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Resumen
El objetivo fue determinar la asociacion entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortodéntico
en pacientes que se atendieron en una clinica odontoldgica. EIl tipo fue no experimental,
transversal y relacional. La poblacion estuvo compuesta por 210 personas y la muestra estuvo
conformada por 136 pacientes. Como técnica se utilizo la observacion y como instrumento una
ficha de recoleccion de datos. Ademas, se trabajo con el indice de Higiene Oral Simplificada
(IHOS), la clasificacion de Miller para evaluar recesion gingival y la presencia de manchas blancas
en esmalte. Se observd que la mayoria de los pacientes presentd un nivel regular de placa
dentobacteriana (64,7 %), seguido por un nivel bueno (24,3 %) y, en menor proporcién, un nivel
malo (11,0 %). Se evidencid que la mayoria de los pacientes no presento recesion gingival (77.2%),
seguido del tipo 1 (19.9%), tipo 11 (2.2%) tipo 111 (0.7%) y por Gltimo, no hubieron casos de tipo
IV. Se observo que el 27,9 % de los pacientes presentd lesiones blancas. La mayoria de los
pacientes presentaron un nivel regular de placa dentobacteriana (64,7 %), seguida de un nivel
bueno (24,3 %) y malo (11,0 %); donde no existid significancia con el tiempo de tratamiento
ortodontico (p = 0,771). En conjunto, estos resultados evidenciaron que ninguna de las alteraciones
dentales evaluadas present6 una asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05) con el tiempo
de tratamiento ortodontico y el sexo. Se llego a la conclusion que ambas variables no tuvieron

correlacion (p > 0,05).

Palabras clave: ortodoncia, higiene oral, placa bacteriana.



Abstract

The objective was to determine the association between dental alterations and orthodontic
treatment in patients treated at a dental clinic. The study was non-experimental, cross-sectional,
and relational. The population consisted of 210 individuals, and the sample consisted of 136
patients. Observation was used as the technique and a data collection form as the instrument. The
Simplified Oral Hygiene Index (SHI), the Miller classification, and the presence of white spots on
enamel were also used to assess gingival recession. It was observed that most patients had a regular
level of dental plaque (64.7%), followed by a good level (24.3%), and, to a lesser extent, a poor
level (11.0%). It was evident that most patients did not present gingival recession (77.2%),
followed by type | (19.9%), type 1l (2.2%), type 111 (0.7%), and finally, there were no cases of type
IV. White lesions were observed in 27.9% of patients. The majority of patients had a fair level of
dental plaque (64.7%), followed by a good level (24.3%) and a poor level (11.0%). There was no
significant association with the duration of orthodontic treatment (p = 0.771). Overall, these results
showed that none of the dental alterations evaluated presented a statistically significant association
(p > 0.05) with the duration of orthodontic treatment and sex. It was concluded that both variables

were not correlated (p > 0.05).

Keywords: orthodontics, oral hygiene, dental plague.
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Introduccion

Los tratamientos ortodonticos han adquirido gran relevancia por su capacidad para corregir
alteraciones a nivel dentario, contribuyendo a la armonia facial y a una adecuada funcion
masticatoria. Sin embargo, durante el proceso ortodontico pueden presentarse diversas alteraciones
bucodentales que, si no se previenen o controlan oportunamente, pueden comprometer los

resultados terapéuticos y la salud oral del paciente.

Entre las principales alteraciones reportadas en la literatura se encuentran el aumento de la placa
bacteriana, la aparicion de manchas blancas desmineralizadas y la recesion gingival. Estas
condiciones suelen estar asociadas al uso prolongado de aparatos ortodonticos fijos o removibles,
los cuales dificultan la higiene oral y favorecen la acumulacion de biopelicula bacteriana.
Asimismo, factores como la técnica de cepillado, la frecuencia de higiene, la dieta y el tipo de

aparatologia empleada pueden influir significativamente en el desarrollo de estas alteraciones.

Diversos estudios han evidenciado que el tratamiento ortodéntico puede modificar las condiciones
del medio bucal, aumentando el riesgo de inflamacion gingival, cambios en el pH salival y
variaciones en la microbiota oral. Por ello, resulta fundamental que los profesionales de la salud
bucodental establezcan estrategias preventivas y de control durante todo el proceso terapéutico,
mediante educacion al paciente, controles periodicos y la aplicacion de medidas de higiene

especificas.

En el Perl, la demanda de tratamientos ortodonticos ha aumentado en los ultimos afos,

especialmente en la poblacion joven y adulta, debido al mayor interés por la estética dental y la
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salud oral. No obstante, existe limitada evidencia local que explore la relacion entre las alteraciones

bucodentales y el tratamiento ortoddntico en pacientes que acuden a clinicas odontologicas.

La siguiente investigacion se dividio en los siguientes capitulos:

En primer lugar, el capitulo | expone de manera detallada el enfoque negativo del problema. Asi
mismo, el planteamiento de objetivos y lo que justifica que se haya realizado la investigacion, en

relacion a las posibles limitaciones relacionadas con la cantidad de participantes.

En relacion al capitulo I1, se trabajo un analisis completo de los diversos estudios, en la que se

analizan los fundamentos teodricos y los antecedentes cientificos que respaldan el estudio.

Respecto a la metodologia aplicada, se detall6 el tipo de estudio, asi como la ejecucion y toma de
datos por parte del investigador hacia las personas que formaron parte del trabajo a través de los

criterios de seleccion aplicables.

En relacion a los resultados, se trabajo con tablas y graficos, acompafiados de una interpretacion
estadistica. Ademas, se incluye una discusion, donde los hallazgos se comparan con

investigaciones previas, identificando similitudes y diferencias relevantes.

Por ultimo, se exponen las conclusiones finales y las sugerencias de la investigacion, con

propuestas orientadas a futuras investigaciones y a la mejora de las condiciones bucales.
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1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del Problema
La colocacion de ortodoncia fija es una practica habitual en procedimientos ortodénticos cuando
se quiere generar fuerzas a nivel de las piezas dentarias. Este tipo de aparatologia suele presentar
algunas alteraciones como la presencia de manchas blancas, acumulo de biofilm, o puede
desencadenar el inicio de una afeccion periodontal(1).
Las alteraciones de tipo estructural se da bajo un desequilibrio en el medio bucal el cual se
caracteriza por presentar diversos valores de pH, microbiota, concentracion de placa, los cuales al
coexistir con los agentes cementantes de ortodoncia pueden traer consecuencias como alteracion
de color y estructura, los cual también se encuentra asociado a enfermedades bucodentales(2).
Durante el proceso de tratamiento ortoddntico, es comun observar cambios o alteraciones en las
encias (gingivales). Estos cambios pueden manifestarse como inflamacion gingival, presencia de
sangrado. Estas alteraciones suelen ser consecuencia de una concentracion de biofilm en la
superficie de materiales ortodonticos como ligas, alambres o Brackets utilizados en ortodoncia, lo
que dificulta la higiene bucal adecuada(3).
Ademas, existe una combinacion de elementos como los habitos alimenticios, dieta cariogénica,
higiene bucodental, consumo de tabaco o alcohol, entre otros; lo que hace que existan factores que
tengan repercusion directa en la modificacion de la homeostasis bucal, por lo tanto, se da un
ambiente para que la enfermedad periodontal y las lesiones de caries puedan aparecer de manera
repentina(4).
A nivel internacional, Chen et al. elaboraron una investigacién en China, donde encontraron que

la intervencion de ortodoncia condujo a una mayor concentracion microbiana, acompafada de una



mayor incidencia de gingivitis localizada en sujetos que requirieron tratamiento de ortodoncia en
comparacion con los controles(5).

A nivel latinoamérica, Suarez, en su estudio desarrollado en Ecuador, llego a la conclusion que la
recesion gingival es mas frecuentemente consecuencia de factores periodontales que de los
movimientos ortodonticos. Estos cuando se realizan adecuadamente, no suelen causar la pérdida
de tejido gingival. (6).

A nivel nacional, Sdnchez M. en su estudio desarrollado en Lima, concluye que el tiempo
prolongado que los brackets permanecen en los dientes puede exacerbar el problema. A medida
que el tratamiento ortodontico puede durar meses o incluso afos, el esmalte dental esta expuesto
a los efectos de la placa y los acidos bacterianos durante un periodo extendido, aumentando el
riesgo de desmineralizacion y la formacién de manchas blancas.(7)

En el tratamiento ortodontico, existen varias causas de la desmineralizacion del esmalte, incluida
la mala higiene y el uso de técnicas adhesivas incorrectas. Aunque el tratamiento con aparatos fijos
0 moviles son frecuentemente utilizados, los efectos secundarios como la aparicién de manchas
blancas tienen un impacto negativo en el resultado estético del tratamiento de ortodoncia(8).Los
individuos que estan recibiendo tratamiento de ortodoncia tienen una probabilidad elevada de
experimentar manchas blancas en los dientes, y varios factores pueden contribuir a su
desarrollo.(9).

La finalidad del periodo retentivo en ortodoncia es fijas las piezas dentarias en su nueva posicion,
por lo cual se utilizan estabilizadores o retenedores adheridos fijamente a las piezas dentarias, sin
embargo, estos aditamientos presentan ciertos inconvenientes en relacion a las condiciones de la
cavidad oral, como una fuente de acumulo de biofilm y presencia de recesién. Ademas, se dificulta

el ingreso de estructuras que favorecen la higiene como el cepillo dental(10).



