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RESUMEN

La salud gingival es de gran importancia para el inicio de las alternativas que ofrece la
especialidad de odontologia, encargada de sostener los 6rganos dentales de manera intacta y
completa, teniendo como funcion principal la union con el diente al hueso; siendo la

Ortodoncia fija una de las alternativas que tiene como finalidad proporcionar una sonrisa
agradable con apariencia fisica en armonia con las estructuras del maxilar y las piezas
dentarias, presentando en ocasiones patologias a nivel del periodonto por acumulacién del

Biofilm Dental ante los aparatos ortodonticos y deficiencia de higiene oral.

El presente estudio tuvo como finalidad determinar la salud gingival de los pacientes con
aparatologia fija en tres centros odontologicos en la cuidad de lima 2021. Se realiz6 un estudio
descriptivo — transversal, con enfoque cuantitativo; cuya muestra estuvo constituido por 100
pacientes (57 mujeres 43 hombres) a quienes se les evalud la salud gingival mediante el indice
de Loe Silness, asi mismo el habito de higiene oral mediante un cuestionario de higiene
conformado por 9 preguntas. Cuyos resultados mostraron que 31% de los pacientes evaluados
presentaron una condicion clinica gingival leve; 66% presentaron condicién gingival
moderada y 3% inflamacion gingival severa.

De acuerdo al cuestionario de higiene los resultados mostraron que el 94% tuvo un hébito de
higiene regular y 6% malo.

En conclusion, las afectaciones gingivales se asocian a un habito de higiene oral deficiente;
causado por la acumulacion del Biofilm Dental, complementos de higiene oral no adecuados,

causando presencia de sangrado entre otros afectando su salud oral.
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ABSTRACT

Gingival health is of great importance for the beginning of the alternatives offered by the
specialty of dentistry, in charge of supporting the dental organs in an intact and complete way,
having as its main function the union with the tooth to the bone; being the Orthodontics
establishes one of the alternatives that aims to provide a pleasant smile with a physical
appearance in harmony with the structures of the maxilla and teeth, sometimes presenting
pathologies at the level of the periodontium due to the accumulation of bacterial plaque in the

face of orthodontic appliances and poor hygiene oral.

The present study aimed to determine the gingival health of patients with fixed appliances in
three dental centers in the city of Lima 2021. A descriptive-cross-sectional study was carried
out, with a quantitative approach; whose sample consisted of 100 patients (57 women 43 men)
who were evaluated for gingival health using the Loe Silness index, as well as the habit of oral
hygiene using a hygiene questionnaire made up of questions. Whose results showed that 31%
of the evaluated patients presented a mild gingival clinical condition; 66% had moderate

gingival condition and 3% severe gingival inflammation.

According to the hygiene questionnaire, the results showed that 94% had a regular hygiene

habit and 6% bad.

In conclusion, gingival affectations are associated with a poor oral hygiene habit; caused by
the accumulation of Dental Biofilm, inappropriate oral hygiene supplements, causing the

presence of bleeding, among others, affecting your oral health.
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INTRODUCCION

La relacion entre la periodoncia y el tratamiento de ortodoncia ha venido demostrandose como
objeto de interés para la salud gingival, siendo en la actualidad un héabito considerado de gran
importancia a las circunstancias de la pandemia mundial en la cual se atraviesa en la

actualidad.

La mayor parte de personas buscan un interés de alternativas para el cuidado de su salud bucal
y apariencia fisica, ante dicha demanda la odontologia ofrece alternativas de tratamientos que
buscan dar resultados satisfactorios para la obtencion de una sonrisa perfecta. Una de las
opciones para lograr una apariencia agradable es el tratamiento de ortodoncia fija, la cual

ayuda a mantener los 6rganos dentales intactos y completos.

El profesional de salud en ortodoncia estd en toda la obligacion de transmitir una informacion
clara y precisa sobre el tratamiento, explicar sobre los cuidados que se debe aplicar durante el
proceso y asi mismo advertirle sobre ciertas circunstancias que pueden ocurrir si el paciente no

tiene presente los cuidados que el profesional recomendo.

La salud gingival es de gran importancia en el ambiente bucal caracterizado por un estado
libre de enfermedad inflamatoria para el mejor mantenimiento de la higiene; la ortodoncia
permite que los pacientes presenten una boca sana acompafiado de una sonrisa agradable con

la apariencia fisica en armonia con relacion a su estructura maxilar y dental.

Ante esto los mayores inconvenientes de la ortodoncia fija es la presencia de acimulos del

Biofilm en los aparatos fijos por la gran dificultad en el cepillado dental lo cual permite la
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gran acumulacion de restos alimenticios, siendo un factor relevante para el inicio de muchas

enfermedades y mds ain la enfermedad gingival.

Para ello, la eliminacion y control del biofilm dental durante el tratamiento ortoddncico puede
tratarse con medios quimicos y mecanicos, asi mismo con las recomendaciones que se les
brinda a los pacientes para llevar a cabo una buena higiene oral durante el tratamiento. La
utilizacion de los complementos de ortodoncia causa dificultades a la hora del cepillado,
debido a estas restricciones los pacientes estan obligados a poner en practica las
recomendaciones y técnicas a utilizar mediante los accesorios de higiene para poder mantener

una buena salud oral.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1.  Planteamiento del problema

La encia, es definida como parte importante de la salud masticatoria que recubre la
zona alveolar rodeando la parte cervical de las piezas dentarias, presenta un tono rosa
palido (con pigmentaciones meldnicas en ciertos casos), un tono fibroso, con una textura
de puntillado como céscara de naranja, siguiendo el contorno de la corona dental y libre
de inflamaciones.! Est4 constituida por una encia libre - la mas proxima al diente- una
encia adherida - queratinizada- y una mucosa, que conforman la arquitectura gingival,
cada una de estas partes tiene su importancia y su funcion colectiva.

La salud bucodental presenta un valor significativo en la salud general por ende
cualquier alteracion trascendera directamente en el bienestar, el funcionamiento y la
calidad de vida.?

El término de enfermedad periodontal se refiere a condiciones inflamatorias patoldgicas
que afectan la encia y el hueso de soporte y el tejido conectivo (tejidos periodontales)
que rodean al diente. Asi mismo es caracteristicamente de naturaleza cronica, y ocurre
cominmente en respuesta a la formacién de la biopelicula.® Presentando diversas
patologias de origen multifactorial, siendo iniciadas por un biofilm especifico en donde
el paciente manifiesta una respuesta variada por diversos factores determinantes para su
salud.®

Las enfermedades gingivales desarrollan diversas alteraciones, que suelen desarrollarse
sobre las encias ocasionando una inflamacion progresiva acompafiados de problemas de
diversa indole .°

Esta enfermedad presenta gran importancia a nivel de la salud general afectada por

determinados factores, siendo el principal causante el acimulo de Biofilm, lo cual
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origina el inicio y la presencia de las dos enfermedades orales mas comunes; caries y la
enfermedad periodontal, causando efectos estéticos y una reduccion a la calidad de vida
relacionada a la salud oral.’ Por otra parte, la ortodoncia es la especialidad encargada
de definir las caracteristicas de la ubicacion y posicion de las piezas dentarias, teniendo
como objetivo primordial mejorar la estética facial.” Una deficiente higiene oral en
pacientes con aparatologia ortoddncica, pueden desarrollar con mayor continuidad la
enfermedad de las encias, disminucion de los tejidos de soporte, entre otros.®

Los aparatos ortodonticos fijos, o “brackets”, tiene como prioridad conllevar el
desplazamiento de las piezas dentales dental durante su tratamiento ortodoncico, lo cual
puede favorecer la retencion de microorganismos bacterianos que altera las condiciones
del medio oral.” Por lo cual el mantenimiento de un periodonto sano durante y después
del tratamiento de ortodoncia, se ha considerado un reto.'”

Por tal motivo la presente investigacion tiene como finalidad, evaluar la salud gingival
de pacientes usuarios de aparatologia fija ortodoncica en tres centros odontolégicos con
el objetivo de valorar el indice gingival de Loe Silness, determinando el grado de
severidad inflamatoria a nivel gingival. Asi mismo se evaluara la presencia del biofilm
dental para determinar el acimulo de microorganismos entre los dientes con aparatos
ortodoncico que se presentan en diferentes edades y sexo durante el tiempo del

tratamiento.
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1.2.  Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
(Cudl es el estado de salud gingival de pacientes usuarios de aparatologia fija

ortoddncica atendidos en tres centros odontoldgicos?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ;Cudl es el estado de salud gingival de pacientes usuarios de aparatologia fija
ortoddncica atendidos en tres centros odontolégicos, de acuerdo a sexo?

2. ;Cuales son los habitos de higiene bucal de pacientes usuarios de aparatologia
fija ortodoncica atendidos en tres centros odontologicos, de acuerdo a sexo?

3. (Cudl es el estado de salud gingival de pacientes usuarios de aparatologia fija
ortoddncica atendidos en tres centros odontoldgicos, de acuerdo a edad?

4. (Cuales son los habitos de higiene bucal de pacientes usuarios de aparatologia
fija ortodoncica atendidos en tres centros odontologicos, de acuerdo a edad?

5. (Cual es el estado de salud gingival de pacientes usuarios de aparatologia fija
ortoddncica atendidos en tres centros odontoldgicos, de acuerdo a tiempo de
uso?

6. (Cuales son los habitos de higiene bucal de pacientes usuarios de aparatologia
fija ortoddncica atendidos en tres centros odontologicos, de acuerdo a tiempo de

uso?
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar el estado de salud gingival de pacientes usuarios de aparatologia fija

ortoddncica atendidos en tres centros odontolégicos.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar el estado de salud gingival de pacientes usuarios de aparatologia
fija ortodoncica atendidos en tres centros odontologicos, de acuerdo a sexo.

2. Determinar los habitos de higiene bucal de pacientes usuarios de aparatologia
fija ortodoncica atendidos en tres centros odontologicos, de acuerdo a sexo.

3. Determinar el estado de salud gingival de pacientes usuarios de aparatologia
fija ortodoncica atendidos en tres centros odontologicos, de acuerdo a edad.

4. Determinar los habitos de higiene bucal de pacientes usuarios de aparatologia
fija ortodoncica atendidos en tres centros odontologicos, de acuerdo a edad.

5. Determinar el estado de salud gingival de pacientes usuarios de aparatologia
fija ortodoncica atendidos en tres centros odontologicos, de acuerdo a tiempo
de uso.

6. Determinar los héabitos de higiene bucal de pacientes usuarios de aparatologia
fija ortodoncica atendidos en tres centros odontologicos, de acuerdo a tiempo

de uso.
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1.4. Justificacion

La importancia de la salud gingival es considerada un desafio para los individuos de
todas las edades y género, considerandose como un problema de salud de gran
importancia por su prevalencia como por su efecto. La persona portadora de
aparatologia fija ortoddncica suelen desarrollar la enfermedad periodontal con mas
frecuencia por causa del acimulo del Biofilm en los accesorios de ortodoncia causando
uno de los principales problemas a nivel de las encias, “la gingivitis™.

La prevalencia de la inflamacion gingival es cada vez mas tendente en los tratamientos
de ortodoncia debido a la poca informacién y atencion a los pacientes para el cuidado
respectivo, teniendo como consecuencia problemas en su salud oral durante su
tratamiento.

La presente investigacion procura dar sustento al desarrollo de programas de atencion a
la salud oral periodontal de pacientes con tratamientos ortodoncico mediante la
sistematizacion tedrica de la relacion causa y efecto entre el tratamiento ortodoncico y
los trastornos gingivales, producto de las dificultades en la obtencion de resultados
optimo de higiene bucal debido a los multiples elementos que facilitan la retencion de
alimentos y limitan el accionar de los instrumentos de limpieza usados para el

manteamiento de la higiene bucal y entre las citas de ortodoncia.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion

Este presente trabajo de investigacion presenta limitacion para su desarrollo en el
aspecto de:
e Exposicion adicional del paciente a la inspeccion por el odontélogo en tiempo
de pandemia.

e Exposicion adicional del odontologo en épocas de pandemia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Curicho E., (Ecuador 2016), realizd un estudio correlacional desarrollado con métodos
inductivo, deductivo, analitico y sintético con el fin de proponer una guia practica de
prevencion de la salud gingival durante el tratamiento ortoddncico. La muestra estuvo
constituida por 14 pacientes de ambos sexos evaluados clinicamente en la Universidad
Regional Autonoma de los Andes en los alumnos del primer y segundo semestre de la carrera
de Odontologia.

Se obtuvo como resultados en 12 pacientes la presencia del indice de higiene oral simplificado
de manera regular y 9 pacientes presentaron un indice Gingival de manera moderada.

En conclusion, este estudio demostré una condicion clinica del estado gingival afectada
durante el tratamiento de ortodoncia; ante esta problemadtica se elabor6 medidas de prevencion
de enfermedades gingivales mediante alternativas de higiene oral. !

Pandey ., Shristi Kafle., Smriti Narayan., Rajan Singh., Neha Mishra., et al. (Nepal 2019),
realizaron un estudio transversal en el departamento de ortodoncia y dentofacial, teniendo
como objetivo evaluar el estado periodontal en pacientes sometidos a la terapia de ortodoncia
mediante el uso de puntuacion del Indice Periodontal Comunitario y la perdida de insercion.
La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes del departamento ortodoncia y 100 como
grupo de control de otros departamentos (excepto ortodoncia y periodoncia) en edades de 15 —
30 afios de ambos sexos. Se tomo el puntaje CP1 y LOA mediante la ayuda de la sonda CPITN
— C. Asi mismo utilizé el software SPSS version 20. Chi — cuadrado y la prueba de t de

Student para el andlisis estadistico. Se obtuvo como resultado el 11% de los pacientes con
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tratamientos de ortodoncia que habian desarrollado bolsas (3, 4 mm); mientras que el 1% de
los pacientes no ortodoncicos mostrdé formacion de bolsa. En relacion a la comparacion
periodontal presentaron problemas ambos pacientes con y sin tratamiento ortoddncicos
mostrando signos significativos (P= 0.002). Asi mismo la perdida de fijacion en pacientes de
ortodoncia y no ortodoncia presentaron una significancia deferente (P=0,001). En conclusion,
se obtuvo puntuaciones CPI y LOA aumentados en pacientes con tratamiento de ortodoncia,
referente a la salud periodontal se obtuvo una alteracion gingival afectada en ambos grupos. !!

Rodriguez M., Jerez S., Pichardo M., Urrutia R., (Cuba 2019), realizaron un estudio
descriptivo de corte transversal teniendo como objetivo evaluar la higiene bucal de los
adolescentes con tratamiento de ortodoncia. Esta muestra se realizo con la participacion de 50
pacientes de 12 a 18 afios de edad de ambos sexos (clinica H y 21 Municipio Plaza de la
Revolucion) que recibieron tratamiento de ortodoncia con diferentes tipos de aparatologia
durante el periodo de enero a setiembre del 2017.

