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Resumen

La saburra lingual constituye un recubrimiento formado por restos orgénicos, células
descamadas y microorganismos que se acumulan en el dorso de la lengua, pudiendo actuar como
reservorio bacteriano y relacionarse con condiciones bucales como la halitosis, en pacientes con
tratamiento ortodontico, la presencia de aparatologia fija puede dificultar la higiene oral y
favorecer la retencion de biofilm. El objetivo de la presente investigacion fue evaluar clinicamente
la presencia de saburra lingual en pacientes con tratamiento ortoddntico atendidos en un centro
odontolégico privado de Lima durante el afio 2026. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, no
experimental y transversal, donde la muestra estuvo conformada por 92 pacientes con tratamiento
ortoddntico activo. Se emple6 una ficha descriptiva de evaluacion clinica basada en el indice de
Winkel, que permiti6 valorar la presencia, grado y distribucion clinica de la saburra lingual. Los
resultados evidenciaron que el 80,4% presentd saburra lingual y el 19,6% ausencia. Entre los
pacientes con saburra, predomind el grado moderado con 62,2% y la distribucién generalizada con
59,5%. En la evaluacion clinica global, la categoria moderada fue la mas frecuente con 50,0%. Se

concluyo que la saburra lingual se presentd principalmente en un nivel clinico moderado.

Palabras clave: Lengua, Aparatos ortoddoncicos fijos, Halitosis.
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Abstract

Tongue coating is a layer formed by organic debris, shed cells, and microorganisms that
accumulate on the dorsum of the tongue. It can act as a bacterial reservoir and is associated with
oral conditions such as halitosis. In patients undergoing orthodontic treatment, the presence of
fixed appliances can hinder oral hygiene and promote biofilm retention. The objective of this
research was to clinically evaluate the presence of tongue coating in orthodontic patients treated
at a private dental clinic in Lima during 2026. The study was quantitative, descriptive, non-
experimental, and cross-sectional, with a sample of 92 patients undergoing active orthodontic
treatment. A clinical evaluation form based on the Winkel Index was used to assess the presence,
degree, and clinical distribution of tongue coating. The results showed that 80.4% of patients
presented with tongue coating, while 19.6% did not. Among patients with tongue coating,
moderate severity predominated at 62.2%, and generalized distribution was most common at
59.5%. In the overall clinical assessment, the moderate category was the most frequent at 50.0%.

It was concluded that tongue coating was primarily present at a moderate clinical level.

Keywords: Tongue, Fixed orthodontic appliances, Halitosis.
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Introduccion

La lengua constituye una estructura de gran relevancia dentro del examen clinico
odontologico, debido a que su superficie dorsal puede actuar como un reservorio de restos
alimentarios, células descamadas, microorganismos y productos metabdlicos. Cuando estos
componentes se acumulan, forman un recubrimiento conocido como saburra lingual, el cual puede
variar en presencia, extension y severidad. Esta condicion no solo representa un hallazgo clinico
visible, sino que también puede relacionarse con alteraciones del equilibrio microbiano oral y con

condiciones bucales como la halitosis.

En los pacientes con tratamiento ortoddntico, la evaluacion de la saburra lingual cobra
especial interés, ya que la aparatologia fija puede dificultar la higiene oral, favorecer la retencion
de placa bacteriana y modificar los mecanismos naturales de autolimpieza de la cavidad bucal. Los
brackets, arcos y demés aditamentos ortoddnticos generan zonas de mayor acumulacion de
biofilm, lo que puede influir en el estado general del medio oral. Aungue la saburra lingual no debe
asumirse como una consecuencia directa del tratamiento ortodontico, si resulta pertinente evaluarla
clinicamente en esta poblacién, debido a que estos pacientes presentan condiciones que pueden

favorecer la acumulacion de recubrimiento lingual.

