se utilizé.

Se utilizé la prueba de Kurskal Wallis para la evaluacién de la retraccion de la encia

marginal e hilo retractor embebido con tetrahidrozolina, nafazolina y sulfato férrico y la prueba
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de chi cuadrado en evaluacion del aspecto gingival de la encia marginal e hilo retractor

embebido con tetrahidrozolina, nafazolina y sulfato férrico a un nivel de significacion de 0,05.

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la investigacion se tomo en cuenta la Declaracion de Helsinki; por
tratarse de un estudio de disefio experimental. Ademas, los principios de Bioética, como
autonomia, beneficencia, no maleficencia, y justicia. Para su ejecucion se tomd en cuenta el
consentimiento informado, ademas se traté con respeto a las personas que participaron en el
estudio, utilizando un lenguaje sencillo, claro y de facil comprender. También, se respeté a la
institucion mediante el adecuado uso de las instalaciones donde se realizé el estudio y se cuid6
para no caer en el plagio por medio de una autoria responsable y en todo momento practicando
una conducta ética. Ademas, se contd con la aprobacion del Comité de Investigacion de la

Universidad Norbert Wiener (28).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1 Distribucion del sexo de los pacientes.

Sexo
Frecuencia Porcentaje
Femenino 29 48,3
Masculino 31 51,7
Total 60 100,0
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Grafico 1 Distribucion del sexo en los pacientes.

Sexo

60

50

40

30

Porcentaje

20

FEMENINO

Sexo

Interpretacion:

MASCULINO

Se observa que se evalud 29 (48,3%) pacientes del sexo femenino y 31 (51,7%) del sexo

masculino.

Tabla 2 Distribucion de la edad en los pacientes.

Edad
Frecuencia Porcentaje
20 a 35 afos 28 46,7
36 a 50 afos 10 16,7
51 a 60 afos 22 36,7
Total 60 100,0
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Grafico 2 Distribucion de la edad en los pacientes.

Porcentaje

18 a 29 afos 20 a 59 anos 60 afos amas

Edad

Interpretacion:
Se observa que se evalu6 28 (46,7%) pacientes de 20 a 35 afios, 10 (16,7%) de 36 a 50 afios y

22 (36,7%) pacientes de 51 a 60 afios.
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Tabla 3 Retraccion y aspecto gingival de la encia marginal

nafazolina al 0,5mg.

utilizando hilo retractor con astringente adicionado la tetrahidrozolina al 0,05% y

ASPECTO GINGIVAL Tetrahidrozolina Nafazolina Sulfato férrico
f % f % f %
Color Rosado 20 100 18 90 16 80
Roja 0 0 2 10 4 20
Tamafio Definido 16 80 16 80 20 100
Aumentado 4 20 4 20 0 0
Consistencia Firme 16 80 16 80 20 100
Depresible 4 20 4 20 0 0
Sangrado Ausente 20 100 20 100 18 80
Presente 0 0 0 0 2 10
Textura Puntillado 20 100 20 100 20 100
Liso 0 0 0 0 0 0
RETRACCION GINGIVAL X Ds X Ds X Ds
Nivel de insercidn clinica (mm) 1,060 0,3747 0,930 0,4532 0,890 0,3655
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Grafico 3 Retraccion y aspecto gingival de la encia marginal utilizando hilo retractor con

astringente adicionado la tetrahidrozolina al 0,05% y nafazolina al 0,5mg.
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Interpretacion:

Se observa que las encias marginales que se aplico tetrahidrozolina el 100% presentaron color
rosado, el 80% tamario definido, el 80% consistencia firme, el 100% sangrado ausente, el 100%
textura con puntillado y la media de la retraccion gingival fue de 1,06 mm:; las encias que se
aplicé nafazolina el 90% presentaron color rosado, el 80% tamafio definido, el 80%
consistencia firme, el 100% sangrado ausente, el 100% textura con puntillado y la media de la
retraccion gingival fue de 0,93 mm vy las encias que se aplicé sulfato férrico el 80.0%
presentaron color rosado, el 100% tamafio definido, el 100% consistencia firme, el 80%
sangrado ausente, el 100% textura con puntillado y la media de la retraccion gingival fue de

0,89 mm.
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Tabla 4 Retraccion de la encia marginal utilizando hilo retractor con astringente adicionando

la tetrahidrozolina al 0,05% frente a la nafazolina al 0,5mg.

N Minimo Maximo Media Mediana DS

Tetrahidrozolina 20 0.5 2.0 1.06 1.00 0.3747
Nafazolina 20 0.5 2.0 0.93 0.95 0.4532
Sulfato férrico 20 0.5 15 0.89 0.7 0.3655

Gréafico 4 Retraccion de la encia marginal utilizando hilo retractor con astringente adicionando

la tetrahidrozolina al 0,05% frente a la nafazolina al 0,5mg.
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Se observa que la retraccion de la encia marginal aplicando tetrahidrozolina presenta valor
minimo de 0.5 maximo de 2 una media de 1.06mm y una desviacion estandar de 0.3747,
aplicando nafazolina presenta valor minimo de 0.5 maximo de 2 una media de 0.95mm y una
desviacion estandar de 0.4532 y aplicando sulfato férrico un valor minimo de 0.5 méaximo de

