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INTRODUCCION

En la cavidad oral podemos encontrar la presencia de diversos tipos de microorganismos los
cuales se encuentran en una relacion de equilibrio con el hospedero. Debido a diversos factores,
este equilibrio se puede alterar en cualquier momento, es en este instante, donde podemos ver
c6mo comienza a nacer una Enfermedad Periodontal.

Las enfermedades periodontales son enfermedades infecciosas con una alta prevalencia,
pudiendo llegar a distintos grados de severidad. Para diagnosticar la extension y la gravedad de
dichas enfermedades, es necesaria la utilizacion de un instrumento que nos permite medir e
incluso comparar registros periodontales obtenidos en un periodo de tiempo determinado. Es aqui
donde se genera una serie de problemas por la posible generacién de errores por parte del
odontélogo, llevando a un diagnéstico y pronostico no certero de la enfermedad.

Lo éptimo seria que al examinar a un paciente, los registros periodontales obtenidos con
determinados instrumentos de diagnéstico sean similares, independiente del operador que lo
utilice. Es por ésto, que deseamos determinar la reproductibilidad entre 3 operadores distintos,
utilizando una sonda manual convencional y un moderno sistema computarizado llamado Florida
Probe.

Nuestro principal interés nace de la idea de establecer las bases para futuros estudios
cientificos periodontales, ya que no hay consenso sobre qué tipo de sonda periodontal se debe
utilizar para obtener registros lo més fidedignos posibles.

Cabe destacar, que no se han efectuado este tipo de publicaciones ni en nuestra facultad, ni en
ninguna otra universidad del pais y que seria conveniente formar nuestro propio criterio clinico
basado en un estudio realizado en nuestra poblacién y por futuros profesionales chilenos. De esta
forma poder determinar si este nuevo sistema de sonda periodontal es tan prometedor como lo
publicitan en el mercado y si realmente constituiria una importante herramienta de diagnéstico y
de evaluacion del resultado de tratamientos, que iria en beneficio de los profesionales y
especialmente, de los pacientes.



MARCO TEORICO

1. Enfermedades Periodontales:

Son una de las enfermedades infecciosas mds prevalentes, Su etiologia es de cardcter
multifactorial, ya que es el resultado de una compleja relacién entre microorganismos, factores
del huésped y factores ambientales (Carranza y Camargo, 2004; Nagy y Novak, 2004; Novak,
2004).

Segiin la clasificacién del Workshop for the International Classification of Periodontal
Diseases organizado por la American Academy of Periodontology (AAP) de 1999, las
enfermedades periodontales se pueden clasificar en enfermedades gingivales inducidas por placa
y no inducidas por ella, ademés de siete categorias de enfermedades periodontales destructivas:
periodontitis cronica, periodontitis agresiva localizada, periodontitis agresiva generalizada,
periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica, periodontitis/gingivitis necrosante
ulcerativa, abscesos periodontales, lesiones combinadas endodénticas y periodontales (Armitage,
2004a; Novak, 2004).

Las enfermedades gingivales mas prevalentes son la gingivitis inducida por placa y la
periodontitis cronica (Mesa y Noguerol, 2005; Echeverrfa y cols., 2005). En nuestra region la
prevalencia de signos periodontales tales como, sangrado y presencia de saco, dentro del rango de
edad 35-44 afios da un total de 41,9% y en el rango de edad de 65-74 afios un total 37,8%
(Badenier y cols., 2007).

La gingivitis inducida por placa, se define como la presencia de inflamacién gingival sin
migracion del epitelio de unién, por lo tanto, sin pérdida de insercion (Beck y Arbes, 2004,
Novak, 2004). Esta enfermedad es reversible si es tratada exitosamente, convirtiéndose
nuevamente en un tejido sano (Mesa y Noguerol, 2005). A su vez, las periodontitis se definen
como inflamacién gingival, pero con pérdida de insercion progresiva, debido a que existe una
destruccién del ligamento periodontal y del hueso alveolar con la formacion de un saco
periodontal, una recesion o ambas (Carranza y Camargo, 2004; Nagy y Novak, 2004; Novak,
2004). Incluso tras un tratamiento exitoso, esta recesion gingival persiste como secuela de esta
enfermedad, estableciéndose un periodonto sano pero reducido (Beck y Arbes, 2004; Novak,
2004).

La forma mds comin de periodontitis es la periodontitis cronica. Se define de esta forma
porque posee un patrén de perdida Gsea con un ritmo de progresién lento a moderado, con
periodos de remision y de exacerbaciéon (Carranza y Camargo, 2004; Kinder Haake, 2004;
Novak, 2004; Williams y Paquette, 2000). Frecuentemente se asociaba de manera directa la edad
de los pacientes con la gravedad y prevalencia de esta enfermedad. Actualmente se le considera
una enfermedad asociada con la edad, pero no secundaria a ella, ya que puede presentarse tanto
en nifios como en adultos (Nagy y Novak, 2004; Novak, 2004).



La periodontitis crénica se puede clasificar de acuerdo a su extension en localizada o
generalizada. Sera localizada cuando afecte a menos del 30% de los sitios dentarios examinados y
generalizada cuando afecte mas del 30% de los sitios (Nagy y Novak, 2004; Novak, 2004).
Ademas se puede determinar su severidad, clasificandola en leve (pérdida de insercion de 1 a 2
mm), moderada (pérdida de insercion de 3 a 4 mm) y avanzada (pérdida de insercién mayor a 4
mm) (Nagy y Novak, 2004; Novak, 2004).

La caracteristica anatomo-clinica més comin de las periodontitis, es la presencia de un saco
periodontal, el cual es una migracién del epitelio, por lo tanto, su presencia no puede
determinarse con radiografias (Carranza, 2004). Se origina producto de la inflamacién de 1a encia
en respuesta a la presencia de microorganismos patégenos, ésto produce que el surco normal se
profundice, con un desplazamiento de la encia hacia coronal y/o hacia apical (Carranza y
Camargo, 2004; Novak, 2004). Esto involucrara que existan 2 tipos de sacos:

Pseudosaco o falso saco: Se forma por el agrandamiento gingival sin la destruccion de los
tejidos periodontales (Carranza y Camargo, 2004).

Saco periodontal o saco verdadero: La profundizacion del surco se produce por la
destruccién de los tejidos periodontales de soporte, es decir, existe una pérdida de insercién
conectiva progresiva (Carranza y Camargo, 2004).

La importancia clinica de los sacos periodontales es que son nichos potenciales de la
microbiota patégena. Mientras més profundo el saco, mas dificil es la higienizaciéon por el
profesional y por el mismo paciente (Armitage, 1996).

Los signos clinicos como el cambio de coloraciéon de la encia marginal, presencia de
exudados, movilidad dentaria, formacién de diastemas, ademas de sintomas como dolor
localizado pueden sugerir la presencia de sacos periodontales. Uno de los métodos para
determinar la presencia de periodontitis es el sondeo periodontal cuidadoso (Carranza, 2004;
Carranza y Camargo, 2004), realizando una exploracion cuidadosa con un instrumento
especialmente disefiado para tal objetivo: la sonda periodontal (Carranza, 2004).



I1. Sondas Periodontales:

Las sondas de acero han sido utilizadas desde los albores de 1900 por los odontélogos, siendo
primeramente usadas para identificar el origen y la extension de los abscesos periodontales
(Armitage, 1996).

En 1915, Black introdujo la primera sonda periodontal milimetrada (Barendreght et al., 1996)
y va en 1920, Simonton y Box (citado por Armitage, 1996) establecieron el uso de estas sondas
para evaluar la extension de los dafios en los tejidos periodontales. Hoy en dia la sonda
periodontal es el instrumento més utilizado en el diagnéstico de las enfermedades periodontales
(Armitage, 1996; Barendreght et al., 2006).

Las sondas periodontales sirven para determinar la presencia y severidad de la enfermedad
periodontal, presencia de biopelicula bacteriana, cédlculo y anormalidades de la raiz. (Barendreght
y cols., 2006; Carranza y Camargo, 2004). Ademds se puede utilizar para evaluar posteriormente
la eficacia del tratamiento efectuado (Barendreght y cols., 2006).