La presente investigacion se desarroll6 en cinco capitulos. El primer capitulo aborda el
problema de investigacion, el segundo capitulo presenta el marco tedrico, integrado por los
antecedentes, las bases tedricas relacionadas con la saburra lingual, la lengua, la halitosis, el
tratamiento ortodontico y el indice de Winkel. El tercer capitulo describe la metodologia empleada,
precisando el enfoque, tipo, disefio, poblacion, muestra, técnica, instrumento y procesamiento de
datos. El cuarto capitulo expone los resultados descriptivos y su discusion, mientras que el quinto

capitulo presenta las conclusiones y recomendaciones derivadas de los hallazgos obtenidos
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CAPITULO I: PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Los pacientes con tratamiento ortodontico, al igual que la poblacién general, son propensos
a presentar mal aliento como resultado de la acumulacion de biofilm y restos organicos en la
cavidad oral, debido a la presencia de aparatologia fija que puede dificultar las practicas habituales
de higiene oral para el control de placa bacteria y alterar los mecanismos de autolimpieza
fisioldgicos, lo que favorece a la retencidn de detritos y microorganismos en diferentes superficies
orales, donde esta, al asentarse en la lengua, se le denomina saburra lingual, la cual
anatomicamente, la lengua con la presencia de fisuras, surcos y papilas proporciona un entorno
para la retencion de residuos y bacterias que pueden manifestar una mayor carga bacteriana que
otros sitios intraorales lo que crea un reservorio asociado con condiciones bucales patologicas

como la halitosis, enfermedades periodontales, caries y problemas sistémicos (1,2).

La halitosis es una condicion patologica caracterizada por la exhalacion de un olor
tipificado como ‘‘desagradable’’ desde la cavidad bucal, y descrito socialmente como ‘mal
aliento”’, esta se origina del 80 % y el 90 % por la degradacion bacteriana de sustancias (sustrato)
organicas que se producen en el medio bucal, donde factores como la humedad que puede llegar
hasta el 96 % en la exhalacion y una higiene deficiente genera condiciones favorables para la
colonizacién, crecimiento bacteriano y la produccion de compuestos volatiles de degradacion
como el sulfuro de hidrégeno (olor a huevos podridos), el metilmercaptano (con un olor penetrante

que recuerda al de la col podrida) y el dimetilsulfuro (de olor desagradablemente dulce) (3,4).

Es considerada como uno de las causas mas frecuente para la visita dental, cuyos reportes

descriptivos en distintos metaanalisis la presentan en un rango del 22% y 50% a nivel mundial y
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por organismos nacionales como la Asociacion Dental Americana indican que hasta el 50 % de la
poblacién adulta ha experimentado halitosis episddicay el 25 % halitosis persistente, lo que refleja
la heterogeneidad en su epidemiologia. En el Per(, también se observan cifras elevadas en
escenarios clinicos indicando una frecuencia global del 62,65% en una muestra adulta (5,6) y que
en diversos estudios indican que las causas de la halitosis se produce por el recubrimiento lingual
(43%) la causa mas comun, seguido de la gingivitis o la periodontitis (11%) y una combinacion de

los dos subtipos de enfermedades periodontales (18%)(7).

Mas alld de su dimension clinica, la halitosis repercute en la esfera psicosocial del
individuo, donde diversas investigaciones coinciden en que el mal aliento genera inseguridad,
ansiedad social y evitacion en la comunicacion interpersonal, pudiendo limitar la interaccion
afectiva y profesional, donde un estudio realizado por Siyal et al (8) en el 2023 reporto que en
pacientes con halitosis, el 61% reportd baja autoconfianza, 64% presento estrés y 63% sefialé una
afectacion a su vida social, evidenciando un impacto emocional y relacional significativo. En
adolescentes y adultos jovenes, este impacto es alin mas notorio debido a la mayor autoconciencia
y presion social propia de la edad lo que los puede a encaminar a desarrollar niveles elevados de
preocupacion y verguenza, lo que repercute directamente en su calidad de vida y bienestar

emocional (9).