Se obtuvo como resultado que el 66% de mujeres presentd la higiene bucal eficiente, asi como
el 71.4% de las edades de 12 a 18 afios y el 78% los que usan aparatos removibles, el 80%de
los adolescentes presento eficiencia dela higiene bucal segun el indice de Love.

En conclusion, los participantes adolescentes de ambos grupos con tratamiento de ortodoncia
presentaron una higiene bucal buena reflejando el trabajo que realiza el equipo de salud que
recibe desde la atencion primaria. '

Young W. CK., (Ecuador 2017), se realizo un estudio transversal teniendo como objetivo
determinar la prevalencia de gingivitis en los pacientes con aparatologia ortoddncica en la

clinica de posgrado de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de Ecuador.
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Asi mismo la recoleccion de datos fue determinada por medio del indice de placa (Silness —
Loe 1964 y el indice de PSR). Como resultado la presencia de biofilm en 22 pacientes es
(37%) y sin acumulacion del biofilm dental (63%). Asi mismo la prevalencia de gingivitis,
determind que el 35% de la poblacion total presentaron gingivitis, por lo cual se determino6 que
a pesar de una cantidad de biopelicula en pacientes con aparatologia fija la prevalencia de
gingivitis no fue muy alta. Por lo que se concluye un buen control y educacion por parte de los

profesionales de la salud.'?

Hye- Young S., Hee- Sun K., Da-Un J., Ho Lee, Jeong- Woo L., Kyungdo H., et al, (Corea del
Sur 2017), tuvo como objetivo investigar la asociacion entre el tratamiento de ortodoncia y la
periodontitis en una muestra representativa a nivel nacional. Este estudio utilizé datos de la
Quinta y Sexta encuesta Nacional de examen de salud y Nutricion de Corea en el periodo de
2012 a 2014; la muestra del estudio estuvo conformada por 14 693 adultos entre edades de 19
afios a mas. Se realiz6 un andlisis de regresion logistica para evaluar la asociacion entre la
periodontitis y el tratamiento de ortodoncia. Se obtuvo como resultado en el grupo de
pacientes con tratamiento de ortodoncia una menor prevalencia de periodontitis en
comparacion con el grupo de tratamiento sin ortodoncia de 0,553, 0,614 y 0,624 (p<0,0001).
Los sujetos con periodontitis presentaban edad avanzada, indice de masa corporal, recuentos
de globulos blancos en comparacion a los pacientes libres de la enfermedad periodontal.
Concluyendo que el antecedente del tratamiento de ortodoncia se asocié a una menor tasa de

la enfermedad periodontal (periodontitis).'*

Rodriguez A., Fernandez L., Valladares E., (Honduras 2017), se realiz6 un estudio cualitativo
con el objetivo de determinar la prevalencia del agrandamiento y retraccion gingival en
pacientes con tratamientos de ortodoncia. Se incluyd para este estudio un total de 200
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pacientes de la universidad Catoélica de Honduras. Se utilizé una prueba de contingencia de
Chi-cuadrado (para determinar si se acepta o no la hipotesis de investigacion) teniendo una
significancia de 0.21. Se obtuvo como resultado del estudio 110 pacientes el 55% presentaron
agrandamiento gingival asi mismo el estudio de 21 pacientes el 10% presentaron retraccion
gingival, siendo el agradamiento gingival con mayor prevalencia. Por otro lado, la prueba de
Chi cuadrado dio como resultado que se acepta la hipdtesis investigada teniendo como valor
de significancia de 0.011. Por lo tanto, durante el tratamiento de ortodoncia se refleja la

retencion del biofilm impidiendo una buena higiene bucal del paciente. '

Abu E., Al Saif E., Taani D., (2018), el objetivo de este estudio fue informar sobre el
conocimiento y la conciencia de la salud periodontal entre los pacientes de ortodoncia respecto
a su salud bucal (PI, GI, PPD de dientes con recesion gingival). Se incluy6 en este estudio un
total de 297 pacientes de ortodoncia (90 hombres, 207 mujeres). Los sujetos llevaban
actualmente aparatos de ortodoncia fijos superiores e inferiores durante un periodo medio de
12,55 £ 10,86 meses. Se utilizd un cuestionario estructurado con caracteristicas demograficas
como edad, sexo, duracion del tratamiento de ortodoncia fija. De tal manera se utilizaron
pruebas de Chi- cuadrado y t para determinar el conocimiento y conciencia de la salud
periodontal entre los pacientes de ortodoncia; asi mismo se utilizd andlisis para evaluar el
nivel de significancia que se fijo p < 0,05. Se obtuvo como resultado un nivel deficiente en los
pacientes con relacion al biofilm, solo (8%), respondieron correctamente las preguntas
relacionadas a nivel del conocimiento. Los pacientes adultos de ortodoncia informaron una
actitud negativa hacia el tratamiento con respecto a la salud periodontal (p <0,001).La
duracion del tratamiento de ortodoncia afectd negativamente la actitud de los sujetos hacia el

tratamiento de ortodoncia fijo (p <0,01). La mayoria de los sujetos estaban en el grupo de alto
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nivel de conciencia (64%). La conciencia de los pacientes sobre su salud periodontal durante
el tratamiento de ortodoncia fija se vio afectada por las puntuaciones de actitud ( p = 0,005), el
nimero de dientes con recesion gingival ( p = 0,041), el indice gingival ( p= 0,000), duracion
del tratamiento ( p = 0,047) y edad ( p = 0,008). Las medidas evaluadas (PI, GI, PPD), en este
estudio dieron como resultado (p <0,05), afectando respectivamente con relacion al sexo, edad
y tiempo de duracion del tratamiento de ortodoncia. En conclusion, la conciencia
representativa sobre la enfermedad de las encias y, en particular, el papel de la biopelicula en
relacion con la enfermedad periodontal es deficiente, posiblemente debido a una educacion

sanitaria incorrecta sobre estas afecciones.'®

Dehghani M., Abtahi M., Hasanzadeh N., Farahzad Z., Noori M., Noori M., (2019), se realiz6
un estudio prospectivo aleatorio teniendo como objetivo, evaluar el efecto de los enjuagues
bucales con propdleo y clorhexidina sobre la biopelicula y los indices gingivales en pacientes
que estan en tratamiento de ortodoncia. Se estudiaron en total 37 pacientes con edades
comprendidas entre los 15 y los 35 afios que han estado en tratamiento de ortodoncia fija. Se
utilizaron una poblacion masculina y femenina; un grupo recibid extracto acuoso de
propoleo0.25% y el otro grupo recibié enjuague bucal con clorhexidina al 0.12%. Se les
asigno el uso de estos enjuagues dos veces al dia durante tres semanas consecutivas. Para los
indices de biofilm, utilizaron el criterio de Silness & Loe y para el indice periodontal. Los
indicadores de biofilm, estado gingival y periodontal, se determinaron en dientes de Ramford
al principio y al final de las tres semanas para cada paciente. El nivel de significancia
utilizada fue <0.05. Por lo tanto, los resultados obtenidos fueron sobre del indice de placa
(P <0,001), el indice gingival (P = 0,006) y el indice periodontal (P = 0,005) antes y después

de la administracion de propdleos fueron estadisticamente significativas. La diferencia
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también fue estadisticamente significativa para los tres indices de placa (P <0,001), gingival
(P= 0,001) y periodontal (P = 0,003) antes y después del uso de enjuague bucal con
clorhexidina. Los indices después de usar enjuagues bucales no mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre dos grupos de enjuagues bucales. Por lo tanto, la
clorhexidina es el estdndar de oro en el efecto de los enjuagues bucales, se puede observar que
el enjuague bucal de propodleo tiene casi los mismos resultados que la clorhexidina por lo tanto
el uso de enjuague bucal con propoleo tiene un efecto deseable sobre la salud gingival de los

pacientes con aparatos de ortodoncia fijos.!’

Pango A., Madariaga R., Bucci R, Rongo V., et al. (Italia — 2020), esta investigacion tuvo
como objetivo evaluar la salud periodontal de pacientes sometidos a tratamientos de
ortodoncia fija (FG) Y en tratamiento con alineadores transparentes (CAG) con terapia
periodontal. La muestra estuvo compuesta por 40 pacientes (26 mujeres — 14 hombres). Se
midieron la profundidad de sondaje (PD), Indice de placa (PI), sangrado al sondaje (BOP), y
recesion gingival (REC). Se utilizé un nivel de significancia estadistica p <0,05. Asi mismo se
utilizaron pruebas de rangos con signos de Wilcoxon. Como resultado se encontré una
disminucién significativa en ambos grupos. REC aument6 significativamente solo en el FG
(A, 1.3 IQR, 0, 3.4; p= 0.006). En conclusién, no se observo evidencia significativa en la
salud periodontal de los pacientes relacionados con terapia fija de ortodoncia y terapia con
alineadores transparentes que fueron chequeados por un higienista dental. En tanto la
motivacion y refuerzo de la salud bucal ayudo mucho a los pacientes a prevenir la enfermedad
periodontal consiguiendo una buena salud periodontal utilizando los aparatos fijos de

ortodoncia.'®
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2.2. Base tedrica

2.2.1. La Encia

La encia es un tejido conectivo teniendo como funcién el recubrimiento de los procesos
alveolares que rodea la porcion cervical de los dientes con el objetivo de mantener una la salud
oral estable a nivel de la poblacion.

La encia estd compuesta por tejido subyacente denominado lamina propia, adquiriendo
caracteristicas adecuadas en la formacion y erupcion de los dientes, en sentido coronario hacia
el nivel del margen gingival libre presenta una caracteristica natural.?? Puede presentar
pigmentaciones que afectan la coloracion natural de la encia llamada melanosis gingival,
ocasionada por la acumulacion de melanina distinguido por un tono marrén o azulada
determinando la ubicacion y profundidad del color del pigmento.*?

En sentido apical, proyecta la direccion hacia la mucosa alveolar laxa, la cual estd separada
por una determinada linea que es facilmente de reconocer denominada unién o linea

mucogingival.'?

e Caracteristicas de la Encia sana:
La encia presenta un tono rosa natural, dependiendo del aporte vascular de cada paciente, asi
mismo pueden presentar pigmentaciones que afecta la coloracion natural de la encia, en
ocasiones presenta un color opaco debido a la presencia de queratina, caracterizada por la
presencia de fibras gingivales de consistencia firme y resilente, de textura suave con aspecto

de cascara de naranja de continuidad. En sentido de textura es lisa por tener poca presencia de
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interdigitaciones entre el epitelio y conectivo”, presenta una terminacion en forma de bisel de

45°, en filo de cuchillo; ubicandose a nivel del esmalte y obteniendo un tamano de 1 —

1.5mm."

e Anatomia Gingival

v" Encia Marginal o libre (EL): se encuentra en el borde de la encia en forma de

collar alrededor de todo el diente, presentando una consistencia mévil de una
textura brillante y lisa, asi mismo forma parte de la papila interdental con un
tamano aproximadamente 1 — 1.5 mm, en sentido corono apical limitando hacia
el surco gingivodentario de la encia.'®

Encia insertada: también conocida como encia adherida o fija, presenta una
consistencia firme delimitandose desde el surco marginal de la encia libre hasta
la linea mucogingival, presentando una caracteristica importante de fijacion al
hueso por fibras formando por colageno tipo I. En promedio puede medir entre
I — 9 mm en promedio, lo cual se puede variar segin aumente la edad.
Presenta un color rosa palido con una textura puntillado cascara de naranja.'?
Encia papilar o Interdentaria: presenta forma de tridngulo delimitado por tres
puntos principales para su formacion, se ubica en el espacio interdental de las
piezas dentarias ocupando el espacio entre punto de contacto y la cresta dsea; y
su tono coralino representa un indicador de la salud gingival estable.!? =31
Grupos de fibras gingivales: se organizan en fasciculos recibiendo

calificativos de acuerdo a su orientacion. '3~ ~1

Pagina 32 de 118



e Clasificacion de las fibras colagenas segun funcion e insercion:
v' Fibras alveologingivales; (fibras de la cresta alveolar) que van de la zona del diente
hasta la cresta Osea.
v' fibras dentogingivales; estas fibras se unen al cemento, presentan forma de abanico
con el fin de insertarse al periostio de la encia insertada.
v' Fibras circulares; que envuelven al diente en toda su extension en forma de anillo.
v' Fibras dentoperiosticas; inicia desde e cemento radicular en direccion apical hasta
el limite del periostio.
v' Fibras transeptales (que se extienden desde cresta y cresta 6sea) 40!
Surco gingival libre: es formada entre el diente y la encia, este surco gingival no
debe exceder los 3 mm de su formacion. No debe presenta presencia de sangrado en
una salud gingival estable.! -%°
v Epitelio de insercién / epitelio de union: es un epitelio escamoso y aumento de
acuerdo a la edad, de forma triangular invertida ubicado desde la linea
amelocementaria hacia coronal hacia el esmalte; presenta una longitud
aproximadamente de 0 .25 - 1.35 mm, presenta dos zonas de union, al esmalte

(superficie del diente) y al tejido conectivo. Su importancia de este epitelio es la

inmunidad al periodonto proteccion al ligamento periodontal. '-2°

Las enfermedades de las encias son provocadas por el biofilm, compuesta por bacterias y

azucares y se adhiere constantemente en los dientes provenientes de la saliva y mezcla de los

residuos de la comida que se quedan entre los dientes que se quedan entre los dientes. !
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1.3.3. Salud Gingival

e Salud Gingival clinica
La salud gingival clinica es considerada como un estado libre de enfermedad inflamatoria en
un periodonto intacto como reducido, presentado una estabilidad de salud en un paciente con
periodontitis tratado con éxito.'” Asi mismo la salud gingival se define como la presencia de
menos de un 10% de localizaciones con presencia de sangrado al sondaje y profundidades de
bolsa de <3 mm.*?
La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no simplemente de la
enfermedad o dolencia. La organizacion mundial de la salud define a la salud buco dental
como la ausencia del dolor orofacial de cancer oral o de garganta de infecciones o ulceras
bucales, enfermedades periodontales (encia) comprometiendo el bienestar psicosocial de las
personas. 404!

e Salud periodontal
Se define como un estado de salud libre de cuadros inflamatorios a nivel periodontal detectado
clinicamente permitiendo al individuo realizar funciones normales y evitar las consecuencias
debida a su enfermedad presente o pasada. La salud periodontal consiste en la ausencia o
presencia de la enfermedad tanto como la gingivitis o periodontitis u otras afecciones
periodontales, incluyendo a los pacientes que hayan presentado antecedentes de estas
enfermedades y hayan sido tratados con éxito.*!

e C(Clasificacion de la salud gingival a nivel de sitio

v" Salud clinica con un periodonto intacto

Se determina por la ausencia del sangrado al momento del sondaje, presencia de

eritema, edema y por ende la perdida de insercion y hueso.
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Los niveles fisiologicos 6seos que presentan entre 1,0 — 3,0 mm a nivel apical entre la
union cemento — esmalte.
v" Salud Gingival en un periodonto reducido
Se caracteriza por la ausencia al sondaje, eritema, edema, y presencia de una
reduccion de insercion clinica a nivel éseo.
v" Pacientes con periodontitis estable
Son prevalentes a presentar progresion recurrente de la periodontitis.
v" Pacientes sin periodontitis
No se han presentado pruebas recientes de presencia de riesgo de periodontitis.
e Determinantes de la salud periodontal clinica
Los determinantes de la salud se dividen en tres categorias principales: microbiologicos, del
huésped y del medio ambiente, encontrandose factores que son modificables y predisponentes
siendo controlados o no controlados evaluando la situacion de cada paciente. Los factores que
van a predisponer se especifican como agente que contribuyen al acimulo del biofilm, por
ejemplo: anatomia dental, posicion del diente, restauraciones que dificulten un adecuado
control del biofilm bacteriano; por lo cual los factores modificadores se definen como aquellos
agente o condiciones que altera la forma que el individuo manifiesta la presencia del biofilm
subgingival, por ejemplo: el habito de tabaquismo, situaciones sistematicas, medicamentos

que puedan modificar el estado del paciente.*!