Por lo acontecido, se tuvo como finalidad evaluar la asociacion entre ambas variables de estudio
en personas que se atiendan en el servicio de ortodoncia de una clinica odontolégica privada.
1.2 Formulacién del problema
1.2.1 Problema general
e Cual es la asociacion entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortoddntico en
pacientes que acuden a una clinica dental Lima 2025?
1.2.2 Problema especificos
e ;Cual es el nivel de placa dentobacteriana en pacientes con tratamiento ortodédntico que
acuden a una clinica dental?
e ;Cual es la frecuencia de recesion gingival en pacientes con tratamiento ortodontico que
acuden a una clinica dental?
e . Cual es la frecuencia de lesiones blancas dentarias en pacientes con tratamiento
ortoddntico que acuden a una clinica dental?
e ;Cudl laasociacion entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortodontico en pacientes
que acuden a una clinica dental, segln el sexo?
1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo General
e Determinar la asociacion entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortodontico en
pacientes que acuden a una clinica dental
1.3.2 Objetivos especificos
e Determinar el nivel de placa dentobacteriana en pacientes con tratamiento ortodontico que

acuden a una clinica dental



e Determinar la frecuencia de recesion gingival en pacientes con tratamiento ortodontico que
acuden a una clinica dental
e Determinar la frecuencia de lesiones blancas dentarias en pacientes con tratamiento
ortodontico que acuden a una clinica dental
e Determinar la asociacion entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortodédntico en
pacientes que acuden a una clinica dental, segun el sexo.
1.4 Justificacion
1.4.1 Tedrica
La evaluacion de las condiciones dentarias en pacientes con ortodoncia es de relevancia ya que en
este andlisis con sustento bibliografico se puede encontrar un nuevo conocimiento basado en
sustento cientifico.
Las alteraciones dentales pueden referirse a una amplia gama de cambios que pueden ocurrir en la
estructura, posicion de los dientes, tejido gingival o condicién de higiene antes y posterior al
tratamiento ortodontico.
El tratamiento ortoddntico constituye aspectos como la evaluacién diagndstica, la eleccion del tipo
de aparatos ortoddnticos, la duracion del tratamiento y las técnicas utilizadas para prevenir o
minimizar las posibles alteraciones dentales no deseadas.
1.4.2 Metodoldgica
La investigacion en este campo puede contribuir a la literatura cientifica y en relacion al campo de
ortodoncia, donde los resultados pueden establecer lineamientos y mejores practicas en el
tratamiento ortodontico. Ademas, puede fomentar futuras investigaciones y avances en este

ambito, proporcionando resultados de manera significativa en relacion a las variables de estudio.



Ademas, se contd con el proceso de validacion respectivo en cuanto al instrumento utilizado,
garantizando una correcta estructura del mismo.

1.4.3 Practica

Las alteraciones bucodentales pueden significar un problema que afecta la salud oral de los
pacientes sometidos a tratamiento ortodontico. Esto puede incluir dolor, molestias, dificultades
para conservar un periodonto sano y cambios en la estética dental, donde investigar y comprender
estos factores es vital para abordar las preocupaciones y necesidades de la persona.

Ademas, las alteraciones post tratamiento ortodontico son poco estudiadas, por lo que los
resultados serviran para tener una base en relacion a posteriores estudios realizados.

1.5 Limitaciones

Dentro de las limitaciones de estudio, se tuvo al corte transversal de la investigacion el cual
permitio tomar los datos respecto a un solo momento, dejando de lado una evaluacion en relacion
a controles a largo plazo que puedan dar mayor informacién sobre las alteraciones bucodentales.
Ademas, la muestra solo represento a los pacientes que acudieron a una clinica dental local, por lo

que los resultados no pudieron generalizarse hacia otras poblaciones.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes nacionales

Vera et al. (11) 2023; tuvieron como objetivo “evaluar los aspectos clinicos en la cavidad bucal
antes y posterior a la instalacion de un aparato ortodontico”. El disefio fue de naturaleza
cuantitativa, descriptivo, longitudinal, prospectivo en 46 personas que recibieron tratamiento. Se
procedié a evaluar aspectos clinicos como biofilm dental y fluido salival, los cuales fueron
tomados antes del procedimiento 45,90 y 135 dias. Se demostré que el 57% de los evaluados
presento apifiamiento dentario inferior. En el tratamiento, el indice IPO obtuvo valores
considerados bajos en relacion al IHOS, sin embargo, estos siguieron siendo negativos para
mantener una correcta salud bucodental (p=0,001). Se encontrd una mayor presencia de biofilm a
nivel del sector de premolares y molares (p<0,0001). Se concluye que existieron factores como
apifiamiento, bajo fluido salival, presencia de biofilm, y bacterias como S. Mutans en un corto

tiempo de inicio del tratamiento ortodontico.

Quinteros (12) 2022; tuvo como objetivo “evaluar el nivel recesion gingival e indicar el grado de
inclinacion el incisivo inferior en personas que llevan ortodoncia”. La recopilacion de datos se
realizé en orden secuencial, siguiendo la disposicion de radiografias proporcionadas por el area de
archivos y almacén de Historias Clinicas, junto con fotografias intraorales de frente tomadas al
comienzo y posterior al afio del procedimiento. Se encontrd que la presencia de cambio en el tipo
de recesion gingival segin Miller, se reduce a un 83.33% en la mayoria de pacientes con

tratamiento ortodontico posterior a los 6 meses. Se concluye que no hubo significancia en relacién



a la medicion del angulo IMPA (Angulo Interincisal-Mandibular-A-Pogonion) y la recesion de la

gingiva en pacientes sometidos a tratamiento ortodéntico.

Bredifiana y Huamani (13) 2022; la finalidad de la investigacion fue “Determinar cuan frecuente
es la gingivitis en pacientes que reciben tratamiento de ortodoncia en una clinica privada en
Ayacucho”. Para ello, se aplico el método cientifico, de corte transversal y prospectivo. La muestra
probabilistica estuvo representada en 170 pacientes, quienes participaron en una evaluacion
clinica. Se determind que la gingivitis fue mas comun en féminas adultas jovenes y en el lado
derecho de la cavidad oral. Ademas, se observd una mayor prevalencia de esta condicion en
quienes llevaban entre 1 y 12 meses de tratamiento. En todos los casos, el grado de gingivitis
identificado fue moderado y se relacion6 con la placa bacteriana (p<0.05). Como conclusion, se
encontrd que el 100 % de los pacientes con ortodoncia en esta clinica presentaban algun grado de

gingivitis asociada a la presencia de placa dentobacteriana.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Grishaeva et al. (14) 2024; tuvieron como objetivo identificar cambios en la microbiota oral en
la zona de los aparatos fijos instalados en diferentes periodos del tratamiento de ortodoncia. El
estudio incluyd a 40 participantes de 18 a 44 afios con un sistema de brackets metalicos vestibulares
con ligadura fija. Se evalué la microbiota y la presencia de inflamacion o zonas de
desmineralizacion durante el periodo de adaptacion a la ortodoncia (un mes después de la
colocacion) y durante el periodo de tratamiento activo (seis meses después de la colocacion). En
el examen inicial, la frecuencia de microflora periodontopatdgena, fue del 18,75% acompafiado

por algunos casos con recesion gingival. Durante el periodo de adaptacion, la frecuencia de



periodontopatdgenos aumento al 43,75% (p = 0,052). Durante la fase de tratamiento ortodoncico
activo, se observo una disminucion en la frecuencia de deteccidn de bacterias periodontopatogenas
al 40,96% y de los casos con inflamacion gingival. Se concluye que existe un porcentaje
significativo de microorganismos periodontopatdgenos acompafiados de algunos casos de afeccién
periodontal.

Lucchese et al. (15) 2023; tuvo la finalidad de “analizar las variaciones entre seis especies
bacterianas en la cavidad bucal y el estado de salud bucal después del descementado ortodoncico™.
El estudio fue cuantitativo, analitico, y de corte longitudinal. Al final del tratamiento de ortodoncia
fija, se trabajo en 3 grupos de acuerdo al tipo de aparatologia. En relacion a la evaluacion de
bacterias posterior a la extraccion de brackets y demas componentes ortoddnticos, se procedié a
recoger las muestras inmediatamente al descementado y a las 6 semanas. Se encontrd que a las
seis semanas la higiene bucal mejoro considerablemente. Asi mismo, los valores de biofilm
dentario y tipos de bacteria patdgenas disminuyeron, en todos los tratamientos ortodonticos
(p<.05). Se llego a la conclusion que los niveles de higiene y placa mejoran significativamente en
todos los tratamientos de ortodoncia realizados en relacion al tiempo.

Telatar et al. (16) 2022; tuvieron la finalidad de evaluar la asociacién entre el tratamiento
ortodontico y la aparicién de recesion gingival, manchas blancas y placa dentobacteriana”. El
estudio fue cuantitativo, observacional, de corte longitudinal. El trabajo de desarrollo en 170
personas donde se hizo un analisis fotografico antes y después al tratamiento. En relacién a la
evaluacion de la placa bacteriana se encontré diferencia significativa en ambos tiempos (p<0,001).
En cuestion a la recesion gingival, no hubo resultados significativos en cuestién a la evaluacion
antes y después (p=0.082), sin embargo, si aparecieron lesiones blancas posterior al tratamiento

en especial en incisivos y molares (p<0,001), donde los varones presentaron mayores casos. Se



llego a la conclusion que el biofilm y la presencia de lesiones blanquecinas aumentan de manera
relevante posterior al procedimiento ortodontico.

Grzegocka (17) 2020; el propésito del trabajo fue “evaluar la presencia de Candida y el papel de
la higiene bucal durante la terapia con aparatos ortodonticos fijos”. El estudio fue de naturaleza
cuantitativa, observacional, de corte longitudinal. Formaron parte del estudio 17 pacientes con una
media de 17 = 7 afos, a los cuales se les evaluo a través de un indice gingival al comienzo y
posterior a la instalacion de Brackets en un tiempo de 6 meses. EI 58.8% de las personas evaluadas
tuvieron candida, siendo la especia albicans la mas comun (r=0,7967, p=0,07025). Ademas, se
obtuvo una relacion significativa entre la afeccion periodontal en pacientes con este tipo de
tratamiento, determinando que posterior a la utilizacion de la ortodoncia se encontré un aumento
significativo de placa. Se concluye que la utilizacion de aparatologia ortoddntica promueve la
colonizacién del Candida y se presentaron los indices gingivales de sangrado con una mayor
incidencia.