La frecuencia y repercusiones de la halitosis ha impulsado un mercado global en constante
expansion de productos destinados a neutralizar o disimular el mal aliento, en 2023, el mercado
mundial de enjuagues bucales alcanz6 los 15,775 millones de dolares, de forma paralela, el
mercado de sprays bucales fue valorado en 1,200 millones en 2024, con un crecimiento estimado
del 6.7% anual, donde los caramelos de menta y refrescantes representa mas del 35% de las ventas

en esta categoria (10,11). Este aumento sostenido en el consumo refleja la preocupacion constante
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de la poblacion por el control del mal aliento, asi como la busqueda de soluciones accesibles y
rapidas, sin embargo, estos productos actdan de forma transitoria 0 enmascarante, sin abordar las

condiciones orofuncionales gque la originan

Unas de las condiciones orofuncionales que pueden ser subestimadas mucha veces y
distintos estudios indican una estrecha relacion con la halitosis, es el estado lingual, las cuales
influyen directamente en el equilibrio microbioldgico y salival de la cavidad oral (12), donde la
saburra lingual producto de la acumulacion de células epiteliales, restos alimentarios y
microorganismos forma una pelicula densa y rugosa en el dorso de la lengua, la cual provoca una
dificultad en la autolimpieza natural de la lengua, la cual alberga aproximadamente dos tercios de
las bacterias presentes en la cavidad bucal en términos numéricos, mas de 100 bacterias pueden
adherirse a cada celula epitelial de la superficie de la lengua (13), en una fina capa de moco
compuesta por complejas sustancias poliméricas extracelulares y azumado que segun diversos
estudios mas del 60 % de las personas no se limpiaban la lengua perpetuando un microambiente

propicio para el mal olor (14).

Se ha descrito que la lengua alberga aproximadamente dos tercios de las bacterias presentes
en la cavidad bucal y que una proporcién considerable de la poblacién no realiza una higiene

lingual adecuada, favoreciendo la persistencia de esta condicion clinica.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Como es la presencia clinica de la saburra lingual en pacientes con tratamiento

ortodontico atendidos en un centro odontoldgico privado de Lima, 2026?
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1.2.2 Problemas especificos

e (Cudl es la presencia de saburra lingual segun el indice de Winkel en pacientes con
tratamiento ortoddntico de un centro odontoldgico privado, Lima, 2026.?

e ;Cual es el grado de saburra lingual presente en los pacientes con tratamiento ortodéntico,
de acuerdo con la clasificacion del indice de Winkel?

e ;CoOmo se distribuye clinicamente la saburra lingual en la superficie dorsal de la lengua en

pacientes con tratamiento ortodontico, segin la evaluacion del indice de Winkel?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Evaluar clinicamente la presencia de saburra lingual en pacientes con tratamiento

ortoddntico atendidos en un centro odontoldgico privado de Lima durante el afio 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

e ldentificar la presencia de saburra lingual segln el indice de Winkel en pacientes con
tratamiento ortoddntico de un centro odontoldgico privado, Lima, 2026.

e Describir el grado de severidad de la saburra lingual presente en los pacientes con
tratamiento ortodéntico, de acuerdo con la clasificacion establecida por el indice de
Winkel.

e ldentificar la distribucidn clinica de la saburra lingual en la superficie dorsal de la lengua

en pacientes con tratamiento ortodéntico, segun la evaluacion del indice de Winkel.
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1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Tebrica

Desde una perspectiva teorica, el presente estudio se justificd por la escasez de
investigaciones nacionales que hayan abordado, de manera descriptiva, la evaluacion clinica de la
saburra lingual en pacientes sometidos a tratamiento ortodontico. Este vacio de conocimiento
resultd relevante, debido a que la saburra lingual constituye una condicidn clinica frecuente y ha
sido relacionada en la literatura internacional con alteraciones de la salud bucal, principalmente
con la halitosis y con posibles indicadores de desequilibrio microbiano en la cavidad oral. En ese
sentido, la evaluacion clinica estandarizada mediante el indice de Winkel permitio aportar
informacidn atil para comprender mejor la forma en que esta condicidn se presenta en pacientes

ortodonticos.

1.4.2 Metodoldgica

Desde el punto de vista metodoldgico, la investigacion se justificd porque aplicd un
enfoque descriptivo y clinico orientado a caracterizar la presencia de saburra lingual en pacientes
con tratamiento ortodontico. Para ello, se empled el indice de Winkel, instrumento estandarizado
que permitié recolectar la informacion de manera objetiva, ordenada y reproducible. Su aplicacién
facilito la descripcion de la frecuencia, el grado y la distribucion de la saburra lingual, generando

datos clinicos Utiles para el anélisis odontolégico.