La sonda periodontal manual convencional es un instrumento similar a una barra, con forma
piramidal que cuenta con un mango, un véstago y un extremo graduado. El extremo debe ser
romo y redondeado con un didmetro de 0.5 a 0.6mm. Las marcas son en milimetros de manera
estandarizada, las cuales deben ser faciles de leer, exactas, bien definidas y permanentes
(Carranza y Camargo, 2004; Wolf'y cols., 2005; Nyman y Lindhe, 2000; Wilson y Magnusson,
2003).

Fotografia 1: Sonda convencional UNC -5 milimetrada
(Tomada desde Wolf y cols., 2005).




Las sondas convencionales idealmente deberian ser livianas y con un véastago angulado que
permita insertarlas en el saco periodontal sin dificultad (Carranza y Camargo, 2004). La mayoria
de las sondas periodontales son hechas de metal, generalmente de acero inoxidable (Wilson y
Magnusson, 2003) pero si se requiere sondear un implante se utilizan sondas especiales
(Carranza, 2004; Wolf'y cols., 2005).

Fotografia 2: extremo y vastago de una sonda periodontal metalica
(Tomada desde Wolf'y cols., 2005).

Hay diversos tipos de sondas de acuerdo al fabricante, a la utilizacién de la misma o incluso a
una simple eleccion del operador. Como manera didactica se pueden clasificar en (Wolf y cols.,
2005):

1. Convencionales o0 manuales:

1.a. De acuerdo al material de confeccion:

l.a.1. Sondas metdlicas con calibraciones exactas:

Sonda CPITN/WHO : 0.5mm (bola); 3.5; 5.5; 8.5; 11.5 mm.
CP 12 (Hu-Friedy): 3; 6; 9; 12Zmm.

GC-American: 3; 6; 9; 12mm.
UNC 15 (Hu-Friedy): Marcacién en milimetros, con una banda negra ancha cada



Fotografia 3: Sondas periodontales metalicas con calibraciones exactas. De izquierda a derecha:
Sonda CPITN/WHO, CP12, GC-American, UNC 15 (Tomada desde Wolf'y cols., 2005)

l.a.2. Sondas plasticas: sondas para la medicion de sacos alrededor de implantes:

Deppeler ®: 3;6; 9; 12 mm.

Hu-Friedy ®: 3; 6; 9; 12 mm.

Hawe ®: 3; 5; 7; 10 mm.

Hawe “Sonda clic” ®: 3: 5; 7; 10 mm.

Peep (Esro) ®: 3; 6; 9; 12 mm. Al ejercer una fuerza aproximada de 0.20 N, la sonda

emite una sefial actstica, lo cual facilita la lectura correcta a la presién adecuada.

Fotografia 4: Sondas periodontales plasticas. De izquierda a derecha: Deppeler, Hu-Friedy, Hawe, Hawe
“Clic” (Tomada desde Walf y cols., 2005).




2. Automatizadas o electrénicas (Wolf y cols., 2005):

® Sistema Florida Probe ®: ejerce una presion normalizada de 0.25 N y posee una
precision de 0.2mm (Wolfy cols., 2005).
° Sistema Foster Miller ®: registra el LAC como marca de referencia para el nivel de

insercién (Williams y Paquette, 2000).
® Interprobe system ®,
. Perioprobe System®.

Fotografia 5: Sonda automatizada Florida®. (Tomada desde Wolf y cols., 2005).




II1. Pardmetros Periodontales:

En general, la sonda periodontal ya sea manual o electrénica pueden medir los siguientes

parametros:
1. Profundidad de Sondaje (PS):

Distancia comprendida desde el margen gingival hasta la punta de la sonda situada en el
fondo del saco periodontal. (Armitage, 1996; Carranza, 2004; Carranza y Camargo, 2004;
Lindhe, 2000; Nyman y Lindhe, 2000; Williams y Paquette, 2000; Wilson y Magnusson, 2003)

Se debe hacer la distincion entre profundidad de sondaje y profundidad biolégica o
histolégica (Herbert y cols., 2005), ya que si bien esta Gltima es la mds correcta porque mide la
distancia entre el margen gingival y la célula més coronal del epitelio de unidn, esta medicién
s6lo puede realizarse en cortes histologicos (Carranza, 2004). Incluso algunos autores (Armitage
y cols,, 1977 citado por Wolf y cols., 2005) han mencionado que esta diferencia de sondajes
puede elevarse a 2mm en los casos de periodontos muy enfermos.

Seglin Araujo (2003) la PS varia entre individuos (incluso en pacientes sanos), entre distintos
tipos de dientes y luego de una serie de examinaciones. De hecho, algunos autores consideran
este parametro como impreciso ya que la sonda periodontal puede ser detenida (por ejemplo, por
célculo) antes de que alcance la profundidad de sondaje (Wolf y cols., 2005).

El problema principal con la profundidad de sondaje es que ésta no necesariamente refleja el
estado actual de la pérdida de insercién o el dafio a las estructuras periodontales, si no mas bien
nos entrega datos acerca de la historia de esta pérdida o dafio (Armitage, 1996).

Fotografia 6: Sondaje de un saco periodontal (Tomada desde Wolf y cols., 2005).




2. Nivel de insercion clinico (NIC):

Distancia comprendida desde el limite amelocementario (LAC) hasta la punta de la sonda
situada en el fondo del saco (Armitage, 1996; Beck y Arabes, 2004; Carranza, 2004; Nyman y
Lindhe, 2000).

Esta medicién es extremadamente atil en el monitoreo clinico porque se podrian observar los
cambios ocurridos en nivel de insercidn, sitio por sitio y de una visita a otra (Armitage, 1996).

3. Altura del hueso:

También denominado Hondeo (Nyman y Lindhe, 2000). Es la distancia comprendida desde el
LAC hasta la cresta dsea, esto se realiza bajo anestesia (Wolf y cols., 2005).

4. Recesion:

Distancia desde el LAC al margen de la encfa que se encuentra apical al limite
amelocementario (Wolf'y cols., 2005).

- -
- 2

|

Fotografia 7: Recesion gingival (ftomada desde Wolf'y cols., 2005).

5. Hiperplasia gingival:

Medicién desde el LAC hasta el margen de la encia que se sitia coronal al limite
amelocementario (Wolf et al., 2005).

Sondsje penodontal

Limite amelocwmsiang
Margan qin;ﬁ_u_nl

Bolza histokdgea”

Piolundidad de =ondaje
Pirotundidad Geeg-sondije dseo

Fotografia 8: Representacion de algunos pardmetros clinicos (Tomada desde Wolf y cols., 2005).
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IV, Pardmetros Clinicos:

Si bien la sonda periodontal esté indicada para medir distancias debido a sus graduaciones en
milimetros, mientras se realiza el sondaje periodontal pueden determinarse otros parametros
clinicos que si bien no pueden ser cuantificados, si pueden ser observados y también son
importantes para el diagnéstico. Dentro de estos pardmetros estan:

1. Cilculo dental:

Consiste en la mineralizacién de la biopelicula bacteriana que se forma sobre las superficies
de los dientes naturales y de las prétesis dentales. Este puede encontrarse tanto supra como
subgingivalmente (Hinrichs, 2004; Kinder Haake y cols., 2004). Cabe destacar que el célculo
dental es un factor retenedor de biofilm bacteriano y no el factor causal de las enfermedades
periodontales.

2. Hemorragia al sondaje:

Al efectuar el sondaje periodontal, si la encfa se encuentra inflamada, el epitelio del saco se
encuentra ulcerado y/o la vasculatura subyacente esta fragil, se produce una hemorragia que
puede variar entre una linea roja tenue hasta un sangramiento profuso (Armitage, 2004b;
Carranza, 2004). La hemorragia puede producirse de manera inmediata una vez retirada la sonda
del saco periodontal o bien tardar algunos segundos. Algunos autores describen que debe ser
evaluada entre 30 a 60 segundos luego del sondaje (Carranza, 2004) mientras que segtn el indice
gingival de Ainamo y Bay, se evalta hasta 20 segundos después de efectuado el sondaje (Wolf y
cols., 2005).