Tabla N°1

Determinantes de la salud periodontal clinica.
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Microbioldgicos

Factores que exiten en
los pacientes.

Huesped

Factores locales que
contibuyen al acumulo
de placa anatomia
dental, posicion dental,
restauraciones que
dificulten un control de
placa.

Medio Ambientes

Factores modificantes:
responden al acumulo
de placa a nivel gingival
( tabaquismo,
condicones sistemicas o
medicamentos).

Niklaus PL., Mark B., Salud Periodontal, revista de periodoncia, 21 de junio 2018, vol. 89, Edicion S1

e Inflamacion Gingival

Se caracteriza por su localizacion especifica bien definida, determinando el inicio de la

presencia de la gingivitis. Los indices para la evaluacion gingival visual determinan

caracteristicas como edema, enrojecimiento tendencia al sangrado mediante un estimulo

mecénico por el sondaje periodontal. !

La inflamacién gingival se considera como la menor localizaciéon de zonas sangrantes en la

cavidad bucal considerandose > 10 % con profundidades de sondaje de < 3 mm,

considerandose la gingivitis como la afeccion inflamatoria inespecifica promovida por el

biofilm.® 33
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1.3.4. Gingivitis

La definicion de gingivitis tiene mucha importancia para su desarrollo, ante la presencia
inflamatoria a nivel del sitio de localizacion inducida por el acimulo de biopelicula dental con
presencia de sangrado al sondaje siendo el determinante para el proceso de inflamatorio que
influyen en la severidad, extension, y distribucion de la enfermedad, considerandose un pre-

requisito para el inicio de la enfermedad periodontal. *! =42~ 1%-

e Gingivitis Inducida por Biofilm Dental

Tiene como respuesta un nivel inflamatorio, en ausencia de perdida de la insercion clinica,
presentando signos y sintomas de inflamacion observables que son localizados debajo del
margen gingival de la encia indicando la acumulacién del biofilm y la respuesta del huésped.*
~#_ Los signos y sintomas pueden manifestarse con presencia de sangrado en los dientes al
momento del cepillado, eritema, edema, dolor a la palpacidon y agrandamiento, halitosis en
caso sea permanente, 34~ 33-41-

La gingivitis inicia en presencia de acimulo de Biofilm por dias o semanas sin su eliminacion,
iniciando en el margen gingival extendiéndose por toda el area gingival restante; ocasionando
una pérdida de simbiosis entre el biofilm y la respuesta inflamatoria del huésped, causando el
desarrollo de una disbiosis incipiente** *. Por lo cual el biofilm dental est4 considerada como
el factor etiolégico de mucha importancia para la enfermedad gingival, presentando una
gravedad por verse influenciados por la morfologia de los dientes y teniendo en cuenta las
consideraciones restaurativas, endoddncicas y otros factores desencadenantes que pueden estar

relacionados con el diente. 27-%
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Tabla N°2

Criterios de diagnosticos para la salud gingival y gingivitis inducida por biofilm, (2018)

Pérdida de insercidn al
sondaje

Periodonto Intacto Profundidad al sondeo
Sangrado al sondeo
Ausencia radiografica
Osea

Insercion al sondeo

Periodonto Reducido en
pacientes en ausencia
de periodontitis

Profunfidad al sondaje
Presencia de sangrado
al sondeo
Pérdida 6sea
radiografica

Pérdida de insercién

Periodonto con
periodontitis, tratados
con éxito y estable

Presencia de
profundidad al sondaje
Presencia de sangrado

Presencia de pérdida
dsea

Salud Gingivitis
ausente ausente
menor 3

mmmenor menorde 3mm
3mm

menor 10 %

no presenta no presenta

presente presente

menor 3mm menor de 3mm

menor 10% mayor 10%
posible posible
presente presente

mayora4mm menor de 3mm
menor 10% mayor 10%

presente presente

lain C., Brian M., Thomas V., Mark B., Henrik D., Peter E., et al, Salud periodontal y enfermedades y afecciones gingivales de

un periodonto intacto y reducido: Informe de consenso del grupo de trabajo 1 del Taller mundial de 2017 sobre la clasificacion

de enfermedades y afecciones periodontales y periimplantarias, revista de periodoncia, 21 de junio 2018, vol. 89 edicion S1

¢ Enfermedades gingivales no inducidas por Biofilm Dental

Las alteraciones gingivales no inducidos por Biofilm presentan un grupo distintos de factores

no inducidos por el acimulo de la biopelicula en el contorno de los margenes gingivales
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siendo localizadas en los tejidos periodontales especificos, relacionandose a la presencia de
ciertas enfermedades sistémicas. Las condiciones y lesiones gingivales fueron establecidas en

ocho grupos diferenciandolas las condiciones periodontales no inducidas por el biofilm

bacteriano. ¢+

Tabla N° 3

Resumen de la tabla de clasificacion: enfermedades y afecciones gingivales no inducidas por

biofilm.

Palle H., Jacqueline P., Joerg M., Enfermedades gingivales no inducidas por placa, Revista de periodoncia, 21 junio 2018, vol.
89, Edicion S1.

Clasificacién de salud periodontal y enfermedades/condiciones gingivales

3. Enfermedades gingivales
1. Salud periodontal y salud gingival 2. Gingivitis —inducida por biofilm dental i X € g .
—no inducidas por biofilm

a. Trastornos genéticos/de desarrollo.
o L. . b. Infecciones especificas.
a. Salud gingival clinica en un periodonto ) L L . ) ) ) , .
a. Asociada Unicamente a biofilm dental.  c. Condiciones inflamatorias e inmunoldgicas.

intacto. ) ) )
L L ) b. Mediada por factores de riesgo d. Procesos reactivos.
b. Salud gingival clinica en un periodonto L .
_ sistémicos o locales. e. Neoplasias.
reducido: . L ) . ] .
i R . c. Hipertrofia gingival por influencia de f. Enfermedades endocrinas, nutricionales y
.Paciente con periodontitis estable , "
. . . " farmacos. metabdlicas.
. Paciente sin periodontitis ) -
g. Lesiones traumaticas.

h. Pigmentacion gingival.

1.3.5. Enfermedad Periodontal

Se caracteriza por la alteracion de los tejidos gingivales afectando al aparato de insercion

presentes en los individuos de edad avanzada.*®

e Periodontitis
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Es una enfermedad altamente inflamatoria regulada por el hospedero asociada a
microorganismos caracterizandose por la destruccion progresiva del aparato de soporte de los
dientes identificando como un riesgo elevado.

Presenta caracteristicas notables en la periodontitis como: pérdida de insercion periodontal
clinica interproximal de > 2 mm o > 3 mm en dos o més dientes no adyacentes, presencia de
bolsas periodontales, sangrado gingival y la perdida dseas radiograficamente consecuencia de
esta enfermedad.®

En la nueva clasificacién se mencionaron 3 formas de periodontitis: periodontitis necrosantes,

periodontitis por enfermedades sistémicas y Periodontitis. *°

Tabla N° 4

Nueva Clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y Periimplantares

Clasificacion de Enfermedades y alteraciones periodontales

Formas de Periodontitis

Enfermedad Periodontitis como
Periodontal Periodontitis manifestacion de
Necroantes enfermedades sistemicas

Otras alteraciones que afectan al periodonto

Abscesos .
Transtornos que pueden Factores localizados

. periodontalesy
afectar los tejidos . i
. lesiones endodonticos -
periodontales . dentales
periodontales

Alteraciones mucogingivales = Fuerzas oclusales traumaticas relacionados con protesis

Enfermedades y Alteraciones Periimplantares
Deficiencias de los tejidos

Salud periimplantaria Mucositis Periimplantaria Perimplantitis N
duros periimplantares

Jack C.,Gary A, Tord B., et al, nueva clasificacion para enfermedades y afecciones periodontales y periimplantarias, revista

periodoncia clinica ,20 junio 2018, vol.45, ediciéon S20
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Tabla N° 5

Evidencia directa de
progresion

Evidenciaindirecta en la
progresion

Factores de Riesgo

Grado A Grado B Grado C

Radiografias o evaluacion

. . No presenta pérdidaenlos  Presencia<2mm en los ultimos 5
periodntal en los 5 afios

>2mm en los ultimos 5 afios

X ultimo 5 afios afios
anteriores
Pérdida 6sea enrelacion a <0.25 0.25-1 o1
laedad
presencia de grandes cargas ., L, Destruccién en grandes
. . . Destruccién en relacién con la .
de biofilm con bajos niveles . .. proporciones es superado la carga
., cantidad de biofilm A
de destruccion de biofilm.
Fumar No fumador <10cig./dia >10cig./dia
X ) L HbA1lc <7 % en pacientes con HbA1c > 7% con pacientes
Diabetes Glucemia normal /sin diabetes . K X
diabetes diabeticos

Clasificacion de periodontitis por grados, basado por las evidencias directas e indirectas.*

Herrera D., Figuero E., Shapira L., Jin L. SM. Diagnostico y Tratamiento Periodontal. Rev cientifica la Soc Espafriola

Tabla N° 6

Periodoncia. 2018 (6)

Clasificacion de la Periodontitis por estadios segun la gravedad del diagnostico inicial y

complejidad sobre los factores locales. *°

Estadio | Estadio Il Estadio Ill Estadio IV
1-2mm 3-4mm >25mm >8mm
NIC Interdental
Pérdida 6sea 1/3y medio é con mas
GRAVEDAD L 1/3 coronal 1/3 coronal 1/3y medio /3y ]
radiogréfica extension
Perdldas' denta.n'as por Ausencia de perdidas dentarias <4dientes >5dientes
periodontitis
rofundidad de sondaje 26
P | profundidad de sondaje 28 mm
mm
Pérdida dsea vertical se solicita adiciaonar al Estadio
profundidad de sondaje profundidad de sondaje e
>3mm 11, Rehabilitacion completa
<4mm <5mm .
debido a:
L i Pérdida dsea lesion de furca Disfuncién masticatoria/Trauma
Pérdida ésea horizontal X X
mayormente horizontal gradolloll oclusal secundario
Complejidad Colapso oclusal ,
<20dientes ( sup. 10-inf. 10)
Local Defecto de cresta dental
moderado Defecto de cresta grave
Extensiony |Agregar el estadio porel En cada estadio, agregar extension y distribucion (<30 % de dientes localizadosy >30 % generalizada ), patrén
distribucion descriptor molar/ incisivo
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Herrera D., Figuero E., Shapira L., Jin L. SM. Diagnéstico y Tratamiento Periodontal. Rev cientifica la Soc Espafriola
Periodoncia. 2018 (6)

1.3.6. Ortodoncia
Es la especialidad de la odontologia que corrige el desarrollo, forma y alineacion de los
dientes para que obtengan una buena relacién entre si. La necesidad del tratamiento de la
ortodoncia presenta un efecto particular en la apariencia fisica y estética, devolviendo la
armonia estética mejorando en relacion a la seguridad integra.”
Técnicas:

e Ortodoncia Removible:
Son aquellos aparatos que se ubican firmemente a las piezas dentarias y se pueden manipular
directamente por el paciente para su correspondiente limpieza. Los aparatos removibles actuan
de manera directa a los dientes, se pueden aplicar fuerzas controladas que se desee desplazar

mediante elementos mecéanicos activos como: resortes, tornillos, arcos y demés.?

e Ortodoncia Fija:
Son los aparatos de mayor eleccion para el inicio de tratamientos correctivos, son los tnicos
que debidamente utilizados pueden realizar todo tipo de movimientos como los de
enderezamiento, torsion, rotaciones y demds. Para que se lleve a cabo este importante
tratamiento necesita seguir una técnica meticulosa y precisa encargandose de transmitir la
fuerza mecanica a las piezas dentarias por medio de los brackets.
Este tratamiento a menudo puede corregir estas complicaciones o al menos evitar que

progresen; asegurando la alineacion adecuada de los dientes y logrando relaciones armoniosas
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entre oclusion utilizando elasticos intermaxilares que proporcionan la presion necesaria para

mover los dientes hacia sus posiciones correctas. *°

Complementos de la Ortodoncia Fija

v

BANDAS: Presentan forma de anillos adaptindose a la forma del diente
(molares), teniendo como funcion el anclaje.

TUBOS: son aditamentos ortoddnticos que suele soldarse a las bandas que son
adheridas directamente a la cara vestibular de las piezas dentales (molares)
superior e inferior.

ARCOS: material de alambre de distintos grosores que tienen como funcion
transmitir la fuerza ejercida a los dientes.

LIGADURAS: son de material elastico o rigidos (metales) que pueden
presentarse de un solo color o distintos teniendo como finalidad sujetar a los
arcos mediante las ranuras de los brackets .2

Brackets: Son dispositivos de forma rectangular o cuadrangular de un material
metalico o ceramico con la finalidad de ejercer los movimientos ortodénticos
producidos por la aplicacién de una fuerza.’>* La forma, tamafio y superficie
tienen como finalidad definir el factor importante que es la retencion de la
biopelicula que se retiene entre si, generando una gran acumulacion de biofilm
bacteriano impidiendo una buena higiene oral en el paciente y por ende una

buena salud a nivel gingival.'*-
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Tipos de Brackets

e Metalicos
Su propiedad es de acero inoxidable creado desde varias décadas, su confeccion
presenta formas adecuadas para su utilizacion y el tamafio adecuado para las piezas

dentarias cumpliendo los requerimientos estéticos para su uso.

e No metalicos (Estéticos)
v Brackets de polisulfona
Por su estética logra obtener un color semejante al diente, se caracteriza por
obtener una gran rigidez que puede tener como consecuencia el dafo del diente en

el cual se encuentre; por ende, es limitado el uso en los pacientes.

e Aleaciones metalicas inducidos a la inflamacion gingival
Las aleaciones metalicas en el procedimiento ortodoncico presentes en la cavidad bucal
provocan un medio acuoso exponiéndose interacciones idnicas, induciendo a las alteraciones

orales.

