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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la frecuencia del agrandamiento
gingival en pacientes portadores de aparatologia ortodontica fija atendidos en una clinica
dental privada, Los Olivos-Lima en el afio 2021. Material y Metodos: el estudio es
observacional, descriptivo, transversal, prospectivo, con enfoque cuantitativo, realizado en
una muestra de 100 pacientes. Se le entreg6 un formulario con preguntas basicas como sexo,
edad, tiempo de uso de brackets, etc.; luego se realizd un examen periodontal donde se midid
la profundidad de sondaje de todas las piezas dentales permanentes, con una sonda
periodontal OMS, de las medidas obtenidas se consideré a todo valor mayor a 3 mm como
agrandamiento gingival segun estudios que ya mencionareé. Los resultados demostraron que
56 % del total de pacientes evaluados presentaron agrandamiento gingival y 44 % no
presentaron agrandamiento gingival. En conclusion, los pacientes portadores de aparatologia

ortodontica fija presentan frecuencia de agrandamiento gingival de manera localizada.

Palabras Claves: Agrandamiento gingival, Aparatologia fija, Sonda periodontal.
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ABSTRACT

This investigation aimed to determine the frequency of gingival enlargement in patients with
fixed orthodontic appliances treated at a private dental clinic, in Los Olivos-Lima, in the
year 2021. Material and Methods: the study is observational, descriptive, cross-section and
I, and prospective with a quantitative approach, conducted on a sample of one hundred
patients. He was given a form with basic questions such as sex, age, time of use of brackets,
etc.; then a periodontal examination was performed where the probing depth of all permanent
teeth was measured, with a WHO periodontal probe, which indicates gingival enlargement
at any value greater than 3 mm. The results showed that 56 % of the topatients evaluated
presented gingival enlargement and 44 % did notment. In conclusion, patients with fixed

orthodontic appliances present a frequency of localized gingival enlargement.

Keywords: Gingival enlargement, Fixed aparatology, Periodontal probe.
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INTRODUCCION

El agrandamiento gingival es el aumento o crecimiento de las encias en el volumen tanto en
grosor como altura, se le considera como una alteracion multifactorial cuyo desarrollo puede
estar influenciado por la mala higiene, el Biofilm, el uso de aparatologia ortodéntica o
protésica inadecuada, la predisposicion genética, la edad del paciente, los medicamentos u
otros. No obstante, se puede observar mayormente en la encia interproximal con una leve

molestia o dolor, acompafiado de sangrado y enrojecimiento de la zona.

Esta lesion se presenta mayormente en pacientes jovenes en etapa de adolescencia, estos, a
veces, no tienen presente que el llevar un tratamiento con aparatologia ortodontica fija
durante meses sin una buena higiene puede provocar alteraciones en las encias, pudiendo
llegar a desencadenar un agrandamiento gingival. Se sabe que los movimientos en la
ortodoncia se ejecutan en el periodonto, por esta razon, si presenta alteraciones puede
ocasionar retraso o complicacion del tratamiento sumado al tiempo de uso que requiere para

corregir la maloclusion.

En estos ultimos afios la ortodoncia esta evolucionando con diferentes técnicas y aditamentos
que permiten obtener buenos resultados de manera rapida, tanto para nifios y adolescentes
que quieran optimizar su estética dental. Para ello, el profesional de ortodoncia esta en la
obligacion de informar a los pacientes de manera clara y precisa sobre las complicaciones
que pueda ocasionar el uso de aparatologia fija durante el proceso, si no sigue las

recomendaciones brindadas.

La periodoncia y la ortodoncia son dos especialidades distintas que comparten el proceso de
inflamacion en los tejidos periodontales. Es por ello, que debe estar en muy buen estado los
tejidos de soporte del diente y es importante que el profesional de periodoncia y de

ortodoncia estén pendientes de la salud de las encias durante todo el tratamiento ortodéntico.
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El proposito de esta investigacion fue dar a conocer la frecuencia y determinar el grado de

agrandamiento gingival que presentan los pacientes con aparatologia ortodontica fija.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

Uno de los problemas que presentan los pacientes con tratamiento ortodontico fijo es el
desarrollo del agrandamiento gingival, esto se define como el excesivo crecimiento y
anormal de los tejidos gingivales, que conllevan a desérdenes funcionales, estéticos,

psicoldgicos y masticatorios en las personas. (1,2)

El agrandamiento gingival asociado con la aparatologia ortoddncica fija puede deberse a
varios factores como impactacion de alimentos, mala técnica de cepillado, exceso de
adhesion de los aditamentos sobre el diente, estrés producido por los movimientos
ortodonticos, enfermedades sistémicas del paciente, edad por la produccion de hormonas y
medicamentos.(3,4) No obstante, estos factores tienden a retrasar el tratamiento de ortodoncia
en los pacientes, ya que los movimientos que se necesita realizar son limitados dificultando
asi, obtener Optimos resultados, por eso algunos estudios mencionan la necesidad de
suspender el tratamiento ortodontico hasta cuando el paciente obtenga una buena salud

periodontal(2,5).



Es por ello, que a nivel mundial esta condicion periodontal, segun estudios es frecuente en
pacientes jovenes con aparatologia fija, en Estados Unidos esta afeccion fue un 53 %, debido a
este suceso se estd dando medidas de prevencion. En Latinoamérica existen datos de
agrandamiento gingival no localizado y el Peru no esta exento a esta realidad, siendo muy
pocas las investigaciones realizadas en el Peru sobre agrandamiento o hiperplasia gingival,
por lo que es importante realizar este estudio para poder conocer sobre esta condicion y, de

esta manera, cubrir las necesidades de salud bucal de esta poblacién. (1)

En la institucién donde se realizara la investigacion esta condicién es frecuente porque
comprende a dos grupos etarios, los adolescentes y jévenes, estos no tienen conocimiento de

la importancia de la higiene bucal y por consiguiente no se cepillan adecuadamente.

Este trabajo se identifica en una linea de investigacion de Salud y Bienestar. Sub-linea en
Salud Oral, desarrollada con los métodos deductivo, descriptivo y explicativo, por ello, se
pretendid con este estudio dar conocimiento sobre el agrandamiento gingival, sus factores y
grupos susceptibles en pacientes con aparatologia ortodontica fija atendidos en una clinica
dental privada, para fomentar la instauracion de programas de prevencion y tratamiento

oportuno de esta condicion clinica.

1.2 Formulacién del problema.

1.2.1 Problema general

¢Cual es la frecuencia del agrandamiento gingival en pacientes portadores de aparatologia
ortodontica fija atendidos en una clinica dental privada en Los Olivos - Lima durante elafio
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1.2.2 Problemas Especificos

1.

¢ Cual es la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo al grado, en pacientes
portadores de aparatologia ortoddntica fija atendidos en una clinica dental privada en

Los Olivos - Lima durante el afio 2021?

¢Cudl es la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo a la localizacion, en
pacientes portadores de aparatologia ortodontica fija atendidos en una clinica dental

privada en Los Olivos - Lima durante el afio 20217

¢Cual es la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo al sangrado al sondaje,
en pacientes portadores de aparatologia ortodontica fija atendidos en una clinica

dental privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021?

¢Cudl es la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo al tiempo de
tratamiento, en pacientes portadores de aparatologia ortodontica fija atendidos en una

clinica dental privada en Los Olivos - Lima durante el afio 20217

¢Cual es la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo al fenotipo gingival,
en pacientes portadores de aparatologia ortodontica fija atendidos en una clinica

dental privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021?

¢Cual es la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo al sexo, en pacientes
portadores de aparatologia ortoddntica fija atendidos en una clinica dental privada en

Los Olivos - Lima durante el afio 2021?

¢Cudl es la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo a la edad, en pacientes
portadores de aparatologia ortoddntica fija atendidos en una clinica dental privada en

Los Olivos - Lima durante el afio 2021?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General

Determinar la frecuencia de agrandamiento gingival, en pacientes portadores de aparatologia
ortoddntica fija atendidos en una clinica dental privada en Los Olivos - Lima durante elafio

2021.

1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar la frecuencia de agrandamiento gingival de acuerdo al grado, en
pacientes portadores de aparatologia ortoddntica fija atendidos en una clinica dental
privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

2. Determinar la frecuencia de agrandamiento gingival de acuerdo a la localizacion, en
pacientes portadores de aparatologia ortoddntica fija atendidos en una clinica dental
privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

3. Determinar la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo al sangrado al
sondaje, en pacientes portadores de aparatologia ortodontica fija atendidos en una
clinica dental privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

4. Determinar la frecuencia de agrandamiento gingival de acuerdo al tiempo de
tratamiento, en pacientes portadores de aparatologia ortodontica fija atendidos en una
clinica dental privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

5. Determinar la frecuencia de agrandamiento gingival de acuerdo al fenotipo gingival,
en pacientes portadores de aparatologia ortodontica fija atendidos en una clinica
dental privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

6. Determinar la frecuencia de agrandamiento gingival de acuerdo al sexo, en pacientes

portadores de aparatologia ortoddntica fija atendidos en una clinica dental privada en



Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

7. Determinar la frecuencia de agrandamiento gingival de acuerdo a la edad, en
pacientes portadores de aparatologia ortoddntica fija atendidos en una clinica dental

privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica porque en nuestro pais no se conocen muchos estudios
con las variables planteadas en este trabajo, ademas durante la pandemia muchos jovenes
han decidido llevar un tratamiento de ortodoncia debido al uso de mascarillas, también el
profesional debe conocer acerca de esta manifestacion para poder dar una solucién si el

paciente llegara a presentar durante el tratamiento de ortodoncia.

El presente estudio tiene una justificacion tedrica-cientifica porque permitio fortalecer y
ampliar el conocimiento del ortodoncista acerca de la frecuencia del agrandamiento gingival
en pacientes jovenes con aparatologia fija entre 12 a 32 afios, porque este grupo etario se
encuentra comprometido en mayor porcentaje que el resto de la comunidad, debido a sus

cambios hormonales y habitos de higiene.

El presente trabajo tendra una importancia teodrica, ya que se desarrollard mayores
conocimientos en nuestro pais de manera precisa porque no se conoce la frecuencia de
agrandamiento gingival mediante una sonda periodontal y se podran utilizar para futuras

investigaciones.

Esta investigacion tiene una justificacion practica porque ayudara al ortodoncista a prevenir
un agrandamiento gingival en pacientes con aparatologia ortodontica fija, puesto que varios

pacientes debido a esta manifestacion concluyen con su tratamiento ortodéntico con



patologias orales. También con esta investigacion se buscara impulsar el trabajo en equipo
con el periodoncista, a través de una atencion directa y personalizada para ayudar al paciente

en su higiene.

En el aspecto social, este estudio promovera a diferentes empresas e instituciones publicas
y privadas a realizar programas de prevencion y promocion sobre el agrandamiento gingival,

el cual sera de gran aporte a la poblacion.

1.5 LIMITACIONES LA INVESTIGACION

La primordial limitacion para ejecutar esta investigacion son los criterios de inclusion y

exclusion establecidos en la investigacion.

Se tomaran en cuenta los protocolos de atencion ante el COVID-19 para el examen clinico

y, se utilizara para la recoleccion de datos, el uso de formularios electrénicos.

A pesar de estas limitaciones, la presente investigacion es viable, ya que se dispondra de
recursos economicos y fuentes de informacion necesarios para llevarlo a cabo, que seran

asumidos por la investigadora.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

Agrawal A, (2015), en este articulo titulado: “Gingival enlargement: Differential diagnosis
and review of literature”. Hace referencia que el alargamiento gingival puede clasificarse en
funcion de su etiopatogenia, localizacion, tamafio, extension, etc. Esto ayudaria mucho al
clinico para un diagndstico definitivo o de exclusion. Su objetivo es “destacar los hallazgos
significativos de los diferentes tipos de agrandamiento gingival que ayudarian al clinico a
diferenciarlos”. En conclusion, existe gran variedad de etiologias sobre el agrandamiento
gingival, a pesar de esto se puede diagnosticar con una buena anamnesis y dar un buen
tratamiento con un indice de placa, en ocasiones se puede realizar una biopsia por escision
0 incisién y/o examen hematologico o histologico para tener un diagnéstico 100%

acertado(6).

Soliz M, (2016), en la tesis de titulacion: ‘“Prevalencia del agrandamiento gingival en
pacientes de ortodoncia fija”, resumio: Objetivo: “Determinar la prevalencia de hiperplasia
gingival en pacientes ortodénticos fijos que asisten a la Clinica Odontol6gica de Postgrado
de la Universidad de Cuenca”. En cuanto a materiales y métodos: se agrupd a 105 pacientes,
al evaluarse cumplieron con los criterios de inclusion, a estos pacientes se le dio un
cuestionario donde se obtuvo informacion sobre: edad, sexo, uso de colutorio dental,
estimulacion y educacion higiénica previa, duracién del uso de brackets y profilaxis o
tratamiento periodontal previo; después se realiz6 un examen periodontal con ayuda de una
sonda periodontal PCP 11.5, esta midié la profundidad en todos los dientes permanentes.
Para lo cual se consider6 agrandamiento en las encias al valor igual o superior a 3,5 mm. A
lo que se concluyo; el indice de hipertrofia o agrandamiento gingival fue de 65.7 %, en
cuanto al género se manifestd 40(65.6 %) pacientes femeninos y 29(65.9 %) pacientes
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masculinos, lo cual no hubo diferencia significativa, los pacientes mas afectados fueron los
de 16 a 25 afios con aparatologia ortodontica fija durante dos afios a mas con fenotipo grueso,
en algunos casos con tratamiento periodontal previo. En cuanto al grado de agrandamiento
gingival, el mas comun es el | (papilar), con mayor frecuencia en la zona antero inferior

vestibular(7).