1.4.3 Practica

En términos practicos, el estudio aportd informacion relevante para la practica

odontoldgica, ya que permitio reconocer la importancia de evaluar clinicamente la saburra lingual



20

en pacientes con tratamiento ortodéntico. Esta condicion representa un factor asociado a una de
las quejas mas frecuentes en la consulta odontoldgica, como es la halitosis, debido a que la
superficie lingual puede actuar como un sustrato para la acumulacion de microorganismos
productores de compuestos sulfurados. Por ello, la identificacion del grado y distribucién de la
saburra lingual permite al odontélogo valorar con mayor precision la participacion de la lengua en
el mal aliento y orientar recomendaciones de higiene oral mas personalizadas. De esta manera, los
hallazgos del estudio contribuyen a mejorar la atencion clinica preventiva y el manejo

individualizado de los pacientes ortoddnticos.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacion temporal: La investigacion se desarrollé durante el afio 2026, por lo que los

resultados representan las condiciones clinicas observadas unicamente durante dicho periodo.

Limitacion espacial: El estudio se realizd en un centro odontoldgico privado de Lima, por
lo que los resultados se circunscriben a la poblacién atendida en dicho establecimiento y no pueden

generalizarse a todos los pacientes con tratamiento ortoddntico.

Limitacion de la unidad de analisis: La unidad de andlisis estuvo constituida por cada
paciente con tratamiento ortodéntico activo mediante aparatologia fija convencional que cumpli6

con los criterios de seleccion
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Abbaszadeh et al (15) su objetivo fue determinar la frecuenciay el grado de recubrimiento
lingual en pacientes adultos atendidos en una facultad odontoldgica. Fue un estudio observacional,
descriptivo y transversal, donde participaron 250 pacientes adultos que acudieron a la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Kerman, Iran, la evaluacién clinica del
recubrimiento lingual se realiz6 mediante el Tongue Coating Index (TCI), basado en la divisién
de la superficie dorsal de la lengua en nueve secciones, con una escala ordinal de 0 a 2 puntos. Los
resultados fueron que el 96 % de los pacientes presentd algin grado de recubrimiento lingual,
mientras que solo el 4 % no evidencio saburra lingual, el valor medio del TCI fue de 45,83 + 19,16
%, con valores que oscilaron entre 0 % y 100 %. Del total de la muestra, el 76 % presentd un
recubrimiento lingual <50 %, y el 24 % mostré un recubrimiento >50 %. Asimismo, se observo
que el recubrimiento lingual fue mas frecuente en las zonas medias y posteriores del dorso de la
lengua. Se concluye que la saburra lingual es una condicién clinica altamente prevalente en

pacientes

Van Gils et al (16) su objetivo fue investigar la relacion del recubrimiento lingual con
variables clinicas como placa y gingivitis, asi como describir sus caracteristicas segin sexo y el
comportamiento de higiene lingual en adultos jovenes sistémicamente sanos. Fue un estudio
observacional y transversal, donde participaron 336 participantes, donde para el recubrimiento
lingual se evalué mediante inspeccién visual, registrando espesor del recubrimiento (Tc) y

decoloracion de la superficie (Td) en 9 secciones del dorso lingual. Los resultados fueron que la
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mayor cantidad de recubrimiento se observo en las secciones posteriores de la lengua, en cuanto
al “puntaje maximo” observado por individuo (valor mas alto registrado entre las secciones), un
recubrimiento delgado y una decoloracion blanca fueron los hallazgos mas prevalentes: 92.7% en
hombres y 87.4% en mujeres, la decoloracion blanca se reporté como la mas frecuente (50.2%) y
por localizacion, la zona medio-posterior mostro la mayor prevalencia de decoloracion amarilla
(46.3%); y en la zona anterior se observd la menor cantidad de decoloracion. Se concluye que la
descripcion por secciones evidencia un patron anatdmico donde las areas posteriores concentran
mayor recubrimiento/decoloracion, lo cual respalda la evaluacién clinica segmentada del dorso

lingual en estudios observacionales.