La evidencia de reportes sobre efecto adversos de esta aleacion sobre el tratamiento de
ortodoncia se ha manifestado la presencia de estomatitis de contacto, eritema multiforme,
descamacion labial, gingivitis y agrandamiento gingival, siendo la ultima unas de las
manifestaciones mas frecuentes en la consulta odontologica. Los aditamentos de las aleaciones
metalicas pueden estar influyendo en las encias reportando la irritacion mecénica y quimica de

las bandas y cementos empelados en el tratamiento ortodoncico desencadenando presencia de
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enfermedad gingival (gingivitis, agrandamiento gingival), asi mismo la acumulacion del
biofilm y una deficiencia de una higiene bucal.

La alergia al niquel presentes en los aparatos de ortodoncia fija, se le conoce como
“estomatitis por contacto”, constituyendo una de las mayores prevalencias durante el
tratamiento. Algunos estudios han reportado cambios de toxicidad a nivel de la mucosa oral
causando un dafio a los pacientes con aparatologia fija ortodoncica, afectando asi mismo a la
concentracion de la saliva con un alto contenido de niquel alterada por la aparatologia fija,
presentando un re vertimiento de estos efectos al término del tratamiento.

Por lo tanto, se considera de mucha importancia el cuidado ante la exposicion de esta aleacion

para el uso en los tratamientos odontoldgicos ante la resistencia a la corrosion.*’

2.2.6 Gingivitis y Ortodoncia

La salud gingival se considera como uno de los aspectos mas importantes que pueden afectar
el éxito de cualquier tratamiento de ortodoncia.

El tratamiento de ortodoncia puede conseguir grandes cambios en la estética bucal pero
también puede aumentar el riesgo de padecer alguna inflamacion gingival, especialmente en el
caso de llevar aparatologia fija de ortodoncia, esto es debido a que estos aparatos cubren una
gran parte de la superficie dental y estan sujetados con un arco y elastico a los brackets,
dificultando la limpieza de los dientes proporcionando el acimulo del biofilm favoreciendo a
la inflamaciéon de las encias. El tratamiento ortoddncico es considerado un factor de
predisposicion para la enfermedad periodontal, como los aparatos de ortodoncia fijos
inhibiendo el control del biofilm bacteriano, que resulta en aumento de la agregacion

bacteriana. Asi mismo esta asociado a areas de retencion permitiendo acumulacion de la
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biopelicula supragingival, presentando como consecuencia alteraciones a nivel de la salud

bucal.'”

2.2.7 Biofilm Dental

Llamada también biopelicula dental, es una sustancia densa de color blanco o sin color de
textura pegajosa creada por la acumulacion de bacterias, adhiriéndose fuertemente en la
superficie de los dientes u otras superficies duras de la boca. Estas sustancias son
esencialmente biopelicula de bacterias Gram positivas y gramnegativo, cuyos metabolitos
provocan inflamacién de las estructuras gingivales, periodontales y caries dentales.!” es de
suma importancia identificar el alto riesgo ante la presencia del biofilm, de esta manera se
puede ejecutar acciones preventivas o terapéuticas para posibilitar medidas efectivas para su
control.*?

La biopelicula es el factor etiologico principal del desarrollo de la gingivitis, asi mismo es el

factor mas importante en el inicio de la progresion de la enfermedad periodontal.*?

e Formacion del Biofim Dental
El biofilm dental es un tipo de biopelicula mediada por receptores de la pelicula adquirida
presentando una caracteristica adhesiva.'”!
La formacion del Biofilm presenta tres etapas:
1. Deposito de la pelicula adquirida.

2. Colonizacién primaria de bacterias.

3. Maduracion y desarrollo del biofilm bacteriano.
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Existen mas de 700 especies de microorganismos que producen distintos tipos de toxinas que

ocasionan las enfermedades bucales. Entre los microorganismos presente en la formacion del

biofilm incluyen especies como fuso bacterias nucleatum, P. intermedia, P. gingivalis, entre

otros.

13 -46-1

Estructura del Biofilm Dental

v Supragingival: son localizados en superficies solidas con presencia de

microorganismos estreptococos, y células epiteliales y leucocitos. La adhesion
presenta dos etapas: reversible, en el cual las bacterias se adhieren con
debilidad; irreversible, la cual la adherencia es consolida. '*

Subgingival: deriva cualitativamente de la supra gingival, se deposita en el
esmalte, se encuentran una gran variedad de microorganismo predominando
(cocos y bacilos), teniendo la capacidad de adherirse a superficies duras. 46~ 13
Interproximal: se encuentran en los espacios interproximales de las piezas
dentales con direccion hacia apical. Se encuentran una variedad de
microrganismos predominantes, Actinomices, Estreptococcus sanguis,
Veillonella, asi mismo Gram-negativos anaerobios estrictos como salenomonas
y Porphyromonas.'?

Radicular: este factor es muy determinante al presentar exposiciéon por

factores como recesion gingival, enfermedad periodontal, edad avanzada y

otros factores. Presentando acumulacion del biofilm presente en la localizacion
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radicular con microrganismos Actinomices viscosus, especies de Streptococcus

sanguis y Capnocytophaga.'

2.2.8 Biofilm en Ortodoncia
El biofilm dental conduce a un cambio bacteriano en la salud bucal, los brackets en ortodoncia
dificultan una correcta higiene en la salud bucal contribuyendo en el desarrollo inflamatorio.**
La presencia de aparatos de ortodoncia en la cavidad bucal aumenta la cantidad de biofilm, lo
que resulta en la formacion de otras enfermedades como la hiperplasia gingival pseudobolsas;
causando dafios biologicos y resultados estéticos deficientes, requiriendo un tratamiento
reparador, teniendo como objetivo la prevencion y reduccion siendo fundamental durante en el
tratamiento de ortodoncia. Por lo cual el principal aumento del biofilm dental y la respuesta
inflamatoria parece ser la presencia de lugares retentivos que se encuentran alrededor de los
componentes de los aparatos fijos adheridos a las piezas dentarias presentando un efecto

secundario preocupante en el desarrollo y retencion de la biopelicula .22

2.2.9. Manejo de higiene en el tratamiento de ortodoncia fija

e Control / higiene oral del Biofilm en el Tratamientos de Ortodoncia Fija
Los cuidados mas importantes que se debe llevar a cabo en un tratamiento de ortodoncia fija
debe ser la higiene oral y el uso de los implementos adecuados para su salud. En general, se
ha afirmado que los implementos de ortodoncia reducen la eficacia del cepillado de dientes,

forma la colonizacién de bacterias en las superficies dentales por agentes cariogénicos y
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periodontopatogenos, lo que complica el tratamiento de ortodoncia e ilustran la necesidad de
un control de la biopelicula oral durante el tiempo del tratamiento.*®

Es de mucha importancia el control del biofilm y sus consecuencias para evitar consecuencias
indeseadas para la salud gingival. De esta manera es de importancia el deber del profesional
educar al paciente con los distintos métodos para su prevencion, de esta misma manera tener
un control minucioso por parte del individuo es realizdndose la higiene con los cepillos
dentales (manuales o eléctricos), asi mismo el hilo dental para aquellas personas que presenten
periodontitis o espacios interdentarios de esta manera se evitaria la presencia de la

mineralizacion del biofilm dental. *!

2.2.10. Importancia del cepillado dental para la remocion del Biofilm
La importancia de un adecuado cepillado ayudara a la disminucion e eliminacion del biofilm
en los dientes como pigmentaciones, presencias de manchas, caries, mal aliento y gingivitis.
Para el éxito del cepillado se debe dedicar el tiempo necesario con ayuda de aditamentos
especiales y la técnica adecuada.
Los cepillos dentales deben cumplir con requisitos principales como:
v' Cabezal: debe ser adecuado y adaptado a la anatomia para cada tipo de individuo.
Teniendo presente que su presentacion varia para cada edad (grande, pequeiia, estrecha
y ancha).
v" Mango: sera eleccion de cada usurario para mayor manejo y control del cepillado.
v Diametro: se presenta una variacion segun la caracteristica de cada cerda dental, 0,2

mm suaves, 0,3 mm mediano, 0,4 mm duro.
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v Cerdas: Tipo nylon son unas de las caracteristicas de los cepillos dentales, lo
recomendable es que presenten cerdas redondeadas de dureza media o suave de esta
manera se puede evitar lesiones a nivel gingival. =¥

La utilizaciéon de métodos de higiene para el control del biofilm supragingival se da por la
accion mecanica por el uso del cepillado dental, el cepillo interproximal y la seda dental
teniendo conocimiento de la técnica correcta de cada uno de los tipos de cepillado y los

dispositivos auxiliares para una adecuada higiene.'®

2.2.11. Complementos para la higiene oral en ortodoncia

e Enjuagues Bucales
Los efectos de los enjuagues bucales como el complemento del tratamiento para controlar
la inflamacion gingival reduciendo su efecto bacteriano, son de suma importancia para
reducir su carga microbiana disminuyendo los niveles de inflamacion y mantener una

salud gingival aceptable.** 20171

Tabla N° 7

Disminucion del biofilm con distintos enjuagues disponibles
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Reduccion

Producto Toxicidad Alcochol Ph Sustantividad
de placa
Clorhexidina Alta Baja 11.6 5,6 Alta
Phenoliticos
L Moderada Baja 26.9/21.6 4,4 Baja
(Listerine)
S inarina Baja -
anguinarin J Baja 115 4,5 Baja
(Viadent) Moderada
Componentes de
P _ Baja Baja 18/14 5,5/6,0 Baja
amonio cuaternario
Agentes oxigenantes Baja No se sabe 0 2,7/ 8.4 Baja
Pre cepillado (Plax) Baja Baja 7.5/8.5 8.2 Baja

Ana M.Q.O, Carolina G., Odon P., Control de la Higiene oral en los pacientes con ortodoncia, Rev.

Nac.Odontol. Diciembre 2013: 9: 37- 45

Las funciones de los agentes antimicrobianos presentan tres campos: campo preventivo,
para reducir las enfermedades periodontales, campo terapéutico, como tratamiento de
enfermedades micdticas y bacterianas y campo clinico, evita la prevencion de contagios y
reduccién de la carga microbiana que generan los aerosoles que se presentan en los
procedimientos clinicos.

Gluconato de clorhexidina, es un agente antimicrobiano, presentando una efectividad de
eliminacion de la biopelicula y gingivitis.

Presenta efectividad germicida, causando la destruccion de las bacterias, asi mismo
presenta una concentraciéon menor impidiendo la formacién de las bacterias. 47171
Los antisépticos como el cloruro de cetilpiridinio, sirve para inhibir la formacion de las
bacterias a nivel bucal (biofilm) evitando la acumulacion y el desarrollo de la enfermedad

gingival. (Gingivitis).* =1~
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e Hilo Dental
La importancia de las sedas dentales tiene como funcion la eliminacion del biofilm en el
area proximal sin tener diferencias entre los distintos tipos de hilo dental. La importancia
del hilo dental es una actividad que debe ser utilizada con efectividad diaria
representando gran parte de la higiene oral.>
Existen dos tipos de sedas:
v Hilo Nylon (multifilamento): Es el mas com@n y accesible, es de rigidez
y facil de usar.
v Hilo Superfloss: Esta disefiado para la limpieza de las areas activas
consta de una parte rigida y corta, otra esponjosa y por ultimo

compuesta por hilo dental convencional. *°

e Cepillos interproximales

Se caracteriza por tener un solo penacho con una cerda Unica de distintas presentaciones
para su adecuado uso.

e Cepillos de ortodoncia

Presentan un surco en la parte central para la eliminacion de los restos de alimentos

ubicados en los aparatos ortodéncicos.?

2.2.12. Indice clinico de la Enfermedad Periodontal

o Indice gingival de Lée y Silness Reducido (IG)
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El indice Gingival fue disefiado por Loe y Silness en 1967, fue establecido para poder medir la
gravedad, intensidad y localizacion de la respuesta inflamatoria de la gingival en distintas
zonas de la pieza dentaria. (Papila disto-vestibular, margen gingival vestibular, papila meso-
vestibular, margen gingival lingual). Por lo cual el indice determina importantes caracteristicas
clinicas contribuyendo con mayor precision registro de la gingivitis e signos de la periodontitis
evitando asi su alteracion.
El indice puede servir para determinar estudios epidemioldgicos, pero también puede utilizarse
a nivel individual, para detectar cambios en el estado gingival de un paciente.
Para esta evaluacion se utilizard un espejo bucal y una sonda periodontal tipo OMS la cual se
usa para evaluar la profundidad del surco gingival al igual que el sangrado, de esta manera se
evaluara exclusivamente 6 dientes representativos con una manipulacion suave que son: 1> =2
Se examina los dientes de Ramfjord (6 dientes)
v" El primer molar superior derecho sustituible por el segundo molar superior derecho.
v" El incisivo lateral superior derecho sustituible por el central superior derecho.
v" El primer premolar superior izquierdo sustituible por el segundo premolar izquierdo.
v" Primer molar inferior izquierdo sustituible por el segundo molar inferior izquierdo

v" Incisivo central inferior izquierdo sustituible por incisivo lateral inferior izquierdo.

v" Primer premolar inferior derecho sustituible por el 2do premolar inferior derecho.

Valoracion del indice Gingival Loe Silness
Codigo 0: Ausencia de inflamacion: encia con caracteristicas normales.
Codigo 1: Inflamacion leve: caracteristicas con un ligero cambio de color y textura sin

presencia de sangrado.
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Codigo 2: Inflamacion moderada: presencia de sangrado acompafiado de cambio de
coloracion, edema gingival.

Codigo 3: Inflamacion severa: caracteristicas clinicas muy marcadas como enrojecimiento,
aumento de volumen gingival, sangrado espontaneo.

Estos aspectos clinicos puedes determinar el grado de inflamacion e intensidad de acuerdo al

efectuar el sondeo en la consulta clinica.?®

Tabla N° 8

Parametros y criterios para el IG de Loe y Silness.