Se ha descrito que la intensidad y la facilidad con la que ésta se produce determinaria la
gravedad de la inflamacién. En casos de periodontitis moderada o avanzada, la hemorragia se
considera como posible signo de destruccidn activa del tejido pero no como predictor de pérdida
de insercién. Por lo tanto, este signo se considera como un indicador de la actividad de la
enfermedad, pero no con la progresién de la misma (Sanz y Newman, 2004). De hecho, su
importancia radica mas en su ausencia, ya que esto se considera como estabilidad periodontal
(Carranza, 2004; Carranza y Rapley, 2004).

Rara vez sangran sitios sin inflamacién (Carranza, 2004). Sin embargo, Lang y cols. (1991;
citado por Sanz y Newman, 2004) probaron que toda fuerza superior a 0.25 N puede producir
hemorragia en sitios sanos con periodonto intacto.



3. Otros exudados:

El pus debe ser considerado como un signo frecuente de la enfermedad periodontal y no
asociarlo a gravedad de la misma. Su presencia sélo denota los cambios inflamatorios producidos
en la pared del saco (Carranza y Camargo, 2004).

El exudado purulento tampoco es un indicador de la profundidad del saco ni de la magnitud
de la destruccion (Armitage, 2004; Carranza y Camargo, 2004). No es considerado un buen

predictor, ya que en algunos estudios sélo se present6 en el 3 a 5% de los sitios con enfermedad
(Carranza, 2004).



V. Técnica de sondaje periodontal:

La capacidad para diagnosticar y evaluar correctamente la enfermedad periodontal ha
merecido bastante atencién. (Williams y Paquette, 2000). Atn cuando ha crecido
exponencialmente el conocimiento acerca de la enfermedad periodontal, los métodos de
diagndstico siguen siendo las evaluaciones clinicas tradicionales (Williams y Paquette, 2000).

Para obtener informacién acerca del estado del periodonto y poder determinar si un paciente
padece de gingivitis o periodontitis se pueden realizar indices o diagramas periodontales, los
cuales ademas de ser el registro de las mediciones obtenidas, sirven para informar, motivar y
conseguir la colaboracion del paciente, aspectos no menos importantes en el éxito terapéutico
(Wolf'y cols., 2005; Wilson y Magnusson, 2003).

Los diagramas periodontales examinan todos los dientes y se registran todos los parametros
clinicos requeridos para constituir un examen mas acucioso y preciso mientras que los indices se
utilizan frecuentemente para estudios en poblaciones, debido a que son exdmenes cortos, rapidos
y de simple ejecucion. Uno de ellos es el indice de Ramfjord. Su utilidad radica en que se toman
como referencia 6 dientes preestablecidos y son; primer molar superior derecho (16); incisivo
central superior izquierdo (21); primer premolar superior izquierdo (24); primer molar inferior
izquierdo (36); Incisivo central inferior derecho (41) y primer premolar inferior derecho (44).
Estos se denominan Dientes de Ramfjord (Beck y Arbes, 2004).

Para poder contar con un registro periodontal similar a las condiciones del paciente, se
necesita no solamente contar con el instrumento adecuado de medicidn, sino que también es
necesario realizar una correcta técnica de sondaje. La cual consiste en introducir la sonda al
interior del saco periodontal en sentido paralelo al eje axial del diente, recorriendo toda la
superficie dentaria y registrando cada sitio dentario, los cuales son los siguientes: mesiovestibular
(MV), vestibular (V), distovestibular (DV), mesiopalatino/lingual (MP/L), palatino/lingual (P/L)
y distopalatino/lingual (DP/L) (Mullaly y Linden, 1994; Nyman y Lindhe, 2000; Wilson y
Magnusson, 2003). De esta forma se evitarian los errores de sondaje.

Nt _,.;.-_H-(
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Fotografia 9: representacion de los 6 sitios dentarios (Tomada desde Wolf y cols., 2005)




En las zonas interproximales, la punta de la sonda debe ser colocada en la parte mds profunda
del saco y reclinada en el drea de contacto. (Mullaly y Linden, 1994; Nyman y Lindhe, 2000;
Wilson y Magnusson, 2003). La medicién mas profunda identificada de cada sitio es registrada.

Fotografia 10: Inclinacién de la sonda en la zona del punto de contacto (Tomada desde Wolf'y cols., 2005).

Es de suma importancia realizar la técnica de forma acuciosa, ya que los sondajes dan al
clinico mas informacién que cualquier otro test de diagnéstico clinico (Wilson y Magnusson,
2003).

Se aconseja realizar un destartraje previo a la determinacién del diagndstico en aquellos casos
en que el paciente presenta una magnitud de célculos que impida una adecuada insercion de la
sonda, de esta forma se puede realizar un sondaje mas exacto, ya que generalmente en aquellos
pacientes que presentan inflamacion intensa y abundantes céalculos ésio provoca un sondaje
inicial poco preciso (Barendregt et al., 2006, Carranza, 2004).

Fotografia 11: El cilculo presente en el diente puede entorpecer una correcta medicion de los registros
(Tomada desde Wolfy cols., 2005).




14

Existen ademds otros errores que no son dados por una mala técnica al realizar el sondaje
periodontal, por lo que hay que tomar en consideracion para eliminarlos o bien, en su defecto,
disminuirlos, debido a que afectan la sensibilidad y especificidad de las mediciones (Carranza,
2004; Listergarten, 1980 citado por Nyman y Lindhe, 2000). Otros autores (Araujo, 2003;
Armitage, 1996; Barendreght y cols., 1996; Barendreght y cols., 2006) enumeraron varios
factores que influyen en el resultado de la medicion efectuada con una sonda periodontal. Estos
son:

El grosor de la sonda empleada, la sonda debe ser delgada, idealmente con no mas de 0.5 mm
de didmetro (Carranza, 2004; Nyman y Lindhe, 2000; Wilson y Magnusson, 2003). Este factor
puede ser reducido o eliminado mediante la correcta eleccion del instrumental de medicion
(Nyman y Lindhe, 2000).

Fotografia 12: Relacion real de tamaifios entre una sonda periodontal y un saco poco profundo
(Tomada desde Wolfy cols., 2005).

Mala ubicacién de la sonda, debido a rasgos anatémicos como la convexidad de la superficie
dentaria o a la angulacién inapropiada de la sonda (Carranza, 2004; Mullaly y Linden, 1994;
Nyman y Lindhe, 2000). Esto puede ser reducido mediante una manipulacién cuidadosa durante

el examen (Nyman y Lindhe, 2000).

El grado de infiltracién celular inflamatoria en el tejido blando, si el tejido se encuentra
inflamado, este ofrecerda menor resistencia a la sonda periodontal, penetrando intraepitelialmente
en el tejido (epitelio de unidn y/o del saco, tejido conjuntivo infiltrado) y por lo tanto, llegando la
sonda més apicalmente que la célula més coronal del epitelio de unién y por ende, mas alla del
fondo del saco (Carranza, 2004; Wolf y cols., 2005). Incluso se ha estimado que podria inducir
un error de medicion de unos 2mm en un periodonto muy enfermo (Wolfy cols., 2005).
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Fotografia 13: Se muestra la sonda periodontal penetrando en los tejidos de acuerdo al grado de inflamacion. De
izquierda a derecha: Encia sana, Gingivitis, Periodontitis. (Tomada desde Wolf'y cols., 2005).

La inflamacién es un factor dificil de eliminar ya que es un signo clinico caracteristico de las
enfermedades periodontales. (Nyman y Lindhe, 2000).

La presion aplicada al instrumento durante el sondaje, la fuerza recomendada que debe
aplicarse durante el sondaje es de 0.20 a 0.25 Newtons, pero es muy dificil saber si se estd
gjerciendo una fuerza superior o inferior a la recomendada. Se ha relacionado de manera directa
la penetracion de la sonda con la fuerza de sondaje, ya que mientras mayor sea la fuerza ejercida,
mayor serd la introduccion de la sonda en el saco periodontal (Carranza, 2004; Nyman y Lindhe,
2000; Wolf y cols., 2005). Este factor en las sondas convencionales es muy dificil de reducir
debido a que el operador no puede saber con exactitud si la presion ejercida es la indicada. Es por
esto, que se desarrollaron las sondas sensibles a la presién. (Carranza, 2004; Nyman y Lindhe,
2000; Wilson y Magnusson, 2003; Wolf y cols., 2005). Ademas debe tenerse en cuenta, las
variaciones en la calibracion de las mismas sondas (Armitage, 1995), la facilidad de
manipulacion del instrumento, la experiencia del operador y errores al transcribir los datos
(Barendreght y cols., 1996; Wang y cols., 1995). Los ltimos dos pueden prevenirse mediante el
entrenamiento de los examinadores combinando el uso de una entrada directa de los datos (Gibbs
y cols., 1988 citado por Barendregt, 1996).