Cali H, (2017), en su proyecto de investigacion: “Nivel de conocimiento y su relacion con
la utilizacion de la sonda periodontal para detectar enfermedades periodontales en la practica
diaria de los profesionales Odont6logos en parroquias rurales de Quito” tuvo como objetivo:
“Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con la utilizacion de la sonda periodontal
para detectar enfermedades periodontales en la practica diaria de los profesionales
Odontdlogos™, su estudio fue observacional y transversal con una muestra de 80 odont6logos
de ocho diferentes parroquias de la ciudad de Quito. Obtuvo el 82 % de odontologos
familiarizados con la sonda periodontal con mayor frecuencia en pacientes con problema
periodontal y fumadores. También concluy0 que no existe significancia estadistica al
relacionar el conocimiento con el uso de la sonda periodontal, puesto que del 27,5 % de la
poblacion de estudio que tiene excelentes conocimientos, el 10 % la utilizay el 17,5% no h

utiliza(8).

Pinto A, Alves L, Zenkner J, Zanatta F. B, Maltz M, (2017), en su articulo tuvieron como
objetivo “Evaluar el efecto de la duracion del tratamiento de ortodoncia fija sobre el
agrandamiento gingival (GE) en adolescentes y adultos jovenes”. Tuvo una muestra de 260
sujetos, entre edades de 10 a 30 afios, de las cuales lo dividieron en 4 grupos: pacientes sin
tratamiento de ortodoncia (GO0), pacientes con tratamiento de ortodoncia con un afio (G1),
con dos afios (G2) y con tres afios (G3). Les tomaron un cuestionario, indice gingival, indice
de Seymour e indice de placa. Obteniendo resultados crecientes en cuanto a placa bacteriana,

gingivitis y agrandamiento gingival en los grupos GO, G1 y G2; empero, no hubo diferencias
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significativas entre los grupos G2 y G3. A lo que se concluyd que el tiempo de tratamiento
de ortodoncia influye en la aparicion del agrandamiento gingival. Ademas, en adolescentes
y adultos jovenes con tratamiento de ortodoncia se debe realizar actividades de motivacion

e instrucciones de higiene oral(9).

Rodriguez Vasquez AG., Fernandez Garcia LK., Valladares Trochez EH., (2017), en
este estudio tuvo como objetivo “determinar la prevalencia del agrandamiento y retraccion
gingival en pacientes con tratamiento ortodontico”, cuya finalidad fue conocer el tipo de
alteraciones periodontales. Tuvo una muestra de 200 pacientes atendidos en el Hospital
Odontoldégico Monsefior Agustin Hombach de la Universidad Catolica de Honduras, utilizé
la anamnesis y la historia clinica de los pacientes, lo cual se midio y observd el
agrandamiento, retraccion gingival y placa bacteriana. Los resultados obtenidos fueron que
hay mayor prevalencia de agrandamiento gingival en un 55 % de los pacientes frente a la
retraccion gingival en un 10 %, también manifesto que hay deficiencia de higiene bucal en
los pacientes atendidos a causa de la aparatologia fija que utilizan, mientras que la dieta,
medicamentos u otros no aumentan el agrandamiento o retraccion gingival. En cuanto al
tiempo de uso de la aparatologia fija, prevalecio el rango de 5 a 11 meses con un 40 %,

seguido de 1 a 2 afios con un 31 % (10).

Zhao L, Wang X. Y, Xu Y, Meng S. (2018) en este articulo 1lamado: “Relationship of
orthodontic treatment and periodontal soft tissue health”. Indica que la salud periodontal esta
intimamente relacionada con la ortodoncia, en estos Gltimos afios hay una creciente en
numero de pacientes con ortodoncia. En este articulo se discute los problemas de los tejidos
blandos, que incluye las causas, prevencion y tratamiento tanto de la gingivitis, el
agrandamiento gingival, la recesion gingival y la invaginacion gingival. Concluye que los
factores de riesgo periodontal se deben determinar antes del tratamiento de ortodoncia y si

no fuera asi, darse una instruccion de higiene bucal antes, durante y después del tratamiento
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ortodontico. También menciona al ortodoncista familiarizarse con el periodoncista para tener

Optimos resultados (11).

Ticona (2020) en su tesis tuvieron como objetivo “Relacionar la hiperplasia gingival con el
fenotipo periodontal en pacientes con aparatologia ortodontica fija”. Tuvo muestra de 120
pacientes con una metodologia no experimental, de nivel descriptivo, correlacional,
transversal, prospectivo y comparativo. En los resultados, la hiperplasia gingival fue 85 %,
mientras que 15 % no presentaron hiperplasia gingival de ningun grado. El 60 % presentd
fenotipo periodontal grueso; 40 %. Fenotipo o periodontal fino. En cuanto a los diferentes
grados de hiperplasia que presentaron los pacientes con tratamiento ortodontico, fue en
mayor namero la hiperplasia gingival de Grado 1 con 45.8 %. Concluyendo que no existe
relacion de la hiperplasia gingival con el fenotipo periodontal en pacientes portadores con
aparatologia ortodéntica fija. (12)

Vincent-Bugnas S, Borsa L, Gruss A, Lupi L, (2021), con el siguiente estudio quiso
comprender el mecanismo del crecimiento gingival en pacientes con tratamiento de
ortodoncia fija, su objetivo fue evaluar la prevalencia del crecimiento gingival durante el
tratamiento ortodéntico fijo y qué factores son predisponentes. Se realizd un estudio
descriptivo transversal con una muestra de 193 pacientes con tratamiento de ortodoncia fija
en un rango de 9 a 30 afios con buena salud periodontal. En los resultados: Se incluyeron un
total de 193 pacientes (16,38 + 4,89 afos). El crecimiento gingival se produjo en el 49,7 %
de los pacientes, en cuanto a los factores predisponentes fueron los brackets metalicos,
género masculino, respiradores bucales, fenotipo periodontal grueso y por ultimo, placa
bacteriana. También se evidencio que los factores predisponentes en el agrandamiento
gingival fueron dos, los brackets metélicos y el tiempo del tratamiento ortoddntico fijo. Se
concluye que la evolucion cualitativa de la placa bacteriana puede esclarecer la presencia del

sobrecrecimiento gingival.(13)
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Simancas V, Harris J, Diaz A; (2022) en su tesis tuvieron como objetivo “Identificar y
describir la distribucién del colageno tipo I en el tejido gingival de pacientes con ortodoncia
fija”. En cuanto a materiales y métodos, fue descriptivo, se analizo los tejidos gingivales de
sujetos diagnosticados con ortodoncia (prueba, n = 5) e individuos periodontalmente sanos
(control, n = 5). Las muestras se obtuvieron por gingivectomia. Todas las biopsias fueron
fijadas, embebidas en parafina, cortadas y analizadas mediante tincion roja picrosirius/verde
rapido, para diferenciar la fibra de colageno. Mediante reaccién inmunohistoquimica se
identifico colageno tipo | con un anticuerpo monoclonal. Resultados: Se identifico un tejido
epitelial hiperplasico con un evidente aumento de los procesos epiteliales y tejido conectivo
con abundantes haces de fibra colagena, principalmente en la ldmina basal y la zona
subyacente en pacientes con tratamiento de ortodoncia. Las fibras de colageno tipo | en los
tejidos de los pacientes con ortodoncia eran gruesas y de apariencia desorganizada con
tincion inmunohistoquimica intensa, en comparacion con las fibras del grupo de control. Se
concluy6 que el aumento de las fibras de colageno, en particular del colageno tipo I, es un

hallazgo histolégico que caracteriza a los pacientes con ortodoncia fija. (14)

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. Periodonto

El periodonto (peri=alrededor, odontos=diente) consta de los siguientes tejidos: encia (E),
ligamento periodontal (LP), cemento radicular (CR) y hueso alveolar (HA). El hueso
alveolar consta de dos componentes, el hueso alveolar real o propiamente dicho y el proceso
alveolar. El hueso alveolar, también llamado hueso fasciculado, continta con el proceso
alveolar y estos forman la placa dsea que recubre el alveolo dental (15,16). La primordial
funcidn del periodonto es unir las piezas dentales al hueso maxilar o mandibular, y conservar

intacto el area mucosa masticatoria de la cavidad bucal. El periodonto es una entidad
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evolutiva, biolégica y funcional que sufre ciertos cambios con la edad y también sufre

cambios morfolégicos asociados con cambios funcionales y ambientales en el medio oral

(15,16).
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Figura 1. Tejidos del Periodonto. Fuente: Lindhe
2.2.1.1. Encia

Las encias son el revestimiento de la boca que protege a los dientes y recubre el hueso
alveolar. Es parte del tejido de soporte periodontal y, protege el tejido de soporte subyacente
de las influencias ambientales al conectarse al diente a través del surco gingival. Dado que
estas dependen de los dientes, las encias desaparecen cuando se extrae alguna pieza
dentaria(15).

La cavidad oral esta cubierta por una membrana mucosa que continla hacia atras con la
mucosa del paladar blando y la faringe, hacia adelante con la piel del labio y se observa tres
zonas: 1) la mucosa masticatoria que abarca las encias, el hueso alveolar y paladar duro, 2)
la mucosa especializada que reviste el dorso de la lengua y muestra las papilas linguales y
3) la mucosa de revestimiento que recubre el resto de la cavidad bucal(15,16).

Cuando se encuentran sanas son de color rosadas, fijas, con bordes delgados y de manera
festoneada que le permite adherirse alrededor de los dientes. El color puede alterarse debido
a la cantidad de pigmentacion melénica en el epitelio, el flujo de queratinizacion epitelial y

la naturaleza vascular-fibrosa del tejido profundo. Anatdmicamente, las encias se dividen en
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marginales, de insercion e interdentales.(15,16)
= Encia marginal

El margen gingival corresponde al borde de la encia que rodea a los dientes como un collar
de 1 a 2 mm de grosor, también se conoce como encia libre. La encia marginal forma la
pared de tejido blando del surco gingival. Esta se puede separar de la superficie del diente
mediante una sonda periodontal.(15,16,22)

Surco Gingival, este es un surco poco profundo del diente que forma la superficie dental,
por un lado, y el revestimiento de la encia marginal libre por el otro. Tiene forma de V y en
condiciones saludables la profundidad mide 1.8 mm con variaciones entre 0 — 6 mm, para
esto se utiliza un instrumento metalico llamado sonda periodontal. Segun estudios en seres

humanos, la profundidad del surco gingival clinicamente normal es de 2 a 3 mm.(15,22).

* Enciainsertada
Esta gingiva se relaciona con la encia marginal, es solida y flexible y, se fija firmemente al
periostio del maxilar. El espacio gingival de la encia adherida al revestimiento alveolar es
laxa e inestable, de la que estd separada por la union mucogingival. El ancho de la encia
adherida varia en diferentes regiones de la boca, en la zona de los incisivos es mayor (3,5 a
4,5 mm en el maxilar superior y 3,3 a 3,9 mm en la mandibula) que en los posteriores; el
ancho mas pequefio se da a la altura del primer premolar (1,9 mm en el maxilar superior y
1,8 mm en el maxilar inferior).(15,16).

» Encia interdental
Se encuentra en el receso gingival, que es la zona entre las areas debajo del punto de contacto.
Las encias interdentales pueden tener forma piramidal o de “col”. En el primer caso, el final
de la papila queda debajo del punto de contacto. Este Gltimo tiene una profundidad en forma
Ilana que enlaza una papila vestibular con una papila lingual y regula la morfologia de la
unién interproximal. El area interdental es particularmente importante porque es donde la

mayoria de las bacterias colonizan y su morfologia la hace particularmente vulnerable. Aca
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se inicia la gingivitis.(15,16)
2.2.1.1.1. Caracteristicas clinicas de la encia.

= Color
El tono de la encia adherida y marginal frecuentemente se especifica como rosa coral y se
debe a la permeabilidad, el grosor y la queratinizacion epitelial, como también la aparicién
de células pigmentarias. Por esta razén es mas leve en piel clara que en piel oscura.(15,16)
*Pigmentacidn fisioldgica (melanina): Este pigmento marron es llamado melanina, no es
derivado de la hemoglobina, por lo que la tonalidad de la piel, las encias y resto de la mucosa
oral se debe a la pigmentacién normal. La pigmentacion en boca es facil de ver en las

personas de raza negra.(17)

= Tamafio
Esta corresponde al conjunto de todos los elementos celulares y e intercelulares de la encia
y su vascularizacion. La variacion del tamafio es una cualidad frecuente de la enfermedad en
encias.(17)

- Contorno
El contorno (perfil) de la gingiva cambia significativamente y se debe a la anatomia de los
dientes y la alineacién de la arcada, la ubicacién y el tamafio del espacio del punto
proximal.(17).

= Posicion
La posicion de las encias es el nivel de adhesion del margen gingival a los dientes. Al
erupcionar en la cavidad bucal, los margenes y surcos se encuentran en el vértice de la
corona, y se vuelven mas estrechos a medida que avanza la erupcion.(17).

= Consistencia
La consistencia de la encia es fija y elastica, con excepcién de la encia libre. Cuando hay

inflamacion se vuelve blanda y facilmente se desprende(17).
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= Textura superficial

La superficie de la encia posee una textura similar a la de una cascara de naranja y se llama
rugosa. Esta se evidencia mas cuando se encuentra seca. La encia adherida es granular, no
la encia marginal. La granulacion también esta relacionada con la edad.(17)

= Forma
La forma de la superficie de la pieza dental proximal, asimismo la posicion y contorno de

los espacios interdentales, gobiernan la conformacidn de los espacios interdentales.(17).