Bordoni N, Dofio intervalos Interpretacion R, Miraschi
00 No hay inflamacion
0.1-1.0 Inflamacion leve
1.1-2.0 Inflamacion moderada
2.1-3.0 Inflamacion severa

C Preconc.,Organizacion Panamericana de la Salud 1992

e Indice de Placa (Silness & Loe 1964)
Este indice pretende valorar el porcentaje del biofilm que se encuentra en las superficies de los
dientes, caracterizandose en el grosor del biofilm relacionandose con el tiempo que ha
permanecido en las superficies dentales. Se examina las piezas tales como (16, 21, 24, 36, 41,
44), utilizando este indice tomando como medida los “dientes de Ramfjord”. Se observara las
superficies de los cuatro lados del diente; mesial, vestibular, distal, palatino. Este indice no

utilizara algun revelador de placa.
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La presencia de la carga bacteriana en las superficies dentarias se identificard por la gran
cantidad de biofilm visible con ayuda de una sonda periodontal pasando ligeramente por el

diente evidenciando su presencia con un codigo: 1, y ausencia: 037~ 13

Tabla N° 9

Criterios clinicos del indice de Placa de Loe Silness

Criterios clinicos para el indice de placa de
Loe y Silness
Grado Caracteristicas

0 No hay placa
1 No hay placa a simple vista.
2 Presencia de placa a simple vista

Presencia de biofilm a simple vista rodeando el
3 diente. Puede haber presencia de calculo dental.

Bordini N., Dofio R., Miraschi C. Preconc. Organizacion Panamericana de la Salud 1992

Para calcular el porcentaje:
v" Se cuenta el nimero de superficies evaluadas con presencia de biofilm.
v" Se multiplica el valor por 100.
v' Se divide el valor obtenido por las superficies evaluadas.

v" El resultado sera el porcentaje del biofilm presente en los pacientes evaluados.

La interpretacion del indice sera considerandose lo siguiente:
v' Higiene Oral Regular, valores entre 16-30%.

v Oral Buena, cuando el resultado es de 0-15.
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" Higiene Oral Deficiente, valores superiores a 30%.%7-3%-13

e Hiperplasia o agrandamiento gingival

Es el aumento a nivel de las encias que cubre gran parte de los dientes ocasionada por una alta
acumulacion del biofilm prolongada o la utilizacién de farmacos.

El agrandamiento gingival, es una alteracion producto de la inflamacion del tejido a la
agresion de microorganismos que se encuentran presentes en el biofilm que se ubican en las
superficies dentarias, puede ser localizado o generalizado iniciando de forma pausada,
originandose por la presencia de tumefaccion leve en la papila marginal, con componentes
exudativos y proliferativos.

Estas manifestaciones pueden estar asociadas a aparatologias de ortodoncias o protésicas mal

ajustadas, o pacientes consumidores de fArmacos por alguna enfermedad sistémicas.*® ~3°

e Recesion Gingival

La recesion gingival es la migracion apical del margen gingival de suposicion fisioldgica
generando exposicion patologica de la raiz generando problemas como hipersensibilidad por
diferentes estimulos (frio o calor).*’ ! Se caracteriza por ser localizada o generalizada en una
o mas superficies

La presencia de la recesion gingival estd producida por diferentes causas como frecuencia
traumatica (técnica de cepillado dental, tratamiento de ortodoncia o mal posicion dental o
tratamientos protésicos), bacterianas (se presenta por el acumulo de biofilm en las paredes

dentales) viricas (por un mal diagnodsticos) y mixtas (origen bacteriano o bacteriano). Pueden
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presentar otros tipos de factores que puedan generar recesion gingival como la enfermedad

periodontal, presencia de insercion entre otros.*¢ 47481
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2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe inflamacion gingival en pacientes usuarios de aparatologia fija ortoddncica

atendidos en tres centros odontologicos.

Ho: No existe inflamacion gingival en pacientes usuarios de aparatologia fija ortodoncica

atendidos en tres centros odontologicos

2.3.2. Hipotesis especificas
HE1: Existe una inflamacion moderada en pacientes mujeres usuarias de aparatologia fija

ortoddncica atendidas en tres centros odontologicos.

HEO1: No Existe una inflamacién moderada en pacientes mujeres usuarias de aparatologia fija

ortoddncica atendidas en tres centros odontologicos.

HE2: Existe un buen hébito de higiene bucal en pacientes varones usuarios de aparatologia fija

ortodoncia atendidos en tres centros odontolédgicos.

HEO2: No existe un buen hébito de higiene bucal en pacientes varones usuarios de

aparatologia fija ortodoncia atendidos en tres centros odontolédgico.

HE3: Existe una inflamacion moderada en pacientes entre los 16 — 31 afios usuarios de

aparatologia fija ortodoncica atendidos en tres centros odontolégicos.

HEO3: No existe una inflamaciéon moderada en pacientes entre los 16 — 31 afios usuarios de

aparatologia fija ortodoncica atendidos en tres centros odontolégicos.
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HE4: Existe un mal habito de higiene bucal en pacientes de 32 afios a mas usuarios de

aparatologia fija ortodoncica atendidas en tres centros odontologicos

HEO04: No existe un mal habito de higiene bucal en pacientes de 32 afios a mds usuarios de

aparatologia fija ortodoncica atendidos en tres centros odontoldgicos

HES: Existe una inflamacion moderada en pacientes usuarios de aparatologia fija ortodoncica

entre de 2 a 8 meses atendidos en tres centros odontoldgicos.

HEOS5: No existe una inflamacion moderada en pacientes usuarios de aparatologia fija

ortoddncica entre de 2 a 8 meses atendidos en tres centros odontoldgicos,

HEG6: Existe un mal habito de higiene bucal en pacientes usuarios de aparatologia fija

ortoddncica de 17 meses a mas atendidos en tres centros odontologicos

HEO06: No existe un mal habito de higiene bucal en pacientes usuarios de aparatologia fija

ortodoncica de 17 meses a mds meses atendidos en tres centros odontologicos.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
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3.1.  Método de la investigacion

Hipotético — Deductivo, ya que se realizaron procedimientos para obtener respuestas
provisionales.

3.2.  Enfoque de la investigacion

Enfoque Cuantitativo, porque nos permitié describir e interpretar eventos mediante analisis

obtenidos en las evaluaciones y cuestionarios en pacientes con aparatologia fija de ortodoncia.

3.3. Tipo de investigacion

Tipo Aplicado, porque se resuelven los problemas

3.4.  Diseiio de la investigacion

Observacional, Descriptivo, porque se evalu6 las caracteristicas estructuradas describiendo la

realidad de los hechos y asi analizar la informacion obtenida.

Transversal, porque se realiz6 la medicion de la variable en un solo momento.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo, Criterios de Seleccion

Esta investigacion estuvo conformada por 100 pacientes atendidos en tres centros
odontoloégicos. Por el tamafio de la poblacion obtenida se consideré oportuno usar el cien

por ciento como muestra.
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Criterio de inclusion
e Se selecciond a los pacientes con aparatologia fija de los centros odontologicos,
de Ambos sexos.
e Se selecciono a los pacientes con un minimo de dos meses de tratamiento con
aparatologia fija de ortodoncia.
e Pacientes sin condiciones sistémicas predisponentes a enfermedad periodontal.

e Pacientes sin consumo de farmacos predisponentes a enfermedad periodontal.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

Criterio de exclusion
e Pacientes que no contestaron la encuesta.
e Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.
e Pacientes con condiciones sistémicas predisponentes a enfermedad periodontal.

e Pacientes consumidores de farmacos predisponentes a enfermedad periodontal.

Pagina 62 de 118



3.6.

Variables y operacionalizacion:

Escala Valorativa

Variebles Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escala de Medicion :
(Niveles o rangos)
. - N ) 0 = Ausencia de Inflamacién.
Lo ) Método clinico que nos Indice gingival de Loe Silness . »
Estado gingival (variable o X X o X . 1 = Inflamcidn Leve.
) permite diagnosticar alguna Indice Gingival Grado / severidad de la Nominal o,
dependiente) . . . e 2 =Inflamaciéon Moderada.
alteracion inflamatoria a inflamacién Gingival o
) . 3 = Inflamcidn Severa.
nivel de la encia.
Meses transcurridos de la De 2 a 8 meses
Duracién de tratamiento Tiempo de tratamiento | apartologia fija hasta el dia de Ordinal De 9 alémeses
la inflamacion gingival De 17 a més
Condicidn organica que .
e . . . Masculino
Sexo distingue a un hombre de caracteristcas fenotipicas Nominal .
X Femenino
una mujer
Tiempo que han vivido una >de 15 afios
Edad persona desde su Datos Registrados con el DNI Ordinal De 16 a 31 afios

nacimiento

De 32 afios a mas

Haébitos de Higiene

Método fisico que permite
evaluar la higiene bucal.

Ha recibido ud. Por parte de su
ortodoncista instrucciones de
Higiene oral clara y precisa.

Para realizar su cepillado
diario usa:

a) cepillo convencional
b) cepillo ortoddntico

Para complementar su
higiene oral ud. Usa:

a) enjuague bucal

b) hilo dental

c) colutorios caseros
d) cepillo interdental

Desde que ud. Tiene el
tratamiento de ortodoncia,
siente que su higiene oral se ha
dificutado

Ha observado presencia de
sangrado en el momento del
cepillado

Ha presentado problemas de
mal aliento durante el
tratamiento de ortodoncia

Cuadl es la frecuencia con la que
ud. Realiza su cepillado diario

Ha seguido meticulosamente
las indicaciones de su
ortodoncista

Escala LIKERT
0=Nada
1 =Casi Nada
2 =Regularmente
3 =En gran parte
4 = Definitivamente

0 -1 =Bueno
2 =Regular
3-4=Malo

0-1=Bueno
2 =Regular
3-4=Malo

0-1=Bueno
2 =Regular
3-4=Malo

0-1=Bueno
2 =Regular
3-4=Malo

0-1=Bueno
2 =Regular
3-4=Malo

0-1=Bueno
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3.7.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Este trabajo se realizo en tres centros Odontoldgicos con pacientes que presentaron
tratamiento de aparatologia fija de Ortodoncia de ambos sexos, de diferentes edades, con la
finalidad de determinar la salud a nivel gingival con tratamientos ortoddncicos.
Se les explico a los pacientes en que consiste esta investigacion y cudl es su proposito para la
recoleccion de datos y asi poder proceder con la exploracion. Se dio inicio la evaluacion
correspondiente con un cuestionario para evaluar el hdbito de higiene bucal del paciente,
durante el uso de aparatologia fija (brackets) y si tuvieron las instrucciones respectivas por el
especialista.
Posteriormente se realizd la evaluacion del indice Gingival de Loe Silnees, para esta
evaluacion se procedid secando la zona a inspeccionar luego con la ayuda de un espejo bucal
se observd los signos clinicos por vision directa e indirecta y con la ayuda de una sonda
periodontal correspondiente segiin la OMS; se introdujo levemente por el surco gingival
recorriendo todo el contorno del diente con el objetivo de determinar si produciréd sangrado al
sondaje, registrando los datos en la ficha clinica para determinar el indice. Se evaluo los
dientes seleccionados de” Ramfjord” (16, 21, 24, 36, 41, 46).
Esta investigacion se acompaiid del consentimiento informado detallando todo el estudio de
investigacion que se realizé en este proyecto, de esta manera el paciente que participd en la

evaluacion serd informado de todo el procedimiento a ejecutar.

3.7.1 Validacion:
La validacion del instrumento se realizé6 mediante un juicio de expertos, lo cual se convocod a

cinco cirujanos dentistas con grados correspondientes y docentes universitarios, quienes
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evaluaron la validez del instrumento sobre el indice gingival y el cuestionario de higiene
bucal, verificando su contenido, redacciéon y coherencia. Dichos instrumentos fueron

aprobados por unanimidad por los cinco jueces para empezar la ejecucion del proyecto.

3.7.2 Confiabilidad

Una vez obtenido los instrumentos aprobados se procedi6 a la ejecucion del proyecto a los 100
de ambos sexos en los respectivos centros odontolégicos. Los datos obtenidos en la ejecucion
fueron sometidos a una prueba estadistica de confiabilidad mediante el método “t” Student,
aplicada a las dos variables independientes (indice gingival, habitos de higiene) La
confiablidad del instrumento se emplea para determinar la significancia de la media de los

datos, obteniendo una valoracion con exactitud y confianza.

Formula:

3.8.  Plan de procesamiento y analisis de datos

Se utiliz6 el programa Word para la redaccion del proyecto y demds documentos e informes
correspondientes. Para la elaboracion de graficos, base de datos y tablas se utilizé el programa
Excel version 2016, empleando una estimacion (o = 0.05%).

Para el desarrollo de la informacion recolectada del indice gingival y el habito de higiene
fueron desarrollados y archivados en el programa Excel, en el cual fueron elaborados las

tablas y graficos acordes a los objetivos planteados. Para el contraste de la hipotesis planteada
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se utilizo la prueba estadistica de “t” student para determinar y plantear la significancia y

ejecutar el resultado acorde a la investigacion.

3.9.  Aspectos éticos

Estd presente investigacion se ajustd a las normas internacionales y nacionales sobre la
investigacion que se realizé en humanos. Se seguird el procedimiento metodolégico que mejor
se adapte a las circunstancias del estudio, asi como el uso de un instrumento de recoleccion de
datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr los objetivos. Se asegurara el
anonimato de los participantes del estudio, asi como se salvaguardard sus Datos Personales
segun lo referido a la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales™). Asi mismo se
entregd un consentimiento informado a los participantes del estudio dejando el sustento de la

situacion voluntaria de su participacion.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS DE LA

INVESTIGACION
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4.1. Resultados Evaluacion del indice gingival

Tabla N°: 10

Titulo: Tabulacion total de indice Gingival, Segiin sexo

Indice Gmgival

LEVE 23.00% 8.00%
MODERADO 34.00% 32.00%
SEVERO 3.00%
Total 57.00% 43.00% 100.00%0

Fuente: Elaboracion propia

Incidencia del indice Gingival por sexo:
% pacientes Masculinos con indice gingival: 34/57 = 74%
% pacientes Femenino con Indice gingival: 32/43 = 60%

Grafico N°:01
Presentacién Grafica de Indice Gingival, seglin sexo.

INDICE GINGIVAL FOR SEXO

: Sexo OF ® N

34.00%

MODERADO
23.00%:
LEVE
SEVERD
. 3.00%

0% 10% 20% 30%
% PACIENTES

Indice Gingival

Fuente: Elaboracion propia
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Prueba de hipotesis:
HE1: Existe una inflamacion moderada en pacientes mujeres usuarias de aparatologia fija

ortoddncica atendidas en tres centros odontologicos.

HEO1: No Existe una inflamacién moderada en pacientes mujeres usuarias de aparatologia fija

ortoddncica atendidas en tres centros odontologicos.