Los factores mencionados anteriormente contribuyen a generar discrepancias en las
mediciones, ya sea dentro de un mismo operador (intraoperador) o entre varios (interoperador),
generando amplias desviaciones standard (0.5 a 1.3mm), situacién que complica la identificacion
de los cambios menores (Carranza, 2004).
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El Nacional Institute of Craneofacial Dental Research (NIDCR) observando las limitaciones
del sondaje convencional, realizé un taller sobre la valoracién cuantitativa de las enfermedades
periodontales mediante técnicas fisicas de medicion. En ese taller se propuso desarrollar y
evaluar clinicamente un nuevo sistema mejorado de registros periodontales. El nuevo sistema de
sonda periodontal deberia seguir los siguientes criterios: (Magnusson, 1996; Saez y Newman,

2004; Wilson y Magnusson, 2003)

S L L B e

Una precision de aproximadamente 0.1mm.
Un rango de medicion de 10mm.

Fuerza de sondaje constante y estandarizada.
No invasiva, ligera para un uso confortable en un periodo extenso; facil de utilizar.

De ficil acceso para cualquier ubicacién alrededor del diente.

Un sistema de guia para asegurar la angulacién de la sonda y asegurar que las mediciones

sean tomadas en el mismo sitio cada vez (deseable pero no obligatorio).
7. Posible de esterilizar completamente todas las porciones de la sonda que ingresan a la

boca.

8. Que no exista riesgo bioldgico por el material o descarga eléctrica

9. Lectura elecirénica directa e informacién de salida digital

Con esto, se demostro la necesidad de contar con algiin sistema novedoso y 1til para registrar
las mediciones con mayor exactitud y reproductibilidad, los cuales eran aspectos no concretados
en un 100% con los métodos convencionales de medicion.

Tabla I: Criterios definidos por el Nacional Institute of Craneofacial Research (NIDCR)
para vencer las limitaciones del sondeo periodontal convencional. (Tomada de Carranza, 2004)

CARACTERISTICAS

Precision

Rango

Fuerza de Sondeo
Aplicabilidad
Aleance

Angulacién
Bioseguridad

Lectura

SONDEO
CONVENCIONAL

1 mm
12 mm
No estandarizada

No invasiva y de facil uso

De fécil acceso a cualquier
lugar alrededor del diente
Subjetiva

Facil esterilizacion

Instrumento de acero
inoxidable simple
Depende del dictado verbal y
registro por escrito

STANDARES DEL
NIDCR
0.1mm
10 mm
Constante y estandarizada en
Newtons
No invasiva, de poco peso y
facil uso
De fécil acceso a cualquier
lugar alrededor del diente
Un sistema guia para
asegurar la angulacion adecuada
Esterilizacion de todas las
partes que entran en la boca
No hay riesgo biologico por
el material o descarga eléctrica
Lectura electrénica directa e
informacion de salida digital
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Asi, se da el primer paso para el desarrollo de las sondas periodontales automatizadas o
sensibles a la presion. (Polson y cols., 1980; Van der Velden y de Vries, 1978; Vitek y cols.,
1979 citados por Nyman. S y Lindhe, 2000; Wang y cols., 1995).

Cuando los tejidos presentan un alto grado de inflamacion, este tipo de sonda penetrard mas
alld de la terminacion apical del saco al igual que las convencionales, pero las sondas
automatizadas al ejercer una presion constante, sus variaciones serdn menores y estables (Nyman
y Lindhe, 2000, Wilson y Magnusson, 2003). Otra ventaja es que las sondas automatizadas al
poseer la capacidad de medir cambios mds pequefios y en periodos de tiempo mas cortos,
favorecerian la deteccién temprana de la enfermedad periodontal (Nyman y Lindhe, 2000; Saez y
Newman, 2004).

Si bien, estas sondas ofrecen muchas soluciones a los problemas de sondaje convencional o
manual, este tipo de sistemas también poseen sus inconvenientes como; carecer de sensibilidad
tactil, generar mediciones inexactas o incluso molestias al paciente producto de una misma
presion sin importar el sitio dentario o el estado inflamatorio del mismo. Ademés son equipos
muy costosos (Sanz y Newman, 2004; Wilson y Magnusson, 2003).

Actualmente en el mercado hay varios sistemas disponibles, uno de ellos, el més utilizado y
considerado el “Gold Standard” o “Patrén de Oro” de las sondas automatizadas es el sistema
Florida probe ® (Barendreght y cols., 1996),
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VL. Sonda Florida;

La sonda Florida ® fue desarrollada por la universidad de Florida en Gainesville (Gibbs y
cols., 1988 citado por Williams y Paquette, 2000). Este sistema combina la fuerza de sondaje
constante de 0.25 Newton (N), una precisién de 0.2 mm y el almacenamiento de los datos en el
computador, lo cual elimina los errores potenciales relacionados con la lectura visual y la
necesidad de un asistente para anotar las mediciones (Herbert y cols., 2005; Sanz y Newman,
2004; Wilson y Magnusson, 2003). Por lo tanto evitaria los errores producidos por el operador
y/o el registrador.

Este sistema consiste en una pieza de mano electrénica con presion calibrada, lectura digital,
un innovador pedal triple, un programa computacional y un computador (Sanz y Newman, 2004,
Wilson y Magnusson, 2003; Wolf y cols., 2005).
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Fotografia 14: Sistema Flonda Pmb: {Tomada desd: folleto comerc:al Florida Probe).

La punta de la sonda es de titanio, taperizada y mide 0.4mm de diametro en su extremo,
sumentando a 0.5mm a los 5Smm y a 0.6mm a los 10mm (Barendreght, 2006; Wolf y cols., 2005).
Las puntas presentan 2 bandas azules que sefialan de 0 a 3mm la primera banda y de 6 a 9mm la
segunda, con una banda sin marcar entremedio de ellas.

El vértice de la sonda tiene movimiento alternativo por medio de un tubito de guia y el borde
de éste brinda un punto de referencia para hacer las mediciones (Sanz y Newman, 2004). Ademas
cuenta con un versatil software, suministrado en un CD, que permite entre muchas cosas,
visualizar el diagrama periodontal en la pantalla del computador, asi como su impresién en color
(Wolf et al., 2005).
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Fotografia 15: Sonda automatizada Florida in situ. (Tomada desde Wolf'y cols., 2005)

Las lecturas se toman electrénicamente y se transfieren de manera automdtica a la
computadora al pisar con el pie el pedal. La fuerza constante de sondeo la proporcionan los
resortes helicoidales que estdn dentro de la pieza de mano de la sonda.

Hay 3 tipos de puntas diferentes en este sistema, cada uno tomando distintos puntos de
referencia: (Wolf'y cols., 2005)

® Disc Probe.
Stent Probe.
° PD Probe (Pocket Depth).

Fotografia 16: Los 3 tipos de puntas del sistema Florida. (Tomada desde Wolf y cols., 2005).

Esta sonda automatizada permite sondear sacos periodontales tanto en dientes como en
implantes (Wilson y Magnusson I, 2003).
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VL anual v/s automatizada:

Con respecto a la comparacién entre un sondaje realizado con una sonda periodontal
convencional y uno realizado con una sonda automatizada existen diferencias, una de ellas y la
mas importante es el factor de la presion, mientras que en la primera estd ejercida por un
operador, en la otra, esta fuerza esta ejercida por el sistema en si.