Lee et al. (18) 2020; la finalidad del trabajo fue “investigar e identificar las principales causas del
cambio del tejido periodontal asociado con la recesién gingival labial mediante el examen de la
region anterior de personas que se sometieron a un procedimiento ortodéntico”. El estudio fue de
naturaleza cuantitativa, observacional, transversal y prospectivo. Se trabajo con 45 personas que
estuvieron con tratamiento ortodontico. Se midieron los cambios de la gingiva a nivel del margen
y la unién amelocementaria. Ademas, se evaluo la inclinacion dentaria, recesion gingival, y tejido
periodontal, donde la recesion gingival media fue de 0,14+0,57 mm y la propia inclinacion de las
piezas dentarias fue un factor asociativo para la aparicién de la recesién en donde hubo un aumento
proporcional de 0.2mm. Se concluye que existid recesién gingival posterior a los tratamientos

ortodonticos.
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Ji et al. (19) 2019; tuvieron como proposito “investigar la prevalencia de la recesion gingival y
los factores relacionados en los dientes con baja funcion oclusal después del tratamiento de
ortodoncia”. Participaron 403 pacientes los cuales recibieron tratamiento de ortodoncia. El estudio
fue cuantitativo, de naturaleza prospectiva. La recesion gingival y los factores relacionados se
analizaron retrospectivamente antes y despues del tratamiento. La prevalencia de recesion gingival
en personas con infraversion y mordida abierta después del tratamiento de ortodoncia fueron 80,6
y 75,0%, respectivamente; estos valores fueron 43,4 y 47,5% antes del tratamiento,
respectivamente. En particular, el indice de Miller aumento posterior al procedimiento ortodéntico
(P < 0,05). Por consiguiente, la aparicion de recesion en personas con infraversion o mordida
abierta después del tratamiento de ortodoncia fue notablemente mayor que el riesgo en otros
pacientes (probabilidades razon [OR]= 16.712 y 5.073, respectivamente); la tasa de recesion
gingival estuvo relacionada con el tratamiento con exodoncia (OR= 2.043), asi como biotipo
gingival (OR= 0.341) e indice gingival (IG) antes del tratamiento de ortodoncia (OR= 97.404;
p<0,05). Se concluye que los pacientes con estos dos tipos de funcién oclusal baja son mas
propensos a presentar recesion posterior al procedimiento ortodontico. Ademas, la presencia de
recesion después del tratamiento de ortodoncia es mayor entre los pacientes que se han sometido

a extracciones dentales durante el tratamiento de ortodoncia.

2.2 Bases tedricas
2.2.1. Alteraciones bucodentales
En laactualidad, se observan numerosas anomalias que inciden en distintos aspectos como el color,

la disposicidn, el espacio, la alineacién, la morfologia, entre otros, en relacién a la salud bucal.



11

Estas irregularidades pueden comprometer el funcionamiento de las estructuras de la cavidad
bucal, generando diversas consecuencias negativas, particularmente en lo que respecta al bienestar
emocional(20). En los casos mas graves, estas condiciones pueden limitar la interaccion de la
persona con su entorno. Estas variaciones pueden ser resultado de influencias hereditarias, factores
ambientales o agentes externos, como enfermedades como la caries dental, asi como lesiones

traumaticas, entre otros(21).

Las alteraciones en la denticion se definen como las consecuencias de trastornos capaces de
provocar cambios en la forma, cantidad, tamafio, estructura, color, entre otros(22).

Estas variaciones pueden tener sus raices en factores genéticos, epigenéticos y ambientales, donde
interfieren en el normal desarrollo dentario y se adquieren durante las etapas de diferenciacién
morfol6gica. En consecuencia, estas irregularidades conllevan problemas tanto estéticos como
funcionales en ambos maxilares(24).

2.2.3.1. Placa Bacteriana

La formacion del biofilm se da pocas horas después de la limpieza bucal. Los microbios que se
encuentran en el microbioma oral se mantienen adheridos a la pelicula, una capa delgada de
proteinas de la saliva que cubre los dientes. A medida que las bacterias se multiplican, se forman
microcolonias que, junto con los restos de alimentos y otros componentes, crean una matriz
extracelular que se adhiere firmemente al esmalte dental. Esta biopelicula es resistente al enjuague
y requiere de la accién mecanica del cepillado y el uso del hilo dental para ser removida.(25)

Los componentes microbianos producen acidos en relacion a la descomposicion de carbohidratos,
siendo estos los responsables de generar un cambio a nivel de la estructura del esmalte dando inicio

a la lesion cariosa. La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que resulta de la
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interaccion entre la biopelicula bacteriana y la dieta rica en azlcares. La desmineralizacion y
remineralizacion del esmalte son procesos dindmicos, pero cuando la produccion de &cidos supera
la capacidad de remineralizacidn, se forman las cavidades(25).

Cuando el biofilm se encuentra completamente conformado, existe una agregacion de diversas
especies bacterianas. En relacion a la parte molecular, se ha comprobado que existe una replicacion
de millones de taxones (26).

Las primeras bacterias en adherirse a la pelicula adquirida son las especies grampositivas, como
“Streptococcus sanguinis”y “Streptococcus mutans”. Estas bacterias poseen adhesinas especificas
que les permiten unirse a los componentes de la pelicula adquirida. Este proceso de adhesion inicial

es crucial, ya que establece las bases para la formacion de la biopelicula dental”. (27)

2.2.3.2. Gingivitis

Es la forma més leve de enfermedad periodontal y esta representada por la inflamacién del tejido
gingival, la cual es causada principalmente por la agregacion de biofilm dental en el epitelio interno
del surco gingival debido a una higiene oral deficiente.(28).

Los sintomas comunes incluyen tejido gingival inflamado, enrojecido y sangrante, en especial
cuando se da un cepillado frecuente, entre otros(28).

En la gingivitis, el dafio es reversible, ya que aun no se han producido dafios significativos en el
periodonto de sostén. Con una buena higiene oral y profilaxis regulares, se puede revertir la

gingivitis y restaurar la salud gingival(28).

La region del tejido gingival estd bajo continuo desafio por la acumulacién de microbios y sus

toxinas. Para defenderse y controlar estos desafios, numerosos mecanismos de defensa sistémicos
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del huésped son llamados a activarse de manera constante. Aunque algunos mecanismos también
participan en el proceso inflamatorio que reconocemos como gingivitis, comprenderlos es
importante para comprender mejor la naturaleza de la gingivitis(29).

El epitelio queratinizado presenta una barrera que cubre la pared lateral del surco gingival y el
epitelio de unidn. Mientras la barrera epitelial esté intacta, las bacterias no pueden entrar en el
tejido conectivo subyacente, ni tampoco pueden acceder la mayoria de las sustancias microbianas
nocivas. Aunque el epitelio de union es bastante permeable a moléculas relativamente grandes, las
sustancias nocivas que logran pasar pueden ser facilmente contrarrestadas por fagocitosis y otros
mecanismos de defensa que operan dentro del tejido conectivo(29).

Un acontecimiento temprano e importante en el desarrollo de la gingivitis es la inflamacion de la
pared del surco gingival que puede permitir una afluencia de sustancias microbianas entre los
tejidos conectivos subyacentes(29).

La saliva también es importante en la defensa del periodonto del huésped, ya que la continua
secrecion de volumenes relativamente grandes proporciona una accién de arrastre la cual ayuda a
eliminar las bacterias de la boca. La saliva contiene anticuerpos, particularmente IgA, que pueden
ser especifico para determinantes antigénicos de bacterias periodontales, por lo tanto, participan

de forma importante en su eliminacién(30).

Indice IHOS
El indice IHOS (indice de Higiene Oral Simplificado) es una herramienta utilizada con la finalidad
de identificar el nivel de higiene bucal de un individuo. Fue desarrollado por Greene y Vermillion

en 1964 (29).
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El indice IHOS se enfoca en seis areas especificas de la cavidad oral: el tercio bucal de las piezas
superiores y el tercio lingual de las piezas inferiores, evaluando las piezas dentarias
16,11,26,36,31,y 46, evaluando el nivel de tincidn de placa resultante de la pastilla reveladora en

cavidad bucal(29).

2.2.3.3. Recesion gingival

La recesion gingival se refiere a la porcion radicular dentaria expuesta en relacion al
desplazamiento del borde de la encia, que se encuentra ubicado debajo de la union entre el esmalte
y el cemento. Este problema aumenta con el pasar de los afios, y la regién méas afectada suele ser
la de los incisivos inferiores. La recesion gingival tiene una causa multifactorial, que incluye
diversos indicadores (31).

A nivel de los indicadores de riesgo se tiene a las alteraciones en tejido éseo, maloclusiones,
malposicion dentaria, baja concentracién de gingiva en especial el tejido queratinizado, cortical
baja y delgada. Por otro lado, las situaciones que desencadenan esta afeccion son el fuerte
cepillado, biofilm, trauma oclusal, entre otros. Sin embargo, el fuerte cepillado y la presencia de
biofilm acumulado son los indicadores que se ven con mayor frecuencia en este tipo de casos(32).
Clasificacion de Miller

Es un sistema utilizado para describir y dar una categoria a los distintos niveles de recesién de
encia. Fue propuesto por el periodoncista Edwin Miller en 1985 y se basa en la localizacion y
extension de la recesion, asi como en la cantidad de pérdida de tejido blando y duro(34). La

clasificacion de Miller se divide en cuatro categorias:
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Clase I: Recesion gingival que no alcanza el margen mucogingival (MG). En esta clase, el borde
libre de la encia permanece por encima del nivel de la unién amelocementaria, lo que indica que
no existe una pérdida de gingiva en la zona evaluada(35).