1.5 una media de 0.89 mm y una desviacién estandar de 0.3655.
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Tabla 5 Aspecto gingival de la encia marginal utilizando hilo retractor con astringente adicionando tetrahidrozolina al 0,05% frente a la nafazolina

al 0,5mg.
Astringente Color Tamafio Consistencia Sangrado Textura

Rosado Rojo Definido Aumentado Firme  Depresible  Ausente Presente Puntillado Liso
Tetrahidrozolina f 20 0 16 4 16 4 20 0 20 0
% 100 0 80 20 80 20 100 0 100 0
Nafazolina f 18 2 16 4 16 4 20 0 20 0
% 90 10 80 20 80 20 100 0 100 0
Sulfato férrico  f 16 4 20 0 20 0 18 2 20 0
% 80 20 100 0 100 0 90 10 100 0
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Grafico 5 Aspecto gingival de la encia marginal utilizando hilo retractor con astringente

adicionando tetrahidrozolina al 0,05% frente a la nafazolina al 0,5mg.
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Interpretacion:

Se observa que las encias marginales que se aplicé tetrahidrozolina y nafazolina presentaron
aspectos gingivales similares (consistencia firme, tamafio definido, sangrado ausente y textura
con puntillado) excepto que el 10% de las encias que uso nafazolina al 0,5mg presentaron color

rojo.
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Prueba de hipotesis general

Hipotesis 1

H: Existe diferencias en la evaluacion de la retraccion de la encia marginal utilizando
hilo retractor con astringente adicionando la tetrahidrozolina al 005% y nafazolina al 0,5mg en
pacientes que asisten al Centro Odontologico de una Universidad Privada de Lima

Metropolitana, 2024.

Ho No existe diferencias en la evaluacion de la retraccion de la encia marginal
utilizando hilo retractor con astringente adicionando la tetrahidrozolina al 005% y nafazolina
al 0,5mg en pacientes que asisten al Centro Odontoldgico de una Universidad Privada de Lima

Metropolitana, 2024.
Nivel de significancia: 95% y alfa = 0.05 Estadistico de prueba: Kruskall Wallis

Criterio de seleccién: Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta laHo

y se rechaza laH:

Tabla 6 Prueba de Kurskal Wallis para la evaluacién de la retraccion de la encia marginal e

hilo retractor embebido con tetrahidrozolina, nafazolina y sulfato férrico.

Retraccidn gingival

H de Kruskal-Wallis 2.619
ol 2
Sig. asintdtica 0.270

Toma de decision: al evaluar la retraccion de la encia marginal e hilo retractor se evidencio
que no existe diferencia (p>0,05) por ello, se decide que “No existe diferencias en la evaluacion
de la retraccion de la encia marginal utilizando hilo retractor con astringente adicionando la
tetrahidrozolina al 005% y nafazolina al 0,5mg en pacientes que asisten al Centro Odontologico

de una Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2024”
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Hipotesis 2

H: Existe diferencias en la evaluacion del aspecto gingival de la encia marginal
utilizando hilo retractor con astringente adicionando la tetrahidrozolina al 005% y nafazolina
al 0,5mg en pacientes que asisten al Centro Odontolégico de una Universidad Privada de Lima

Metropolitana, 2024.

Ho No existe diferencias en la evaluacion del aspecto gingival de la encia marginal
utilizando hilo retractor con astringente adicionando la tetrahidrozolina al 005% y nafazolina
al 0,5mg en pacientes que asisten al Centro Odontolégico de una Universidad Privada de Lima

Metropolitana, 2024.

Nivel de significancia: 95% y alfa =0.05 Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Criterio de seleccion: Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p — valor > 0.05 se acepta la Ho

y se rechaza la H

Tabla 7 Prueba de chi cuadrado en evaluacién del aspecto gingival de la encia marginal e hilo

retractor embebido con tetrahidrozolina, nafazolina y sulfato férrico.

Estadisticos de prueba
Color Tamafio Consistencia Sangrado

Chi-cuadrado 4,444 4,615 4,615 4,138
gl 2 2 2 2
Sig. asintética 0,108 0,099 0,099 0,126

Toma de decision: al evaluar el aspecto gingival de la encia marginal e hilo retractor se
evidencid que no existe diferencia (p>0,05) por ello, se decide que “No existe diferencias en la
evaluacion del aspecto gingival de la encia marginal utilizando hilo retractor con astringente
adicionando la tetrahidrozolina al 005% y nafazolina al 0,5mg en pacientes que asisten al

Centro Odontoldgico de una Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2024”
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4.2. Discusion

Este estudio busco evaluar la retraccion y aspecto gingival de la encia marginal utilizando hilo
retractor con astringente adicionado la tetrahidrozolina al 0,05% y nafazolina al 0,5mg en
pacientes que asisten al Centro Odontoldgico de una Universidad Privada de Lima
Metropolitana, 2024 usando una ficha de datos organizada, se evidencio que, las encias
marginales que se aplicé tetrahidrozolina y nafazolina presentaron excelente caracteristicas del
aspecto gingival con pequefias diferencias con el grupo de sulfato férrico, respecto a la
retraccion gingival el grupo con tetrahidrozolina presentdé una media de 1,06 mm frente al
grupo con nafazolina donde la media fue de 0,93 mmy al grupo de sulfato férrico con 0,89 mm
resultados diferentes a los encontrados por Gama (10) quién busco cotejar el aspecto clinico y
cuanto se logro retraer a la encia, evalud hilo retractor impregnado con tetrahidrozolina, hilo
retractor empapado con oximetazolina e hilo retractor con sulfato férrico, menciond que el
primer dia de estudio el 70% de encias impregnadas en el astringente presentaron color rojo,
un 80% del tejido gingival untadas en tetrahidrozolina, tuvieron sangrado, finalmente, la

retraccion del tejido gingival no mostré una diferencia estadisticamente notable.