TABLA DE DATOS
Significancia o= 5.00%

X=1.15
Desv.
=0.204

Estandar S
Varianza Sd= 0.041
Grados de

libertad V=6

texp. = -31.67

tteorico=  2.00

-31.67 -2.00

t exp. <tteorico

Fuente: Elaboracion propia

Debido a que la t experimental cae en zona de rechazo tenemos evidencia para rechazar la

hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis alterna.

Anidlisis e Interpretacion:

Los resultados muestran que la inflamacién gingival es predominantemente moderada en el
66% de los pacientes usuarios de aparatologia ortodéncica atendidos en tres centros
odontolégicos, de los cuales el 34% y 32% corresponden al sexo femenino y masculino

respectivamente.
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Por lo tanto, se confirma la hipdtesis general; “existe una inflamacién gingival en pacientes
usuarios de aparatologia fija ortoddncica atendidos en tres centros odontoldgicos” y se niega
la hipétesis nula.

Finalmente, de acuerdo a los analisis e interpretaciones se confirma la HE1 que dice, “Existe
una inflamacién moderada en pacientes mujeres usuarias de aparatologia ortoddncica

atendidas en tres centros odontolégicos”, rechazando la hipdtesis nula.

4.2. Resultados de habitos de higiene bucal, de acuerdo a sexo.

Tabla N°: 11

Titulo: Tabulacion total de Habitos de Higiene, Segun sexo

Habito de Higiene

MMALO 3.00% 3.00% 6.00%
REGULAR 54.00%  40.00% 04.00%
Total 57.00%  43.00% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Incidencia del Habito de Higiene por sexo:
% pacientes Masculinos con indice gingival: 34/57 = 74%
% pacientes Femenino con Indice gingival: 32/43 = 60%

Grafico N°:02
Titulo: Presentacidén Grafica de habitos de Higiene, segin sexo.

HABITOS DE HIGIEME POR SEXO
Sexo “F @M
@ 54.00%
@ REGULAR
=
P
g
£ 3.00%
S wmao0
== l 3.00%
Fuente: Elaboracion propi
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
% PACIENTES
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Prueba de hipotesis:

HE2: Existe un buen hébito de higiene bucal en pacientes varones usuarios de aparatologia fija

ortodoncia atendidos en tres centros odontolégicos.

HEO2: No existe un buen hébito de higiene bucal en pacientes varones usuarios de

aparatologia fija ortodoncia atendidos en tres centros odontoldgico.

TABLA DE DATOS
Significancia a= | 5.00%
X= 2.22
Desv.
S= 0.407
Estandar
Varianza Sd= 0.166
Grados de _
libertad v= 42
texp. = 19.60
t teorico = 2.02

t exp. > t teorico

Fuente: Elaboracion propia -2.02 19.60

Debido a que la t experimental no cae en zona de rechazo, no tenemos evidencia para

rechazar la hipétesis nula y descartar la hipdtesis alternativa.

Angdlisis e Interpretacion:

Los resultados muestran que el habito de higiene es predominantemente regular en el 94%
de los pacientes usuarios de aparatologia ortoddncica atendidos en tres centros
odontolégicos, de los cuales el 54% y 40% corresponden al sexo femenino y masculino

respectivamente.
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Finalmente, de acuerdo al analisis e interpretacidn se acepta la hipétesis nula HEO2 que dice,
“No existe un buen habito de higiene bucal en pacientes varones usuarios de aparatologia fija

ortodoncia atendidos en tres centros odontologico”, rechazandola hipdtesis alterna.

4.3. Resultados del estado de salud gingival de pacientes usuarios de aparatologia

fija ortodoncica atendidos en tres centros odontologicos, de acuerdo a edad.

Tabla N°: 12

Titulo: Tabulacién total de indice Gingival segiin edad

Indice Gingival
MODERADO 1.00%  44.00% 20.00% 66.00%
LEVE 500% 22.00% 4.00% 31.00%
SEVERO 2.00% 1.00% 3.00%
Total 6.00%  68.00% 25.00% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°:03
Titulo: Presentacién Grafica de indice Gingival, segun edad.

| INDICE GINGIVAL POR EDAD
Rango de Edad ®0 ®16 » 32

1.00%
MODERADO

R 20.00%

5.00%
LEVE 22.00%
4.00%

SEVERO 2.00%
1.00%

0% 20% 40%
% PACIENTES

Indice Gingival

Fuente: Elaboracion propia
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Prueba de hipotesis:

HE3: Existe una inflamacion moderada en pacientes entre los 16 — 31 afios usuarios de

aparatologia fija ortodoncica atendidos en tres centros odontoldgicos.

HEO3: No existe una inflamacién moderada en pacientes entre los 16 — 31 afios usuarios de

aparatologia fija ortodoncica atendidos en tres centros odontolégicos.

TABLA DE DATOS
Significancia a = 5.00%

X = 1.28
Desv.
S= 0.201
Estandar
Varianza Sd= 0.040
Grados de _ 12
libertad
t exp. = -12.99
t teorico = 2.18 I

t exp. < t teorico

-12.99 2.18

Fuente: Elaboracion propia

Debido a que la t experimental cae en zona de rechazo, tenemos evidencia para rechazar la
hipdtesis nula.

Angdlisis e Interpretacion:

Los resultados muestran que el indice gingival es predominantemente moderado en el 66%
de los pacientes usuarios de aparatologia ortoddncica atendidos en tres centros
odontolégicos; segln edad, de los cuales el 1% pertenece al grupo menores de 15 anos, 44%
pertenece al grupo de 16 a 31 afios y 20% pertenece al grupo de 32 afos a mas

respectivamente.
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Finalmente, de acuerdo a los andlisis e interpretaciones se acepta la hipétesis alterna HEO3

gue dice, “Existe una inflamacién moderada en pacientes entre los 16 — 31 afios usuarios de

aparatologia fija ortoddncica atendidos en tres centros odontoldgicos”, rechazandola

hipdtesis nula.

4.4. Resultados de habitos de higiene bucal de pacientes usuarios de aparatologia

fija ortodoncica atendidos en tres centros odontologicos, de acuerdo a edad.

Tabla N°: 13

Titulo: Tabulacion total de Habitos de Higiene, segun edad

Habito de Higiene 0 16 32 Total

v
REGULAR 5.00% 64.00% 24.00% 04.00%
MALO 1.00% 400% 1.00% 6.00%
Total 6.00% 68.00% 25.00% 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°:04

Titulo: Presentacidén Grafica de habitos de Higiene, segin edad.

T ——
HABITOS DE HIGIENE POR EDAD

Rango de Edad #0 @15 #32

5.00%
REGULAR

D 2400

1.00%
MAALC 4.00%
1.00%

Habito de Higiene

0% 10% 20% 30% 4006 5089 60% T0%
% PACIENTES

Fuente: Elaboracion propia
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Prueba de hipotesis:

HE4: Existe un mal habito de higiene bucal en pacientes de 32 afios a mas usuarios de

aparatologia fija ortodoncica atendidas en tres centros odontologicos

HEO04: No existe un mal habito de higiene bucal en pacientes de 32 afios a mds usuarios de

aparatologia fija ortodoncica atendidos en tres centros odontoldgicos

TABLA DE DATOS
Significancia a=  5.00%
X=2.15
Desv.
Estandar S= 0.439
Varianza Sd= 0.192
Grados de
libertad V=24
texp. = -9.73 J
t teorico = 2.06
Fuente: Elaboracion propia -9.73 2.06

Debido a que la t experimental no cae en zona de rechazo, no tenemos evidencia para

rechazar la hipotesis nula.

Angdlisis e Interpretacion:

Los resultados muestran que el habito de higiene es predominantemente regular en el 94%
de los pacientes usuarios de aparatologia ortodéncica atendidos en tres centros
odontolégicos; segun edad, de los cuales menores de 16 afios presentan el 5% de un habito
de higiene regular, de 16 a 31 anos presentaron 64% y de 32 aifos a mas presentaron el 24%

respectivamente.
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Finalmente, de acuerdo a los analisis e interpretaciones se acepta la hipdtesis nula HEO4 que

dice, “No existe un mal habito de higiene bucal en pacientes de 32 afos a mas usuarios de

aparatologia fija ortoddncica atendidas en tres centros odontoldgicos”, ya que la mayor parte

de los pacientes evaluados presentan un habito de higiene regular rechazédndola hipdtesis

alterna.

4.5.

Resultados del estado de salud gingival de pacientes usuarios de aparatologia

fija ortodoncica atendidos en tres centros odontologicos, de acuerdo a tiempo

de uso.

Tabla N°: 14

Titulo: Tabulacién total de indice Gingival, Segiin tiempo de tratamiento

Indice Gingival De2a8

meses
LEVE 21.00%
MODERADO 20.00%
SEVERO 3.00%
Total 44.00%

De9%9al6 Mayoral7

meses meses
2.00% 8.00% 31.00¢
26.00% 20.00% 66.009
3.000
28.00% 28.00%  100.00%

(]
(]

(]

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°:05

Titulo: Presentacién Grafica del indice gingival, segiin tiempo de tratamiento

Pagina 76 de 118



INDICE GINGIVAL POR TRATAMIENTO
RANGO TRATAMIEN... ®De 2 2 § meses ®De 8 3 16 meses ® Mayor a 17 meses

20.00%
MODERADO 26.00%
20.00%

]

=

S 21.00%
=
o LEVE 2.00%

H 2.00%

&=

£

N o0
SEVERO
0% 10% 20%

% PACIENTES

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis:
HES: Existe una inflamacion moderada en pacientes usuarios de aparatologia fija ortodoncica
entre de 2 a 8§ meses atendidos en tres centros odontolédgicos.

HEO5: No existe una inflamacién moderada en pacientes usuarios de aparatologia fija

ortoddncica entre de 2 a 8 meses atendidos en tres centros odontoldgicos,

TABLA DE DATOS
Significancia a= 5.00%
X=1.16
Desv.
Estandar S= 0.356
Varianza Sd= 0.127
Grados de
libertad V=43
texp. = -15.69
t teorico = 2.02

-15.69  2.02

Fuente: Elaboracion propia

Debido a que la t experimental cae en zona de rechazo, tenemos evidencia para rechazar la
hipétesis nula.

Angdlisis e Interpretacion:
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Los resultados muestran que el indice gingival es predominantemente moderado en el 66%
de los pacientes usuarios de aparatologia ortoddncica atendidos en tres centros
odontoldgicos; segun tiempo de tratamiento, dentro del rango presenta de 2 a 8 meses 20%
de inflamacién moderada, de 9 a 16 meses presenta el 26 % y mayores de 17 meses
presentan 20% respectivamente.

Finalmente, de acuerdo a los andlisis e interpretaciones se acepta la hipoétesis alterna HES
que dice, “Existe una inflamacion moderada en pacientes usuarios de aparatologia fija

ortodoncica entre de 2 a 8 meses atendidos en tres centros odontoldgicos, rechazando la

hipotesis nula.

4.6. Resultados de habitos de higiene bucal de pacientes usuarios de aparatologia
fija ortoddncica atendidos en tres centros odontoldgicos, de acuerdo a tiempo
de uso
Tabla N°: 15

Titulo: Tabulacion de habitos de Higiene, Segiin tiempo de tratamiento

Habito de Higiene| De2a8 De9al6 | Mayoral7  Total

meses meses meses :
MALO 4.00% 1.00% 1.00% 6.00%
REGULAR 40.00% 27.00% 27.00% 94.00% |

Total 44.00%  28.00% 28.00% 100.00% |

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°:06
Titulo: Presentacidn de habito de higiene, segtin tiempo de tratamiento
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HABITOS DE HIGIENE POR TRATAMIENTO
RANGO TRATAMIEN... ®Ce 2 3 8 meses ®De 9 3 16 meses ® Mayor a 17 meses

REGULAR 27.00%
27.00%
4.00%
MALO | 1.00%
1.00%

0% 10% 20% 30% 40%
% PACIENTES :

Habito de Higiene

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis:

HE6: Existe un mal hdbito de higiene bucal en pacientes usuarios de aparatologia fija

ortoddncica de 17 meses a mas atendidos en tres centros odontologicos

HEO06: No existe un mal habito de higiene bucal en pacientes usuarios de aparatologia fija

ortoddoncica de 17 meses a mas meses atendidos en tres centros odontologicos.

TABLA DE DATOS
Significancia a= 5.00%
X=2.25
Desv.
Estandar S=0.419
Varianza Sd= 0.176
Grados de J
libertad V=27 I
t exp. = -9.49
t teorico = 2.05 -9.49 2.05

Fuente: Elaboracion propia
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Debido a que la t experimental no cae en zona de rechazo, no tenemos evidencia para

rechazar la hipotesis nula.

Angdlisis e Interpretacion:

Los resultados muestran que el habito de higiene es predominantemente moderado en el
94% de los pacientes usuarios de aparatologia ortoddncica atendidos en tres centros
odontolégicos; segun tiempo de tratamiento, dentro del rango presenta de 2 a 8 meses
presenta el 40% de un habito de higiene moderado, de 9 a 16 meses presenta el 27 % y
mayores de 17 meses presentan 27% respectivamente.

Finalmente, de acuerdo a los analisis e interpretaciones se acepta la hipdtesis nula HEO6 que
dice, “No existe un mal habito de higiene bucal en pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncica de 17 meses a mds meses atendidos en tres centros odontoldgicos, ya que la

mayor parte de los pacientes evaluados presentan un héabito de higiene regular rechazandola

hipotesis alterna.
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4.7. Discusion de Resultados

En la actualidad la salud gingival y la ortodoncia es un tema muy importante para el bienestar
de la poblacién, que buscan obtener una sonrisa y apariencia agradable; sin embargo, los
estudios presentes muestran que la higiene bucal es poco frecuente en los pacientes con
tratamiento ortoddncico fijo para mantener una buena salud oral.

A partir de los hallazgos encontrados aceptamos la hipotesis alternativa general, “existe una
inflamacion gingival en pacientes usuarios de aparatologia fija ortoddncico atendidos en tres
centros odontoldgicos”.

Curicho E. (2016), en su trabajo de investigacion, demostré que existe una alteracion gingival
clinica de 1.2-2.0 que corresponde a una Inflamacién Moderada. Esta investigacion coindice
con los resultados (Curicho) ya los pacientes con tratamiento ortoddncico presentaron
inflamacion gingival Leve — Moderado (0.55 — 2.0)

Pandey B., kafle S., Narayan S., Singh R., Mishra N., et al, (2019), demostraron que existe
alteracion gingival en pacientes con tratamiento de ortodoncia desarrollando bolsas
periodontales (entre 3 a 4mm). En esta investigacion existe la presencia de alteracién gingival
(desde 1 a 2.5mm) en pacientes con tratamiento ortoddncico. Concluyendo que en esta
investigacion existe menor desarrollo de bolsas periodontales.