Clase I1: Recesion gingival que alcanza o pasa el margen MG, pero sin pérdida de tejido blando
interdental o en los tejidos adyacentes. En esta clase, hay una pérdida de encia, pero ain se
conserva la papila interdental (35).

Clase I11: Recesion gingival que alcanza o pasa el margen (MG), con pérdida de tejido blando
interdental o en los tejidos adyacentes. En esta clase, se observa una pérdida de la papila
interdental, pero aun queda encia adherida alrededor de los dientes (35).

Clase 1V: Recesion gingival muy severa que implica una pérdida de tejido blando y duro
considerable. En esta clase, se produce una exposicion completa a nivel de la raiz dentaria y
pérdida significativa de la gingiva alrededor del diente afectado (35).

2.2.4. Tratamiento ortodontico con aparatologia fija

La aparatologia ortoddntica es aceptada y reconocida en la odontologia ya que posee resultados
significativos en relacion a los movimientos requeridos en las piezas dentarias. Con el uso de estos
aditamientos, los profesionales de la salud dental pueden mejorar las condiciones bucodentales a
nivel de estética y funcionalidad, ofreciendo una mejor alternativa de tratamiento(36).

Consiste en el uso de brackets y arcos metalicos o ceramicos que se adhieren a las piezas dentarias
y ejercen diversas fuerzas para obtener un movimiento funcional requerido(36).

El objetivo del procedimiento ortoddntico es transformar y crear movimientos dentarios para crear
un espacio en donde las piezas dentarias puedan ubicarse en un eje axial de la mejor manera sin
interferir con el espacio adyacente. Al corregir las malposiciones dentales, se reduce la

acumulacién de placa dental y se promueve una mejor higiene oral, lo que a su vez contribuye a
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la prevencion de enfermedades periodontales y al mantenimiento a largo plazo de una denticion
saludable(36).
2.2.4.1. Lesiones de mancha blanca posterior al tratamiento con ortodoncia
“Las lesiones de mancha blanca (LMB) vienen a ser un defecto posterior a la colocacion de
Brackets. Estas lesiones indican un desequilibrio en los prismas del esmalte durante los procesos
de mineralizacion. Estas manchas se caracterizan por la presencia de aumento de porosidad
causada por el proceso de perdida de minerales en relacion a la produccion de acidos(37).
Las personas con ortodoncia tienen una mayor probabilidad de presentar estas lesiones, donde el
incumplimiento de las fechas o controles adecuados, una higiene oral deficiente, afios de la persona
0 el exceso de tiempo con el aparato en boca, son los factores con mayor frecuencia. En relacion
a este tipo de manchas, en algunas investigaciones estas alcanzan un margen de 84%. Para poder
evaluar esto se necesita un examen clinico riguroso asi como la toma de fotografias con
dispositivos profesionales, las cuales son necesarias para la identificacion de lesiones en etapas
tempranas(38).
En relacion al tratamiento, existen diversas opciones como la aplicacion de fluor, elaboracion de
carillas en lesiones moderadas a severas. Asi mismo, se esta manejando la agregacion de agentes
estabilizantes del ph salival para poder prevenir la formacion de estas afecciones(38).
2.3. Hipotesis
2.3.1. General

e HG: Existe asociacion significativa entre las alteraciones dentales y el tratamiento

ortodontico en pacientes que acuden a una clinica dental Lima 2025
e Ho: No existe asociacion significativa entre las alteraciones dentales y el tratamiento

ortodontico en pacientes que acuden a una clinica dental Lima 2025
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2.3.2. Especificas
e HE1: Existe asociacion entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortoddntico en
pacientes que acuden a una clinica dental, segun el sexo.
e Ho: No existe asociacion entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortoddntico en

pacientes que acuden a una clinica dental, segun el sexo.
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3. METODOLOGIA
3.1. Método: Hipotético Deductivo, ahi el trabajo se sustentd con hechos que van desde lo méas
general a lo particular, donde ocurren los eventos o fendmenos que se estan estudiando.(39)
3.2. Enfoque: Cuantitativo, porque se utilizaron frecuencias, medias y porcentajes a través de un
estudio codificado propios de la medida de la muestra. Este enfoque se centrd en obtener una
calificacion en base a un ordenamiento de datos.(39)
3.3. Tipo: Basica es decir, el estudio se realizé en busqueda de aumentar el conocimiento sobre
una metodologia ya establecida. Se enfocd en comprender los principios, leyes o fundamentos que
explican como funciona la realidad (39)
3.4. Disefio:
No experimental, por consiguiente, no existio manipulacion de variables o intervencion del autor
directa. De esta manera, el investigador registrd los sucesos sin intervenir directamente. (40)
3.4.1. Corte: Transversal, ya que se mostré datos tomados en un solo momento. (40)
3.4.2. Nivel: El nivel de estudio fue relacional, donde se buscO asociar ambas variables de
estudio.(40)
3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
En la clinica odontoldgica, se contd con una poblacion de 210 personas que son atendidas en las
instalaciones del servicio de odontologia del centro de salud militar ubicado en el distrito de San
Juan de Miraflores, ciudad de Lima, durante los meses de Abril a Noviembre del 2025
3.5.2. Muestra
Al conocer el total de la poblacion se procedio a realizar la formula para poblaciones finitas, donde

se obtuvo una muestra conformada por 136 pacientes que acudan a las instalaciones.
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NZ°pg
(N-1)E*+Z%pqg

n= 210 x(1.96)% 0.5 x 0.5

(210-1) (0.05)? +(1.96)%x0.5x0.5

n=136.01= 136

Criterios de inclusion:
e Pacientes de 18 afios a més que acudan al servicio de ortodoncia en el centro militar “San
Juan”
e Pacientes de ambos sexos
e Pacientes que estén de acuerdo con firmar el consentimiento
Criterios de Exclusion
e Pacientes con ausencia total de piezas dentarias
e Pacientes no colaboradores
e Pacientes con limitacion de apertura bucal
e Pacientes que presentan discromia congenita
3.5.3 Muestreo
Probabilistico aleatorio simple, donde se aplicé la formula indicada cuando se conoce el niUmero
poblacional. La seleccion fue al azar y todos tuvieron la misma posibilidad de ser elegidos

garantizando imparcialidad y representacion estadistica (39).
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Escala de Escala
conceptual operacional medicion Valorativa
) Bueno
Placa IHOS Ordinal Regular
bacteriana Malo
Variable 1: Condicion Recesion Tioo |
. que S€ | Reacciones que gingival Clasifiqacién Nominal |p0
Alteraciones genera en | ge produce en el de Miller T|p0 I
bucodentale el tejido | tejido dentario Tipo Il
S duro 0|y . gingival Tipo IV
blando posterior  al
bucodenta | tratamiento
| ortodéntico con
aparatologia ] Nominal Presenta
fija Examen
Mancha | ciinico No
blanca odontol6gico- presenta
Fotogréfico
Variable 2: Tratamiento en
Tratamiento Rehabilita | el Ctual el | Tiempo de Ficha g Hasta 6
Anti cion que | paciente es . icha de .
ortodontico se da a|sometido a la Eya!ua0|on recoleccion | Nominal eses
través de | colocacion de | Clinica De 6 meses
un una alafio
procedimi | aparatologia
ento  en | fijaortodéntica. Mas de un
base a | Para efectos del afio
principios | estudio se
ortodontic | medira en
0s cuanto al
tiempo de
utilizacion.
Condicién Masculino
orgénica sexual | Condicion Femenino
Sexo biolégica | = -------m- Datos Nominal
sexual que generales

diferencia a
hombres de
mujeres
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Representado por la observacion a nivel de una evaluacién clinica odontoldgica.

3.7.2. Instrumentos

La informacion fue recolectada a traves de una “ficha de recoleccion”, donde estuvo representado,
los datos generales como sexo, edad y tiempo de tratamiento ortodontico.

Se evalud el indice de Higiene Oral Simplificada (IHOS) para evaluar el nivel de placa bacteriana
blanda con sus valores correspondientes: Bueno (1-1.9) Regular (2-2.9), Malo (Mayor a 3).

Para evaluar el nivel de recesion gingival se realizo la evaluacion clinica a nivel de la clasificacion
de Miller:

Clase I: Recesion gingival que no alcanza la margen mucogingival

Clase I1: Recesion gingival que alcanza o pasa la margen mucogingival pero sin pérdida de tejido
blando

Clase I11: Recesion gingival que alcanza o pasa la margen mucogingival, con pérdida de tejido
blando interdental

Clase 1V: Recesion gingival muy severa que implica una pérdida de tejido blando y duro
considerable.

Se examinaron las lesiones de mancha blanca, a través de un anélisis visual en donde se colocé la
opcién: Presenta o No Presenta.

En relacion a la ejecucion del estudio, se selecciond a las personas que tuvieron las condiciones
para ser parte de la investigacion de acuerdo a los criterios sefialados. A partir de ello, se conversé
con los pacientes explicandole sobre el desarrollo del trabajo. De esta manera, se les hizo firmar

el consentimiento informado respectivo. Cabe mencionar que las evaluaciones se realizaron antes
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y posterior al tratamiento ortodédntico. Una vez firmado el consentimiento, se procedié a visitar las
instalaciones de la clinica dental, especificamente al servicio de ortodoncia, donde se procedio a
trabajar con un promedio de 15 pacientes por turno, visitando de manera interdiaria la clinica. Cabe
mencionar que el tiempo de evaluacion por paciente fue de aproximadamente 10 minutos, donde
la autora procedié a utilizar las medidas de bioseguridad correspondientes para salvaguardar la
salud de los individuos. Se procedi6 a realizar el llenado de datos generales, asi como la evaluacion
intraoral en donde se brindd una pastilla reveladora para aplicar el IHOS. Ademas, para la
evaluacion de la recesion gingival se utilizo instrumental de diagnostico y sonda periodontal. Por
altimo, para la evaluacion de las lesiones de mancha blanca se evalu6 de manera observacional
con una intensidad de luz moderada. adecuada.