2.2.1.2. Ligamento Periodontal

Cada ligamento es un acoplamiento de conexiédn entre dos huesos. El ligamento periodontal
es un epitelio de vasos sanguineos que rodea las raices de las piezas dentales y se relaciona
con el cemento radicular y el alveolo. El tejido de las encias se continlia y se comunica con
la zona pulpar a través de los conductos radiculares. (16)
Los ligamentos periodontales conectan no solo el diente con el maxilar, sino que también
mantienen los dientes en el alveolo y absorben la carga en los dientes para proteger,
especialmente en la parte superior o inferior de la raiz. Los ligamentos son un depdsito donde
las células forman huesos y cemento; las células progenitoras se forman a partir de la médula

6sea, desde donde se mueven al ligamento periodontal.(15,16)

2.2.1.3. Cemento Radicular.

El cemento radicular es un tejido conectivo cualificado que recubre la raiz del diente y en
ella los haces fibrosos del ligamento periodontal. Las fibras del ligamento periodontal se
insertan en él y ayuda en el proceso de reparacién cuando la superficie de la raiz del diente
estd dafiada. EI cemento se divide en dos tipos principales, cementos acelulares (primarios)

y celulares (secundarios). Ambos consisten en una matriz entre las fibrillas y las fibras de
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colageno, a esto se debe que el cemento cumple varias funciones. (16,17)

2.2.1.4. Hueso Alveolar.

La mandibula que sostiene y protege los dientes se llama hueso alveolar. Un margen
arbitrario en la altura de la cresta de la raiz separa el hueso alveolar del cuerpo maxilar
superior o inferior.(14) El hueso es un tejido conjuntivo mineralizado, consta de alrededor

de un 60% de materia inorganica, un 25% de materia organica y un 15% de agua.(16)

2.2.2. Fenotipo gingival

Ochsenbein y Ross (1969) dividieron la anatomia gingival en un biotipo festoneadoy plano
pronunciado. Los dientes asociados con la encia plana son de forma cuadrada, mientras que
los dientes asociados con la encia festoneada tienen forma delgada y forma de corona
conica.(18). Claffey y Shanley definieron que el biotipo delgado tiene un grosor gingival de
1.5 mm, y el fenotipo grueso define que tiene un grosor de 2 mm(18). Se realiz6 precedido
por estudios que probablemente correlacionan la forma del diente y altura de la corona con
cualidades morfoldgicas de hueso y epitelio gingival. A partir de ahi, aparecieron los
modelos periodontales. En 1977 Muller y Eger incluyeron la nocion de biotipo periodontal,
relacionado con el ancho gingival, la queratinizacion (KT) y el tamafio coronal. Identificaron

tres biotipos:(19)

» Fino festoneado, conectada a una cresta triangular, convexidad triangular poco
profunda, punto continuo cerca del margen gingival, TQ delgado, hueso alveolar y

gingival claramente delgado.(19).

« Grueso plano, mas bien las coronas gruesas, aplanadas y bastante cuadradas,
condilo cervical pronunciado, contactos apicales més largos y humerosos y region

TQ gruesa, encia fibrosa y hueso alveolar relativamente mas grueso.(19).
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» Grueso festoneado, que muestra encias gruesas con cordon fibroso, coronas

alargadas, TQ delgado y encia festoneada pronunciada. (19)

En 2017 se realizé el Taller Mundial de Clasificacion (World Workshop on the Classification
of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions) aca sugieren firmemente el
término “fenotipo periodontal” para describir la combinacion de “fenotipo gingival”
(volumen gingival tridimensional) y el grosor de la tabla 6sea (morfotipo 6seo). Esto se debe
a que: el biotipo se refiere a “grupo de 6rganos que tienen el mismo genotipo especifico” y

fenotipo: se refiere a “apariencia de un 6rgano basado en una combinacion multifactorial de

rasgos genéticos y factores ambientales (su expresién incluye el biotipo)(20,21). El fenotipo
gingival se refiere al espesor y ancho de la encia en un aspecto buco-lingual (gruesa o
delgada). Varios estudios han demostrado una amplia gama de diferencias clinicas en la
forma y la apariencia en los fenotipos de tejidos en individuos.(20,21)
Después se limitd a dos fenotipos periodontales:
Fenotipo fino: Margen gingival delgado, festoneado, muy papilar, es decir, mas punto de
contacto hacia la corona. Esto se observo especialmente en las mujeres, que tenian las encias
menos queratinizadas. En el momento de la exploracion, la encia trasluce la sonda.
Radiogréficamente, se asocia con un margen alveolar mas delgado.(20,21) Las
particularidades son las siguientes:

e Espesor gingival es <1.5 mm (22)

e Anchura gingival es 3.5 — 5 mm (22)

e Tejido blando festoneado pronunciado. (22)

e Hueso marginal delgado (22)

e Pequerias areas de contacto cerca del borde incisal (22)

e Epitelio queratinizado fino (22)

e Coronas anatomicas triangulares (22)
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e Recesion gingival después de enfermedad (22)
Fenotipo grueso: Ancho, ligeramente festoneado, margen gingival plano, con punto de
contacto gingival mas cercano. Morfoldgicamente, se observa en forma cuadrada y ancha de
la corona.(19,20) Las particularidades son las siguientes:

o Epitelio queratinizado grueso. (22)

e Espesor gingival es >2 mm (22)

e Anchura gingival es 5 — 6 mm (22)

e Tejido blando plano. (22)

e Hueso marginal grueso. (22)
e Extensas areas de contacto, mas apicalmente ubicadas. (22)
e Coronas anatomicas cuadradas. (22)

e Formacion de defectos intradseos y de bolsillo profundo después de la enfermedad.
(22)

De este modo, el fenotipo gingival se consigue mediante la evaluacién de examen visual

directa e inspeccion visual con ayuda de una sonda periodontal.(22,23).

Meétodos para determinar el fenotipo gingival
Segun estudios se han utilizado muchos métodos (tanto invasivos como no invasivos) para
evaluar la encia facial y otras partes de la mucosa masticatoria.(23) Tenemos a los siguientes:
e Meétodo Visual: Es el método mas utilizado en la praxis clinica para determinar el
patrén gingival; por el contrario, no se valora como método confiable, porque no se
puede usar para el grosor de las encias. Es un método muy subjetivo y tiene un alto
potencial de error.(23,24)
e Transparencia de la sonda: En este método se utiliza una sonda periodontal
metélica a través de la encia marginal en la cara medial de los incisivos centrales
superiores, derecho o izquierdo, ya que es la manera mas facil de determinar el

fenotipo gingival; cuando la punta de la sonda es visible a través de las encias se
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considera un fenotipo delgado. Es minimamente invasivo.(23,24)

Calibre modificado: se aplica a los pacientes que planean extraerse los dientes,
luego se mide el grosor de la encia en la parte superior del hueso. Con base en estos
hallazgos, una sonda en el surco periodontal es un medio razonablemente confiable
y objetivo para identificar la anchura gingival.(23,24).

Sondeo transgingival: este método se puede medir con una sonda, aguja o lima para

endodoncia. Este es un procedimiento invasivo que puede ser incobmodo para el

paciente, por lo que se puede administrar anestesia local antes de la
evaluacion.(23,24).

Dispositivos ultrasonicos: Los dispositivos de ultrasonido parecen ser los menos
invasivos y ofrecen alta eficacia y confiabilidad. Sin embargo, estos dispositivos ya
no se comercializan. Es un método costoso y dificil de reproducir.(23,24)
Tomografia computarizada de haz conico: El escaner CBCT se utilizan
ampliamente para conseguir imagenes 0seas debido a su capacidad de diagnostico

superior.(23,24)

2.2.3. Agrandamiento Gingival

Es un aumento en el volumen de las encias, ya sea en alto y ancho o ambos debido al

crecimiento gingival libre o encia insertada en un diente erupcionado, es considerado una

caracteristica comun de la enfermedad gingival (15,25).

El alargamiento de la encia libre en altura corresponde cuando el margen gingival excede el

limite amelocementario en 1 mm a mas hacia la corona. Cuando la encia cruza la recta

imaginaria que conecta las superficies vestibular y palatina de dos dientes adyacentes

alineados, hay un aumento en el grosor de la papila a medida que el margen gingival

descansa sobre las superficies gingival y lingual de los dientes, se vuelve romo y con

relieve.(15,26).
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Etiologia

El agrandamiento gingival tiene una etiologia muy variable y puede ser inflamatoria,
farmacoldgica, genética, reactiva y tumoral(26). Los agrandamientos gingivales especificos
se dan por cambios hormonales, por farmacos como fenitoina, ciclosporina o nifedipina. El
agrandamiento gingival inespecifico es causado por una respuesta hiperplasica del tejido
inflamatorio crénico a factores locales como la placa, la cal y las bacterias (25,26).

Histopatologia

La biopsia de tejido y la histopatologia se pueden utilizar para confirmar el diagndstico.
Observamos un tejido conjuntivo denso rico en fibras de colageno, un epitelio denso e
hiperplésico con amplias crestas epiteliales, en ocasiones osificaciones distroficas, Ulceras y
un factor inflamatorio.(26).

Clasificacion segun sus factores causales y cambios patoldgicos

El diagnostico del agrandamiento gingival se diagnostica por medio de la inspeccion clinica
y se clasifica como:(15,25)

Agrandamientos gingivales inflamatorios: (25)
= Cronico.
= Agudo.
Agrandamientos gingivales por farmacos: (25)
* Fenitoina.
= Ciclosporina A.
= Nifedipina
Agrandamientos gingivales de base genética: (25)
= Fibromatosis gingival hereditaria.
= Mucopolisacaridos.
= Sturge.
= Weber, otros.
Agrandamientos gingivales reactivos: (15)
= Déficit de vitamina C.

=  Embarazo.
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= Enfermedad de Crohn.
= Granuloma de células gigantes.
= Granuloma pidgeno.
Agrandamientos gingivales neoplésicos (tumores gingivales): (15,25)
= Tumores benignos.
= Leucemia.
= Linfomas.
= Tumores malignos.

Agrandamiento gingival falso. (25)

Clasificacion de acuerdo con parametros de localizacion y distribucion: (15,25)
Localizado: Se limita a la encia, a un solo diente o grupo de dientes. (25)
Generalizado: Afecta la encia de toda la boca. (25)

Marginal: Se limita a la encia marginal.(25)

Papilar: Se confina a la papila interdental. (25)

Difuso: Afecta a las encias marginal, insertada y papilas. (25)

Discreto: Agrandamiento aislado, sesil o pedunculado de aspecto tumoral. (25)

Clasificacion segun valoracion por grado: (modificacion del indice de Aas, por McGraw
1963) (27)

Grado 0: No hay sefial de agrandamiento gingival.(27)

Grado I: Agrandamiento limitado solo a la papila interdental. (27)

Grado II: El agrandamiento abarca papila y encia marginal. (27)

Grado IlI: El agrandamiento cubre ¥ 0 mas de la corona. (27)

La clasificacion descrita es muy amplia, por eso, se describira al agrandamiento gingival
inflamatorio crénico, por ser la lesién que abarca esta investigacion. ElI agrandamiento
gingival inflamatorio se produce por la exposicion prolongada a la placa dental. Los factores
que favorecen la acumulacion y retencion de la placa incluyen la mala higiene bucal, la

irritacion por anomalias anatdmicas y los aparatos de protesis u ortodoncia inadecuados.(28).
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Aspectos clinicos del agrandamiento gingival.

Inicialmente, notaremos agrandamiento en las encias interproximales, que se acompafia de
dolor, posiblemente sangrado, y una apariencia granular de las encias, parecida a la
formacion de una bolsa periodontal alrededor de la corona del diente.(18) Estos aspectos
pueden aparecer entre el 1.° y 3° meses de haberse instalado la aparatologia ortodontica
fija.(29).

Localizacion.

Los agrandamientos suelen localizarse en la region de los dientes anteriores, afectando
primero a la papila interdental y luego extendiéndose a la papila marginal. La hipertrofia de
las encias suele estar limitada a la encia queratinizada que incluso pueden cubrir las coronas,
interfiriendo con la oclusion, masticacion e incluso el habla.(30).

2.2.4. Agrandamiento gingival por ortodoncia.

“Ahora contamos con poderosos dispositivos para el movimiento de los dientes que pueden
generar cualquier cambio deseado, pero si su uso no esta controlado por un profundo respeto
por el entorno bioldgico en el que se desarrollan, pueden causar dafios incalculables; entre
ellos la mala salud de las encias.”(31)

Los cambios causados por los brackets pueden ser eventuales, ya que el tejido periodontal
sano no sufre lesiones fijas. Al igual que las fuerzas que provocan la retraccion de las encias,
la acumulacién de placa o los accesorios (correas, arcos, alambres, cadenas y brackets)
utilizados en el tratamiento de ortodoncia pueden predisponer a los pacientes al
agrandamiento gingival.(31,32).

El tratamiento de ortodoncia se obstaculiza por el agrandamiento gingival. Puede darse
previo tratamiento por acumulacion de placa bacteriana o a lo largo del tratamiento por
rozadura de las bandas y “brackets” o por crecimiento pasivo.(32).

No se recomienda utilizar demasiado cemento adherido a los dientes, porque este es un

agente positivo para la retencién de placa bacteriana. Todo esto se combina con los malos
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habitos de higiene bucal que los pacientes suelen adquirir o les cuesta tener los aparatos de
ortodoncia.(33,34).

Influencia del agrandamiento gingival en los pacientes que utilizan aparatologia fija.
El agrandamiento de las encias es un factor limitante o inhibidor del movimiento dentario
en el tratamiento de ortodoncia y, toda enfermedad periodontal se debe examinar antes de

empezar con cualquier procedimiento, de modo que no empeore durante el tratamiento.(35)

El agrandamiento gingival asimismo produce una pésima estética gingival, por esta razén
los pacientes exigiran una solucion rapida. Asi mismo, los aparatos ortodonticos fijos, son
eficaces conduciendo la movilidad dental durante el tratamiento, pero también son espacios
que acumulan mucha placa dental. Este Biofilm irrita los tejidos adyacentes y produce
inflamacion aguda o crénica que causa el crecimiento excesivo de la encia.(36,37)

Factores causales del agrandamiento gingival.

Existen algunos factores que causan el agrandamiento gingival, como el uso de farmacos
(como fenitoina, ciclosporina o nifedipina) en pacientes con agina de pecho, epilepsia y
trasplante de 6rganos (mayormente rifiones), en la cual estos medicamentos reaccionan con
un efecto secundario llamado agrandamiento gingival. También tenemos el factor
inflamatorio traumatico causado por las protesis totales o parciales mal adaptadas,
mayormente provocan lesiones pequefias de baja intensidad en el maxilar o mandibula, estas
pueden ser tratadas con nuevas prétesis o de manera conservadora (38).