Young C. (2017), demostré que de los 60 participantes evaluados el 35% presentd gingivitis,
concluyendo que a pesar de la incidencia presentada la presencia de gingivitis no fue alta. En

esta investigacion se muestra que de los 100 pacientes evaluados el 66% de la poblacién
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presentd una alteracion gingival;, esta diferencia concluye que en la investigacidon existe
mayor incidencia de gingivitis.

Hye- Young S., Hee- Sun K., Da-Un J., Ho Lee, Jeong- Woo L., Kyungdo H., et al, (2017),
demostrd en su investigacion una baja presencia de enfermedad periodontal (periodontitis) en
pacientes con tratamiento ortodoncico a nivel nacional, esto en Corea del Sur, en edades de 19
afios a mas. Por otro lado, Pango A. y col (2019), evaluaron la salud periodontal de los
pacientes sometidos a tratamiento de ortodoncia fija con alineadores transparentes con un
seguimiento de su ortodoncista demostrando una salud gingival adecuada, a pesar del tipo de
ortodoncia utilizado.

Rodriguez M., Jerez S., Pichardo M., Urrutia R., (2019), en este estudio destaca que 71.4%
de los pacientes evaluados con tratamiento ortoddncico presentaron una eficiente higiene
bucal, en edades de 12 a 18 afios. En cuanto a los pacientes con tratamiento ortoddncico, de
este estudio, se demostréo que el 94% de los pacientes evaluados entre 15 a 39 afos
presentaron deficiencia de higiene bucal de manera regular. De esta manera se concluye que
en esta investigacion existe menor interés con respecto a la higiene de la salud bucal.
Rodriguez A., Fernandez L., Valladares E., (2017), afirmaron en su estudio que el poco
interés por el habito de la higiene bucal es un factor prevalente durante el tratamiento de
ortodoncia fija, presentando un 88 % de deficiencia en su higiene oral en sus pacientes
evaluados con tratamiento ortoddncico.

Abu. E., Al- Saif E., Taani D. (2018), concluyeron que el conocimiento y la conciencia sobre la
salud periodontal tuvo resultados no favorables; de tal manera los pacientes con tratamiento

ortoddncico mostraron una actitud negativa hacia su salud periodontal ya que la necesidad

Pagina 82 de 118



de llevar un buen habito de higiene oral fue deficiente y el poco compromiso de seguir las
indicaciones de su ortodoncista, lo que coincide con esta investigacion ya que el poco interés
gue presentan por la salud oral compromete su tratamiento de ortodoncia.

Por ultimo, Dehghani M., Abtahi M., Hasanzadeh N., Farahzad Z., Noori M., Noori M.
(2019), determinaron que el efecto del enjuague bucal de propdleo y clorhexidina
presentaron niveles de mejora para condiciones de inflamacion gingival presentes en los
pacientes con tratamiento ortoddncicos.

Se concluye que esta investigacion demostré que la prevalencia de indice gingival fue muy
relevante con un 66% de condicién gingival moderada en los pacientes con aparatologia
ortoddncica fija. De tal manera la deficiencia de los habitos de higiene que mostraron los
pacientes y el poco interés contribuyo que la salud del estado gingival sea afectada en ambos

sexos.
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S.

S5.1.

CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los resultados demuestran que el 66% de los pacientes atendidos con aparatologia fija
de ortodoncia presentan un indice gingival moderado en ambos sexos.

De acuerdo a la evaluacion realizada a los pacientes en ambos sexos; se concluye que
los pacientes de sexo masculino tienen mayor indice gingival en comparacioén de las
mujeres, el 74% de estos pacientes presentaron indice gingival moderado, en
comparacion al 60% de pacientes del sexo femenino. En relacion al habito de higiene
oral, el 95% de los pacientes del sexo Femenino presentaron higiene regular en
comparacion a los 93% de pacientes del sexo masculino, por lo tanto, se concluye que
las mujeres presentaron mayor deficiencia de higiene oral.

Se pudo constatar que el 94% de la poblacion encuestada presentd deficiencia sobre el
habito de higiene de manera regular en ambos sexos, asi mismo existe mayor
incidencia dentro del rango de edad de 16 a 31 afios con un 64% de ausencia de
higiene oral.

El rango de edad de los pacientes evaluados fue de 14 a 49 afos, de los cuales el 66%
de estos presentaron alteracion gingival moderada. Asi también, se muestra que, dentro
de esta alteracion gingival, existe mayor incidencia con un 44%, en pacientes dentro

del rango de 16 a 31 afios de edad.
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5.2.

El 66% de pacientes evaluados clinicamente presentaron una alteracion gingival de
acuerdo al tiempo de uso; presentando mayor incidencia dentro del rango de 9 a 16
meses de tratamiento con un 26 % de inflamacion gingival.

De acuerdo al tiempo de tratamiento, 94% de pacientes evaluados muestran un habito
de higiene oral regular; presentando una alta incidencia dentro del rango de 2 a 8

meses de tratamiento con un 40% de deficiencia de higiene oral.

Recomendaciones

Se recomienda brindar temas de higiene oral de manera clara y precisa a los pacientes
portadores de aparatologia fija de ortodoncia, respecto a utilizacion y eleccion del
cepillo y los complementos necesarios para mantener un mejor tratamiento ortodoncico
y prevenir la presencia de alteraciones gingivales.

Se recomienda a los profesionales de salud principalmente a los especialistas de
ortodoncia mantener una exhaustiva vigilancia y monitoreo a los pacientes portadores
de ortodoncia fija ra evitar la aparicion de alguna enfermedad gingival durante su
tratamiento.

Incentivar a los pacientes con aparatologia fija de ortodoncia para que sigan las
indicaciones meticulosamente por parte de sus ortodoncistas y poder mantener un
mejor habito de higiene y conservar una salud oral estable.

Se recomienda realizar estudios actuales sobre la presencia de enfermedades gingivales
y consecuencias que afectan la salud gingival y oral en pacientes portadores de

ortodoncia.
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Anexo N° 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de proyecto:

“EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD GINGIVAL DE PACIENTES USUARIOS
DE APARATOLOGIA FIJA ORTODONCICA ATENDIDOS EN TRES CENTROS
ODONTOLOGICOS”

Formulacién del Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema General

Objetivo General

Hipétesis General

Variable 1 Dimensiones:

Tipo de Investigacion

. (Cudl es el estado de salud gingival de
pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncica atendidos en tres centros
odontologicos?

. Determinar el estado de salud gingival de
pacientes usuarios de aparatologia fija
ortoddncica atendidos en tres centros
odontologicos.

. Hi: Existe inflamacion gingival en pacientes usuarios
de aparatologia fija ortodoncica atendidos en tres
centros odontoldgicos.

Ho: No existe inflamacion gingival en pacientes usuarios
de aparatologia fija ortodoncica atendidos en tres
centros odontologicos

Estado Gingival
( variable dependiente)

Aplicado

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipotesis Especifica

. (Cudl es el estado de salud gingival de
pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncica atendidos en tres centros
odontologicos, de acuerdo a sexo?

. (Cudles son los habitos de higiene bucal de
pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncica atendidos en tres centros
odontologicos, de acuerdo a sexo?

. (Cual es el estado de salud gingival de
pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncica atendidos en tres centros
odontologicos, de acuerdo a edad?

. (Cudles son los habitos de higiene bucal de
pacientes usuarios de aparatologia fija
ortoddncica atendidos en tres centros
odontologicos, de acuerdo a edad?

. (Cudl es el estado de salud gingival de
pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncica atendidos en tres centros
odontologicos, de acuerdo a tiempo de uso?

. Determinar el estado de salud gingival de
pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncica atendidos en tres centros
odontologicos, de acuerdo a sexo.

. Determinar los habitos de higiene bucal de
pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncica atendidos en tres centros
odontologicos, de acuerdo a sexo.

. Determinar el estado de salud gingival de
pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncica atendidos en tres centros
odontologicos, de acuerdo a edad.

. Determinar los habitos de higiene bucal
de pacientes usuarios de aparatologia fija
ortoddncica atendidos en tres centros
odontoldgicos, de acuerdo a edad.

. Determinar el estado de salud gingival de
pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncica atendidos en tres centros
odontologicos, de acuerdo a tiempo de uso.

. (Cudles son los habitos de higiene bucal de
pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncica atendidos en tres centros
odontologicos, de acuerdo a tiempo de uso?

. Determinar los habitos de higiene bucal de
pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncica atendidos en tres centros
odontolégicos, de acuerdo a tiempo de uso.

HE!: Existe una inflamacién moderada en pacientes
mujeres usuarias de aparatologia fija ortodoncica
atendidas en tres centros odontologicos.

HEO1: No Existe una inflamacién moderada en pacientes
mujeres usuarias de aparatologia fija ortodoncica
atendidas en tres centros odontolégicos.

HE2: Existe un buen habito de higiene bucal en
pacientes varones usuarios de aparatologia fija
ortodoncia atendidos en tres centros odontoldgicos.
HEO2: No existe un buen habito de higiene bucal en
pacientes varones usuarios de aparatologia fija
ortodoncia atendidos en tres centros odontoldgico.
HE3: Existe una inflamacién moderada en pacientes
entre los 16 — 31 afios usuarios de aparatologia fija
ortoddncica atendidos en tres centros
odontoldgicos.

HEO3: No existe una inflamaciéon moderada en
pacientes entre los 16 — 31 afios usuarios de
aparatologia fija ortoddncica atendidos en tres

HE4: Existe un mal hdbito de higiene bucal en
pacientes de 32 afios a mds usuarios de aparatologia
fija ortoddncica atendidas en tres centros
odontoldgicos.

HEO4: No existe un mal habito de higiene bucal en
pacientes de 32 afios a mds usuarios de aparatologia
fija ortoddncica atendidos en tres centros

HES: Existe una inflamacién moderada en pacientes
usuarios de aparatologia fija ortoddncica entre de 2
a 8 meses atendidos en tres centros odontoldgicos.
HEO5: No existe una inflamacién moderada en
pacientes usuarios de aparatologia fija ortoddncica
entre de 2 a 8 meses atendidos en tres centros
odontoldgicos.

HEG6: Existe un mal habito de higiene bucal en pacientes
usuarios de aparatologia fija ortodoncica de 17 meses a
mas atendidos en tres centros odontologicos.
HEO06: No existe un mal habito de higiene bucal en
pacientes usuarios de aparatologia fija ortodoncica de 17
meses a mas meses atendidos en tres centros
odontologicos.

Mcetodo y disefio de Ia
investigacion

Hipotético - Deductivo

Observacional, Descriptivo,
porque se evaluara las
caracteristicas estructuradas
describiendola realidad de los
hechos

Transversal, se realiazo la
medicion de la variable una sola
vez en la clinica.

Poblacion Muestra

Estuvo conformada por 100
pacientes atendidos en tres
centros odontologicos.

Pagina 94 de 118




ANEXO 2

DATOS GENERALES DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD GINGIVAL DE PACIENTES USUARIOS DE
APARATOLOGIA FIJA ORTODONCICA ATENDIDOS EN TRES CENTROS

ODONTOLOGICOS”

Poblacién: Desconocida, la muestra estuvo conformada por 100 pacientes de 14 a
49 afios de edad.

Tiempo de recoleccién: 5 minutos por paciente.

Momento: mafana, tarde y noche

Lugar: Consultorio Alcanfores dental (Distrito de Miraflores); Clinica Dental Kusi
Dent (Distrito de Puente Piedra); Policlinico de Pro, Esp. De Odontologia (Distrito de
los Olivos)

Metodologia:

Método de la investigacion

Método: Hipotético - Deductivo

Enfoque de la investigacion Enfoque: Cuantitativo

Tipo de investigacion

Tipo: Aplicado

Disefio de la investigacion

Observacional descriptivo: Porque se evalud las caracteristicas estructuradas

describiendo la realidad de los hechos.
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Transversal: Porque la informacién se obtuvo en un solo momento.
Validez: El instrumento fue validado por un juicio de expertos lo cual cuenta con
congruencia entre los objetivos las variables, redaccién, coherencia y sintaxis.

Tiempo maximo total de llenado: 20 minutos
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Anexo 3

Universidad
Norbert Wiener COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA INVESTIGACION - CEVUPNW
Lima, 8 de Diciembre del 2020
Yenny Bellido Fuentes
Presidenta del Comité de Etica
Universidad Privada Norbert Wiener
Ref: Conformidad de Asesor de Proyecto de Tesis
Presente.

Es grato dirigirme a usted para informar en mi condicidn de Asesor(a) del proyecto de fesis tiulado: “EVALUACION DEL
ESTADO DE SALUD GINGIVAL DE PACIENTES USUARIOS DE APARATOLOGIA FIJA ORTODONCICA
ATENDIDOS EN TRES CENTROS ODONTOLOGICOS"™, presentado por el aumno(a) Albino Diaz, Ruth Nancy dela
Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela Académico Profesional de odonfologia para optar el grado de Cirujana Dentista, se
encuentra con mi CONFORMIDAD como asesor(a) para su revision.

El alumno(a) ha levantado las observaciones hechas durante el desarrolio de la asesoria de Tesis y su proyecto de investigacion
aprobado el 23 de Noviembre 2020, es aplo para la revision por el Comité Institucional de Etica UPNW.

Agradezco de antemano la atencidn brindada.

Alentamente,

B Aotakers Cpuinaellgrales

Dr(a) / Miro(a)
Asesor
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Anexo 4

N\AINA

Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg. Esp. CD. Peggy Margret Sotomayor Woolcott
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la EAP Odontologia de la Universidad
Norbert Wiener.

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Ficha de recoleccion de datos sobre salud gingival
de pacientes con tratamiento ortoddncico.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Albino Diaz, Ruth N.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Evaluacion del estado de salud gingival de pacientes usuarios de
aparatologia fija ortoddncica atendidos en tres centros odontoldgicos”

Deficiente Baja Regular | Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
Esta formulado conlenguaje
1. CLARIDAD apropiado. x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. Y
Adecuado al avance de la
3. ACTUALIDAD cienciay tecnologia x
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. «
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCILA cantidady calidaden sus x
items.
6 Adecuado para valorar
T aspectos del desarrollo de x
INTENCIONALIDAD capacidades cognoscitivas.
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion v metodologia. =
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. ®
= La estrategiaresponde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio =
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. =
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las
categorias de la escala) A B c D E

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE)= 50
50 50
lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <— — [0,00 - 0,60]
Observado e <0,60 - 0,70]
Aprobado ——— <0,70 - 1,00]

I11. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 27 de Noviembre del202  ..........ccociiiidiinai, e
Mg. Esp. CD. Peggy Margret Sotomayor Woolcot
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Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

IV. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg./Dr. Esp. Betzabe Huaylas Paredes

1.2 Cargo e Institucion donde labora:

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos sobre salud gingival

de pacientes con tratamiento ortodoncico.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Albino Diaz, Ruth N.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Evaluacion del estado
aparatologia fija ortodoncica atendidos en tres centros odontologicos”

de salud gingival de pacientes usuarios de

Deficiente | Baja | Regular | Buena Muy
CRITERIOS 1 2 3 4 buena
5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables. X
Adecuado al avance de la cienciay
3. ACTUALIDAD tecnologia o
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de cantidad vy
5. SUFICIENCIA calidad en sus jlems. o
6. Adecuado paravalorar aspectos del x
INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades cognoscitivas.
Alineado alos objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. x
Entre los indices, indicadores v las
8. COHERENCIA dimensiones. X
9. METODOLOGIA Ié:tsg}rnategm responde al proposito del x
El instrumento es adecuado altipo de
10. PERTINENCIA Investigacion. o
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

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

Categoria Intervalo
Desaprobado——— [0,00 - 0,60]
Observado ———> <0,60 - 0,70]
Aprobado = > <0,70 - 1,00]

_—’__,7

A

Mg. Esp. ¢ Tetcabe Huaylls Baredes

CIRUSAND D:NTEETA
ESPECIALISTA EN PERIDDONCIA
~ Ao 18117 RNE 2039

Iv. OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento es viable para la investigacion.