En este estudio se observd que en la primera evaluacion de las encias marginales donde se
aplico tetrahidrozolina y nafazolina el 100% no presentaron sangrado y las encias donde se
aplico sulfato férrico el 20% presento sangrado y estos resultados son diferentes a lo encontrado
por Gutiérrez (11) en el 2021 donde determiné que el sangrado era significativo en la primera
evaluacion, donde més del 96% eran de grado 1, sin embargo, una semana después demostrd
una buena adaptabilidad sin nada de sangrado, esta diferencia en los resultados se debe que se
realizd una retraccion gingival mecanico quimico embebido en propéleo variable no evaluada
El estudio de Kumari et al. (8) en el 2021 demostré que individuos con retraccién gingival
con hilo retractor presentaron retraccion gingival adecuada comparandolos con otros sistemas

de retraccion como pasta de cloruro de aluminio y polivinil siloxano expansivo, similar a este
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estudio teniendo en cuenta que dio se evaluo la retraccion gingival con hilo embebido con
tetrahidrozolina, nafazolina y sulfato férrico con promedios en la retraccion gingival de 1,06

mm; 0,93 mm y 0,89 mm respectivamente.

En el estudio de Rathod et al. (13) en el afio 2021 evaluaron y compararon modelos registrados
antes y después del sistema de retraccion y fueron analizadas con un software para medir el
desplazamiento de la encia, evidenciaron que los materiales si conllevan al desplazamiento
gingival y es necesario para las impresiones, concordando con este estudio que para una buena
impresion en rehabilitacion fija es imprescindible el uso de sistemas de retraccion gingival
teniendo en cuenta que se evalud el uso de hilo retractor embebido con tetrahidrozolina,
nafazolina y sulfato férrico con medias de retraccion gingival de 1,06 mm; 0,93 mmy 0,89 mm
respectivamente, asi mismo se hace mencion que la evaluacion fue clinica y no con el uso de

un software evaluando modelos.

El estudio de Kavita et al. (14) en el 2020, evalu6 los hilos de retraccion de cloruro de
aluminio, Expasyl y los sistemas empapados de tetrahidrozolina en la retracciéon gingival,
resultando que el desplazamiento gingival medio (um) en el primero fue de 825,6, en el
segundo 482,1, en tercero de 742,3; resultado similar respecto al hilo embebido con

tetrahidrozolina donde se evidencié que la media de retraccion gingival fue de 1,06 mm.

Por otro lado en el estudio de Mehra et al. (1) en el 2020 evaluaron la eficacia de la nafazolina
y lo compararon con tetrahidrozolina y el cloruro de aluminio en la retraccion gingival,
demostro que la nafazolina revelé un desplazamiento mayor con minimos efectos secundario
seguida de tetrahidrozolina; este resultado fue diferente a este estudio donde se evidencié que
la tetrahidrozolina revel6 mayor desplazamiento (1,06 mm) frente a la nafazolina (0,93 mm) y

esta diferencia se debe a que la evaluacién fue realizada clinicamente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Segun los resultados obtenidos en este estudio, se evidencié que las encias marginales donde
se  embebid hilo retractor con tetrahidrozolina y nafazolina presentaron excelente
caracteristicas del aspecto gingival con pequefas diferencias con el grupo control y el grupo
con hilo embebido con tetrahidrozolina presenté mayor retraccion gingival; asi mismo, se
comprobo que no existe diferencias en la evaluacion de la retraccion y el aspecto gingival de
la encia marginal utilizando hilo retractor con astringente adicionando la tetrahidrozolina al
005% y nafazolina al 0,5mg en pacientes que asisten al Centro Odontoldgico de una

Universidad Privada de Lima Metropolitana, 2024.

Segunda:

Estos resultados sobre retraccion de la encia marginal utilizando hilo retractor con astringente
adicionando la tetrahidrozolina al 0,05% frente a la nafazolina al 0,5mg indican una media de
1.06 mm y 0.95mm evidenciando mayor desplazamiento de la tetrahidrozolina al 0,05%, asi
mismo se comprobd que no existe diferencias significativas en la evaluacién de la retraccion

gingival de la encia marginal.
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Tercera:

Estos resultados sobre el aspecto gingival de la encia marginal utilizando hilo retractor con
astringente adicionando la tetrahidrozolina al 0,05% frente a la nafazolina al 0,5mg indican que
las encias marginales presentaron aspecto gingival similares (consistencia firme, tamafio
definido, sangrado ausente y textura con puntillado) excepto que el 10% de las encias que uso
nafazolina al 0,5mg presentaron color rojo, asi mismo se comprobd que no existe diferencias

significativas en la evaluacion del aspecto gingival de la encia marginal.

5.2. Recomendaciones

Primera:

Se recomienda realizar estudios longitudinales para hacer un seguimiento y obtener més
informacion sobre estas técnicas y métodos, especialmente por parte de rehabilitadores orales

y periodoncistas, ademas de llevar a cabo estudios epidemioldgicos.

Segunda:

Se recomendacién el uso de la tetrahidrozolina y la nafazolina ya que tienen efectos
vasoconstrictores han demostrado ser eficaces en la retraccion gingival, su uso en los tejidos
orales podria considerarse como una técnica de retraccion gingival quimica y mecanica dentro

del repertorio.