3.7.3. Validacion

La ficha para recolectar los datos pas6 por un proceso de evaluacion a través de juicio de expertos,
donde se aprobd su estructura y disefio. (Anexo 5)

3.7.4. Confiabilidad

Se tuvo una capacitacion por medio de un ortodoncista el cual ayudo a reconocer los aspectos
clinicos dentarios, posteriormente se realizd una prueba de concordancia de Kappa entre la
investigadora y el especialista en donde se obtuvo un coeficiente general de 0.936, dejando en
claro que existe un buen nivel de concordancia. (Anexo 6). Por lo tanto, la investigadora se
encontrd en la capacidad de poder tomar los datos de manera correcta.

3.8. Analisis de datos

Los datos fueron almacenados y ordenados en una hoja de calculo en Microsoft Excel, para luego
ser procesados en el sistema SPSS version 28, en donde se realizé el analisis descriptivo mediante

la obtencion de frecuencias de distribucion, lo que permitié caracterizar la muestra y describir el
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comportamiento de las variables de estudio. Para luego utilizar la prueba de chi cuadrado.
estableciendo un nivel de significancia de 0,05, lo que permitid contrastar la hipotesis.

3.9. Aspectos éticos

Los participantes fueron conscientes sobre los detalles que implico su participacion en el estudio,
los instrumentos a utilizar, los riesgos potenciales y los beneficios esperados. Ademas, tuvieron la
opcidn de decidir su participacién en la investigacion sin ser presionados.

Los datos e informacion recopilados durante el estudio se trataron de manera confidencial. La
investigadora garantizé que se den las indicaciones necesarias para proteger la privacidad de los
participantes, evitando la divulgacion no autorizada de datos y asegurando que los datos se utilicen
solo para objetivos netamente académicos. Ademas, se tomO en cuenta el principio de
beneficencia, es decir, buscar el beneficio y el bienestar de los participantes. Esto implicd
minimizar cualquier riesgo potencial asociado con el estudio y garantizar la seguridad de los

participantes en todo sentido (41)
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados
Tabla 1. Asociacion entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortodéntico en pacientes que

acuden a una clinica dental.

Tiempo
Alteraciones dentales Hasta 06 De 06 meses a Mayo~r a01 Total P-valor*
meses 1 afio ano
f % f % f % f %
Bueno 1 07% 14 103% 18 132% 33 243%
Placa Regular 3 22% 47 346% 38 279% 88 64,7% 0.771
dentobacteriana  Malo 1 07% 8 5,9% 6 44% 15 11,0% ’
Total 5 37% 69 507% 62 456% 136 100,0%
Ninguna 4 29% 51 375% 50 368% 105 77,2%
Tipo | 1 07% 17 125% 9 6,6% 27 19,9%
Recesion Tipo 1l 0 00 1 0,7% 2 1,5% 3 2,2% 0.723
gingival Tipo 1l 0 00% O 0,0% 1 0,7% 1 0,7% ’
Tipo IV 0 00% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 5 37% 69 507% 62 456% 136 100,0%
Presenta 2 15% 19 140% 17 125% 38 27,9%
Lesiones blancas grce)zsenta 3 22% 50 368% 45 33,1% 98 72,1% 0,829

Total 5 37% 69 50,7% 62 456% 136 100,0%
“Prueba de Chi-cuadrado significativa (P-valor < 0,05)”
“Fuente: Propia del autor (2025)”

La Tabla 1 mostrd la asociacién entre las alteraciones dentales y el tiempo de tratamiento
ortoddntico en pacientes que acudieron a una clinica dental, evaluada mediante la prueba de Chi-
cuadrado. Se observO que la mayoria de los pacientes presentaron un nivel regular de placa
dentobacteriana (64,7 %), seguida de un nivel bueno (24,3 %) y malo (11,0 %); donde no hubo
significancia con el tiempo de tratamiento ortoddntico (p = 0,771), lo que indicé que la presencia
de placa no vario6 de forma significativa segun el tiempo que los pacientes llevaban en tratamiento.

Del mismo modo, la mayor parte de los pacientes no presentd recesion gingival (77,2 %), y aunque
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se identificaron algunos casos de tipo I, Il y 1ll, esta distribucién tampoco mostré asociacion
significativa con el tiempo de tratamiento (p = 0,723), evidenciando que el tiempo de tratamiento
no influyd de manera significativa en la aparicion de recesion gingival. Asimismo, el 27,9 % de
los pacientes presentd lesiones blancas, pero no se hall6 asociacién significativa con el tiempo de
tratamiento ortodontico (p = 0,829), lo que indic6 que su presencia fue independiente del tiempo
que los pacientes llevaban con ortodoncia. En conjunto, estos resultados evidenciaron que ninguna
de las alteraciones dentales evaluadas present6 una asociacion estadisticamente significativa (p >
0,05) con el tiempo de tratamiento ortodontico, lo que sugiere que dichas alteraciones no

dependieron del tiempo de tratamiento en la muestra analizada.

Grafico 1. Asociacion entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortodéntico

- O - i - = N
Bueno Regular Malo Ninguna Tipol Tipoll  Tipolll  Tipo IV Presenta No
presenta
Placa dentobacteriana Recesion gingival Lesiones blancas

B Hasta 06 meses De 06 meses a 1 afio Mayor a 01 afio
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Tabla 2. Nivel de placa dentobacteriana en pacientes con tratamiento ortodéntico

Placa dentobacteriana f %
Bueno 33 24,3%
Regular 88 64,7%
Malo 15 11,0%
Total 136 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)
Se observd que la mayoria de los pacientes presentd un nivel regular de placa dentobacteriana

(64,7 %), seguido por un nivel bueno (24,3 %) y, en menor proporcién, un nivel malo (11,0 %).

Gréfico 2. Nivel de placa dentobacteriana en pacientes con tratamiento ortodontico que acuden a

una clinica dental

64.7%

24.3%

11.0%

Bueno Regular Malo
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Tabla 3. Frecuencia de recesion gingival en pacientes con tratamiento ortodontico que acuden a

una clinica dental

Placa dentobacteriana f %
Ninguna 105 77.2%
Tipo | 27 19,9%
Tipo Il 3 2,2%
Tipo I 1 0,7%
Tipo IV 0 0%
Total 136 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

La Tabla 3 mostro el nivel de placa dentobacteriana en pacientes con tratamiento ortodontico que
acudieron a una clinica dental. Se evidenci6 que la mayoria de los pacientes no presentd recesion
gingival (77.2%), seguido del tipo | (19.9%), tipo Il (2.2%) tipo Ill (0.7%) y por ultimo, no

hubieron casos de tipo 1V.

Gréfico 3. Frecuencia de recesion gingival en pacientes con tratamiento ortodéntico que acuden a

una clinica dental

77.20%

19.90%

| —

1
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Tabla 4. Frecuencia de lesiones blancas dentarias en pacientes con tratamiento ortoddntico que

acuden a una clinica dental

Lesiones blancas f %
Presenta 38 27,9%
No presenta 98 72,1%
Total 136 100,0%

Fuente: Propia del autor (2025)

La Tabla 4 mostrd la frecuencia de lesiones blancas dentarias en pacientes con tratamiento
ortoddntico que acudieron a una clinica dental. Se determino que el 27,9% de las personas tuvo

aparicion de lesiones blancas.

Gréfico 4. Frecuencia de lesiones blancas dentarias en pacientes con tratamiento ortoddntico que

acuden a una clinica dental

72.1%

27.9%

Presenta No presenta
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Tabla 5. Asociacion entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortoddntico segun el sexo.

Tiempo
Alteraciones . Hasta 06 De 06 Mayor a 01 P-valor
dentales Sexo Categoria meses mezt;so al afio Total *)
f % f % f % f %
Bueno 0 0,0 4 29% 9 66% 13 9,6%
Masculino  Regular 1 0,7% 21 154% 18 13,2% 40 29,4% 0,502
Placa Malo 0 00% 4 29% 2 15% 6 44%
dentobacteriana Bueno 1 07% 10 74% 9 6,6% 20 14,7%
Femenino  Regular 2 15% 26 19,1% 20 14,7% 48 353% 0,924
Malo 1 07% 4 29% 4 29% 9 6,6%
Ninguna 0 0,0% 25 18,4% 26 19,1% 51 37,5%
Tipo | 1 07% 4 29% 2 15% 7 51%
Masculino  Tipo Il 0 00% 0 00 1 07% 1 0, 7% 0,057
Tipo 11l 0 00% O 00% O O00% O 0,0%
Recesion Tipo IV 0O 00% O 00% O 00% O 0,0%
gingival Ninguna 4 29% 26 19,1% 24 17,6% 54 39,7%
Tipo | 0 0,00 13 96% 7 51% 20 14,7%
Femenino  Tipo Il 0 00% 1 07% 1 07% 2 15% 0,658
Tipo Il 0 00% O 00% 1 O07% 1 0,7%
Tipo IV 0 00 0 00w O 00% 0 0,0%
Presenta 0 00% 9 66% 6 44% 15 11,0%
Masculino - No 1 07% 20 147% 23 169% 44 324% o0
Lesiones blancas presenta
Presenta 2 15% 10 74% 11 8,1% 23 16,9%
Femenina  No 2 15% 30 221% 22 162% 54 397% OO0
presenta

Fuente: Propia del autor (2025)

La Tabla 5 presentd la asociacion entre las alteraciones dentales y el tiempo de tratamiento

ortodontico en pacientes que acudieron a una clinica dental, diferenciada segun el sexo, y evaluada

mediante la prueba de Chi-cuadrado. Se observd que, en cuanto a la placa dentobacteriana, tanto

en varones como en mujeres predomind el nivel regular, seguido por el nivel bueno y en menor

proporcién el malo; donde no hubo significancia con el tiempo de tratamiento en ninguno de los

sexos (p = 0,502 en varones y p = 0,924 en mujeres), lo que indic que el tiempo de tratamiento

no influy6 en el nivel de placa de los pacientes, independientemente del sexo.
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Respecto a la recesion gingival, en varones la mayoria no presenté recesion (37,5 %) y solo algunos
casos fueron tipo I o Il, mientras que en mujeres también predomind la ausencia de recesion (39,7
%) y se registraron casos tipo I, 11 y 11l en menor proporcidén. Aungue en varones el valor p fue
cercano a la significancia (p = 0,057), no alcanzé el umbral establecido (p < 0,05), y en mujeres el
resultado tampoco fue significativo (p = 0,658), lo que evidencio que el tiempo de tratamiento no
mostré una relacion estadisticamente significativa con la recesion gingival en ninguno de los

SEXO0s.