Popa et al (17) su objetivo fue evaluar la carga de recubrimiento lingual y el flujo salival
no estimulado en adultos jovenes sanos, asi como describir su relacion con el mal aliento matutino
mediante mediciones clinicas estandarizadas. Fue un estudio observacional, descriptivo y
transversal, realizado en 92 adultos jovenes universitarios (18—35 afios) sisttmicamente sanos. La
evaluacion clinica del recubrimiento lingual se realizé6 mediante el Tongue Coating Index (TCI)
basado en el indice modificado de Winkel, que divide el dorso lingual en seis zonas, puntuadas de
0 a 3 segun el grosor del recubrimiento, obteniéndose un valor promedio por participante.
Asimismo, se midié el flujo salival no estimulado (mL/min), los compuestos sulfurados volatiles
(VSC), el puntaje organoléptico y la autopercepcion de halitosis. Los resultados fueron que el 40,2
% refirio presentar halitosis matutina, los individuos con autopercepcion positiva de halitosis
mostraron un mayor indice de recubrimiento lingual, con un valor medio de TCI = 2,3 £ 0,5, en
comparacion con aquellos sin halitosis (TCI = 1,9 + 0,4). En términos generales, la muestra
presento valores de TCI que evidenciaron una presencia frecuente de saburra lingual, siendo mas

evidente en participantes con menor flujo salival. Ademas, se observé que el recubrimiento lingual
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se concentrd principalmente en las zonas posteriores del dorso de la lengua, lo que refleja una
distribucion anatémica caracteristica del biofilm lingual. Se concluye que el recubrimiento lingual
es una condicion clinica frecuente en adultos jovenes, presentandose con distintos grados de
severidad medidos mediante el indice de Winkel. La evaluacion clinica del recubrimiento lingual
permite describir de forma objetiva la carga de saburra lingual en poblaciones adultas,

evidenciando su relevancia como hallazgo clinico rutinario en la practica odontologica.

Izidoro et al (18) tuvo como objetivo general evaluar el impacto del recubrimiento lingual
sobre la halitosis intraoral en pacientes adultos, mediante una evaluacion clinica estandarizada
utilizando el Winkel Tongue Coating Index (WTCI). Fue un estudio observacional, descriptivo y
transversal, realizado en pacientes adultos de 18 a 65 afios atendidos en la Clinica Dental Egas
Moniz (Portugal) entre octubre de 2019 y marzo de 2021. La muestra estuvo conformada por 51
participantes evaluados para halitosis mediante la medicion de compuestos sulfurados volatiles
(VSC) con un halimetro, el recubrimiento lingual fue evaluado clinicamente mediante el Winkel
Tongue Coating Index (WTCI), que divide el dorso lingual en seis sextantes (tres anteriores y tres
posteriores), con una escala de puntuacion de 0 (sin recubrimiento) a 2 (recubrimiento severo),
obteniéndose un puntaje total entre 0 y 12. Los resultados fueron que el 37,3 % presentd halitosis
intraoral (VSC > 80 ppb). El puntaje del WTCI oscil6 entre 0 y 9, con una mediana de 3 £ 2. La
mayoria de los pacientes presentd algin grado de recubrimiento lingual, evidencidndose una
distribucion heterogénea de la saburra lingual en el dorso de la lengua. Se concluye que el
recubrimiento lingual es una condicién clinica frecuente en pacientes adultos con periodontitis y
que su evaluacién mediante el indice de recubrimiento lingual de Winkel permite describir de