El problema radica en si realmente estas Gltimas sondas son un buen elemento de diagnéstico
y si en verdad suplen los errores de las convencionales. Es por esta razon, que se han realizado
varios estudios cientificos desde los afios 70 hasta la actualidad. Uno de ellos determiné que entre
varios clinicos la fuerza ejercida en el sondaje convencional variaba entre 3 y 130 grs. e incluso,
en el mismo odontélogo esta fuerza diferia en una relacion 2:1 entre un examen y otro
(Gabathuler y Hazle, 1971; Hazle y cols., 1973 citado por Nyman y Lindhe, 2000). Debido a
esto, que algunos investigadores decidieron calibrar a sus operadores antes de realizar los
estudios, para que estas diferencias fuesen menores. Pero a pesar de que realicen calibraciones
segln indices destinados para ésto, no todas las personas se calibran de forma adecuada (Nyman
y Lindhe, 2000).

Ademas la sonda periodontal manual requiere cambios de 2 a 3mm antes de detectar una
perdida activa de insercién. Esto hace ain més atractiva a la sonda automatizada porque es capaz
de detectar cambios mucho menores entre 2 sondajes secuenciales (Williams y Paquette, 2000).
Incluso se ha descrito que puede detectar una perdida de insercion de menos de 1mm con una
fiabilidad del 99% (Gibbs y cols., 1988 citado por Williams y Paquette, 2000).
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OBJETIVOS

ivo general:

Concluir si existe diferencia entre dos sistemas de diagnéstico, la sonda convencional
manual Fox- Williams y la sonda automatizada Florida, cuando se comparan registros
periodontales.

IL. Obijetivos especificos:

e Concluir que tipo de sonda presenta una menor variacién cuando se comparan los
registros periodontales efectuados por un mismo operador.

e Concluir que tipo de sonda posee una menor variacion cuando se comparan los registros
periodontales efectuados por dos examinadores entre si.

e Concluir si existen diferencias significativas entre la sonda convencional y la
automatizada Florida al sondear distintos tipos de dientes (incisivo, premolar y molar).

e Concluir si existen diferencias significativas entre la sonda manual y la sonda
automatizada Florida al sondear una superficie libre y una proximal.
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HIPOTESIS

I. Hipoétesis Nula:

No existe diferencia estadisticamente significativa en la confiabilidad de las mediciones
periodontales realizadas con sonda convencional Fox-Williams y sonda automatizada Florida.

1L, Hipodtesis Alternativa:

Existe diferencia estadisticamente significativa en la confiabilidad de las mediciones
periodontales realizadas con sonda convencional Fox-Williams y sonda automatizada Florida,



23

MATERIALES Y METODOS

1. Diseiio:

Se realizd un estudio analitico donde se compararon los registros de profundidad de sondaje,
obtenidos mediante un instrumento manual versus uno automatizado, con tres examinadores
distintos.

II. Universo:

Dado por los pacientes que acudieron al servicio de UCEOT en forma espontanea durante
marzo y abril del afio 2008, y que fueron diagnosticados de manera presuntiva con Periodontitis
Cronica.

I1l. Determinacion de la Muestra:

La muestra estuvo compuesta por sujetos que al ser examinados mediante un examen
periodontal simplificado (PSR) tuvieron un cddigo 3 o superior. Y que cumplieran con las
siguientes caracteristicas:

Criterios de Inclusién:

» Presencia de los dientes seleccionados (Dientes de Ramfjord o sus homologos).
» Disponibilidad de tiempo por parte de los pacientes.

Criterios de Exclusion:

» Dientes seleccionados con prétesis fija.

Dientes seleccionados con restauraciones desbordantes que no sean factibles de ser reparadas
con anterioridad.

Pacientes que estén bajo terapia farmacoldgica antibidtica.

Pacientes que hayan recibido o que estén préximos a recibir radioterapia.
Pacientes diabéticos.

Pacientes en tratamiento periodontal.

.- . & =
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1V, Tamaiio Muestral y Seleccion:

Célculo tamafio para dos muestras pareadas (emparejadas).

Za = 1,96
ZB = 1,28
§= 1,59
Media con sonda manual = 3,93
Media con sonda Florida = 3,33
Diferencia de medias = 0.6

d= 3,93-3,33=0,6

n= L@:zzﬁ)_slz
d

n= 74 unidades (Dientes)

Como es de esperar que existieran datos perdidos por diferentes causas, se
sobreestimé la muestra. de modo que se decidi6é trabajar con una muestra de 132 dientes
asumiendo un error alfa de 0,05 y un error beta de 0,10 de modo que la potencia serd
de un 90%.

Unidad de Estudio:

Diente (a su vez ¢l diente dividido en 6 sitios MV, V, DV, DP/L, P/L, MP/L)

V. Recoleccion de los Datos:

La atencion y examen de los pacientes fue realizada por tres examinadores, en tres box
dentales de la clinica B de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

La recoleccion de datos fue registrada, en el caso del instrumento manual, en una ficha
clinica confeccionada especialmente para este estudio (anexo 1) mientras que en el caso del
‘mstrumento automatizado, los registros fueron almacenados en el archivo correspondiente dentro
2el computador de dicho sistema.

Ademés a los pacientes se les informé sobre el estudio mediante un consentimiento
wformado (anexo 2) que debieron leer y firmar antes de empezar el estudio y se les
somprometio su participacion mediante un documento confeccionado para dicho efecto (anexo

3.
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A todos aquellos pacientes que cumplian con los requisitos para este estudio se les efecto un
destartraje supragingival general en la sesién de examen, ésto se realizo con el objetivo de
eliminar célculos supragingivales que pudiesen alterar la correcta posicién de las sondas
periodontales en los sitios dentarios.

Fotografia 17: Examinador realizando el destartraje supragingival previo.

Se realizaron mediciones con ambas sondas, en 22 pacientes. En cada paciente fueron
examinados 6 dientes, y cada diente fue dividido en 6 sitios dentarios. Estas mediciones fueron
duplicadas una semana después de la primera visita. La recoleccién de datos fue registrada, en
una ficha clinica, en el caso de la sonda fox-williams, mientras que en el caso de la Florida Probe,
dentro del computador de dicho sistema.

Los pacientes siempre fueron examinados en primera instancia con la sonda automatizada
Florida, ya que de esta forma se reduce la posibilidad de perforar el epitelio de los sacos, lo que
podria haber alterado las mediciones debido a una fuerza por parte de los operadores no
gontrolada. Luego los pacientes eran examinados con la sonda convencional. El orden de cada
wperador era determinado al comienzo de la examinacion para cada paciente y esta secuencia se
mantenia para ambas sondas y para los registros realizados una semana después.

También se tomo6 el tiempo que demor6 cada operador con cada tipo de sonda y con cada
peciente con el objetivo de posteriormente sacar un promedio de dichos tiempos y poder
compararlos. Ademaés terminada la ultima sesién, se les solicitd a los pacientes que valoraran en
wna escala de 1 a 7 cada tipo de sonda, en cuanto a su mayor grado de comodidad y a la confianza
g2 les entregaba cada tipo de sonda periodontal.



Fotografia 18: Examinador efectuando examen con sonda automatizada Florida.

Fotografia 20: Examinador realizando examen con sonda automatizada Florida,




Calibracion de los Examinadoies:

Para la realizacién de este estudio, se decidié designar a un examinador (examinador A)
como Gold Standard, debido a que fue calibrado con un grupo de periodoncistas para un estudio
nacional previo (Fondecyt). Este examinador a su vez calibré a los otros dos examinadores
(examinador B y C) mediante sesiones teoricas y practicas. Para comprobar dicha calibracién, se
procedié a realizar un test de Kappa mediante la examinacién de 3 pacientes, los resultados
obtenidos mediante este test fueron dentro de los pardmetros aceptables de concordancia (Kappa
mayor a 85 % interexaminador).

Ademas se realizé un estudio piloto durante el mes de diciembre del 2007, mediante la
examinacion de 1 paciente, con el objeto de establecer si los operadores se encontraban
familiarizados con ambos sistemas y evaluar posibles complicaciones y problemas que pudiesen
suceder a futuro.

Materiales Utilizados:

Instrumental bédsico de examen (bandeja, sonda de caries curva, pinza y espejo n° 5)
Sondas periodontales:

Sonda manual convencional Williams-Goldman-Fox marca Hu-Friedy.