Tenemos el factor hereditario congénito, es una condicién rara que provoca un
agrandamiento localizado o generalizado, de manera lenta o progresiva. También el factor
mas frecuente es el Biofilm o placa dental que causa agrandamiento inflamatorio cronico
producto de una mala higiene o dificultad por los aparatos ortodonticos fijos (38,39).

2.2.5. Biofilm Dental

La cavidad oral se le considera como un ecosistema poblado de multiples microorganismos,

los cuales existen por un mecanismo de colonizacion. En la boca los dientes por ser una
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superficie dura permiten el desarrollo de depdsitos bacterianos, estos dep6sitos se organizan
en forma de Biofilm (40).

Tal es el hecho que estas colonizaciones bacterianas inician las enfermedades gingivales y
periodontales, conocidas con el nombre de placa bacteriana, placa microbiana, microbiota

y, recientemente, Biofilm o biopeliculas. (41)

El concepto de placa dental ha ido evolucionando durante varios afios, ya en el afio 1683,
con la aparicion del microscopio optico, Van Leeuwenhoek da el primer concepto de placa
bacteriana que esta compuesta por depositos blandos con microbios y restos de alimentos.
Mas adelante, en el afio 1898, Black definid la placa bacteriana como placas blandas
gelatinosas y en 1965, Egelberg y cols determinaron sus estadios de formacion en cuatro

fases(42)

Fase 1 o primer estadio; se formaria una biopelicula sobre la superficie dentaria
limpia.(43).
«  Fase 2 0 segundo estadio; en esta fase se observa la adhesion de la biopelicula a la
superficie dentaria, podemos encontrar al Streptococcus sanguis (43).
« Fase 3 o tercer estadio; aca se observa la multiplicacién de las bacterias, podemos
encontrar bacterias Gram + como el actinomyces (43).
«  Fase 4 o cuarto estadio; se produce la coagregacion de nuevas bacterias como la
veillonella sp, fusobacterium y demas bacterias Gram — (43).
En los afios 90, se logro obtener un mejor conocimiento de la placa bacteriana como Biofilm
gracias a dos grandes avances, se ha podido incrementar la compresion de las biopeliculas:
la utilizacion del microscopio con focal laser y la investigacion de los genes involucrados
en la adhesion celular. Estos dos conocimientos han permitido comprender que los
microorganismos ocupan un lugar y una funcion especifica y determinada. (42)
En un caso especifico, el Biofilm, ante una incorrecta higiene bucodental, se va

endureciendo y se convierte en sarro o calculo dental. (43)
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Estructura de la Placa Bacteriana
Se divide en cuatro:
e Supragingival: Este se localiza sobre superficies solidas de los dientes, aca podemos

encontrar bacterias cocoides, células epiteliales y leucocitos. Su mecanismo de

adhesion es reversible, se puede retirar con facilidad e irreversible, esta se adhiere
con mayor solidez. (44)

e Subgingival: Esta se deriva de la supra gingival de forma cualitativa, acd podemos
encontrar aparte de las bacterias Gram positivos, actinomyces, un crecimiento de
bacterias Gram negativos, tiene la capacidad de calcificarse formando calculo o sarro
dental. (44)

e Interproximal: Esta se localiza en los espacios interproximales de los dientes y se
dirige hacia apical, donde es mas dificil de retirar, también podemos encontrar
actinomyces viscosus a naeslandii, estreptococos y otros bacilos Gram negativos
anaerobios estrictos como salenomonas y Porphyromonas. (44)

e Radicular: Por diversos factores como la recesion gingival, enfermedad periodontal,
maloclusion, edad avanzada u otros, se comienza a acumular en esta zona, donde
podemos encontrar actinomyces viscosus, estreptococos sanguis y capnocytophaga.
(44)

2.2.6. Sondaje Periodontal

El sondaje periodontal es el procedimiento que consiste en la evaluacion de los tejidos
periodontales, el cual se realiza en el espacio entre el diente y la encia, a este espacio se le
conoce como “surco gingival”. Con el sondaje periodontal se mide la distancia entre el
margen gingival a la base del surco periodontal, gracias a estas medidas el periodoncista
puede diagnosticar el grado de inflamacion y de destruccién del tejido periodontal, es decir

de las encias y del hueso que soportan los dientes. (45)
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Sonda Periodontal

Es un instrumento odontoldgico que sirve para realizar el sondaje periodontal, esta sonda
mide la distancia que hay entre la base de la bolsa a la linea de referencia (margen gingival
o la unién amelocementario), lesiones de furca, presencia de placa o sarro dental, perdida

Osea, ademas para detectar la presencia de inflamacidn o sangrado en las encias. (46)

Disefio de la sonda periodontal, se describe como una barra en la cual se puede identificar
un mango, un tallo o vastago y un extremo activo redondo o plano, el cual esta calibrado en
milimetros codificados de forma cromatica o por colores. Ademas, se dice que la sonda
periodontal puede ser de acero inoxidable o plastica(47).

La punta de la sonda puede ser troncoconica, redonda o roma, pero nunca sera afilada ni
triangular, para no dafiar los tejidos blandos. El diametro de la punta puede variar de 0,3 a
0,7 mm, esta no puede tener mayor didmetro, ya que dificultaria al ingreso del surco gingival
y tampoco menos diametro, puesto que podemos traspasar el fondo del surco gingival (47).
La parte activa calibrada estd marcada en milimetros en intervalos variables para facilitar la
lectura de las mediciones de profundidad, la manera mas comin de calibracion es donde esta
marcada con un incremento continuo de 1 mm hasta llegar a los 10 mm a mas, la banda
puede estar ubicada a los 3,5 mm de la punta y los anillos ubicados a los 8,5y 11,5 mm de
la punta(4s).

En la actualidad se cuentan con distintos tipos de sondas periodontales, en nuestro medio la
sonda periodontal de Williams, la sonda Carolina del Norte, la sonda de Nabers y la sonda
WHO u OMS (World Health Organization) son las mas utilizadas. (47)

Sonda Williams

Fue inventada por Williams en 1939, tiene un disefio con dos extremos, uno cénico y otro
plano, esta calibradaen 1, 2,3 -5-7, 8, 9y 10 mm, existe espacios entre 3y 5y entre 5y

7 para facilitar la lectura. Forma un angulo de 45° entre el cuerpo y el mango de la sonda.
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La punta de la sonda tiene un diametro de 0,5 mm(48).

Sonda Carolina del Norte

Fue desarrollada por la Universidad Carolina del Norte (UCN15) hasta 15 mm de longitud
con separacion de 1 mm, esta sonda es muy Util para los ortodoncistas para medir la
ubicacion de los brackets. EI didmetro de la punta es 0.57 mm, y es la mas utilizada para las
investigaciones, ya que posee mayor estandarizacion que otras(48).

Sonda Nabers

Esta sonda tiene una particularidad en su parte activa, es curva calibrada y sirva para medir
el dafio y forma de las furcas en las piezas dentales, presentando marcas milimetradas o un
extremo curvo plano. Se introduce de manera horizontal entre ambas raices(48).

Sonda WHO u OMS:

La sonda WHO Hu-Friedy fue estructurada por Emslie en 1980. Tiene una punta esférica
con un diametro de 0,5 mm continuo de una escala con un didmetro menor que la punta,
aumenta en los 5 mm medidos a 0,5 mmy a los 10 mm acrecienta a 0,7 mm de didmetro.
Las marcas sonde 3.5-5,5- 8,5y 11.5 mm desde la punta. Esta sonda ha sido utilizada para
calcular la profundidad de sondaje y la apreciacion de la disposicion al sangrado en la
enfermedad periodontal para estudios epidemioldgicos. Esta sonda para 1991 y 1996 fue
destacada como una de las que reconocia mejor la profundidad de sondaje(s,49).

Esta sonda periodontal se utilizara en esta investigacion.

Importancia del sondaje, El sondaje de la profundidad y medicion de insercion clinica que
se obtiene con la sonda periodontal son una practica y método importante para la
determinacidn del estado periodontal del paciente, tan es asi que la Academia Americana de
Periodoncia (AAP) indica que una amplia evaluacion periodontal deberia incluir
profundidad de sondaje, ubicacion del margen gingival (para determinar el nivel de insercién

clinica) y la presencia de sangrado al sondaje (49).
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2.2.7. Sangrado al sondaje

El sangrado es considerado como un indicador de inflamacion gingival, pero no es un
indicativo absoluto de enfermedad. Debido a que el sangrado es inducido, es necesario
considerar varios aspectos que pueden hacer variar la interpretacion del sangrado como, la
fuerza del operador, el diametro de la sonda y la inflamacion de los tejidos periodontales.
(50,51)

El método para evaluar y clasificar por grados la inflamacién gingival es el indice de
“sangrado al sondaje” (BoP %), la salud gingival se define como < 10 % de zonas sangrantes
con profundidades de sondaje < 3 mm (51).

2.2.8. Tratamiento De Ortodoncia

El tratamiento de ortodoncia se usa con mayor frecuencia para mejorar la apariencia y la
alineacion de los dientes, protuberantes o apifiados, y para corregir problemas con la
mordida de los dientes. El tratamiento de ortodoncia puede comenzar a cualquier edad, pero
las opciones de tratamiento son mas limitadas. (52)

El tratamiento no comenzard a menos que tenga un buen nivel de higiene bucal, ya que el
tratamiento de ortodoncia puede aumentar el riesgo de caries y problemas de encias. La
duracion del tratamiento dependera de lo complicado que sea el problema, pero suele ser
entre 18 y 24 meses. (53)

Cuando finalice el tratamiento, debera usar un aparato ortopédico de retencion. Por lo
general, es removible y debe usarse todas las noches para mantener los dientes en su nueva
posicion. Por lo general, se usan durante al menos 12 meses, pero su ortodoncista le
aconsejara. A veces, se puede colocar un alambre delgado de forma permanente detras de
los dientes para mantenerlos en su lugar. (52)

2.2.8.1 Brackets

Son aparatos ortoddnticos, que estan elaborados para poder resistir elementos auxiliares

como, por ejemplo: resortes, arco, elasticos; por lo general estan abiertos, por un lado,
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poseen una base o pad, aletas y slot; asi mismo, tienen como labor dirigir los movimientos
ortodonticos, que se son generados, cuando se aplica una determinada fuerza, para que sea
transportada al diente en posiciones funcionales, saludables y estéticos. (52,53)

Clasificacion

Los podemos clasificar en: Metalicos (elaborados de acero inoxidable de grado médico) y
No metalicos o Estéticos; pueden ser: Ceramicos (fabricados en polimeros de silicio o de
algun cristal mineral), Plasticos (fabricados en policarbonato) e Hibridos (fabricados con la
integracion de dos o mas materiales). (54,55)

» Brackets metalicos
Son los dispositivos més utilizados y tradicionales, para llevar a cabo el tratamiento
ortodontico. Estan compuestos de acero inoxidable y presentan propiedades mecanicas,
como elasticidad, rugosidad, dureza y rigidez; estos no suelen ser estéticos para el paciente,
debido a su color; sin embargo, hoy en dia se elaboran brackets a base de titanio, para
pacientes que son hipersensibles al niquel. Otra de las caracteristicas de estos brackets, es
gue se encuentran revestidos de una capa micro delgada de nitrito de oro. (54,55)
Ventajas de los brackets metéalicos
A diferencia de otros brackets, estos exhiben hallazgos biomecanicos, superior entereza,
biocompatibilidad e inferior resistencia al friccionar simplificadamente el cierre de espacios
en tiempo pequefio. (56) Dentro de sus ventajas:

e Roce minimizado con las estructuras del bracket. (56)

e Tienden a resistir fisuras. (56)

e El descementado es mayormente simple y sencillo. (56)

e En la descementacion provoca minimo perjuicio al esmalte. (56)

e Reduccion de Biofilm. (56)
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Desventajas de los brackets metalicos

La degradacion se da al presentarse por pigmentaciones en los contornos de los brackets, de
color negro o verde; debido a que abarca una porcentualidad de cobre; acciones galvanicas,
el disefio de la base del bracket y el medio bucal; asi mismo, ostenta generar cierto perjuicio

por la subsistencia de niquel, por otra parte, la estética se ve perjudicada(se).

Partes de un brackets

o Hook: “Admite aplicar con sencillez las cadenas elasticas, close coil, los elasticos
intermaxilares. Hallamos cotidianamente en el ala distal de los caninos y premolares”
(57).

o Punto de orientacion: Nos ayuda a saber la orientacion del bracket, y se encuentran
en el ala disto gingival. (57,58)

o Slot, riel o ranura: “Puede variar en tres medidas: 0,018” x 0,025, 0,018 x 0,030
y 0,022”x 0,028”; para el slot 0,018” el alambre rectangular mas grueso que
recomendamos utilizar el 0,017 x 0,025 y el 0,019” x 0,025 para el slot 0,022”.
(57,58)

o Eje longitudinal: “juega un papel importante en la transmision de la informaciéon del
trip al diente; si esta linea y el eje axial del diente coinciden en linea paralela, los
resultados serdn mas aceptables al final del tratamiento”. (57,58)

o Aletas: “Son pequefias y retentivas, ya que en estas se van a colocar los nodulos,
ligaduras, cadenas y todos nuestros aditamentos para llevar a cabo la mecanoterapia
del tratamiento™. (57,58)

Base de Malla

Para mejorar la fuerza de union entre bracket y esmalte, se sugiere una retencién mecanica
y quimica, por la que varios fabricantes han planteado diferentes disefios, al igual que bases
tratadas quimicamente (59).