Tercera:

También se recomiendan estudios comparativos considerando que los agentes quimicos
tradicionales a menudo causan dafios temporales o permanentes, como inflamacion, laceracién,
retraccion gingival duradera, sensibilidad dental e incluso mancha de la dentina, se deben

ampliar los estudios de estos nuevos agentes sobre la encia.
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Anexo 1:

Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
PROBLEMA METODOLOGICO
Problema general: Obijetivo general: Hip6tesis general: Variable Tipo de investigacién:
Evaluar las caracteristicas clinicas la 1. Hilo Aplicada
¢Cudles son las caracteristicas | retraccién y aspecto gingival de la | Hi: Existe diferencias en las caracteristicas retractor
clinicas de la retraccion y aspecto | encia marginal utilizando hilo | clinicas la retraccién y aspecto gingival de la con Método y disefio de la
gingival de la encia marginal | retractor con astringente adicionando | encia marginal utilizando hilo retractor con astringen| investigacion:
utilizando hilo retractor con tetrahidrozolina al 005% vy | astringente adicionando la tetrahidrozolina al te
astringente  adicionado  con | nafazolina al 0,5mg en pacientes que | 005% Yy nafazolina al 0,5mg en pacientes que Método: Hipotético-
tetrahidrozolina al 005% vy | asisten al Centro odontoldgico de una | asisten al Centro odontolégico de una 2. Surco deductivo
nafazolina al 0,5mg en pacientes | universidad  privada de lima | universidad privada de lima metropolitana, gingival.| Disefio:
que asisten al Centro odontol6gico | metropolitana, 2024. 2024. Cuasiexperimental
de una universidad privada de lima Ho: No Existe diferencias en las caracteristicas
metropolitana, 2024? clinicas la retraccion y aspecto gingival de la 3. Sexo
Obijetivos especificos: encia marginal utilizando hilo retractor con
Problemas especificos: astringente adicionando la tetrahidrozolina al 4. Edad

a) ¢Cual es la comparacion
del hilo retractor con
astringente adicionando
la tetrahidrozolina al
0,05% frente a Ia
nafazolina al 0,5mg en la
retraccion gingival en
pacientes que asisten al
Centro odontolégico de
una universidad privada
de lima metropolitana,
2024?

b) ¢Cual es la comparacion
del hilo retractor con
astringente adicionando
tetrahidrozolina al 0,05%

a) Comparar al hilo retractor
con astringente adicionando
la tetrahidrozolina al 0,05%
frente a la nafazolina al
0,5mg en la retraccion
gingival en pacientes que
asisten al Centro
odontoldgico de una
universidad privada de lima
metropolitana, 2024.

b) Comparar al hilo retractor
con astringente adicionando
la tetrahidrozolina al 0,05%
frente a la nafazolina al
0,5mg en el aspecto gingival
en pacientes que asisten al
Centro odontolégico de una

005% y nafazolina al 0,5mg en pacientes que
asisten al Centro odontolégico de una
universidad privada de lima metropolitana,
2024.
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frente a la nafazolina al
0,5mg en el aspecto
gingival en pacientes que
asisten al Centro
odontoldgico de una
universidad privada de
lima metropolitana,
20247

universidad privada de lima
metropolitana, 2024.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

’ } Universidad
Norbert Wiener

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Modelo del Instrumento Grupo A

Evaluacion en la retraccion y aspecto gingival de la encia marginal utilizando hilo
retractor con astringente adicionando tetrahidrozolina al 0.05% y nafazolina al 0,5 mg;
en pacientes que asisten al centro odontolégico de una universidad privada de Lima
Metropolitana, 2024”

Nombre Edad Sexo
Grupo | Hilo retractor con astringente adicionando tetrahidrozolina al 0.05%
Pieza(s) dentaria (s)
ASPECTO GINGIVAL

COLOR Rosado palido

Roja

Definido
TAMANO

Aumentado

Firme
CONSISTENCIA :

Depresible

Ausente
SANGRADO

Presente

Puntillado
TEXTURA i

Liso

RETRACCION GINGIVAL
Nivel de insercion clinica
(mm)
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Modelo del Instrumento- Grupo B

Evaluacion en la retraccion y aspecto gingival de la encia marginal utilizando hilo retractor
con astringente adicionando tetrahidrozolina al 0.05% y nafazolina al 0,5 mg; en pacientes que
asisten al centro odontoldgico de una universidad privada de Lima Metropolitana, 2024”

Nombre Edad Sexo

Grupo | Hilo retractor con astringente adicionando nafazolina al 0,5 mg.

Pieza(s) dentaria (s)

ASPECTO GINGIVAL

COLOR Rosado palido
Roja
N Definido
TAMANO
Aumentado
Firme
CONSISTENCIA _
Depresible
Ausente
SANGRADO
Presente
Puntillado
TEXTURA i
Liso

RETRACCION GINGIVAL

Nivel de insercion clinica (mm)
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Modelo del Instrumento - Grupo C

Evaluacion en la retraccion y aspecto gingival de la encia marginal utilizando hilo retractor
con astringente adicionando tetrahidrozolina al 0.05% y nafazolina al 0,5 mg; en pacientes que
asisten al centro odontoldgico de una universidad privada de Lima Metropolitana, 2024”

Nombre Edad Sexo

Grupo | Hilo retractor con astringente adicionando sulfato férrico al %

Pieza(s) dentaria (s)

ASPECTO GINGIVAL

COLOR Rosado palido
Roja
N Definido
TAMANO
Aumentado
Firme
CONSISTENCIA _
Depresible
Ausente
SANGRADO
Presente
Puntillado
TEXTURA i
Liso

RETRACCION GINGIVAL

Nivel de insercion clinica (mm)
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o
Universidad
Norbert Wiener

I DATOS GENERALES

Anexo 03: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

L1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo ¢ Institucidn donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instromente motivoe de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,
L4, Autor del instrumento: Rojas Gallardo, Pierre Grabiel Emesto

L5 Titulo de la Investigaciin; EVALUACION EN LA RETRACCION Y ASPECTO GINGIVAL DE LA ENCIA
ADICTONANDO
TETRAHIDROZOLINA AL 005% Y NAFAZOLINA AL 5 mg: EN PACIENTES QUE ASISTEN AL
CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA METROPOLITANA, 2024,