forma objetiva la presencia y el grado de saburra lingual.
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Kolte et al (19) tuvo como objetivo determinar la prevalencia, distribucién y severidad del
recubrimiento lingual en pacientes adultos sistémicamente sanos. Fue un estudio observacional,
descriptivo y transversal, en 200 pacientes adultos (20-60 afios), en un centro odontologico
universitario de la India. La evaluacion clinica del recubrimiento lingual se efectué mediante el
Tongue Coatings Severity Index (TCSI), que valora el dorso de la lengua dividiéndolo en tres
regiones anteroposteriores (anterior, media y posterior), asignando puntajes tanto al area del
recubrimiento como a su severidad por color, obteniéndose un puntaje final de severidad (0-18).
El analisis de datos incluy6é estadistica descriptiva con medias, desviaciones estandar y
frecuencias. Los resultados fueron que del total de pacientes evaluados, el puntaje medio del area
de recubrimiento lingual fue de 7,35 + 1,97 en varones y 7,16 £ 2,12 en mujeres, mientras que el
puntaje final de severidad del recubrimiento lingual alcanzé valores promedio de 11,47 + 2,86 y
11,48 £ 3,14, respectivamente. Asimismo, el recubrimiento lingual fue més frecuente y severo en
pacientes con presencia de mal olor oral, observandose mayores puntajes medios de area y
severidad en este grupo. Se concluye que el recubrimiento lingual es una condicién clinica
altamente prevalente en adultos, presentandose con distintos grados de extension y severidad. La
aplicacién del Tongue Coatings Severity Index permite describir de manera objetiva y
reproducible el recubrimiento lingual en poblaciones adultas, constituyéndose en una herramienta

clinica util para la evaluacion sistematica de la saburra lingual en la préctica odontoldgica.

Calle et al (20) tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de halitosis y
describir su relacién con factores clinicos, incluyendo la saburra lingual medida mediante el indice
de recubrimiento lingual de Winkel, en una poblacién escolar. Fue un estudio observacional,
descriptivo y transversal realizado en una muestra probabilistica de 122 nifios de 5 a 12 afios. La

halitosis se evalué con un monitor de compuestos volatiles de sulfuro. Para los factores clinicos se
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emplearon, entre otros, el indice de lengua saburral de Winkel, el IHOS, el indice ceo-d/CPO-D y
la prueba con espejo bucal para tipo de respiracion. Los resultados fueron que la presencia de
saburra lingual se identifico en 68,9%, respecto a la severidad de saburra, se reportd saburra
moderada en 50,0% (61/122) y saburra severa en 18,9% (23/122); el grupo restante correspondid
a ausencia/fisioldgica 31,1% (38/122). Se concluyd que la halitosis presentd una prevalencia alta
y que entre los factores clinicos evaluados, la saburra lingual fue un hallazgo frecuente en la

poblacién estudiada, medible y clasificable mediante el indice de Winkel.

Molina et al (21) tuvieron como proposito determinar la frecuencia de las patologias y
condiciones linguales en una poblacién pediétrica atendida en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Chile, considerando distintos rangos etarios y caracteristicas clinicas de los
pacientes. Fue una investigacion observacional, descriptiva y de corte transversal, en la que se
evaluaron 179 nifios de entre 4 y 13 afios, de ambos sexos, la seleccion de la muestra fue no
probabilistica por conveniencia, contando con consentimiento informado de los padres o tutores.
El diagnostico de las patologias y condiciones linguales se realizd mediante examen clinico,
registrandose los hallazgos en una ficha estandarizada. Para el anélisis de los datos se empled
estadistica descriptiva, expresando las variables categoricas mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Los resultados fueron que el tipo de condicion observada, la mas frecuente fue la
lengua saburral, presente en el 39,1 % de los casos, seguida de la lengua fisurada con 15,64 %, la
hipertrofia de papilas linguales con 5,6 % y la lengua geografica con 3,35 %. Se concluye que
existe una alta frecuencia de patologias y condiciones linguales en la poblacion pediétrica,

destacando que mas de la mitad de los nifios evaluados presentd algun tipo de alteracién lingual.

2.1.2 Antecedentes nacionales
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Llacuachaqui Rodriguez (22) en su tesis tuvo como objetivo identificar la frecuencia de
patologia/ condicion lingual en pacientes adultos atendidos en un centro de salud regioanal. Fue
una investigacion de tipo bésico, nivel descriptivo y disefio descriptivo simple; cuya poblacion-
muestra fue de 130 adultos y un consecuente muestreo no probabilistico por conveniencia, la
recoleccion se realizé mediante observacion clinica directa y registro en ficha de cotejo/ficha de
datos. En los hallazgos mas relevantes, las lesiones o condiciones linguales mas frecuentes fueron
lengua saburral (35,4%) y lengua fisurada (35,4%); ademas, la combinacion lengua fisurada +
lengua saburral alcanz6 10,0%. La conclusion principal fue que la patologia o condicion lingual

en esa poblacién fue alta, con predominio de lengua saburral y lengua fisurada.