Sonda OMS marca Hu-Friedy.

Sistema Florida Probe con punta corta (Probing depth).

Wi — 8 @

Ultrasonido (punta cavitron marca Hu-Friedy o cavitron marca Dentsply).

e Insumos: mascarillas, guantes, lapices, fichas, toalla nova, térulas de algoddn,
eyectores, vasos, pecheras, toallas de mano, lentes de proteccién y/o pantalla facial.

e Espacio fisico: 3 box dentales, con equipo dental completo.

Duracién del estudio: 7 meses.

3- 12 de diciembre 2007: Seleccién de pacientes para estudio piloto

19 de diciembre 2007: Realizacién de estudio piloto.

9 al 16 de Enero 2008: Calibracion de los examinadores

al 28 de Marzo 2008: Examinacién de los pacientes y destartraje supragingival macro,
previo a los pacientes seleccionados para estudio definitivo.

31 de marzo al 13 de Junio 2008: Realizacion de la fase experimental del estudio

15 de Junio al 27 de Junio 2008: Obtencion de los resultados del estudio.

o 3 de Julio al 27 de Agosto 2008: Analisis estadistico.
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V. Variabl edir:

Profundidad de Sondaje: Variable Cuantitativa, continua, medida en milimetros, con una
sonda periodontal (manual: William Goldman Fox y automatizada: Florida Probe) a través de la
vision directa en la primera y en forma automatizada, en la segunda.

Confiabilidad: Variable Cuantitativa, continua, definida como la diferencia entre 2 o mas
sondajes diferentes, expresados en milimetros.

Variabilidad intraexaminador: Variable cuantitativa, continua, definida como la diferencia
entre 2 o mas sondajes realizados por el mismo examinador, medida en milimetros.

Variabilidad interexaminador: Variable cuantitativa, continua, definida como la diferencia
entre 2 o mas sondajes realizados entre los examinadores, expresada en milimetros.

Tipo de diente: Variable cualitativa, ordinal, dada por la ubicacién del diente en el arco
dentario; incisivo, premolar o molar.

Superficie dentaria: Variable cualitativa, nominal, dada por la divisién de la superficie
dentaria total en 6 partes; siendo 4 de ellas proximales y 2 de cara libre.

Tiempo: Variable cuantitativa, continua, medida en segundos y/o minutos.

VL. Definiciones Operacionales:

Profundidad de sondaje: Es la distancia expresada en milimetros desde el margen gingival
hasta la punta de la sonda situada en el fondo del saco periodontal.

Examen periodontal simplificado (PSR): Se realiza con sonda OMS, destinado a
determinar la necesidad de tratamiento del paciente.

PSR e6digo 3: La parte coloreada de la sonda OMS esta parcialmente visible.

PSR cédigo 4: La parte coloreada de la sonda OMS desaparece completamente indicando
sondajes mayores a 5,5mm.

Cara libre de un diente: Se refiere a las superficies dentales que en estado natural no poseen
contacto con un diente adyacente, sin ser este el Gltimo de la arcada, tales como superficie
vestibular y superficie palatina y/o lingual.

Cara proximal de un diente: Se refiere a las superficies dentales que en estado natural
poseen contacto con los dientes adyacentes, tales como superficies: Mesio-vestibular, Mesio-
palatina (y/o Mesio-lingual), Disto-vestibular y Disto-palatino (y/o Disto-lingual).
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VIL Anilisis Estadistico:

La Base de datos fue realizada en Microsoft Excel, la cual fue exportada al programa
estadistico SPSS versién 15.0 en espafiol, en el cual se analizaron las variables mediante el test de
Student para pruebas de muestras relacionadas, el valor critico de seguridad se fijé en 0,05 para
un 95% de confianza,
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RESULTADOS

Para este estudio se obtuvieron 1584 mediciones por cada tipo de sonda y por cada examinador.
1. Diferencia intraexaminador con sonda convencional

HO: “No existen diferencias significativas al comparar las medias de profundidad de sondaje en
un mismo examinador utilizando la sonda convencional”

HI: “Existen diferencias significativas al comparar las medias de profundidad de sondaje en un
mismo examinador utilizando la sonda convencional”

Tabla II: diferencias intraexaminador con sonda convencional

Prueba de muestras relaclonadas

Diferencias relacionadas
95% Inlervalo de
confianza para la
Desviacién | Error tip. de diferencia
- Media tip. la media Inferior | Superior t gl Sig. (bilateral)
Par1 promediogena
ralmanualA1 -
promediogene 0636 1432 ,0305 0001 27 2,084 21 050
ralmanualA2
Par2 promediogene
ralmanualB1 -
promediogene -,0845 3158 0673 -, 1946 0855 -,810 21 427
ralmanualB2
Par3 promediogena
ralmanualC1 -
promediogene 1182 2343 ,0500 0143 2221 2,366 21 028
ralmanualC2

No existen diferencias significativas entre las medias de profundidad de sondaje en el tiempo 1y
en el tiempo 2 entre los examinadores usando la sonda convencional, excepto en el examinador C
(p-valor 20,05).
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2. Diferencia intraexaminador con sonda automatizada Florida
HO: “No existen diferencias significativas al comparar las medias de profundidad de sondaje en
un mismo examinador utilizando la sonda automatizada Florida”

H1: “Existen diferencias significativas al comparar las medias de profundidad de sondaje en un
misto examinador utilizando la sonda automatizada Florida™

Tabla III: Diferencia intraexaminador con sonda automatizada Florida

Prueba de muestras relacionadas

_Difgrencias relacionadas )
895% Intervalo de
confianza para la
Desviacién | Error tip. de diferencia
) _ Media tip. Ia media Infarior Superior 1 gl Sig. (bilateral)
Par 1 promediogeneraionda
promediogeneralfioridaAa 0838 2150 0458 -0317 1580 1,388 21 180
Par2 promediogeneralflorida
B1 -
promediogeneralfiorida L0091 2582 0548 = 1045 287 166 21 R:1:H)
B2
Par3 promediogenerailorida
C1-
pramediogeneratfiorida 0500 1300 0277 =0078 1078 1.804 21 085
c2

No existen diferencias significativas al comparar las medias de profundidad de sondaje en un
mismo examinador utilizando la sonda automatizada Florida (p-valor = 0,03).
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3. Diferencias interexaminador con sonda manual

HO: *No existen diferencias significativas entre un examinador y otro al comparar las
profundidades de sondaje utilizando la sonda convencional”

H1: “Existen diferencias significativas entre un examinador y otro al comparar las profundidades
de sondaje utilizando la sonda convencional™

Tabla IV: Diferencias interexaminador con sonda manual

Prusba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
95% Intarvalo de
confianza para la
Desviacién | Errortip.de | diferencia |
e Media tip. la media Inferior Superior 1 gl Sig. (bilateral)
[FerT DiFgraimenual- | o000y 2366 05080 | -19593 | 0141 0
DIFgralBmanual - - 8 r - 195 H 1 -1,80 21 ,088
Par2 DIFgralAmanual -
DIFgralCmanual -, 13836 24754 05286 -,24629 -,02644 -2,580 21 017
Par3 DIFgralBmanual -
DIFgralCmanual -,04545 26318 05611 | -18214 [ 07123 -810 2 427

Existen diferencias significativas entre el examinador A y C al comparar las profundidades de
sondaje utilizando la sonda convencional (p-valor = 0,05).
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4. Diferencias interexaminador con sonda automatizada Florida
HO: “No existen diferencias significativas entre un examinador y otro al comparar las
profundidades de sondaje utilizando la sonda automatizada Florida”
H1: “Existen diferencias significativas entre un examinador y otro al comparar las profundidades

de sondaje utilizando la sonda automatizada Florida”

Tabla V: Diferencias interexaminador con sonda automatizada Florida

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
conflanzs para la
Desviacién | Errer tip. de diferencia

- . Media tip. la media Inferior Superior t al Sig. (bilateral)
eri E:igﬁ{éﬁzﬁﬂ: i -01818 ,18429 04142 -,10433 06798 -, 439 21 (B85
Poe Ditarnan | e 20848 | 04ass | -07a25 | 11062 409 21 887
Fard g:lfgg:g:g;:: = 03838 ,24408 05203 -07185 14458 B89 29 492

No existen diferencias significativas entre un examinador y otro al comparar las profundidades
de sondaje utilizando la sonda automatizada Florida (p-valor > 0,05).