MARGINAL

UTILIZANDC

L ASPECTO DE LA VALIDACION

HILQ  RETRACTOR

CON

ASTRINGENTE

CRITERIS Deficients Baja Regular Buens Muy huens
1 1 3 4 5
LCLAR DAL Esti fommubado com language apropada X
Y E sl enpmesaclo en concductas
LOBJETIVIAL dbscrvables X
2 ACTUALIDAD Adkeanado al m‘mul:r!l: bocwencn v x
hecrol agi
A ORGANIFACTON Exisie uma organizmciin Kgica %
R Comprenck: ks aspectos decamicad v
ERUFIIENCIA calicad en sus il X
Ackeesado pam valorar sspecios del
. I TENC BONALIATY desarmllo de capacidades X
COgnomci v
" " . Alineada a ks objetives de b
TAOONSIBTENCIA investigacion y metodakgia X
B — Enre ks indices, indicadons v s
ECOHERENCIA dimensiones X
& METODOLOGIA La e wranegia respande al propds ita del x
eaudio
L FERTINENCLA El |Mmrr|:rltl|.1axj:u.wll alupode X
Lyt gaciin
CONTED TOTAL DE MARCAS u
(realicw el combeo en cich um de bBs ctegorias de boescalap A B c o E

Coeficiente de Validez = (1xA) +{2xB)+ (300 + (4x D) + {5 E) = 04
50

1L CALIFICACION GLOBAL (Uhigue of cogficionte de valides sbrenida en ef intervalo vespective v mavgue con wn aspa en el civoada

asrcicda)

Categoria Iniervale
Desaprerada [ " 60,00 — f141]
Oitsarvadao c::, il il - 0,70
Aprohada - 070~ 100]_

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 22 de noviembre del 2023
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Mombres del Experto: Guevara Sotomayor Juan César

1.2 Cargo e Institucitn donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluaciin: Instrumento de recoleceion de datos,

1A, Autor del instrumento: Rojas Gallardo, Pierre Grabiel Ernes o

L5 Titule de ka Investigaciin: EVALUACION EN LA RETRACCION ¥ ASPECTO GINGIVAL DE LA ENCIA
MARGINAL  UTILIZANDO  HILO  RETRACTOR  CON  ASTRINGENTE  ADICIONANDO
TETRAHIDROZOLINA AL 05% Y NAFASADLINA AL 0.5 mg: EN PACIENTES QUE ASISTEN AL
CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA METROPOLITANA, 2024

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficienie Ba ju Regular Buma Mluy buena
1 1 3 & 5
L. CLARIDAD Esti lormulado con kenguaje aprogiada X
e E=td e presacks en conduadtas
LOBJETIVIDAD ahsarvables X
1 ACTUALIDAD Ackecuado al n\mvsk bcimaay ¥
Beema kagia
L ORGARNIFACHON Fx e wma ongan racidn lGgica e
= . Comprende los specys de cantidad v
A SUFHCIENCIA calichd en s fems X
Adkeaido para valorar aspecios del
B INTENCIONALIDAT desamrallo de capacidad e X
o0 g Cfi vas
! i Alingad a kos objciivos de la
TOONSISTENCIA imvestigacidn v mesdalagia X
— Enie los inelices, i icadkres v s
& COHERENCLA dimesniones. X
9. METODOLOGEA e i X
1L PERTINENCIA El mstmumen o & aﬂm_m]u al tpode x
Investigaciin
CO%TEQ TOTAL DE MARCAS i "
(reahior el conteo o caca un de s cawgorias de b escalap % 5 - b i

Coeficiente de Validez = (1sA) + (2B + (3C) + (4D + (SxE) = .84
S

UL CALIFICACION GLOBAL {Uliquee of coeficiente de validez obienide en el infervala respective v marque con un aspa en ef clreula

drxercioetig

Categoria Inbervale
Desapmibado [ [0.00 0 60]
Observado ) <14 -, 7]
Apmbada [ <070 - 1,00]

V.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 26 de noviembre del 2023, . Juall C&ar Guevara Sotomayor
Dracente | Metoddloge
[INI 43271772
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ol
Universidac v - " A
il VALIDACION DE INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES

L1 Apellidos y Mombres del Experto: Enzo Renato Viale Ore

L2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos,

1.4, Autor del instrumento: Rojas Gallardo, Plerre Grabiel Ernesio

L5 Titule de la Investigaciin: EVALUACION EN LA RETRACCION Y ASPECTO GINGIVAL DE LA ENCIA
MARGINAL  UTILIZANDO  HILO  RETRACTOR  CON  ASTRINGENTE  ADICIONANDO
TETRAHIDROZOLINA AL 5% Y NAFAZOLINA AL 0,5 mg: EN PACIENTES QUE ASISTEN AL
CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE LIMA METROPOLITANA, 2024,

IL ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficients Ba ja Regular Buma Nuy buena
1 1 3 4 B
1. CLARIDAD Esd formulado con kenguaye aprapiada X
T Estid ex presacks em conducias
L OBJETIVIRA ¥ cbsarvables X
2 ACTUALIDAL Ackeaada ala\mufk b cimaay %
e kogia
4 DRGANIZACHON Exite um argantmadn [Ggica ¥
. Comprende |os spectos de cantidad v
A SUFICIENCIA calidad en s fems X
Ackecuado para valorar aspecios del
6 INTEN CROMNALIDATY desammallo de capacidades X
O ETEn CHli vas
] " Alineack a los objetivos de la
TCONSISTENCIA i igacion y mesadalagia X
N Entm los indices, indicadores v las
B COHERENCLA dimerione X
9, METODOLOG A Laumwglant;m'dd_;almiumdd x®
1L PERTINENCIA El wet rumin i o a.dn:l:lxluallpuck %
Investigacsin
CONTEC TOTAL DE MARC AS a2 10
imeahioe ¢l conteo an cala wna de las cakegorias de b escalap % 5 P o z

Coeficiente de Validez={1xA) + (2aB) + (3C) + (4ul) + (ScE) = 084
S

UL CALIFICACTON GLOBAL (Ubigue of cosficiense de valides ofwenic en el irervalo mespecdve v margue con iwn aspa en e civonlo

asociala)
O ategoris Intervala

Diaprbuc " [0 — o g

Ohservac ' <0160 0, 70]

Apmbada X > <0170 - 1,00]
IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 26 de noviembre del 2023, Mg C . Enze Renate Viale One
Dacente £ Metoddloge
ML 15431063
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Tabla cruzada sobre aspecto gingival evaluado por bachiller y por especialista.

Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Color_esp Total
Rosa palido Rojo
Color_bach Rosa palido 14 0 14
93.3% 0.0% 93.3%
Rojo 0 1 1
0.0% 6.7% 6.7%
Total 14 1 15
93.3% 6.7% 100.0%
Tamafo_esp Total
Definido Aumentado
Tamafo_bach Definido 13 0 13
86.7% 0.0% 86.7%
Aumentado 0 2 2
0.0% 13.3% 13.3%
Total 13 2 15
86.7% 13.3% 100.0%
Consistencia_esp Total
Firme Depresible
Consistencia_bach Firme 13 0 13
86.7% 0.0% 86.7%
Depresible 0 2 2
0.0% 13.3% 13.3%
Total 13 2 15
86.7% 13.3% 100.0%
sangrado_esp Total
Ausente Presente
Sangrado_bach Ausente 14 0 14
93.3% 0.0% 93.3%
Presente 0 1 1
0.0% 6.7% 6.7%
Total 14 1 15
93.3% 6.7% 100.0%
Textura_esp Total
Puntillado
Textura_bach Puntillado 15 15
100.0% 100.0%
Total 15 15
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100.0% 100.0%

Medidas simétricas
Error estandar Significacion

Valor asintotico® T aproximada® aproximada

Medida de acuerdo Kappa 1,000 ,000 3,873 ,000

N de casos validos 15

Tabla cruzada sobre retraccion gingival evaluado por bachiller y por especialista.

Retraccién gingival_esp Total
5 ,6 N ,8 9 1,0 1,2 15 19

Retraccion gingival_bach 5 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
13.3% 0.0% | 0.0%| 0.0%| 0.0% 0.0% | 0.0% 0.0% | 0.0% 13.3%
,6 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
0.0% | 20.0%| 0.0%| 0.0% | 0.0% 0.0% | 0.0% 0.0% | 0.0% 20.0%
9 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
0.0% 00%| 6.7%| 6.7% | 0.0% 0.0% | 0.0% 0.0% | 0.0% 13.3%
1,0 0 0 0 0 1 3 0 0 0 4
0.0% 00%| 0.0%| 00%| 6.7%| 20.0%| 0.0% 0.0% | 0.0% 26.7%
1,2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
0.0% 0.0%| 0.0%| 0.0%| 0.0% 0.0% | 6.7% 0.0% | 0.0% 6.7%
L5 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
0.0% 0.0% | 0.0%| 0.0%| 0.0% 0.0% | 0.0%| 13.3%| 0.0% 13.3%
2,0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
0.0% 0.0% | 0.0%| 0.0%| 0.0% 0.0% | 0.0% 0.0% | 6.7% 6.7%
Total 2 3 1 1 1 3 1 2 1 15
13.3% | 20.0% | 6.7%| 6.7% | 6.7% | 20.0%| 6.7%| 13.3% | 6.7%| 100.0%

Medidas simétricas
Error estandar Significacion

Valor asintotico® T aproximada® aproximada

Medida de acuerdo Kappa ,689 ,124 6,912 ,000

N de casos validos 15
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Con fines de investigacion se recomiendan resultados entre buena (0.689) y muy buena (1.00)

para ser clasificados como “observadores calibrados”.

Valoracién del Indice Kappa

Valorde x Fuerza de la concordancia
<0,20 Pobre

0,21-0,40 Débil

0,41-0,60 Moderada

0,61-0,80 Buena

0,81-1,00 Muy buena

Tabla II. Escala de interpretacién del valor de «.
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Universidad
Norbert Wiener

Lima, 15 de abril de 2024

rta N°030-04-2024- EAP-ODON-UPNW

Lic. Priscila Campbell Calero
Administradora

Centro Odontologico Wiener
Lima

Presente. -
De mi consideracion,

Recibe un cordial saludo. La presente es para autonzar ¢l ingreso al Centro Odontologico al
Bachiller, Pierre Gabriel Ernesto Rojas Gallardo, con cddigo de estudiante a2016100798, con
la finalidad de realizar su recoleccion de datos para desarrollar su trabajo de investigacion
titulado: “EVALUACION EN LA RETRACCION Y ASPECTO GINGIVAL DE LA ENCIA
MARGINAL UTILIZANDO HILO RETRACTOR CON ASTRINGENTE ADICIONANDO
TETRAHIDROZOLINA AL 0.05% Y NAFAZOLINA AL 0,5MG; EN PACIENTES QUE
ASISTEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE
LIMA METROPOLITANA, 2023", por lo que le agradeceré su gentil atencion al presente.

Sin otro en particular, me despido,

Alentamente,

u‘

.
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Andlisis inferencial

Hipotesis de normalidad:

Ho: datos con distribucion normal. H1: no siguen distribucion normal.

Nivel de significancia: 0.95% alfa=0.05

Test de normalidad

Si n>50: Kolmogorov —Smirnov Si < 50: Shapiro — Wilk.