Hasta ahora, las mallas de los brackets metalicos no se han adherido satisfactoriamente a un
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adhesivo. La adhesion de las bases de los brackets depende plenamente de la retencion
mecanica. Perforaciones en la base del bracket, en la malla metalica, pequefios sub cortes
esféricos y particulas metalicas filtradas se han utilizado para obtener la retencion mecanica

necesaria. Varios autores han sugerido que las caracteristicas macro y microscopicas de las

bases del bracket, particularmente de las mallas, puede incrementar o disminuir la
efectividad de la retencién con el adhesivo. (59)

No metalicos (Estéticos): Aunque los soportes metalicos siguen siendo una opcion, la
estética es demandada por adultos que no quieren un tipo de “sonrisa de aguja”, aunque son

muy cost0sos. (60)

e Brackets plasticos: son estéticamente agradables, ya que son transparentes debido a
gue no contiene partes metalicas y reduce la friccion. (54,60)

e Brackets cerdmicos o de porcelana: tienen como funcion igualar el tono del diente,
pero debido a que es duro, este material puede dafiar mucho el esmalte del diente,
por esta razon no todos pueden utilizarlos(54,60).

e Brackets de zafiro: son muy agradables estéticamente, ya que su composicion le da
el color al cristal y, por lo tanto, es apenas visible. (54,60)

e Combinados: Se combinan los brackets estéticos con ranuras metalicas, puesto que

estos crean una gran friccion durante el movimiento dental. (54,60)

2.3. Marco Conceptual.

Periodoncia:

Es una rama de la odontologia que estudia la prevencion, diagnostico y tratamiento de
enfermedades y afecciones que afectan los tejidos que soportan los 6rganos dentarios (encia,
ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar) e implantes para mantener la

salud, funcion y estética de los dientes y sus tejidos adyacentes.(15).
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Tratamiento ortodontico con aparatologia fija:

Se denomina tratamiento de ortodoncia con aparatologia fija, donde se fijan brackets al
diente, soporte de arco, mddulo elastico y otros.(52).

Caracteristicas periodontales:

Las caracteristicas periodontales son aquellos rasgos distintos que ocurren en el periodonto
y que son diferentes en cada individuo. Aspectos o variables que forman parte del
periodonto.(25)

Agrandamiento gingival:

Es un aumento del volumen gingival, ya sea en altura, en espesor o ambos con el crecimiento
de la proporcidn de la encia libre o de la encia adherida.(15).

Fenotipo gingival

El fenotipo gingival se refiere a la calidad del perfil de tejido blando que rodea los dientes.

(18,19)

CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion: Deductivo, se empleara para deducir conclusiones a partir

de una serie de premisas, de lo general a lo particular.

3.1.1. Nivel o Alcance: Descriptivo, explicativo, porque se describe la frecuencia y las

caracteristicas méas relevantes del problema.

3.2. Enfoque de la investigacion: Cuantitativo, debido a que se midid y analizo teorias, las

cuales se asociaron en conceptos o variables.

3.3. Tipo de investigacion: Aplicada, porque se resuelven los problemas.

3.4. Disefio de la investigacion: Observacional de tipo transversal, ya que no se manipulara

las variables y se recolectaran los datos en un solo momento dado.
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Esquema del disefio

M O M: Muestra de estudio, O: Informacién relevante

3.5. Poblacién y muestra:

3.5.1. Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por pacientes con aparatologia ortoddntica fija
que acudieron a la clinica dental privada, aproximadamente 240 pacientes al mes, por lo

tanto, se pudo precisar qué fue una poblacion finita.

3.5.2. Muestra:

Para la muestra se seleccion6 a 100 pacientes donde se tomd en cuenta los criterios de

inclusion y exclusion. En consecuencia, la muestra fue no probabilistica y por conveniencia.

Criterios de inclusién:

> Pacientes con aparatologia ortoddntica fija atendidos en el area de ortodoncia

de la clinica dental privada.

> Pacientes con méas de 2 meses con aparatologia fija.

> Pacientes que tenian entre 12 a 32 afios.

> Pacientes que contaron con denticion permanente con un minimo de 24 piezas

dentarias, excluyendo los terceros molares y dientes supernumerarios.

> Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion:

> Pacientes que no tenian aparatologia fija.

33



> Pacientes con enfermedad sistémica preexistente.

> Pacientes con problema o enfermedad periodontal preexistente.

> Pacientes que se encontraron tomando farmacos con anticonvulsivantes.
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3.6. Variables y operacionalizacion:
3.6.1. Variables
1. Variable dependiente:
a. Agrandamiento Gingival. (AG)
2. Variable independiente:
a. Aparatologia Ortoddntica Fija.

Operacionalizacion de las variables.

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de Categoria
Operacion Medicién  Medicién
al.
Agrandamient Es el aumento del Alargamient Medicion con Cuantitativa. De raz6bn. <3 mm
o Gingival. volumen gingival o de la sonda periodontal,
tanto en altura como encia en dado en mm.
en grosor, altura. >3mm
provocado por
factores externos. Grado del Observacion clinica. Cualitativa. ~ Ordinal. Grado 0
agrandamient Grado 1
o gingival. Grado 2
Grado 3
Localizacién Observacion clinica. Cualitativa.  Nominal No
del presenta
agrandamient Localizado
0 gingival. Generaliza
do
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Aparatologia
Ortoddntica
Fija.

Variables

Fenotip
o]
gingival.

Sexo.

Edad.

Sangrado

al

sondaje.
Es el aditamento Tiempo de
que se coloca en uso del

un tratamiento
ortodontico,
mediante la fijacion
sobre el diente.

tratamiento

ortodontico.

Uso de Cualitativa. = Nominal.
sonda

periodontal.

Historia Clinica, de
acuerdo a los
meses
transcurridos
desde la
colocacion hasta el
dia de evaluacion.

Cuantitativa. De razon.

Definicion Operacional.

Se refiere al grosor del tejido blando
gue rodea los dientes.

Género del paciente, como queda
registrado en su documento de
identidad al nacer.

Tiempo de vida del paciente, desde la
fecha de nacimiento.

Indicadores.

Uso de
sonda
periodontal.

Documento

de Identidad.

Documento

de Identidad.

Tipo de
Medicion

Cualitativa.

Cualitativa.

Cualitativa.

Escalade
Medicion.

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Si

No

De2a6
meses.

De 7 a

11

meses.

De 12 a 16
meses.

Categoria.

Fino.

Grueso.

Femenino.
Masculino.

De 12 a?21
anos.

De 22 a 32
anos.
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3.7. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

3.7.1 Técnica:

Se empled la sonda periodontal para medicion, observacion directa e historia clinica para
valorar las variables principales.

3.7.2. Descripcion:

v Solicitud al director de Famidental, para la autorizacion correspondiente. Anexo 8.

v La eleccion de pacientes se baso en una lista exhaustiva de pacientes de ortodoncia,

los registros médicos-dentales se revisaron para determinar cuantos pacientes
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Luego de la seleccion, a cada
persona se le envid un recordatorio a su nimero de teléfono para que el paciente

confirmara la participacion en el horario establecido en la clinica dental privada.
v Se inform6 a cada paciente del propdsito de la investigacion para buscar su

colaboracién. Para participar en el estudio se otorgd a los adultos y menores el

consentimiento o asentimiento informado, para que pueda ser firmado. Anexo 7.

v Cuando se obtuvo el consentimiento informado del paciente, se realizé un examen

que incluyeron preguntas basicas para obtener las informaciones sobre las variables
sugeridas anteriormente. Se les preguntd sobre su edad, sexo, realizacion de
tratamiento periodontal previo, educacion y motivacion en higiene bucal, tiempo de
uso del dispositivo. Los datos se registraron en la hoja inicial del formulario de

recoleccion de datos. Anexo 2.

v Para el examen clinico se utilizé un kit de diagndstico basico estéril que contenia un

espejo, un explorador, una pinza de algodén y una sonda periodontal; la que se us6
fue la sonda periodontal OMS con una escala de 0,5 mm y una longitud de hasta 11,5
mm, con la posicion de sus marcas 3,5 mm, 5,5 mm, 8,5 mmy 11,5 mm, esta sonda

se ha utilizado porque presenta un acertado disefio y practicidad para obtener
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resultados. Se realizo el sondaje siguiendo los protocolos de bioseguridad y sin
realizar mucha presion sobre la sonda; luego los resultados obtenidos se registraron
en la tabla del Anexo 2, para esto se consideré a las medidas mayores de 3 mm Y sin
pérdida de insercion 6sea como agrandamiento gingival, también se evalud el grado

de agrandamiento gingival. Se utilizé la clasificacion descrita por Carranza (13):
e Grado 0: Sin signo de agrandamiento gingival.
e Grado I: Extension limitada de la papila interdental.

e Grado IlI: Hipertrofia incluyendo papila y encia marginal.
® Grado Ill: Cobertura extendida de % 0 més de la corona.
v Para el examen del fenotipo periodontal, el sangrado y la localizacion se us6 también

un kit de diagndstico basico estéril que contenia un espejo, un explorador, una pinza
de algoddn y una sonda periodontal OMS, ademas de los respectivos dispositivos de

bioseguridad (guantes, mascarilla, gorro, campo desechable).

v También se tomaron fotografias a los pacientes, sobre todo los que presentaron
agrandamiento gingival.

3.7.3 Validacion:
Se procedio a la capacitacion tedrica y practico con un experto en periodoncia, calibrando
los resultados de ambos con la finalidad de ejecutar el proyecto de tesis. Anexo 3.
3.7.4 Confiabilidad:
Se realizaron las pruebas de confiabilidad para ver la concordancia del especialista con la
tesista, mediante el indice de Kappa. Para hallar la confiabilidad inter-observador se
procedié a usar el indice de Kappa, se interpretaron de la siguiente manera, el coeficiente
puede tomar valores entre -1 y +1, si fue mas proximo a +1, mayor fue el grado de
concordancia inter-observador, al contrario, si fue mas cercano a -1, mayor fue el grado de

discordancia inter-observador. Anexo 5.
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3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

En el plan de procesamiento de analisis de datos se vaciaron en una hoja de calculo Excel

2010, se utiliz6 esta base de datos para hacer los anélisis estadisticos en el SPSS version 25.0

(Statistical Package for Social Sciences) para lo cual se elaboraran las tablas y los graficos

para su descripcion, donde se obtuvieron las frecuencias y los porcentajes seguin la

informacion.

3.9 Aspectos éticos

Esta investigacion se present6 a un comité de ética, para ello se basaron en los principios de

la declaracion de Helsinki.

= Autonomia: Se pidié permiso al gerente de la clinica y especialista del area de

ortodoncia para la recoleccion de datos. También se utilizé el consentimiento
informado que se dio a cada paciente y en los casos de menores de edad se dio a los

padres o tutores, todo esto fue de manera voluntaria.

= Justicia: Se realizo la recoleccién de datos de manera equitativa a los pacientes en su

totalidad, para ser de manera justa y asi obtener datos precisos.
= Beneficencia: Se recolectaron datos a todos los pacientes atendidos siguiendo los
criterios de inclusién y exclusion, ellos conocieron el riesgo-beneficio que tuvo el

estudio, esto sirvio para ayudar a trabajos posteriores.

= No Maleficencia: Se realizé la recoleccidn de datos sin causar dafio a ningdn

paciente, ellos saben el riesgo del estudio, por esta razdon pudieron retirarse en
cualquier momento.

El trabajo paso6 por un anélisis anti-plagio, demostrando asi ser original y que no existe copia.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1. Analisis descriptivo de resultados

Los resultados alcanzados se obtuvieron despues de ejecutada la tesis, los cuales son
respuestas a los objetivos planteados en la presente investigacion. Para realizar el andlisis
con respecto a las variables, fue gracias al apoyo de la asesora de la tesis y al especialista en

estadistica, la cual se refleja en las siguientes tablas y figuras.

4.2. Resultados de la frecuencia de agrandamiento gingival, en pacientes portadores
de aparatologia ortodéntica fija atendidos en una clinica dental privada en Los Olivos
- Lima durante el afio 2021.

TablaN.%: 1

Titulo: Tabulacion de la frecuencia de agrandamiento gingival, usando la sonda

periodontal.

Clasificacion Frecuencia | Porcentaje
Si hay agrandamiento gingival 0 0%
<3mm No hay agrandamiento 44 44 %

gingival
Si hay agrandamiento gingival 56 56 %
>3mm No hay agrandamiento 0 0%

gingival
Total 100 100 %

Fuente: Elaboracién propia.
En la tabla 1, los resultados muestran que hay frecuencia de agrandamiento gingival, ya que
en las piezas donde son menores de 3 mm (<3 mm) no tuvieron agrandamiento gingival en
un 44 % (N.°=44), y en los que son mayores de 3 mm (>3 mm), si presentaron agrandamiento
gingival en un 56 % (N.°=56).
Figura N.°: 2
Titulo: Presentacion grafica de la frecuencia de agrandamiento gingival, usando la

sonda periodontal.
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Fuente: Elaboracién propia.

4.3 Resultados de la frecuencia de agrandamiento gingival de acuerdo al grado, en
pacientes portadores de aparatologia ortodontica fija atendidos en una clinica dental
privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

Tabla N.°: 2

Titulo: Tabulacion de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo al grado.

Frecuencia Porcentaje
Grado 0 44 44 %
Grado 1 19 19%
Grado 2 24 24%
Grado 3 13 13%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se aprecia de un total de 100 pacientes donde se encontrd que 44 pacientes
presentaron Grado 0 (sin agrandamiento gingival) equivale a un 44 %, mientras que 24
pacientes presentaron Grado 2 (con agrandamiento gingival en papila interdental y encia
marginal) representado por el 24 %, también se encontrd 19 pacientes con Grado 1 (con
agrandamiento gingival en papila interdental) representado por el 19% y en menor
frecuencia a 13 pacientes con Grado 3 (con agrandamiento gingival cubriendo % de la

corona) representado por el 13 %.
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Figura N.%: 3

Titulo: Presentacion gréafica de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo al

grado.
50%
a5% 44%
40%
35%
30%
25% 24%
20% 19%
15% 13%
10%
5%
0%

Grado O Grada | Grado |l Grado I

Fuente: Elaboracion propia.