34

5a. Diferencias entre sonda convencional y automatizada Florida entre todos los
examinadores.

HO: *No existe diferencia significativa entre la sonda convencional y automatizada Florida al
comparar las profundidades de sondaje en todos los examinadores”

H1: “Existe diferencia significativa entre la sonda convencional y automatizada Florida al
comparar las profundidades de sondaje en todos los examinadores”

Tabla VI: Diferencias entre sonda convencional y automatizada
Florida entre todos los examinadores.

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas

25% Intervalo de
confianza para la

Desviacidn | Errortip. de ___diferencla
Madia tip. la media Inferior Superior t al Sig. (bilateral)
[Par T DUABCmanual 08384 12553 02676 00798 11929 78
- DIfABCflorida | i e ‘ G 4 i 2

Existe diferencia significativa entre la sonda convencional y automatizada Florida al comparar las
profundidades de sondaje en todos los examinadores (p-valor = 0,05).
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HO: “No existen diferencias significativas entre los diferentes tipos de diente al comparar las
profundidades de sondaje de la sonda convencional y la sonda automatizada Florida”

Hi: “Existen diferencias significativas entre los diferentes tipos de diente al comparar las
profundidades de sondaje de la sonda convencional y la sonda automatizada Florida”

Tabla VII: Tipo de diente

Prueba de muestras relacionadas

Diferenclas relaclonadas

95% Intervalo de
confianza para la
Desviacion | Error tip. de difarencia _
Media tip. la media | Inferior Superior t gl Sig. (bilateral) |
Far1 DIABCMOLAR]
o 2 : HABCMGLAI::TE!:IE; 20000 18518 035848 1780 28210 5,088 21 000
Par2 DifABCPMmanual -
DHABCPMforida 02727 20872 04471 -, 06571 12026 610 21 548
Par3 DIFABCINCImanual -
DIfABCINCIflorida 13538 13888 02082 | 19838 | 07434 4,572 21 000

No existe diferencia significativa en los premolares al comparar las profundidades de sondaje de

la sonda convencional y la sonda automatizada Florida (p-valor > 0,05).
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7. Diferencias entre distinto tipo de superficie dentaria (libre v/s proximal)

HO: “No existen diferencias significativas entre las diversas superficies dentarias al comparar las
profundidades de sondaje de la sonda convencional y la sonda automatizada Florida”

H1: “Existen diferencias significativas entre las diversas superficies dentarias al comparar las

profundidades de sondaje de la sonda convencional y la sonda automatizada Florida”

Tabla VIII: Diferencias entre distinto tipo de superficie dentaria

Prueba de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas =
95% Intervalo de
confianza para la
Desviacion | Emortip. de diferencia
) Media tip. la media Inferior Suparior t gl Sig. (bitateral)
Far1_ DiFibre
ABCMOLARmanual - -, 04545 21980 04588 = 142931 05200 =870 2 343
DIFlibreABCMOLARflorida
Parz DIFproxi
ABGNOLARmSC - 15455 26318 05611 | 037es | 27izs | 2754 21 012
DIFproxi
ABCMOLARflorida
Par3 DIFlibreABCPMmanual -
DIElbreABCPMiarida -.04545 L26318 05611 - 16214 07123 -810 21 427
Far4 DIFproxiABCPMmanual -
DIFpraxiABCRMflorida Q7273 2313 04832 -,02083 17528 1475 21 168
Par5 DIFlibreABCINCImanual -
DIFlibreABCINC florida -,08364 23208 04548 -, 18653 03825 =1,288 21 212
Par& DIFprodABCINCImanual =
DIFproxiABCING florida -,13636 ,177056 .03636 -21199 = 068074 =3,760 21 001

No existen diferencias significativas en las caras libres de molares, premolares e incisivos, asi
como tampoco en las superficies proximales de premolares cuando se comparan las
profundidades de sondaje de la sonda convencional y la sonda automatizada Florida (p-valor =
0,05).

Existen diferencias significativas en las superficies proximales tanto de molares como de
incisivos cuando se comparan las profundidades de sondaje de la sonda convencional y la sonda
automatizada Florida (p-valor > 0,05).
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DISCUSION

En nuestra tesis se utilizaron las profundidades de sondaje, ya que tal como lo sostiene
Barendreght y cols. (2006), la profundidad de sondaje es el pardmetro mas utilizado
mundialmente para determinar el estado de la enfermedad periodontal.

Se procurd que cada paciente tuviera como minimo, en un 30% de los dientes estudiados,
profundidades de sondajes mayores o iguales a 4 mm, este porcentaje es mayor al utilizado por
Wang y cols. (1995, citado por Barendregt y cols., 2006) donde fue del 20 %, y menor que el
utilizado por Barendregt y cols. (2006) donde se utilizé un 49%.

El presente estudio, como se menciond anteriormente, busca encontrar una conclusion final
con respecto a si las sondas automatizadas son o no mejores que las convencionales en cuanto a
la reproductibilidad de los registros periodontales, ya que en la literatura cientifica existente a la
fecha, esta sigue siendo una incgnita donde no existe un real acuerdo.

Budunelli y cols. (2004), Osborn y cols. (1992, citado por Samuel y cols., 1997), Wang y
cols. (1995, citado por Samuel y cols., 1997) concluyeron que no hay ventajas en el uso de las
sondas automatizadas sobre las convencionales porque no existen diferencias entre ellas. Esto
concuerda con Perry y cols. (1994, citado por Araujo y cols., 2003) quienes ademés mencionaron
dos importantes aspectos, el costo y el tiempo que se utiliza en la examinacion, los cuales son
mucho mayores en las automatizadas que en las convencionales. En nuestro estudio,
corroboramos ambos aspectos y ademads se determiné que en promedio existe una diferencia de
casi 8 minutos a favor de la sonda convencional.

Barendreght y cols. (2006) y Wang y cols. (1995, citado por Barendreght y cols., 2006)
concluyen que la confiabilidad de la sonda convencional es levemente mayor a la sonda
automatizada. Una posible explicacién para ésto, es que la mayoria de los examinadores en ese
estudio llevarian afios de préctica con ese tipo de sondas y por ende estarian més familiarizados
con la sonda Williams a través de los afios que con la sonda Florida. Otros estudios reportan que
las sondas automatizadas tienen mayor reproductibilidad que las manuales (Gibbs y cols. 1988,
Magnusson y cols., 1988, Mullally y cols., 1994, Rams y cols., 1993, Walsh y cols., 1989 citados
por Mayfield y cols., 1996), lo cual concordaria con los resultados obtenidos en nuestro estudio.
Ademds podemos inferir gracias a ésto que la sonda automatizada Florida es més constante en los
registrar mediciones periodontales en examinadores que no cuentan con una amplia experiencia
en examinacion periodontal.

Es asi como podemos concluir, de manera general, que si bien existen diferencias
significativas entre ambos tipos de sondas periodontales, es importante mencionar que en los
premolares no existe diferencia significativa entre ellas, lo que se contrapondria a lo observado
por Mayfield y cols., (1996) ya que en dicho estudio, los registros de los dientes anteriores fueron
mas reproducibles.

Ahora bien, otro aspecto importante de mencionar es cuando ademds de tomar en cuenta el
tipo de diente, agregamos el aspecto de la superficie dentaria examinada, ya que se observé que
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en las superficies libres no existian diferencias significativas entre ambos tipos de sondas
mientras que en las superficies proximales tanto de molares como de incisivos las diferencias
eran evidentes, Esto es esperable ya que las caras libres son de facil visualizacién y permiten una
correcta posicion y lectura de las sonda mientras que las superficies proximales, se ve
obstaculizada la examinacion por tener un acceso mas dificil en el sector posterior y en el caso de
los incisivos, porque los pacientes periodontales generalmente presentan estas zonas inflamadas y
son muy sensibles al sondaje periodontal.