Criterio de seleccion

Si p-valor <0.05 se rechaza la Ho Si p—valor > 0.05 se acepta laHoy se rechaza la H:

Pruebas de normalidad
Intrumento Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Retraccién Tetrahidrozolina ,264 20 ,001 ,906 20 ,054
gingival Nafazolina ,289 20 ,000 ,798 20 ,001
Sulfato férrico ,248 20 ,002 ,823 20 ,002

“Se realizo la prueba preliminar de normalidad, se evidencid que el valor de p-valor < 0.05;
por consiguiente, los datos no se ajustan a una distribucién normal, lo que se resulta en el

procesamiento de datos no paramétricos”:

Prueba no parametrica: Kruskal Wallis.
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

)"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Universicad INVESTIGACION
MNorbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 20 de noviembre de 2023

Investigador(a)
Pierre Grabiel Ernesto Rojas
Exp. N°: 1081-2023

D mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica para la investigacion de la Unmiversidad Privada Norbert Wiener (CIEL-LUPNW)
evalud y APROBO los siguientes documentos:

s  Protocolo titulado: “Evaluacion en la retraccidn v aspecto gingival de la encia
marginal utilizandoe hilo  retractor con  astringente  adicionando
tetrahidrozolina al 0.05% vy nafazolina al 0,5mg; en pacientes gue asisten al
centro odontolégico de una universidad privada de Lima metropolitana,
2023 Version 02 con fecha 09/11/2023.

¢ Formulano de Consentimiento Informado YVersion 01 con fecha 11/10/2023.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Pierre Grabiel Emesto Rojas v a los
investigadores colaboradores (no aplica)

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgovbeneficio, la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. Lavigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final unavez
concluido el estudio,

3. Toda enmienda o adenda s¢ deberd presentar al CIEI-UPNW v no podra
implementarse s la debida aprobacion.

4. Siaplica, Ia Renovacion de aprobacion del provecto de investigacion deberd
iniciarse treinta {30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes,

Atentamente,

Yenny Marisol Bellido Fuente
Presidtnta del CIEL- UPNY

Av. Areuipa 440 - Santa Beairiz

Universicad Privada Moshed Wiener

Tekfona: 7065555 anewo 3290 Cell. 981 D658
Coomren comite e icaiu wieneredu pe
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Anexo 6: Formulario de consentimiento informado

b b FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
4 ' ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
- COMGO: VERSION: 11
Univeraiclar . UPIREESR = T FECHA: 11/08/2022
Titulo de proyecto de investigacién "Ewaluacion enla retraccidn y aspectogingival de la

encia marginal utiizando hilo retractor con astringente adicionando tetrahidrozolina al 0.05% vy
nafazolina al 0,5 myg; en pacientes que asisten al centro odontoldgico de una universidad privada de
lima Metropolitana 20247,

Investigadores : Pigrre Grabiel Ernesto Rojas Gallardo
Institucién(es) H Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado, **Evaluacion en la
retraccidn y aspecto gingival de la encla marginal utilizando hile retractor con astringente adicionando
tetrahidrozolina al 0.05% y nafazolina al 0,5 mg; en pacientes que asisten al centro odontoldgico de
una universidad privada Lima Metropolitana, 2024°. de fecha 1110/2023 v version. 1. Este &8 un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wienern LUIPNW),

I, INFORMACION

Propodsito del estudio: El propdsito de este estudio es evaluar las caracteristicas clinicas, la
retraccidn v aspecto gingival de la encla marginal utilizando hile retractor con astringente
adicionando la tetrahidrozoling al 0,05% y nafazolina al 0,5mg en pacientes que asisten al Centro
cdontolégico de una Universidad privada de Lima Metropolitana, 2024, Su ejecucidn pamitira
obtener gran facilidad de trabajo al tener mayor exposicion de la linea de terminacion,
proporcionando caracteristicas precisas en la impresion sin lastimar o dafiar el aspecto gingival del

paciente.

Duraciéon del estudio: 03 Meses
N* esperado de participantes: 60 pacientes

Criterios de Inclusién y exclusion:

Criterios de inclusién
+  Pacientes de ambos sexos,
+ Pacientes que abarguenentre los 20 afos hasta los 65 afos,
+ Pacientes que acudirdn a consulta por tratamiento de prdotesis fija v clinicas del adulto 1y 1,
« Coronas completas anteriores y posteriores rehabilitadas con metal porcelana y porcelana
pura.
+ Dientes vitales y no vitales que necesiten rehabilitacion mediante protesis fija.
+ Las encias en los pilares a tallar con diagnostico con tejidos pericdontales sanos y como

maximo con un sangrado observado hasta 30 segundos después del sondaje,

Vi—
11/110/2023 Pagina 1 de 3

Pronitda |8 eproduccidn de esle docurmenio, esie documenio IMQMES0 &5 UNa cogia no conrdada.
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»db FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
‘ ' ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Uniivarsiclarl COMIGO: VERSION: 01 ]
Harbart Wisnar UPNW-EES-FOR-068 REVISION. 01 FECHA: 11/08/2022

« Pacientes que acepten formar parte de la investigacion,

Criterios de Exclusion
« Pacientes mayores a 20 afios de edad y menores de 65 afios,
« Pacientes tratados enterceros molares en pratesis fija,
+ Pacientes con tratamiento de drogas vy que produzcan agrandamiento gingival,
+ Pacientes diabéticos, hipertensos, enfermedades infecto-contagiosas y terminales,
+ Pacientes que no trajeron su DI
+ Pacientes que no firmaron el consentimiento informado
* Pacientes que abandenaron el tratamiento
(Mo deben reclufarse wvolunfanos enfre grupas “vulnerables™ presos. soldados, abongenss, mamginados,

esludiantes o empleados con releciones academicas 0 econdmicas con el invesfigedaor, ek, Salvo que I8
invesfigacidn redunde en un beneficio concrefo y fangible para dicha poblacion y el disedo asf o requiera).