Finalmente, en relacion con las lesiones blancas, se observé que una proporcion menor de varones
(11,0 %) y de mujeres (16,9 %) presento dichas lesiones, predominando en ambos sexos los
pacientes que no las presentaron. No obstante, tampoco se encontrd una asociacion significativa
entre la presencia de lesiones blancas y el tiempo de tratamiento ortodontico, ni en varones (p =
0,558) ni en mujeres (p = 0,493). En conjunto, estos resultados evidenciaron que ninguna de las
alteraciones dentales evaluadas mostr6 una asociacion estadisticamente significativa con el tiempo

de tratamiento ortodontico en funcién del sexo de los pacientes.
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Grafico 5. Relacion entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortoddntico en pacientes que

acuden a una clinica dental, segun el sexo.
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4.1.2. Analisis Inferencial

Prueba de Hipdtesis General

Ho: No existe asociacion significativa entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortodontico
Ha: Existe asociacion significativa entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortodontico
Nivel de significancia: 5%

Nivel de confiabilidad: 95%

Estadistico:

Tabla 6. Prueba de Chi-cuadrado entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortodontico

Alteraciones dentales P-valor

Placa dentobacteriana 0,771
Recesion gingival 0,723
Lesiones blancas 0,829

Fuente: Propia del autor (2025)

Decision Estadistico: A un nivel de significacion 5%, se obtuvieron los siguientes p-valores: placa
dentobacteriana (P-valor= 0,771), recesion gingival (P-valor = 0,723) y lesiones blancas (P-
valor=0,829). Dado que en todos los casos el p-valor es superior al 5% se determind que no se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre cada alteracion dental evaluada y el
tratamiento ortodontico en la muestra estudiada

Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: No existe asociacion entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortodontico en pacientes
que acuden a una clinica dental, segun el sexo

H1: Existe asociacion entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortodontico en pacientes que

acuden a una clinica dental, segun el sexo
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Nivel de significancia :5%

Nivel de confianza: 95%

Estadistico:

Tabla 7. Prueba de Chi-cuadrado entre las alteraciones dentales y el tratamiento ortodéntico en

pacientes que acuden a una clinica dental, segun el sexo

P-valor
Masculino 0,502
Placa bacteriana
Femenino 0,924
P-valor
Masculino 0,057
Recesion gingival
Femenino 0,658
P-valor
Masculino 0,558

Lesiones blancas

Femenino 0,493
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Interpretacion: A un nivel de significancia del 5%, existe suficiente evidencia estadistica para no
rechazar la hipotesis nula y afirmar que no existe asociacion entre las alteraciones dentales y el

tratamiento ortoddntico en pacientes que acuden a una clinica dental, segun el sexo
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4.1.3. Discusion de los resultados

La investigacion dio lugar a la participacion de 136 pacientes que acudieron a las instalaciones del
servicio de odontologia del centro de salud militar ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores,
ciudad de Lima, durante los meses de Abril a Noviembre del 2025, en donde se evalud las
condiciones bucodentales que mostraban respecto al tratamiento de ortodoncia que se les habia
realizado con anterioridad.

En la investigacion se observo que la mayoria de los pacientes present6 un nivel regular de placa
dentobacteriana (64,7 %), seguido por un nivel bueno (24,3 %) y, en menor proporcion, un nivel
malo (11,0 %). En relacién a ello, Vera et al. (11); demostraron que el indice IPO obtuvo valores
considerados bajos en relacién al IHOS, sin embargo, estos siguieron siendo negativos para
mantener una correcta salud bucodental (p=0,001). Se encontrd una mayor presencia de biofilm a
nivel del sector de premolares y molares (p<0,0001). Ademas, Bredifiana y Huamani (13)
demostrd que en todos los casos, el grado de gingivitis identificado fue moderado y se relacion6
con la placa bacteriana (p<0.05). El nivel regular de placa bacteriana observado en la mayoria de
los pacientes puede explicarse por diversos factores relacionados con el tipo de aparatologia e
higiene. Por lo que la fijacion de estos aparatos, puede ser causa de dificultad en la correcta
limpieza de las piezas dentarias y por la superficie rugosa que pueden tener algunas de sus
estructuras favorece la retencion de restos alimenticios especialmente en zonas posteriores como

premolares y molares, donde el acceso del cepillo es mas limitado.

Se evidencio que la mayoria de los pacientes no presento recesion gingival (77.2%), seguido del
tipo 1 (19.9%), tipo 11 (2.2%) tipo 111 (0.7%) y por ultimo, no hubieron casos de tipo IV. En la

misma linea, Quinteros (12) encontro que la presencia de cambio en el tipo de recesion gingival
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segun Miller, se reduce a un 83.33% en la mayoria de pacientes con tratamiento ortodontico
posterior a los 6 meses. Ademas, Lee et al. (17) encontrd que la recesion gingival media fue de
0,14+0,57 mm y la propia inclinacion de las piezas dentarias fue un factor asociativo para la
aparicion de la recesion en donde hubo un aumento proporcional de 0.2mm, concluyendo que
existié recesion gingival incipiente posterior a los tratamientos ortoddnticos. En relacion a los
estudios encontrados, la recesion gingival se presenta en pocos casos, Y Si es que aparece, esta se
da de manera leve. Esto se da porque, el uso prolongado de aparatologia ortoddntica puede
provocar acumulacion de placa bacteriana y respuesta inflamatoria gingival, por lo que, si no se
controla de manera adecuada modulando las fuerzas aplicadas, puede debilitar y dafar el tejido
gingival. favoreciendo la recesién. Es necesario evaluar el biotipo gingival del paciente ya que en

algunos casos este suele ser delgado, siendo un factor relevante en la posible aparicion de recesion.

Se observo que el 27,9 % de los pacientes presentd lesiones blancas, mientras que el resto no las
tuvo. En contraste, Telatar et al. (15) donde encontraron que si aparecieron lesiones blancas
posterior al tratamiento en especial en incisivos y molares (p<0,001), donde los varones
presentaron mayores casos. En lineas generales la aparicion de mancha blanca es baja y esta
relacionada a zonas de desmineralizacion provocadas por una falta de higiene en la zona
particularmente alrededor de los brackets, donde la remocién mecénica es mas compleja. Ademas,
también existen otros factores como el tiempo de tratamiento, pH salival, dieta, los cuales puede

influenciar en la aparicién de estas lesiones.

En el estudio se mostrd que los evaluados presentaron un nivel regular de placa dentobacteriana

(64,7 %), seguida de un nivel bueno (24,3 %) y malo (11,0 %); pero no se encontro significancia
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con el tiempo de tratamiento ortodéntico (p = 0,771). Del mismo modo, la mayoria no presento
“recesion gingival” (77,2 %), y aunque se identificaron algunos casos de tipo I, Il y 1ll, esta
distribucion tampoco mostro asociacion significativa con el tiempo de tratamiento (p = 0,723).
Asimismo, el 27,9 % de los pacientes presentd lesiones blancas, pero no se hallo asociacion
significativa con el tiempo de tratamiento ortodontico (p = 0,829), lo que indicd que su presencia
fue independiente del tiempo que los pacientes llevaban con ortodoncia. En conjunto, estos
resultados evidenciaron que ninguna de las alteraciones dentales evaluadas presentd una
asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05) con el tiempo de tratamiento ortodéntico, lo
que sugiere que dichas alteraciones no dependieron del tiempo de tratamiento en la muestra
analizada. En contraste, Ji et al. (18); demostraron que el indice de Miller aumento posterior al
procedimiento ortodéntico (P < 0,05). Por consiguiente, la aparicion de recesion en personas con
mordida abierta después del tratamiento de ortodoncia fue notablemente mayor y significativa que
el riesgo en otros pacientes, asi como el indice gingival (IG) (p<0,05). Asi mismo, Lucchese et al.
(14), llego a la conclusidn que los niveles de higiene y placa mejoran significativamente en todos
los tratamientos de ortodoncia realizados en relacion al tiempo. Esto quiere decir que la aparicién
de las alteraciones bucodentales depende principalmente del comportamiento higiénico del
paciente, el control clinico constante, las caracteristicas anatomicas individuales y la planificacion
ortodontica. Donde queda demostrado que el factor preventivo e higiénico son determinantes en
relacion al analisis segin sexo o tiempo de tratamiento.

En sintesis, los resultados indican que la presencia de placa bacteriana, recesion gingival y
manchas blancas no estd determinada por el tiempo de tratamiento ortodontico, sino por una
interaccion multifactorial de variables como el tipo de movimiento dental, el biotipo periodontal,

el cuidado de la higiene y la frecuencia de supervision profesional. Esto refuerza la importancia
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de un seguimiento clinico individualizado y programas educativos de higiene oral durante todo el
proceso ortodontico, para minimizar el riesgo de complicaciones independientemente de la
duracion del tratamiento.