4.4 Resultados de la frecuencia de agrandamiento gingival de acuerdo a la
localizacidn, en pacientes portadores de aparatologia ortodontica fija atendidos en
una clinica dental privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

TablaN.%: 3

Titulo: Tabulacion de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo a la

localizacién.
Frecuenci | Porcentaj
a e
Sin agrandamiento 0 0%
Localizado | Con 23 23 %
agrandamiento
Total 23 23%
Sin agrandamiento 0 0%
Generalizad | Con 33 33 %
o] agrandamiento
Total 33 33%
Sin agrandamiento 44 44 %
No presenta | Con 0 0%
agrandamiento
Total 44 44 %

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 3 se observa que, de los 100 pacientes evaluados, en los casos donde se encuentra

Localizado, se encuentran con agrandamiento en un 23 % (N.° 23); de tipo generalizado, s
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encuentran con agrandamiento en un 33 % (N.° 33) y No presentan agrandamiento en un
44 % (N.°=44).
Figura N.°: 4

Titulo: Presentacion grafica de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo a
la localizacion.

50%
45% 44%

40%

10%
5%

oo
o

1 2 3 4 5 -]

Fuente: Elaboracion propia.

4.5 Resultados de la frecuencia de agrandamiento gingival de acuerdo al sangrado al
sondaje, en pacientes portadores de aparatologia ortoddntica fija atendidos en una
clinica dental privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

Tabla N.%: 4

Titulo: Tabulacidén de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo al sangrado

al sondaje.
Frecuenci | Porcentaj
a e

Sin 13 24 %

Si hay agrandamiento

sangrado Con 42 76 %
agrandamiento
Total 55 100 %
Sin 31 69 %
agrandamiento

No ha

sangrgdo Con 14 31%
agrandamiento
Total 45 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla 4 se aprecia a los pacientes con aparatologia ortodontica fija, respecto al sangrado
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de encias, en los casos donde hay sangrado los pacientes presentan agrandamiento en un
76 % (N.°=42); y en los casos donde no hay sangrado los pacientes se presentan Sin
agrandamiento en un 69 % (N.°=31).

Figura N.%: 5
Titulo: Presentacion gréfica de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo al

sangrado al sondaje.

0%
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70%

76%
: 59%
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' 24%
20%
10%
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1 2 3 4

Fuente: Elaboracion propia.

4.6 Resultados de la frecuencia de agrandamiento gingival de acuerdo al tiempo de
tratamiento, en pacientes portadores de aparatologia ortoddntica fija atendidos en una
clinica dental privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

Tabla N.°: 5

Titulo: Tabulacion de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo al tiempo.

Frecuenci | Porcentaj
a e
Sin 11 41 %
2 a 6 meses agrandamiento
Con 16 59 %
agrandamiento
Total 27 100 %
Sin 20 59 %
7 a 11 meses agrandamiento
Con 14 41%
agrandamiento
Total 34 100 %
Sin 13 339,
12a16 agrandamiento
meses Con 26 67 %
agrandamiento
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Total 39 100 %
Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 se observa a los pacientes con agrandamiento, de acuerdo al tiempo en mayoria
los que tiene 2 a 6 meses de tratamiento se encuentran con agrandamiento gingival en un
59% (N.°=16); con 7 a 11 meses de tratamiento sin agrandamiento gingival en un 59%
(N.°=20), y de 12 a 16 meses de tratamiento se encuentran con agrandamiento gingival en
un 67 % (N.°=26).

Figura N.°: 6

Titulo: Presentacion grafica de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo

al tiempo de tratamiento.

70%

67%

50% 39% 55%

50%

41% 41%
40%
33%

30%

20%

10%

0%
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Fuente: Elaboracion propia.

4.7 Resultados de la frecuencia de agrandamiento gingival de acuerdo al fenotipo
gingival, en pacientes portadores de aparatologia ortoddntica fija atendidos en una
clinica dental privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

Tabla N.%: 6

Titulo: Tabulacion de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo al fenotipo

gingival.
Frecuenci | Porcentaje
a
Sin 23 53 %
Fenotipo fino agrandamiento
Con 20 47 %
agrandamiento
Total 43 100 %
Sin 21 37 %
Fenotipo agrandamiento
grueso Con 36 63 %
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agrandamiento

Total 57
Fuente: Elaboracion propia.

100 %

En latabla 6 se aprecia que, en pacientes con agrandamiento gingival, de acuerdo al fenotipo
gingival, en mayoria los que presentan fenotipo fino se encuentran sin agrandamiento en un
53 9% (N.°=23), los que presentan fenotipo grueso se encuentran con agrandamiento en un
63 % (N.°=36).

Figura N.°: 7

Titulo: Presentacion grafica de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo
al fenotipo gingival.
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Fuente: Elaboracion propia.

4.8 Resultados de la frecuencia de agrandamiento gingival de acuerdo al sexo, en
pacientes portadores de aparatologia ortodontica fija atendidos en una clinica dental
privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

Tabla N.%: 7

Titulo: Tabulacion de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo al sexo.

Frecuenci | Porcentaj
a e
Sin 34 54 %
Femenino|_2drandamiento
Con 29 46 %
agrandamiento
Total 63 100 %
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Sin 10 27 %
agrandamiento

Masculino
Con 27 73 %
agrandamiento
Total 37 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 7 se aprecia que, en pacientes con agrandamiento gingival, de acuerdo al sexo,
en mayoria el sexo femenino se observo sin agrandamiento en un 54 % (N.°=34) y el sexo
masculino se observé con agrandamiento en un 73 % (N.°=27).

Figura N.°: 8

Titulo: Presentacion grafica de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo
al sexo.
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Fuente: Elaboracion propia.

4.9 Resultados de la frecuencia de agrandamiento gingival de acuerdo a la edad, en
pacientes portadores de aparatologia ortoddntica fija atendidos en una clinica dental
privada en Los Olivos - Lima durante el afio 2021.

Tabla N.°: 8

Titulo: Tabulacion de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo a la edad.

Frecuenci | Porcentaj
a e
Sin 31 46 %
12 a 21 agrandamiento
afos Con _ 36 54 %
agrandamiento
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Total 67 100 %
Sin 13 39 %
29 2 32 agrandamiento
afios Con . 20 61 %
agrandamiento
Total 33 100 %

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla 8 se aprecia que, en pacientes con agrandamiento gingival, segun la edad, en
mayoria, las personas de 12 a 21 afios se encuentran con agrandamiento gingival en un 54 %
(N.°=36); y de 22 a 32 afios se encuentran con agrandamiento gingival en un 61 % (N.°=20).
Figura N.°: 9
Titulo: Presentacion gréafica de la frecuencia de agrandamiento gingival, de acuerdo a
la edad.
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Fuente: Elaboracion propia.

4.1.1. Discusion de los resultados.
Para esta investigacion se tomaron como referencias estudios sobre agrandamiento gingival,
clasificacion de acuerdo al grado de agrandamiento gingival y estado periodontal en

pacientes con aparatologia ortoddntica fija, encontrando pocas referencias actuales.

En el presente estudio se plante6 determinar la frecuencia del agrandamiento gingival en
pacientes con aparatologia ortodéntica fija comprendidos entre los 12 a 32 afios atendidos

en la clinica dental privada, cuya frecuencia fue 56 % con agrandamiento gingival. Resultado
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similar al encontrado por Rodriguez (9), en el afio 2017, que realiz6 un estudio sobre
prevalencia de agrandamiento y recesion gingival en pacientes con tratamiento de
ortodoncia, encontrando un 55 % de prevalencia con agrandamiento gingival de los 200
pacientes evaluados; asi mismo Moron (10), en su articulo de revision de la literatura
concluyo que el tiempo de uso de aparatos ortoddnticos producian alteraciones gingivales
como la hiperplasia o agrandamiento gingival. Sin embargo, hay dos investigaciones que
discrepan de este estudio; el primer estudio fue por Pinto, et al. (8), en el afio 2017, donde
encontraron resultados elevados de agrandamiento gingival con un 75% en pacientes
adolescentes y adultos jovenes con tratamiento de ortodoncia fija, esto puede resultar debido
a la poblacion tomada por Pinto, et al. que representa casi la tercera parte tomada en esta
investigacion. El segundo estudio fue por Soliz (7), en el afio 2016, que hallé 65.7 % de
prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes con ortodoncia fija, esta discrepancia
puede deberse a la poblacion etaria tomada por Soliz, ya que es un rango mas grande en
comparacién con la presente investigacion. No obstante, todos los autores coinciden que hay

presencia de agrandamiento gingival en pacientes con aparatologia ortodontica fija.

Con respecto al grado de agrandamiento gingival se encontrd con mayor frecuencia al grado
I1 conun 24 %, seguido al grado | con 19 %, y por ultimo se aprecia al grado 111 con un 13%del

total de los pacientes evaluados con agrandamiento gingival. Estos resultados difieren

con lo encontrado por Soliz (7), quien en una muestra de 69 pacientes con agrandamiento
gingival utilizo 397 superficies dentarias entre vestibulares y palatinas o linguales, hallando
gran mayoria con grado I en un 93.7 %, seguido de grado Il con un 6.3 % y sin registros ce
grado I11. Esta diferencia puede deberse a la muestra tomada por Soliz (7), de piezas dentarias

y no por pacientes como la utilizada en este estudio.

De acuerdo al tiempo de tratamiento ortodontico fijo se encontré que en pacientes de 12 a

16 meses de tratamiento hubo mayor frecuencia de agrandamiento gingival en un 67 %, en
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el grupo de pacientes de 2 a 6 meses con un 59 % vy, el grupo de pacientes de 7 a 11 meses
fue un 41 %, no existen antecedentes que estime esta variable en pacientes con aparatologia
fija. Pese a esto, se puede relacionar los resultados obtenidos en este presente estudio con lo
encontrado por Pinto, et al. (8), en una poblacion de 260 pacientes, pero con grupos de control
por duracion del tratamiento de ortodoncia fija. Pinto et al. (8), encontr6 mayor frecuencia
significativa en pacientes de 34 a 38 meses (G3) con un 28.73 %, seguido de pacientes de 22a
26 meses (G2) con un 26.51 %. Esta discrepancia puede deberse a los criterios tomados por

Pinto, et al. (8), que no compartia las mismas caracteristicas con la presente investigacion.

Con respecto al sexo y la frecuencia de agrandamiento gingival, en cuanto al sexo hubo
diferencia significativa, ya que se encontraron 46% de pacientes femeninos con
agrandamiento gingival frente al 73% de pacientes masculinos con agrandamiento gingival.
Estos resultados discrepan de Soliz (7), quien encontré que un 65.9% de los pacientes
evaluados eran del sexo masculino y un 65.6% de sexo femenino; a su vez no coinciden con
los resultados de Vincent-Bugnas et al. (10), quien en una muestra de 193 evaluados encontrd

42.7% pacientes de sexo masculino y 57.3% pacientes de sexo femenino.

Con respecto a la edad y el agrandamiento gingival de la muestra de 100 evaluados, los

pacientes de 22 a 32 afios de edad se encontraron que existe frecuencia de agrandamiento

gingival en un 61%, a diferencia de los pacientes de 12 a 21 afios de edad del 100% de
evaluados, solo el 54% tuvo agrandamiento gingival. Esta tesis coincide con Vincent-Bugnas
et al. (10) que hicieron un estudio para evaluar los factores que influyen en la prevalencia del
agrandamiento gingival en pacientes con ortodoncia, la cual hallaron 58.9% en el grupo de

13 a 19 afios de edad con agrandamiento gingival.

Con respecto al fenotipo gingival y el agrandamiento gingival, el presente estudio se
encontrd mayor frecuencia de agrandamiento gingival en el fenotipo grueso con un 63%, a

diferencia del fenotipo fino con un 47% de los evaluados. Estos valores son similares a los
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encontrados por Soliz (7), quien hallé que un 69.2% de los pacientes con agrandamiento
gingival presento fenotipo grueso; a su vez concord6 en gran medida con Yataco (14), quien
encontrd que el 71% de los pacientes con agrandamiento gingival presentaba fenotipo
grueso. Si bien estos estudios son similares, difieren de lo encontrado por Vincent-Bugnas
et al. (10), quien en su muestra conformada por 193 pacientes encontré que el fenotipo fino
tenia un 62.5% de los pacientes con agrandamiento gingival. Esto puede deberse a que la

muestra era mas grande que la del presente estudio.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

m Se encontrd en el presente estudio que existe frecuencia de agrandamiento gingival
en pacientes portadores con aparatologia ortodontica fija atendidos en la clinica
dental privada.

m Se determin0 que el grado de agrandamiento gingival con mayor frecuencia fue el
grado Il con un 24%, frente al grado | con un 19% y, con menos frecuencia, el grado
[11 con un 13%.

m Con respecto al tiempo de tratamiento ortoddncico en los pacientes con
agrandamiento gingival, se observo en el grupo de 12 meses a mas con un 39%, que
el grupo de 7 a 11 meses con un 34% y que el grupo de 2 a 6 meses con un 27%.

m El fenotipo gingival grueso fue el méas encontrado en los pacientes portadores con
aparatologia fija con agrandamiento gingival con un 63%.

m La frecuencia de agrandamiento gingival segin la localizacion se hall6 que el

generalizado tuvo 33% frente al localizado con un 23%.

m De los pacientes que presentd sangrado al sondaje se encontré una mayor frecuencia
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del 76% con agrandamiento gingival y los que no presentaron sangrado al sondaje,
pero si agrandamiento gingival solo fueron 31%.

De acuerdo al sexo femenino, se encontré menor frecuencia de agrandamiento
gingival con un 46%. Asi, también se hallé que el sexo masculino tuvo mayor
frecuencia de agrandamiento gingival con 73%.

Con respecto a la edad, la frecuencia es mayor en el grupo etario de 22 a 32 afios con
un 61% con agrandamiento gingival, en cuanto al grupo etario de 12 a 21 fue 54%

con agrandamiento gingival.