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participaren este estudio se le realizara los siguientes
PIOCES0s,

+ Histora Clinica.
# Periodontograma,
# Ficha de recoleccion de datos.

La entrevisto/encuesto puede demorar unos05 minutos y los resu tados se le entregardn a usted en
forma individual y se almacenaran respetando la confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:
Su participacién en el estudio no presenta riesgos.

Beneficos:
Usted se beneficiard del presente proyecto, obtencion del titulo profesional,

Costos e incentivos: Usted no pagara ningin costo monetario por su participacion en la presente
imvestigacion. Asi misma, no recibira ningln incentivo econdémico ni medicamentos a cambio de su

participacian,

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con oddigos para resquardar
su identidad. 3i los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que pemita su identificackin, Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo
de estudio,

Derechos del paciente: La participacidn en el presente estudio es woluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a padicipar en el estudio o refirarse de éste en cuakquier momenta, sin que esto

Vi
11/10/2023 Pagina 2 de 3
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bdh FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
4 ' ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

Universiclad CODIGO! [ VERSION: 01 | i
HNorbart Wisnar UPNW-EES-FOR-DES | FEVISION. 01 | FECHA: 11/08/2022

ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asl tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal [Pierre Grabiel Ernesto
Rojas Gallardo, teléfono: 990619178 y comreo electrdnico: grabieirojaspieme@gmail com/).

Asl mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica; Dra, Yenny M, Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Efica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norberd Wiener, Email:
comité.etica@uwienar.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacidn del Formularo de Consentimiento Informado (FCI), v declaro haber
recibido una explicacion satisfactonia sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decisidn de parficipar es
woluntaria y conozoo mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
pefudique de ninguna manera, Recibiré una copia firmada de este consentimienta,

ﬁw.

DML FEE]
Nombre participante: Mombre investigador: Pierre Rojas G,
DI DNl 43312866
Fecha:{ / / ) Fecha:{ / 7/ )

Nombre testigo o representante legal.
DMz
Fecha:{ / / )

Nota: La frma del testigo o representanie legal es obligafora solo cuando ef parficpanie Sene alguna
discapacidad quele impida firrmar o imprimir su huella, oen ef caso de no saberieer i escribic

Vi-
11/10/2023 Pagina 3 de 3

Praohibida & mproduccidn de este documenio, esie documenio impeeso es una oopa no conlradada.
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Anexo 7: Informe del asesor

Lima, 25 de julio del 2024

Dra. Esp. Brenda Vergara Pinto

Director(a) de la EAP de Odontologia
Presente, -
De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial salude v como Asesor. de tesis titulada: “EVALUACION EN LA
RETRACCION Y ASPECTO GINGIVAL DELA ENCIiA MARGINAL UTILIZANDO HILO RETRACTOR
CON ASTRINGENTE ADICIONANDO TETRAHIDROZOLINA AL 0.05% Y NAFAZOLINA AL 0.5 mg;
EM PACIENTES QUE ASISTEN AL CENTRO ODONTOLOGICO DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA
DE LIMA METROPOLITANA, 2024, desarrollada por ¢l egresado Rojas Gallardo, Pierre Grabiel Ernesto;
para la obtencion del Grado/Titulo Profesional de Cirujano Dentista; ha sido concluida satis factoriamente,

Al respecto informo que se lograron los siguientes objetivos:
- 5S¢ colabord en el desarrollo de los valores necesarios para obrar con rectitud en su Tesis
- Cuenta con informacion fidedigna sobre ¢l desarrollo de su Tesis,

- S¢ observd el progreso del Bachiller e interviniendo en los aspectos de origen académico, personal v social,
evitando el agravamiento de los problemas.

- Se trabajd conjuntamente con la Bachiller para el logro de la Tesis,

Asi mismo, informe v doy conformidad de que se ha cumplido con los requisitos académicos solicitados por
la Universidad Privada Morbert Wiener, en tormo a las politicas de onigimalidad v conductas antiplagio, entre
ellos ¢l Procedimiento para el uso de software antiplagio, cumpliendo con los porcentajes de originalidad
establecido,

Atentamente, g

[r. Christida E
REHABILIT
0P, 212R0

AN.E.C IBIE

Gomez Carridn, Christian Esteban

Asesor
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Anexo 8: Informe de Turnitin

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
Tesis Pierre Rojas

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

11823 Words 63922 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARO DEL ARCHIVO

58 Pages 230.0KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Aug 14,2024 10:26 PM GMT-5 Aug 14, 2024 10:27 PM GMT-5

® 9% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

* 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 6% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)
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Reporte de similitud

® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 9% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

3%
Internet
fdocuments.ec 0
1%
Internet
repositorio.uap.edu.pe <1%
Internet
uwiener on 2024-03-20 o
<1%
Submitted works
repositorio.ucsm.edu.pe <1%
Internet
Universidad Catdlica de Santa Maria on 2021-06-14 <1%
Submitted works ©
dspace.uce.edu.ec <1%
Internet
alicia.concytec.gob.pe <1%

Internet

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7943/T061_25743279_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://fdocuments.ec/document/clusula-de-cesin-de-derecho-de-publicacin-de-tesis-.html
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/4357/Tesis_Influencia_Hilo_Surco.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.ucsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12920/12655/64.3240.O.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.dspace.uce.edu.ec/bitstream/25000/16170/1/T-UCE-0015-ODO-020.pdf
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/UAPI_3a696504848f3e08e84e4b7ed798c5f5
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