Respecto a las limitaciones del estudio propias de los resultados, se puede deducir que el tiempo
de tratamiento fue analizado como una variable general, sin diferenciar fases propias de la
ortodoncia como alineacién, cierre de espacios, retencién o utilizacion de aparatos para generar
espacio, lo que podria haber ocultado algunas asociaciones en relacion a la etapa clinica de

evolucion del paciente.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones
- No existe relacién significativa entre las alteraciones dentales evaluadas con el tiempo del

tratamiento ortoddntico (p> 0,05) en los pacientes evaluados.

- Se encontr6 un nivel regular de placa dentobacteriana, seguido de un nivel bueno y en menor
proporcion, un nivel malo, lo que indica que la mayoria de los evaluados obtuvo una higiene oral

intermedia.

- Se determind que la mayoria de los pacientes no presentd recesion gingival, seguido por grupo

menor que obtuvo la clasificacion de recesion tipo I.

- Se observo que la mayoria de los evaluados no presento lesiones compatibles con mancha blanca.

- No se encontr6 asociacion significativa entre las alteraciones dentales evaluadas con el tiempo
de tratamiento ortoddntico en funcion del sexo (p > 0,05) en los pacientes que acudieron a una

clinica dental Lima 2025.
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5.2. Recomendaciones

- Seguir promoviendo las estrategias de educacion en salud bucodental en pacientes que reciben
tratamiento ortoddntico, educando en cuanto al cepillado adecuado, el uso del hilo dental y
enjuagues, independientemente de que los resultados no hayan mostrado asociacion significativa.
- Realizar estudios longitudinales en donde se puede evidenciar una evolucion a largo plazo, con
controles que permitan observar el tejido dentario a lo largo del tiempo ya que un disefio transversal
no permite observar este tipo de cambios.

- Se sugiere realizar proximas investigaciones en donde se incluyan variables clinicas en relacion
a la aparatologia ortoddntica, asi como el tipo de alambre, trenzado, entre otros con el objetivo de
evaluar la higiene bucal y otras alteraciones en ese tipo de tratamientos.

- Profundizar en la investigacion sobre las manchas blancas asociadas a la utilizacion de Brackets
en relacion al tiempo teniendo en cuenta métodos diagndsticos méas sensibles como un analisis
fotografico preciso para analizar lesiones incipientes en el esmalte dentario.

- Trabajar con mayor nimero de individuos considerando una muestra mas representativa en otras
localidades, donde la prevencion debe mantenerse como eje fundamental en el cuidado durante la
ortodoncia.

-Considerar para las siguientes investigaciones, la presencia de enfermedad periodontal en
pacientes que hayan tenido la experiencia de un tratamiento ortodéntico ya que en muchos casos

se ha evidenciado la presencia de gingivitis
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general: V1 Tipo de investigacion:

¢ Cudl es la asociacion entre las alteraciones
dentales y el tratamiento ortoddntico en
pacientes que acuden a una clinica dental
Lima 2025?

Problemas especificos:

¢Cudl es el nivel de placa dentobacteriana
en pacientes con tratamiento ortodéntico
que acuden a una clinica dental?

¢ Cudl es la frecuencia de recesion gingival
en pacientes con tratamiento ortodéntico
que acuden a una clinica dental?

¢Cudl es la frecuencia de lesiones blancas
dentarias en pacientes con tratamiento
ortodéntico que acuden a una clinica
dental?

¢Cual la asociacién entre las alteraciones
dentales y el tratamiento ortodéntico en
pacientes que acuden a una clinica dental,
segun el sexo?

Determinar la asociacion entre las alteraciones
dentales y el tratamiento ortodéntico en
pacientes que acuden a una clinica dental

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de placa dentobacteriana en
pacientes con tratamiento ortodéntico que
acuden a una clinica dental

Determinar la frecuencia de recesion gingival
en pacientes con tratamiento ortodéntico que
acuden a una clinica dental

Determinar la frecuencia de lesiones blancas
dentarias en pacientes con tratamiento
ortodéntico que acuden a una clinica dental
Determinar la asociacion entre las alteraciones
dentales y el tratamiento ortodéntico en
pacientes que acuden a una clinica dental; seglin
el sexo.

HG: Existe asociacion significativa entre las alteraciones
dentales y el tratamiento ortodéntico en pacientes que
acuden a una clinica dental Lima 2025

Ho: No existe asociacion significativa entre las alteraciones
dentales y el tratamiento ortodéntico en pacientes que
acuden a una clinica dental Lima 2025

Hipotesis especificas:

HEL: Existe asociacion entre las alteraciones dentales y el
tratamiento ortodéntico en pacientes que acuden a una
clinica dental, segun el sexo.
Ho: No existe asociacion entre las alteraciones dentales y
el tratamiento ortodéntico en pacientes que acuden a una
clinica dental, segun el sexo.

Alteraciones dentales

V2: Tratamiento
ortodontuco

Covariables:
Sexo

Basico

Método y disefio de la
investigacion:

Método: Cuantitativo
Disefio: No experimental,
transversal, relacional




ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Datos generales:

Sexo
Edad

Tiempo de tratamiento

INDICE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

16(V)  [11(V)

26(V)

36(L)

31(V) [46(L) |TOTAL

IHOS

RECESION GINGIVAL (CLASIFICACION DE MILLER)

Superior

Inferior

Clasificacion de Miller

MANCHA BLANCA
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Pieza

Presente

No presenta

Lesién de mancha
blanca
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion “Asociacion entre alteraciones bucodentales y el
tratamiento ortoddntico en pacientes que acuden a una clinica dental en Lima 2025”
Investigadores : Risco Chocano, Nicolt

Institucién(es : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Asociacion entre
alteraciones bucodentales y el tratamiento ortodéntico en pacientes que acuden a una clinica dental
en Lima 2025”. de fecha 11/05/2025 y version.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores
de la Universidad Privada Norbert Wiener(UPNW).

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es evaluar la relacién entre las alteraciones
bucodentales y el tratamiento ortodéntico en pacientes que acuden a una clinica dental Lima 2025.
Su ejecucion ayudara/permitird encontrar un nuevo conocimiento con adecuado sustento cientifico.

Duracion del estudio (meses): El estudio tendrd una duracion desde Abril del 2025 hasta
Noviembre del 2025

N° esperado de participantes: Se espera contar con la participacion de 136 participantes

Procedimientos del estudio: Si Usted decide dar el permiso en este estudio se le realizaran las
mediciones correspondientes.

El tiempo de evaluacion puede variar entre 15 a 20 minutos

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacidn en el estudio es estrictamente voluntaria. Si decide participar lo Unico que tiene
gue hacer es aceptar ser parte de la investigacidon, donde su participacion puede involucrar algin
tipo de riesgo como experimentar ligeras molestias, especialmente si existe sensibilidad dental o
inflamacidn previa. Ademas, pueden sentir ansiedad al ser examinados o al conocer que presentan
signos de alteraciones bucales. En caso de presentarse efectos adversos, se garantizara la
notificacién inmediata y, si es necesario, asistencia odontoldgica sin costo

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto tener el conocimiento sobre la asociacién entre
alteraciones bucodentales y el tratamiento ortodontico. Asi mismo, a través de la evaluacion clinica
realizada durante el estudio, el paciente podra conocer si presenta signos de enfermedad
periodontal, recesion gingival o acumulacion excesiva de placa bacteriana, lo que permitird tomar
medidas preventivas 0 correctivas a tiempo. Los participantes recibirdn recomendaciones
personalizadas para mejorar su higiene oral, adaptadas a las necesidades especificas que surjan de
la evaluacion. Esto puede favorecer el éxito del tratamiento ortodéntico y prevenir complicaciones a
largo plazo.
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Costos e incentivos: Usted no pagard ningln costo monetario por su participacién en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningun incentivo econdmico ni medicamentos a cambio de su
participacion.

Confidencialidad: Se guardara la informacion recolectada con cédigos para resguardar su
identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacién que
permita su identificacién. Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al equipo de
estudio. Por lo tanto, se asegura el 100% de confidencialidad

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacién o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal
Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra Angélica Minaya, presidente del Comité de Etica de la Universidad
Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

Il DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado(FCI), y declaro haber
recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que esto me
perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma) (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador:
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante tiene alguna
discapacidad que le impida firmar


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO 4: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

o
Urvarsisd
Hearbsart Wisner

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD CIENTIFICA

CONSTANCIA DE AFH‘.DBABII&H;
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 13 de agosto del 2025.

Autor Responsabbe:
NICOLT ANGELA RISCO CHOCAND

Exp. N&: 1833-2025

Es grato expresarie mi cordial ssludo y 3 la vez informarle que el Comite Institucional de Etics
e Intepridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener [CIEIC-UPHW) evalud y
APROBO =l sigaiente prayectn de investi gaddn:

Proyecto Titulado: “Asodzcion entre alteraciones bucodentales y el tratamiento ortod ontico

en pacientes que souden @ una clinica dental en Lima 2025 Version Mro. 2, con fecha
12708,/ 702 5.

El cual tiene como Autores] a:

NICOLT ANGELA RISCD CHOCAND

Lz APROBACION comprends 2| cumnplimiento de las buenas pricticas &ticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investizacion y la confidencialidad de los datos,
entre otros.

El investigador debers considersr los siguientes puntos detallados a continuacian:

La wigencia de |a aprobacion ex 24 meses 3 partir de |s emision de este documento.

*  Toda enmiends debera presentarse al CIEIC-UPNW; el proyecto no podra ejecutarse sin
su sprobacion previa.

La constancia de aprobadon por el CIEIC no gamntiza la aceptacion por parte de las
instituciones donde pretende sjecutar &l trabajo de investigadon.