Lima, 27 de Noviembre del 2020

Firma y sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

VI. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: ADELA Oliva Espinoza
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente pre grado

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos sobre salud gingival

de pacientes con tratamiento ortoddncico.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Albino Diaz, Ruth N.
1.5 Titulo de la Investigacion: “Evaluacion del estado

aparatologia fija ortodoncica atendidos en tres centros odontologicos”

de salud gingival de pacientes usuarios de

VII. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
CRITERIDS 1 2 3 4 5
Esta formulado conlenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD ohservables. X
Adecuado al avance de |a ciencia
3. ACTUALIDAD ytecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lbgica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidady calidad en sus jfems. X
Adecuado paravalorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | deldesarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado alos objetivos dela
7.CONSISTENCIA investigacion y metodologia. x
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA las dimensiones. X
; La estrategia responde al
9. METODOLOGIA proposito del estudio x
Elinstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. x
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0.86

50

ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < —>| [0,00-0,60]
Observado < >l <0,60-0,70]
Aprobado T <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Knin

Universidad
Norbert Wiener

Lima, _ 25 de _Noviembre_ del
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

VIIl. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Esp. Jorge Luis Mezzich Galvez

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de recoleccion de datos sobre salud gingival
de pacientes con tratamiento ortodéncico.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Albino Diaz, Ruth N.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Evaluacion del estado de salud gingival de pacientes usuarios de
aparatologia fija ortoddncica atendidos en tres centros odontoldgicos”

IX. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena | Muy buena
1 2 3 4 5

Esta formulado conlenguaje

1. CLARIDAD apropiado. x
Esta expresado en conductas

2. OBJETIVIDAD observables. x
Adecuado al avance de la ciencia

3. ACTUALIDAD y tecnologia x

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. P
Comprende los aspectos de

5. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. *
Adecuado para valorar aspectos

6. INTENCIONALIDAD | deldesarrollo de capacidades X
cognoscitivas.
Alineado alos objetivos de la

7.CONSISTENCIA investigacion y metodologia. x
Entre los indices, indicadores y

8. COHERENCIA las dimensiones. *

: La estrategia responde al

9. METODOLOGIA proposito del estudio *
Elinstrumento es adecuado al

10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. *

ARCAS
(realice el conteo en cada una de |as categorias de
la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 1
50
lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < _—| [0,00-0,60]
Observado —_——— | <0,60-0,70]
Aprobado amm» | <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento permite obtener informacion de las variables expuestas en el titulo

/’/?fz?y

Dr. Esp. Jorge Luis Mezzich Géalvez

Lima, 23 de noviembre del 2020

COP 10071 RNE 167
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DS ANITA KORI AGUIRRE MORALES

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Coordinador de periodoncia ll

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluaciéon: Ficha de recoleccion de datos sobre salud
gingival de pacientes con tratamiento ortodéncico.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Albino Diaz, Ruth N.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Evaluacion del estado de salud gingival de pacientes
Usuarios de aparatologia fija ortodéncica atendidos en tres centros

Odontolégicos”

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje X

apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en conductas X

observables.
3. ACTUALIDAD P«decuado’al avance de la clencia %

y lecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion lagica. X

Comprende los aspectos de

6. SUFICIENGIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos

6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscilivas.

7. CONSISTENCIA Alineado a los objetivos de la X

investigacién y metodologia.

8. COHERENCIA Entre los indices, indicadares y X
las dimensiones.

La estrategia responde al

9. METODOLOGIA propasito del estudio x
10. PERTINENCIA Elinstrumento es adecuado al X
lipo de Investigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 1 5 4
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0,86
50
II. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo
respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < | =0,60-0,70]
Aprobado X C:::D <0,70 — 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento es aplicable, permitira recabar la
informacion necesitada

Lima, 23 de _Noviembre_ del 2020 7

E &n Periodoncs
COPT72T RNE. 1M

Firmay sello

Pagina 102 de 118



Anexo 5

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION

Lima, 19 de marzo de 2021

Investigador(a):
RUTH NANCY, ALBINO DiAZ
Exp. N* 335-2021

Cordiales saludos, en conformidad con ¢l proyecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
titulado: “EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD GINGIVAL DE PACIENTES USUARIOS DE
APARATOLOGIA FUA ORTODONCICA ATENDIDOS EN TRES CENTROS ODONTOLOGICOS™, ¢l
<ual ticne como investigador principal a RUTH NANCY, ALBINO DIAZ.

Al respecto se informa lo siguiente:

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

1. La wvigencia de csta aprobacion cs de un aflo a partir de la emusion de este
documento.

2. Toda enmicnda o adenda que requicra ¢l Protocolo debe ser presentado al
CIEl y no podra implementarla sin la debida aprobacion.

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

4. Los trimites para su renovacion deberan iniciarse 30 dias antes de su
vencimiento juntamente con ¢l informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, guedo de Ud.,

Atcntamente

Yenny Manisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEI- UPNW
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Anexo 6

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TEMA: “EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD GINGIVAL DE PACIENTES
USUARIOS DE APARATOLOGIA FIJA ORTODONCICA ATENDIDOS EN TRES
CENTROS ODONTOLOGICOS”

Nombre: Edad:

Tiempo de tratamiento:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

#16 | #21 | #24 | #36 | #41 | #44

Papila Disto-
vestibular
Margen
gingival
vestibular
Papila mesio -
vestibular
Margen
gingival
lingual

PROMEDIO

IG

PARAMETROS PARA EL INDICE GINGIVALDE LOE Y SILNESS

0.0 No hay inflamacidon
0.1-1.0 Inflamacion Leve
1.1.-2.0 | Inflamacién moderada
2.1-3.0 Inflamacion severa
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Anexo 7

Cuestionario: Habitos de Higiene de la Salud Bucal
TEMA: “EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD GINGIVAL DE PACIENTES
USUARIOS DE APARATOLOGIA FIJA ORTODONCICA ATENDIDOS EN TRES

CENTROS ODONTOLOGICOS”

Nombre:

Marque con una X la respuesta a su eleccion.

1. ¢Cuanto tiempo lleva usted con el tratamiento de ortodoncia fija?

2. ¢Ha recibido Ud. por parte de su ortodoncista una instruccion de higiene oral
clara que le permita mantener una buena salud gingival durante su

tratamiento?

[ INunca [JcAsiNUNCA [ JREGULARMENTE

[ ]cAsISEMPRE []sEMPRE

3. ¢Qué tipo de Cepillo utiliza para realizar el cepillado diario?

a) Cepillo convencional

[ NUNcA [ JcAsiNUNCA [ JREGULARMENTE

[]cAsiSEMPRE []sEmMPRE

b) Cepillo ortoddntico
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[ INunca [JcAsiNUNCA [ JREGULARMENTE

[ JcAsI SEMPRE [ ]sEMPRE

4. ¢Que usa usted para complementar su higiene oral? :

a) Enjuague Bucal

[ NUNCA [ JcAsiNUNCA [ JREGULARMENTE
[]cAsiSEMPRE []sEmMPRE

b) Hilo dental
[ JNUNCA [ JcAsINUNCA [ JREGULARMENTE
[]cAsISEMPRE []sEmPRE

c) Colutorios Caseros

[ INunca [JcAsiNUNCA [ JREGULARMENTE

[ JcAsISEMPRE [ ]sEMPRE

d) Cepillado interdental

[ INunca [JcAsiNUNCA [ JREGULARMENTE
[ ]cAsISEMPRE []sEMPRE

e) Otros

f) Ninguno

5. Desde que Ud. tiene el tratamiento de ortodoncia fija, ¢ siente que su higiene
oral se ha dificultado?

[ NaDA [ Jcasinapa [ JrecuLar

|:|EN GRAN PARTE DDEFINITIVAM ENTE
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6. ¢Con que frecuencia ha notado la presencia de sangrado en el momento del

cepillado?
[ Inunca [JcAsiNUNCA [ JREGULARMENTE
[ JcAsI SEMPRE [ ]sEMPRE

7. ¢Con que frecuencia ha notado la presencia de sangrado en el momento del

cepillado?
[ NUNcA [ JcAsiNUNCA [ JREGULARMENTE
[]cAsiSEMPRE []sEmMPRE

8. ¢Con que frecuencia se cepilla los dientes durante el dia?

[ INunca [JcAsiNuNCA [ JREGULARMENTE

[ JcAsI SEMPRE [ ]sEMPRE

9. ¢Ha seguido Ud. Meticulosamente las indicaciones que su ortodoncista le ha

dado?

[ INunca [JcAsINUNCA [ JREGULARMENTE

[ JcAsI SEMPRE [ ]sEMPRE
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Anexo 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD GINGIVAL DE PACIENTES USUARIOS
DE APARATOLOGIA FIJA ORTODONCICA ATENDIDOS EN TRES CENTROS
ODONTOLOGICOS”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducido(a) por: Albino Diaz, Ruth N.
Bachiller de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este
estudio es (evaluar el estado gingival de pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncia). La investigacion consistira en la evaluacion el indice gingival mediante el
procedimiento de sondaje en las piezas evaluadas (6 dientes seleccionados) vy
posteriormente la verificacion de presencia de biofilm en las piezas dentales,
posteriormente se brindara un cuestionario de higiene bucal para saber que tipo de
instrucciones han recibido por parte de su especialista). La participacion en este
estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial
Yy no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion, de
conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién de Datos
Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos
seran almacenados en la Base de Datos del investigador. Asimismo, usted puede
modificar, actualizar o eliminar, segun crea conveniente, sus datos en el momento

que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del estudio en
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cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Usted no tendra ningun gasto y también no recibira retribucion en dinero por
haber participado del estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar el
estudio.

Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente documento YO, ........ccoiiiiii i
Identificado(a) con DNI..................... , acepto participar voluntariamente en este
estudio, conducido por Albino Diaz, Ruth N., del cual he sido informado(a) el objetivo
y los procedimientos. Ademas acepto que mis Datos Personales sean tratados para
el estudio, es decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con estos

(datos) para lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en senal de conformidad:

Fecha: .......cooiiiiiii .
Investigador......

Teléfono celular.............
Correo electronico.............
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Anexo 9
ASENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER )
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD GINGIVAL DE PACIENTES USUARIOS
DE APARATOLOGIA FIJA ORTODONCICA ATENDIDOS EN TRES CENTROS
ODONTOLOGICOS”

ASENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducido(a) por: Albino Diaz, Ruth N.

Bachiller de Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El objetivo de este
estudio es (evaluar el estado gingival de pacientes usuarios de aparatologia fija
ortodoncia). La investigacion consistira en la evaluacion el indice gingival mediante el
procedimiento de sondaje en las piezas evaluadas (6 dientes seleccionados) vy
posteriormente la verificacibn de presencia del biofilm en las piezas dentales,
posteriormente se brindara un cuestionario de higiene bucal para saber que tipo de
instrucciones han recibido por parte de su especialista).

La participacidon en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion, de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de
Proteccion de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-
JUS. Estos datos seran almacenados en la Base de Datos del investigador.
Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, segun crea conveniente, sus
datos en el momento que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos

obtenidos.
Si tienes alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante su participacion en él. Igualmente, puedes retirarte del estudio en

cualquier momento sin que eso te perjudique en alguna forma. Si alguna de las
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preguntas durante la entrevista te parecen incomodas, tienes derecho de hacérselo

saber al investigador o de no responderlas.

No tendras ningun gasto y tampoco no recibiras retribucién en dinero por
haber participado del estudio. Los datos finales le seran comunicados a tu apoderado

al finalizar el estudio.

Desde ya le agradezco tu participacion.

Mediante el presente documento YO,.........ccoiiiiiiiiiiiiii e,
Identificado(a) con DNI..................... , CON......c...e AROS y.......... meses de edad,
acepto participar voluntariamente en este estudio, conducido por Albino Diaz, Ruth
N. Es de mi conocimiento y de mi apoderado...........ccoovviiiiiiniiinnnnnnnn.
.................................................................. tanto el objetivo como los
procedimientos del estudio. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados
por el investigador, o sea, podra realizar las acciones necesarias con estos (datos)

para lograr los objetivos de la investigacion.
Entiendo que una copia de este documento le sera entregado a mi apoderado,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya

concluido.

Firmo en senal de conformidad:

Fecha: ...

Anexo 10
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Lima 14 de Diciembre de 2020
Carta de presentacion No. 01

Sr. Enrique Ledn Soria

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad Privada Norbert Wiener S.A

Lima

Presente.-

Es grato dingirme a usted para expresarle mi cordial saludo,
y presentarmnos: CLINICA DENTAL ALCANFORES DENT EIRL, identificada con
RUC 20557228544, inscrita en la Partida No. 13200527 del Registro de
Personas Juridicas de Lima, con domicilio en Calle Alcanfores No. 189
Miraflores, Provincia y Departamento de Lima y a la vez aceptar la carta N°243-
028-12-2020-DFCS-UPNW , en la que se solicita que la seforita Ruth Nancy
Albino Diaz, con DNI N°44911476, Bachiller de la EAP de Odontologia de la
Universidad Norbert Wiener, pueda realizar el recojo de datos para el desarrollo
del proyecto de investigacion titulado *“EVALUACION DEL ESTADO DE SALUD
GINGIVAL DE PACIENTES USUARIOS DE APARATOLOGIA FIJA
ORTODONCICA ATENDIDOS EN TRES CENTROS ODONTOLOGICOS®.
Estamos gratos en brindar las facilidades del caso.

Sin otro en particular, me despido.

Atentamente,
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Anexo 11: Fotografias

Orientacion y llenado de ficha de evaluacion
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Evaluacion Clinica
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