Un aspecto que se estudié solamente en nuestro estudio fue el grado de comodidad y de
confianza que experimentaban los pacientes con respecto a cada tipo de sonda y los resultados
obtenidos con respecto a este tema fueron muy interesantes, ya que supusimos que la tecnologia y
la presion controlada de la sonda Florida cautivaria a los pacientes, pero mas del 90% de los
pacientes prefirieron la sonda convencional ya que asumian que el experimentar dolor era porque
se trataba de una medicion més acuciosa y que era menos factible de que se cometieran errores
diagnosticos debido a que era el operador quien registraba las mediciones y no un computador.
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SUGERENCIAS

Creemos que podria resultar interesante que en otra investigacién se tuviesen dos grupos
de examinadores: uno compuesto por examinadores experimentados y otros con menor
experiencia, asi podriamos manejar la variable experiencia con la sonda convencional de una
mejor forma.

Ademds se podrian agregar otras variables que pudiesen influir en el estudio como la
presencia de calculos subgingivales y la presencia de sangrado. Ya que quizas algunas
mediciones se vieron alteradas por la presencia de dichos célculos o por la dificultad de leer
correctamente las graduaciones en la sonda convencional por la presencia de sangre.

Y por altimo, otra variable interesante de investigar serfa determinar en que grado la
confiabilidad de cada sistema varfa en los sitios examinados segin la profundidad de cada
uno de ellos (leves, moderados y profundos).
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CONCLUSIONES

e La sonda automatizada Florida no presenta variacién cuando se comparan los registros
periodontales efectuados por un mismo examinador.

¢ La sonda automatizada Florida no presenta variacion cuando se comparan los registros
periodontales de 2 examinadores entre si.

e Existen diferencias significativas entre la sonda convencional y la sonda automatizada
Florida cuando se sondean incisivos y molares, pero esto no sucede cuando se sondean
premolares,

e Cuando se analizan las superficies dentarias, la sonda manual convencional y la
automatizada Florida no mostraron diferencias al registrar las profundidades de sondaje
en las superficies libres tanto de molares, premolares como incisivos, mientras que en las
superficies proximales de incisivos y molares si existieron diferencias significativas.

Conclusion General;

Existe diferencia significativa entre la sonda convencional manual y la sonda automatizada
Florida, siendo ésta (ltima mds confiable ya que no mostrd variaciones ni entre los distintos
examinadores como tampoco dentro de un mismo examinador.
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RESUMEN

OBJETIVO: El propésito de este estudio fue concluir si existe diferencia entre dos sistemas
de diagnoéstico, la sonda convencional manual Fox- Williams y la sonda automatizada Florida,
cuando se comparan registros periodontales. Ademds se compararon otras variables como:
variacion intraexaminador, variacion extraexaminador, tipo de diente y superficie dentaria.

MATERIALES Y METODOS: Se realizé un estudio analitico donde 3 examinadores, en
tres box dentales de la clinica B de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Valparaiso,
realizaron mediciones con ambas sondas, en 22 pacientes. En cada paciente fueron examinados 6
dientes, y cada diente fue dividido en 6 sitios dentarios. Estas mediciones fueron duplicadas una
semana después de la primera visita. La recoleccion de datos fue registrada, en una ficha clinica,
en el caso de la sonda fox-williams, mientras que en el caso de la Florida Probe, dentro del
computador de dicho sistema. Los datos obtenidos fueron analizados en el programa estadistico
SPSS version 13.0 en inglés, en el cual se analizaron las variables mediante el test de Student
para pruebas de muestras relacionadas, el valor critico de seguridad se fijo en 0,05 para un 95%
de confianza.

RESULTADOS: La sonda automatizada Florida no presenta variacion cuando se comparan
los registros periodontales efectuados tanto por un mismo examinador como por 2 examinadores
entre si. Ademds existen diferencias significativas entre la sonda convencional y la sonda
automatizada Florida cuando se sondean incisivos y molares, pero esto no sucede cuando se
sondean premolares y cuando se analizan las superficies dentarias, ambas sondas no mostraron
diferencias al registrar las profundidades de sondaje en las superficies libres tanto de molares,
premolares como incisivos, mientras que en las superficies proximales de ineisivos y molares si
existieron diferencias significativas.

CONCLUSION: Existe diferencia significativa entre la sonda convencional manual y la
sonda automatizada Florida, siendo ésta Gltima mds confiable ya que no mostré variaciones ni
entre los distintos examinadores como tampoco dentro de un mismo examinador.
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ANEXOS

Anexo N 1:
Ficha clinica para sondaje convencional
Seminario de tesis

Nombre examinador:

Nombre paciente:

Ocupacién:
Hora inicio: Hora término: Fecha:

Anamnesis general

* Antecedente de alguna enfermedad sistémica (Cudl? .........coiiiiiiiiiiiiinnns
e ;Ingiere algin medicamento? JCUAL? ........coviiiiiiiiiiniiiiiiiiiii i
o (OMron AnteCedeiien: o viisvasinsmisrisas sy Esa ey GBI AR T N e
1.6 sangra 2.1 sangra
MV MV
v Vv
DV DV
MP/L MP/L
P/L P/L

DP/L DP/L
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MV

DV

P/L
DP/L

4.1
MV

DV

P/L
DP/L

sangra

sangra

3.6

4.4

DP/L

Grado de comodidad dado por el paciente (1 al 7)

Grado de comodidad dado por el examinador (1 2 7)

sangra

sangra
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Anexo N* 2:

Valparalso, ... Do de .o

COMPROMISO DE PARTICIPACION

W0 i v e S R R S A R R A S SR NS TR me comprometo
voluntariamente a participar y colaborar activamente en todo lo que me sea posible para la
correcta realizacion de la Tesis “Comparacion de sonda periodontal convencional y sonda
automatizada Florida en pacientes con enfermedad periodontal” de los alumnos Michelle
Moyano B, Carolina Olave B y Gustavo Ossa M.

Para lo cual responsable y puntualmente asistiré el
TR alas.....ocociiiiiiinnnnns a la clinica B de la facultad de
Odontologia de la Universidad de Valparaiso.

Cualquier duda o comentario ya ha sido respondido satisfactoriamente por los alumnos, y
en caso que me suscitara alguna nueva, sé que puedo preguntar con toda libertad a cualquiera de
ellos.

Firma
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Anexo N° 3:

Tesis “Comparacién de sonda periodontal convencional y sonda automatizada Florida en
pacientes con enfermedad periodontal”
Michelle Moyano B, Carolina Olave B y Gustavo Ossa M.

Consentimiento informado

He sido seleccionado/a para participar en la tesis “Comparacion de sonda periodontal
convencional y sonda automatizada Florida en pacientes con enfermedad periodontal” de
los alumnos Michelle Moyano B, Carolina Olave B y Gustavo Ossa M, cuyo objetivo es
comparar dos tipos de instrumentos de medicion periodontal, es decir dos instrumentos diferentes
uno manual convencional y ¢l otro computarizado automaético, que miden la enfermedad que
tengo en las encias.

Entiendo que la enfermedad periodontal, la que poseo, es una enfermedad infecciosa con
una alta prevalencia, pudiendo llegar a distintos grados de severidad. Y que para diagnosticar la
extension y la gravedad de dicha enfermedad, es necesaria la utilizacién de un instrumento que
nos permita medir correctamente para llegar a un diagnodstico certero de la enfermedad y por ende
a la realizacion de un tratamiento exitoso y correcto.

A cambio de mi colaboracion en esta tesis recibiré un correcto y completo diagnostico de
mi enfermedad periodontal, instruccién de cepillado y correcto uso de elementos de higiene
completamente gratis, ademas de un 30% de descuento en el tratamiento de mi enfermedad.

Cualquier pregunta comentario o sugerencia ya ha sido respondido satisfactoriamente por
los alumnos, y en caso que me suscitara alguna nueva, sé que puedo preguntar con toda libertad a
cualquiera de ellos.

Del mismo modo se me explico también que mi informacién serd confidencial y que mi
nombre no aparecerd en ningin resultado.

Por lo tanto voluntariamente y en pleno uso de mis facultades mentales, deseo participar
de esta tesis.

Nombre:
Firma:
Fecha:
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