Es cuznto informe a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentzmente,

As Amgrfos haardee Mlinete Gobarreds
Frondemia
Condid [narine onsd de Edca# lnwgridsd Cenilica

Unierided Friesds N eterl Wisser
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ANEXO N°5: VALIDACION

Ltemisalad
Nortwr ! Wisrer
VALIDACION DE INSTRUMENTO
| DATOS GENERALES

: .
11 Apeliidos y Nombres de! Experto: Mu (o Vuwum MCUL’A Hapicia
1.2 Cargo @ Insditucion donde labors: [ eaire ~ 10 Clapvelumnn  Wieer
1.3 Nombere del Instrumento motivo de evaluachdn: | (v (0 el DiNyen|

1.4 Astories) dal Istrumento: 0o o e i L L e
'sm‘..w MMOUA®IN ¢ rmi AL M e | e uhen L) ll( ¢ 1\
AEL IR e O R PR GRS et BwogT o ueD I s !
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION VINA Bees
CRITERIOS Dd::un ;:n ug- u‘-n M:uu
: | Eoth fomuimds con ergue | ' ' [
CLARDAD E"?“” i ' | | Vi
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD

L DATOS INFORMATNGS

1.1. ESTUDIANTE

Risco Chocano, Nicol

1.2, TITULD DE PROYECTO D
INVESTIGACION :

AEDCICION entre aleraciones bucodentales y el tratamiento
arioddnlico en pacienies gue acuden a una clinlca dental en
Lima 2025

1.3. ESCUELA PROFESMIMAL:

Odonipiogia

14. TIFO DE INSTRUMENTO:

Ficha de recoleccion

1.5. COEFICIENTE DE
CONFLABILIDAD
EMPLEADC:

INDICE DE KAPPA [ ]

1.6. FECHA DE APLICACIOM -

01 de setiemire 2028

1.7. MUESTRA APLICADA 20 pacientes
Il. CONFIABILIDAD
[NDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADD: GPa - 0.936

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD (iremes iniciales, Mames me)orados, aiminados,

Py

El examinador evakluo 20 pacientes, asi como el especialista, evidenciandose que hay
una muy buena concondancia con un nivel de confianza al 5%, por ko que se muestra en

&l informe fecnico y tablas adfjuntas.

Esbuslanta:
(e |

G, EETADES T (i kTR
COESFE: 1073
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ANEX(D 1. INFORME DE CONCORDANCIA

Tabia 1. Concomancla entre 2| examinadory & Esia sobre |3 placa denicbiacieriana
Placa dentobacterana Placa senipbacierana [Espedialisa)

Tolal
(Examinador) Baueno Reqular Malo
Busno 3 0 1] 3
Requiar 1 10 1] L
Malo a 0 & B
Total 4 i+ & 20
Elaboraoldn: Elaboracidn propla. (2025
Tabla 2. Concordancls entre &l examinador lIsta sobde 13 receshin 1
Reossion gingval [Especialista)
Recesian ginigival
{Examinadar) Mingura  Tipa | Tipa i Tipo il Tipo IV Todal
Winguna 13 1 ] ] ] 14
Tipo | 1] 5 0 a ] 5
Tipa I a O 1 0 O |
Tipa Il a O o 0 O o
Tipo IV 1] ] ] ] ] u]
Toial 13 ] 1 ] O 20

Elaboraoldn: Elaboracidn propla. (2025

Tabla 3. Concordancla entre & examinador v espedalista sobre 1as leslones blancas

Leslones bancas Leslones biancas (Espacialsta) Total

[Examinadory — No presenta
Presenta [ o 5
Mo presenta a 14 14
Todal [ 14 a0
Elaboraolin: Elaborachin propla. (2025

Talda 4. Matidas simelncas oe concomanda
Vanable Walor Kappa Fewalar

Placa dentobacteriana 0917 0,004

Recasion ginghal 0,593 0,004

Leslones bancas 1.000 0,004

General 0,536 0,000

Elaboraclin: ERCOracion propia. (2025) Fieit
ﬂﬁmﬁm e |

....._.&.,._'-r.. ....... TTTuErTTE S s
— SR0R NETATTT A L]
s, EN TREET L AR TED
DIERE: 1073
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ANEXO N°7 BASE DE DATOS EXCEL

Placa dentobacteriana | Recesion gingival | Lesiones blancas

Tiempo

Nro paciente | Sexo

10
11
12
13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
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39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62

63
64

65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75
76
77
78
79
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80
81

82

83

84
85

86
87

88
89

90
91

92

93

94
95

96
97

98

99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120




121

~
o

122

123

124

125

126

127

128

129

130

121

132

133

134

135

136

R IR (R ININININRFPRFPPIPRININININN

R W INIWINITWIN W WININ WIN W WN

N|R (NN INWINIININRFP(RPRIPR|NINN

R lO0O0O|0OO|Rr|O|O|O|Rr|O|OC|O|OC|F

N|R(NIFRINIEFRININIININEFEINEFEININ|(FE

Sexo
1= Masculino
2= Femenino

Placa dentobacteriana
1= Bueno

2= Regular

3= Malo

Lesiones blancas
1=Presenta
2= No presenta

Tiempo

1= Hasta 6 meses

2= Mayor a 6 meses, menor a 1 afio
3= Mayor a un afio

Recesidn gingival
0= Ninguna
1=Tipo |

2=Tipo Il
3=Tipo lll
4=Tipo IV
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ANEXO N°8 BASE DE DATOS SPSS
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ANEXO CONSTANCIA DE AUTORIZACION

¥
V. CONSTANCIA DE AUTORIZACION
Yo /('j'_‘u’ l]“:‘o"oﬂJc (,-“éjt} 70//'3’ identificado(a) con D.N.I./C.E
N° 1034 8772 en mi calidad de Representante Legal (o su equivalente o el que
¥ o e Seld Ll wen \\;m\
haga sus veces) de la empresa / institucionCanho © N N

con R.U.C. N® 20131369 724, ubicado en hy Sen Yuon €O i __ distrito de
S

San e &\ provincia y departamento de .
e K Qnefard MW B (}(\(—3(‘\‘3 T

Otorgo la AUTORIZACION, a la Srta \bswe 2 :
de la Facultad de ©W®OLAia I3

identificado(a) con D.N.IL N*X22°© ASY
i i i Norbert Wiener S.A., para que ejecute su i vestigacion titulada
Uﬂl\%‘ﬁg&vaga\wc AU Sl '\rfu.u,\ernjh\ceg qg(‘ m-.\\.‘tﬂsai\ws):wzs
O O L G QeaantEl Caun aaclim G 00 TN CD Canlal €n L/
dentro de las instalaciones o utilice la informacién de nuestra empresa / institucion
/

Conko chh Sawwd b ¥Spa jon ™

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacion con fines académicos,

contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa /

institucion [Nombre de la Institucién), se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo de

la empresa / institucion
y)\Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la empresa

/ institucién >

(/

Lima, O} de Dot de 2025

ombré,v apellido
Representante Legal
Nombre de la Institucién

D.N.I.: 40?«%&: 72

!

DIRECCION DE LA INSTITUCION/EMPRESA: Est “ J’ Cn Ju an |
TELéFoNo: 799686 88 v ¢

CORREO ELECTRONICO DEL REP : s
RESENTANTE: 4 s lis_do @Ao/mml. T
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ANEXO DECLARACION JURADA

DECLARACION JuRADA

S 3
Yo, Niwi cln ?&CO CMW ) 382490189
codigo de - TS identificado con DNI N.2 —
R‘m

Facultad de Cienci €gresado de la carrera de Odontologia de la
fara Cl'en?las de la Salud de Ja Universidad Privada de Norbert Wi declaro bajo
mento lo siguiente: orbert Wiener, declaro baj

alterac:ones buco@entales y el tratamiento ortodéntico en pacientes que acuden a una
clinica dental en Lima 2025" en e| Centro de Salud Militar San Juan.

2. Lacartaha sndo.ﬁrmada por la autoridad competente, el Coronel del centro militar donde
se desarrolla la investigacion.

3. La l'nfc?rmacnén consignada y la firma que figuran en la referida carta son veridicas y
autenticas, y han sido obtenidas de manera legitima.

4. .tengo pleno conocimiento de que cualquier falsedad, alteracién o manipulacién de ia
informacién presentada constituye una falta muy grave, pasible de sanciones
disciplinarias, incluyendo la anulacién de mi proceso de titulacién (con la consecuente
pérdida de las tasas abonadas sin derecho a devolucién), la exclusién de la investigacién
del Repositorio Institucional, la anulacién del diploma y la retencion o retiro del registro
del titulo profesional ante la SUNEDU.

5. Declaro, ademds, haber sido informado de que la carta de autorizacién presentada define
si la institucién autoriza o no la mencién de su nombre en el documento de investigacién.

En fe de lo expuesto, firmo la presente Declaracién Jurada en sefial de conformidad y

veracidad.

Lugar y fecha: ..g@‘)‘w" ot fhia flot 09)2(25
sand_ -

Firma del estudiante: ...l

: Useo [hocano
Nombre completo: A} c;a MQUC\
o/
DNI: _\78 el T
a2220102875

COdigo universitario... il s
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REPORTE DE TURNITING

Nicolt Risco

Tesis

® Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnioid::14912:520268136 44 paginas

Fecha de entrega 9312 palabras

29 oct 2025, 9:32 p.m. GMT-5
51.191 caracteres

Fecha de descarga

29 oct 2025, 9:34 p.m.GMT-5

Nombre del archivo
TESIS CULMINADA. docx

Tamafio del archivo

1385K8
?] turnitin  rsama1dess-portada Identificador de b entrega trn:oid:i14912:520268136
FJ tUI’niﬂn Pagina 2 de 49 - Descripcion general de integridad Identificador de la entrega trn:oid::14912:520268136

6% Similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, Induldas las fuentes superpuestas, para ca

Filtrado desde el informe

» Textocitado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

5% @ Fuentes de Internet
1% WA Publicaciones

4% A Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revisién
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas. buscar que de ga normal. S
advertimos algo extraiio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisario.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas, Sin embargo,
recomendamos que preste atenciony la revise.
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No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 49 - Descripcién general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.
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