5.2. Recomendaciones

0%
o

O
L %4

Se recomienda tomar en cuenta los resultados obtenidos para elaborar
investigaciones futuras con un mayor tamafio de muestra, ya que el agrandamiento

gingival es muy frecuente en pacientes con aparatologia ortodoncica fija.

Se recomienda realizar mas estudios similares usando una sonda periodontal para
determinar el grado de agrandamiento gingival en pacientes con tratamiento de
ortodoncia, puesto que esta variable tiene escasas investigaciones, mas aun en la

actualidad.

Se recomienda ejecutar un estudio longitudinal de seguimiento en los pacientes con
agrandamiento gingival durante y después del tratamiento ortoddntico para conocer

la evolucion de dichos pacientes.

Se recomienda hacer una evaluacion periodontal antes del tratamiento ortodontico,

ya que esto puede prevenir o disminuir la aparicién del agrandamiento gingival.

Se recomienda llevar a cabo charlas preventivas en la clinica dental privada sobre el
cuidado e higiene bucal a los pacientes portadores de aparatologia ortodoncica fija,

se le podria incentivar con algin premio, ya que en su mayoria son adolescentes.
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Se recomienda que todos los pacientes con tratamiento de ortodoncia pasen cada 6
meses por consultas periodontales que pueden ser incluidas dentro de sus controles

ortodonticos.
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Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

Titulo: Agrandamiento gingival en pacientes portadores con aparatologia ortodontica fija de Famidental, Los Olivos, 2021.

Autora: Giannina Maria Becerra Leon.

PROBLEMAS

Problema General:
¢ Cual es la frecuencia
del agrandamiento
gingival en pacientes
portadores de
aparatologia
ortoddntica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 2021?
Problemas
Especificos:

1. ;Cuédlesla
frecuencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo al
grado, en pacientes
portadores de
aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 2021?

OBJETIVOS

Objetivo General:
Determinar la
frecuencia de
agrandamiento
gingival, en pacientes
portadores de
aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 2021.

Objetivos
Especificos:

1. Determinar la
frecuencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo al
grado, en pacientes
portadores de
aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada

JUSTIFICACION

1. Teorica

La presente
investigacion tiene una
justificacion teorica-
cientifica porque
permitira fortalecer y
ampliar el conocimiento
del ortodoncista acerca
de la frecuencia del
agrandamiento gingival
en pacientes jovenes con
aparatologia fija entre
12 a 32 afos, ya que este
grupo etario se
encuentra comprometido
en mayor conjunto que
el resto de la
comunidad, debido a sus
cambios hormonales y
habitos de higiene.

2. Metodoldgica

El presente trabajo
tendré una utilidad
metodoldgica, ya que se
propondra un

VARIABLES

Variable principal:
e Agrandamiento
Gingival.

Variables Secundarias:

e Tiempo de uso de
la aparatologia
fija: De2a6
meses, de 7a 11
meses y, de 12 a
16 meses.

e Fenotipo Gingival:

Fino o grueso.

e Localizacion del
Agrandamiento
Gingival:
Vestibular,
palatino o lingual,
distal, medio y
mesial.

e Sangrado al
Sondaje: Si 0 No.

e Sexo: Femenino o
masculino

METODOLOGIA

1. Método de la
investigacion:
Observacional.

2. Enfoque de la
investigacion:
Cuantitativo.

3. Tipo de
investigacion:

No experimental, ya que
no existe manipulacion
de las variables.

4. Disefo de la
investigacion:

) De acuerdo con
la temporalidad:
Transversal, porque la
recoleccion de datos solo
se realizara en una sola
ocasion.

) De acuerdo con
el lugar donde se
obtendran los datos: Se
realizara en la clinica
dental privada, Los
Olivos.
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2. (Cuél es la
frecuencia de
agrandamiento
gingival, de acuerdo a
la localizacion, en
pacientes portadores
de aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 2021?
3. ¢;Cual es la
frecuencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo al
sangrado al sondaje,
en pacientes
portadores de
aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 20217
4. ;Cual es la
frecuencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo al
tiempo de tratamiento,
en pacientes
portadores de

en Los Olivos - Lima
durante el afio 2021.
2. Determinar la
frecuencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo a
la localizacién, en
pacientes portadores
de aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 2021.
3. Determinar la
frecuencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo al
sangrado al sondaje,
en pacientes
portadores de
aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 2021.
4. Determinar la
frecuencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo al
tiempo de tratamiento,

instrumento nuevo en
nuestro pais para poder
evaluar el
agrandamiento gingival
con la aparatologia
ortodontica fijay se
podrén utilizar para
futuras investigaciones.
3. Préctica

Esta investigacion tiene
una justificacion
practica porque ayudara
al ortodoncista a
prevenir un
agrandamiento gingival
en pacientes con
aparatologia ortoddntica
fija, puesto que varios
pacientes por esta
manifestacion concluyen
con su tratamiento
ortodontico con
patologias orales.
También con esta
investigacion se buscara
impulsar el trabajo en
equipo con el
periodoncista, a través
de una atencion directa
y personalizada para
ayudar al paciente en su
higiene.

Edad: De 12a 21
afos, de 22 a 32
anos.

» De acuerdo con
el momento de la
recoleccion de datos: Es
prospectivo ya que los
datos a recopilar se
obtendran mientras se
vaya realizando el
estudio.

* De acuerdo con
la finalidad
investigativa: Es
comparativa.

5. Poblacién:

La poblacion de estudio
estara conformada por
pacientes con
aparatologia ortoddntica
fija que acudan a la
clinica dental privada.

6. Muestra:

Para la muestra se
seleccioné a 100
pacientes donde se toméd
en cuenta los criterios de
inclusion y exclusion. La
muestra fue no
probabilistica y por
conveniencia.

68



aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 2021?
5. ¢Cual es la
frecuencia de
agrandamiento
gingival, de acuerdo al
fenotipo gingival, en
pacientes portadores
de aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 20217
6. ¢(Cudl es la
frecuencia de
agrandamiento
gingival, de acuerdo al
Sexo, en pacientes
portadores de
aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 20217
7. ¢Cual es la
frecuencia de

en pacientes
portadores de
aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 2021.
5. Determinar la
frecuencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo al
fenotipo gingival, en
pacientes portadores
de aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 2021.
6. Determinar la
frecuencia de
agrandamiento
gingival, de acuerdo al
Sexo, en pacientes
portadores de
aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 2021.

4. Social

En el aspecto social, este

estudio promoveré a
diferentes empresas e
instituciones publicas y
privadas a realizar
programas de

prevencion y promocion

sobre el agrandamiento
gingival, el cual sera de
gran aporte a la
poblacion.
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agrandamiento
gingival de acuerdo a
la edad, en pacientes
portadores de
aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 2021?

7. Determinar la
frecuencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo a
la edad, en pacientes
portadores de
aparatologia
ortodontica fija
atendidos en una
clinica dental privada
en Los Olivos - Lima
durante el afio 2021.
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ANEXO 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

SECCION 1. Cuestionario
INICIAlES Al PACIENLE: ... et Edad: ............
DNIL: o, SeX0: v, N°HC: ..o

1. ¢Hace cuanto tiempo instalaron la aparatologia fija (Brackets)?

2 a 6 meses: 7 a 11 meses: 12 a 16 meses:

2. ¢Usted recibio un tratamiento periodontal (profilaxis dental) antes de que le

colocaran aparatologia fija? Sl NO NO RECUERDA

Si es si, ¢Hace cuanto tiempo? .........ccccceeveieeieieenns

3. ¢Usted recibid instruccion en técnicas de cepillado, cuando ya tenia aparatologia fija?

Sl NO NO RECUERDA

4. ;Cuantas veces al dia se cepilla?

1 vez al dia 2 veces al dia 3 veces al dia

SECCION I1: Uso de sonda periodontal y observacion clinica

e Fenotipo periodontal

Fino: Grueso:

e Agrandamiento gingival

Segun la localizacion:

e Localizado: Abarca la encia de un solo diente o hasta 7 dientes.

e Generalizado: Abarca la encia de todos los dientes.

Segun el grado:
e Grado 0: No hay signos de agrandamiento.

e Grado 1: El agrandamiento solo en la papila interdental.
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e Grado 2: Agrandamiento en papila interdental y encia marginal.

e Grado 3: El agrandamiento cubre ¥ 0 méas de la corona.

SECCION I11. Instructivo de registro en pacientes con agrandamiento gingival.

Se llenara la siguiente tabla con letra legible y con lapicero de tinta azul y rojo con
la informacidén necesaria, se necesitara la ayuda de un asistente mientras el
investigador realiza el examen periodontal, para no generar confusiones.
Ubicacién: El agrandamiento gingival se medira mediante una sonda periodontal
donde se colocara en el casillero la medicion correspondiente, indicando la
ubicacién en mesial, medio y distal, en vestibular de cada pieza presente en boca,
en los casos donde no hay una pieza se colocara una X en el casillero.

Grado: Mediante la observacion clinica de la dimension de Agrandamiento Gingival
en relacion con la corona, tenemos: Grado 0: no presenta, Grado 1: encia papilar,
Grado 2: encia papilar y marginal y Grado 3: encia cubre 3/4 de corona.

Sangrado: Se registrara en el casillero mediante un punto rojo el sangrado al sondaje

como indicativo de inflamacion en la superficie que corresponda.
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SUPERIOR

Piez
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ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 1.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L DATOS GENERALES
11, Apetlidon y Nombros dal Eaperter Mg CD. OLIVA ESPINOZA ADELA
L2 Cargo ¢ lmitucion Somde Riborx Docente de b EAP Olossologls UNW

L3 Nosbve 4l Isaumcn de evaduacibn: Fachs & cvelue, mveigacon pam obeeser ¢l prads de Cuupans
Dentista
1A Titdo do ba loventip T Agrand Paginal v pucestes portad won ap hopa datica Sje de
Famudostal, Los Olivos, M2
1L ASPECTOS DE EVALUACION
Defciorne | Baja | Regubr | Buena | Muy beema
CHTEROS i 2 3 4 s
| CLARIDAD 511 formuass e lenguige xpropedo. .
2LOHETIVIDAD Estd expresado en conductys obaervables. .
JACTUALIDAD Adscwada 3 wance de s Cenca y tecnologia o

A ORGANZACION Exnite 0% ONENZRO0N OPCA

SSURCIENCIA Comprendes 1os aspecton de Canttud y clldad.
GINTINCIONALIDAD | AGeCsaco pan valorar xpecios del sistens o8 evaluacion y o n
donrrolo de Capatdiden cognosctvin
Rasado en aspecton onco-Cionchcos 2o & Tecncioga bducatva, -
TCONSSTENCA
§ COMERENCIA Erre los indces. ndcadons ¢ &s dmensiones. ”

9 METODOLOGIA L esvanega responde ¥ propoeeo d dagnostco.

JOPERTINENCIA Bl isatrumento e sdoacuado ¥ tpo de mweitgacon
CONTEOTOTALDEMARCAS
frealice of contes en cada wre & bis casegoris de b escaks)
A a C ] 3
Coeficiente de evaluacién: = ST ORO T E) w4750 < 094

50

i "lm!:ﬂe\ GLORA)
A oBaco ‘ <0.70-1.00)

Observado O “0,40-0.10)
Besprobade O P@-08]
IV, OPINION DE APLICABILIDAD

Fremaa y scllo
MG ADELA OLIVA ESPINOZA
COP ESP 2854
Linsa, 17 de Jubo o 2022
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO 2.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

11 Apellidos y Nombres del Expena. My CD. Sebastidn A Passaso Del Carpeos

1.2, Cargo ¢ isstmnodn donde lsbom: Docente de e EAF Ooatodogia UNW

13 Nomwbee def Instrumento mosvo de evahuncwn Formmubarn de recobeordn de datos sobwe ol agrnindamiento pmpival.

1.4 Tiowko de ls bveagaonn: Agnmdimesss (ingival en paciontes poradores con aparselogle onodoetin fijs de

Famdontal. Los Otlvos, 2021

11, ASPECTOS DE EVALUACION

CRITERCS Defcerte | B Regular Sueru Muy buera
1 2 1 4 $
1 CLARIDAD £33 formuado en X
LOBETVIDAD 553 gresado on conducta oS, x
JACTUALIDAD Adacuado al svare de s Clonda y tecrolega ¥
| £x5te 0 oopnizaceon IO, X
S SURCENCIA Comprenda ko aspectos de Canndad y cakdad X
Adacuado para valory mpecton del ustemy deo
SINTENCIONALIDAD | eviluscion y of desarrolo de capandades X
Logncacitaas
Batado on 13pectos tedexo- Clenbces de X
T CONSSTENCIA Teonchoga Educatva
8 COHERENCIA Esere los indees, ndeadores y Lis dmenpones X
2 METODOLOGIA Lz estrategs responde ¥ proposko del x
0.
|OPERTINENCIA £ nsrumenco o5 adeciads ¥ too de x
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 7 3
_{reaice of conteo e rda w03 de s categnas &6 1 eicia) A 2 £ D B
(1xA) 4 (2x8) + (3xC) + (4xD) + (5x«F)
Coeficiente de evahaoon: 50 s
I CALIFICACION GLOBAL
Categoria Intervalo
neosts D 070-1,00)
Overnds (D 0400%)
Desgrctads <D 2.20-0.60)

IV, OPINION DE APLICABILIDAD.

Elamtiamenso es apespwado v es aphicable para b smvestigaonon
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO 3.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
L  DATOS GENERALES
L1 Apelindos y Nembres &l baperio: Mg CD. Marta del Pilar Huackillo Cevalles
12 Carge ¢ matitucion doade labora: Docense de la BAP Odusodogia UNW

1.3 Nomtae del Laitanensn metnn &¢ evaluaoon Formulano de seosloceidn de datos wbee ¢l sgrandanesn gugival

1A Thde 3¢ ba Bavestigaondn: Agnindansenis oy val en paciestes poctadiones coo aparaielogls octoddatod figs de
Famudental, Loa Olevos, 202}

Il  ASPZCTOS DE ZVALUACION

CAMRRIOS Defcunts Exs Ragdar | Buema Muy boeea 5
| 2 3] 4
I.CLARDAD Betd Sormalado en leapae sproplade. X
1ORETVDAD Est axpresado an conducns odserables. X
JACTUALIDAD Adecusdo 3l yeance o b Cieecas y tacralegia X
4 ORGANIZACION Exista wna orgastzciin logica X
SSURCENCIA Comprands los aspectos da Cantidad y cabdad. hs
Adenuads para valoree Jspeces dil sacema & X
CINTENCIONALIDAD sahacon y of desarrclic de capacidades
cognasotaL
Basado wn 3spectos tacrcs Clessiicos do 3 X
7TCONSSETINGIA Tecralega Edunava
SCOHERENCIA Eetra los mdew, mdcadoras y Ararsisnes. X
FIMETODOLOGIA L3 sstratagts responds 3l propostto del dagnossco. X
|0 PERTINENGIA El ratrumaats o2 3deciado ¥ 50 de Investipacion. X
CONTED TOTAL DE MARCAS 1 B
y a
(realics ol conten en f wna da s categeris & B el A 5 c o "
. (1xA) 4 (2x8) + (3xC) 4 (4xD) 4 (3x5)
Couficiente de evaluacion: = )
I CALIFICACION GLOBAL
Catezoria Intarvalo
Ageodade > «0,70-1.00)
Obsrats D <0,60-070)
Dussgrobado O [2.09-0.40]
1 OPINION DE APLICABILIDAD: 1 peesente cocvmonano puede ser aphcade
Lima 1¢ & Malio dal 2022
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ANEXO 4:

CALIBRACION POR EXPERTO 1

NGO AR LR AN s oAy
CONSTANCIA DF § ALIRRACION

Yo, Luis Relando Carreflo Pérez con DNI N® 43650223, Especialista en
Periodoncia e Implantologia con N® COP 25122 y registro nacional de especialista
RNE N* 1887, de profesion Cirujano Denticta desempeiidndome actualmente como
Odontélogo en el Centro Odonteldgico Familiar,

Por medio de la presente hago constar que la bachiller Giannina Maria
Becerra Lebn recidié capacilacion tedrica v préctica con la finalidad de ejecutar su
proyecio de investigacion Glulade: “Agrandamiento gingival en pacientes portadores
de aparatolegla ortoddntica fija del Centro Cdontelégico Familiar, Los Olivos, 2021°,
Al final de la capacitacién se calibré su aprendizaje homologando sus resultados
con los del especialista,

Ln sefal de confermidad firmo la presente en a ciudad de Lima 2 los 16
dfas del mes da Febraro de Dos mil veintidds.

Especialista : Luis Rolando Carrerto Pérez
DNi 143650223 .
Especialidad : Periodoncia e implantologia

CD. Luis Carreito Pérez
COP, 25122 RNE. 1897
fep Periogonciae
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CALIBRACION 2

CONSTANCIA DE CALIBRACION

Yo, EDGARD SANDRO MAYAUTE QUISPE con DNI N°10089002,
Especialista en Periodoncia e Implantologia con N° COP 18229 y registro nacional
de especialista RNE N° 2671, de profesion Cirujano Dentista desempefiandome
actualmente como consulta privada

Pormedio de la presente hago constar que la bachiller Giannina Maria Becerra
Ledn recibid capacitacion tedrica y practica con la finalidad de ejecutar su proyecto
de investigacion titulado: ‘Agrandamiento gingival en pacientes portadores de
aparatologla ortodontica fila del Centro Odontolégico Familiar, Los Olivos, 2021 A
final de la capacitacion se calibrd su aprendizaje homologando sus resultados con los

del especialista.

En sefial de conformidad firmo la presente en la ciudad de Lima a los 16 dias
del mes de Febrero de Dos mil veintids.

Especialista : 2671
DNI : 10089092

Especialidad : Periodoncia e Implantologia
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD

I. DATOS INFORMATIVOS

1. ESTUDIANTE: Giannina Maria Becerra Ledn

1. TITULODE Agrandamiento gingival en pacientes
PROYECTO DE portadores con aparatologia
INVESTIGACION: ortodontica fija del Centro

Odontolégico Familiar, Los
Olivos, 2021.
1. ESCUELA PROFESIONAL: Estomatologia
1. TIPO DE INSTRUMENTO Sonda Periodontal
(adjuntar):

1. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA (X)
CONFIABILIDAD COEFICIENTE INTERCLASE (X)
EMPLEADO:

(Coeficiente inter—observador)

1. FECHA DE APLICACION: 16 de febrero del 2022

1. MUESTRA APLICADA: 100

Il. CONFIABILIDAD

0.8
INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 6

7

I11. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados,

eliminados, etc.)
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Para hallar la confiabilidad inter-observador se procedio a usar el indice de Kappa, se
interpretan de la siguiente manera, el coeficiente puede tomar valores entre -1y +1, mientras
mas cercano a +1, mayor es el grado de concordancia inter-observador, por el contrario,
mientras mas cercano a -1, mayor es el grado de discordancia inter-observador.
Concordancia inter-examinador

Para verificar la concordancia inter-examinador (Especialista-Investigadora) se utilizo el
indice de Kappa donde se observa que valores proximos a uno indican alta concordancia.

Interpretacion de los valores de

Kappa
Concordancia pobre Menor que
0,20
Concordancia baja 0,20 a 0,40
Concordancia 0,40 a 0,60
moderada

Buena concordancia 0,60a0,80
Muy Buena 0,80 a 1,00

concordancia

Se obtuvo como resultados

Valor Error estandar T Significacion

asintético aproximada aproximada
Medida de Kappa 0.867 0.12 3.389 0.00
7 1

acuerdo

N de casos validos 15

Se observa que el valor de Kappa es 0.867, lo cual significa que la concordancia inter-

examinador resulta presentar Muy Buena concordancia.

80



ANEXO 6: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 13 de pulo de 2022
Investigadon{a):
Giannina Maria Becerra Leon

Exp. N* 1937-2022

Cordiales saludos. en conformidad com ¢ proyecto pegsentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universsdad Privada Norbert Wiener,
titulado: “Agrandamicnto gingival en pacientes portadores con  aparatologia
ortodéatica fija de Famidental, Los Olives, 2021™ - version 2, ¢l cual ticne como
mnvestigadors principal a Guanmna Maria Beoerns Leon

Al respecto sc informa lo siguiente:

El Comité Institucsonal de Etica para la mvestigacion de s Universidad Privada
Norbert Wicner, en sessén virtual ha scordado ls APROBACION DEL PROYECTO de
mvestigacion, parm Jo cual se indica lo sigwente:

I. La vigencia de osta aprobacion os de un aflo 2 partir de la emision de este
documento,

2. Tod: enmienda o adends gue roquicra el Protocolo debe ser presentado sl
CIEl y no podri implementarka sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 mforme de avance cumpludos los 6 meses y el informe final
debe ser presentado al afo de aprobacadn.

4, Los tramstes pars su renovacion deberdn miciarse 30 dias antes de s
venaimicnto juntamente con ¢l informe de avance correspondiente.

Sin otro particular, quedo de Ud.,

Ateamenic

Y enny Mansol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Institucion:  Universidad Privada Norbert Wiener.
Investigador: Giannina Maria Becerra Ledn.
Titulo: “Agrandamiento gingival en pacientes portadores con aparatologia ortodéntica fija de

Famidental, Los Olivos, 2021”.

Propésito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Agrandamiento gingival en pacientes portadores con aparatologia ortodéntica fija de Famidental,
Los Olivos, 2021". Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada
Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud, Odontologia. El propdsito de este estudio es
determinar la frecuencia del agrandamiento gingival en pacientes portadores con aparatologia
ortodontica fija. Su ejecucién permitird instaurar programas de prevencion ante esta condicion
periodontal.

Procedimientos:

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

e Anamnesis.

e Encuesta o formulario.

e Examen clinico oral.

La encuesta y examen clinico puede demorar unos 30 minutos, ya que se llenara la siguiente tabla
y formulario con letra legible y con lapicero de tinta azul y rojo con la informacién necesaria, también
se necesitara la ayuda de un asistente mientras el investigador realiza el examen periodontal, para
no generar confusiones. Los resultados de los procedimientos se le entregaran a Usted en forma
individual, fisica o virtual, cuyos datos se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio tendrd como riesgo una ligera molestia al sondaje debido al
instrumental utilizado (una sonda periodontal) que se introduce entre su diente y la encia para
realizar las mediciones respectivas, esta medicion se puede observar en la marcacion que tiene la

sonda periodontal en su parte activa. Otro riesgo a tener en cuenta es que puede ser posible que
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sus encias sangren durante varios segundos si estan inflamadas. No existen efectos secundarios
por realizar el examen bucal y/o de las encias, siendo que todo el procedimiento sera realizado con

instrumental estéril y respetando las normas de bioseguridad.

Beneficios:

Usted se beneficiara con un informe verbal del diagnéstico periodontal de su cavidad oral, detallando
si manifiesta esta condicidn clinica de manera general o localizada, o si esta asociada a otra
patologia; el mismo que también serd comunicado al doctor tratante, este con ayuda del
periodoncista le brindaran un plan de tratamiento adecuado para que en conjunto puedan disminuir
este agrandamiento y no afecte su tratamiento ortodontico, si no fuera asi el caso se le proporcionara
un control o visita gratuita en su proxima atencién que podra ser utilizado dentro de los 6 meses
posteriores al examen clinico. También se le ofrecera una ensefianza o técnica de cepillado. De la
misma manera se enviara a su correo 0 WhatsApp en formato pdf dichos resultados, segun la
eleccion del participante, estos a la vez van a estar guardados o almacenados en la base de datos

del sistema del centro odontolégico familiar, respetando asi la confidencialidad de cada paciente.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participaciéon. Igualmente, no recibira ningun incentivo
econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

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

Derechos del paciente:

Si usted se siente incobmodo durante el procedimiento, podra retirarse de este en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud y/o
molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Giannina Maria
Becerra Leon, teléf. 997266480 o con Peggy Sotomayor Woolcott. Docente y Asesora de la Facultad
de la Universidad Privada Norbert Wiener. Especialista en Periodoncia, E-mail:

peggy.sotomayor@uwiener.edu.pe y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
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Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la
investigacion de la Universidad Norbert Wiener, teléf. 7065555 anexo 3285. comité.
etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participd
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador

Nombre: Nombre y Apellidos:

Giannina M. Becerra Ledn

DNI: DNI: 44786269
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ANEXO 8: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA

RECOLECCION DE DATOS.

@)

Famidental

s DUONTOLOGIA FAMILIAR  so e

CARTA DE AUTORIZACION PARA REALIZAR EL ESTUDIO
Bach. Giannina M. Becerra Leon

Estimada Bachiller Becerra:

Con mucho gusto habremos de brindarle nuestra colaboracion para que pueda
llevar a cabo parte de su investigacion para su titulacion, en Inversiones Ceofam
Sac. - Famudental. Nuestros doctores le ofreceran la ayuda que usted necesita.

Le deseo mucho éxito en su mvestigacion y confiamos que de la misma resulte
una aportacion valiosa al mejoramiento de la salud en Los Olivos.

Cordialmepte, //

Jose Medina Castro

Gerente General
Lima, 05 de Junio del 2022
Fyo: 485-1275 Horerio de atencide:
Colidar 386296641 #956550885 Lunes g viernes de 900am o 100zvn y de 4 O0pm o 2 00
Jr. Coraz 897 Urb Mevowrio - Los Olivos Satackzs de 806 o 100pen v de 300pm o 7 00pm
Web: wwnw farmidenital pe E-mod nfio@Efomvdentol po
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ANEXO 9: INFORME DEL ASESOR DE TURNITIN

Proyecto de tesis

INFORME DE CRIGINALICAD

20 9% I

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

G

TRABA)OS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRMARIAS

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

oD m s

es.slideshare.net

Fuente de Internet

n

1library.co

Fuente de Internet

repositorio.unasam.edu.pe

Fuente de Internet

dspace.ucuenca.edu.ec ‘
Fuente de Internet %
pt.scribd.com 1
S Fuente de Internet %
ddigital.umss.edu.bo:8080 7
= Fuente de Internet %
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www.mypdental.com

Fuente de Internet

.

www.slideshare.net

Fuente de Internet

B repositorio.unc.edu.pe
Fuer?w de Internet p < 1 %
. Submitted to Universidad Europea de Madrid < 1
Trabajo del estudiante %
B repositorio.unicach.mx
Fuente de Internet < 1 %
. Submitted to Universidad del Pais Vasco < 1
Trabajo del estudiante %
archive.org
Fuente de Internet < 1 %
M tesis.usat.edu.pe
17 Fuente de Internet <1 %
repositorio.uap.edu.pe
Fur.-rE)n' de Internet p < 1 %
www.directoriomedicoguayaquil.com < 1 %
Fuente de Internet
N hdl.handle.net
20 Fuente de Internet <1 %
zaguan.unizar.es
2] b ueng!o de Internet < 1 %
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M filadd.com
Fuente de Internet < 1 %
mayor-investigador-en-accion- < '] %
terceroa.blogspot.com
Fuente de Internet
Submitted to Universidad Catolica De Cuenca <'
- Trabajo del estudiante %
. de.scribd.com < /
Fuente de Internet %
preventivalbabasurto.blogspot.com &’
e Fuente de Internet %
m  burjcdigital.urjc.es 1
Fuente de Internet < %
idoc.pub
Fuente de Internet < 1 %
link.springer.com
29 Fuente df)mtcrgc-l < 1 %
catarina.udlap.mx
Fuente de Internat p < 1 %
W www.repositorio.usac.edu.gt
= ] Fuente de Internet g < 1 %
www.vanguardiaveterinaria.com.mx <1
N Fuente de Internet %
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ANEXO 10: FOTOGRAFIAS.
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