Venegas Mejia (23) tuvo como objetivo general evaluar el efecto de una estrategia de
limpieza oral basada en la masticacion de manzana sobre la cubierta lingual, medida mediante el
indice de recubrimiento lingual de Winkel, en adolescentes de una institucién educativa de Lima.
Esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, con disefio cuasi experimental y corte longitudinal,
desarrollada en adolescentes de 15 a 17 afios de una institucion educativa publica. La evaluacion
clinica de la cubierta lingual se realiz6 mediante una guia de observacion basada en el indice de
Winkel, el cual divide el dorso de la lengua en seis sextantes y asigna valores de 0 a 2 segun el
grado de recubrimiento. La medicion basal permitid caracterizar la condicion inicial de la saburra
lingual antes de la aplicacion de la intervencion. Los resultados fueron que la evaluacion inicial,
previa a la intervencion, los participantes presentaron una alta presencia de cubierta lingual,
evidenciada por valores elevados del indice de Winkel en ambos grupos de estudio. El puntaje
promedio basal se ubic6é en un rango compatible con saburra lingual severa, lo que indica una
acumulacién considerable de recubrimiento lingual en la poblacion evaluada. Se concluye que los

adolescentes presentaron una condicion clinica desfavorable de la cubierta lingual, caracterizada
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por una elevada presencia y severidad de saburra lingual, objetivamente medida mediante el indice

de Winkel.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Lalenguay la salud general

La evaluacion clinica de la lengua constituye un enfoque diagnostico relevante, ya que
permite observar de manera directa los cambios en la mucosa lingual que muchas veces reflejan
el estado funcional del organismo, desde una perspectiva integral, la inspeccion lingual facilita la
comprension de los procesos fisioldgicos y patologicos; donde la lengua, por su alta sensibilidad
y vascularizacion, puede manifestar de forma temprana alteraciones asociadas a estados de salud
o enfermedad, lo que la convierte en un elemento clave dentro del examen clinico general y en una

estructura de gran valor para la interpretacion del equilibrio biolégico del individuo (24).

Historicamente, el andlisis visual de la lengua ha sido utilizada como un indicador de salud
resaltada en diversas civilizaciones antiguas, destacando en la Medicina Tradicional China, el cual
refieren que la lengua es una extension externa del bazo y el estdbmago, por lo cual la inspeccién
lingual constituye un método diagnostico caracteristico y ampliamente documentado
histéricamente, donde reportes culturales denotados a la dinastia Shang (1600-1000 a. C.)
describieron la observacién del cuerpo y especificamente del recubrimiento lingual al evaluar su
homogeneidad morfol6gica y cromatica en sus distintas regiones aportan informacién relacionada

con el estado de los sistemas organicos (24).

2.2.2 Los tratamientos de ortodoncia y los cambios en el medio bucal
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Los tratamientos de ortodoncia pueden generar modificaciones relevantes en el medio
bucal, al alterar la ecologia oral y sobre todo crear nuevos sitios de retencion de placa, lo que
influye en el riesgo de desarrollar diversas patologias bucales. El tipo de aparato ortodéntico
diferentes para casa tipo de objetivos y edad a considerar por el periodo de crecimiento, desempefia
un papel importante en estos cambios, por ejemplo, los alineadores removibles permiten un acceso
mas sencillo a las superficies dentarias durante la higiene oral; los Brackets linguales, al estar
adheridos a las superficies dentarias, generan zonas de dificil acceso para el cepillado y el uso del
hilo dental, donde crean un sustrato favorable para la formacion de biopelicula incrementando el
potencial de acumulacién bacteriana y el riesgo de condiciones o sintomas como la halitosis

(25,26).

La halitosis se asocia principalmente con la produccion de compuestos volatiles de azufre,
como el sulfuro de hidrégeno, el metilmercaptano y el dimetilsulfuro, generados por bacterias
anaerobias que colonizan el dorso de la lengua y las bolsas periodontales. Las dificultades para
mantener una adecuada higiene oral durante el tratamiento ortodontico favorecen la acumulacion
de placa, la inflamacion gingival y el recubrimiento lingual, factores que contribuyen de manera

conjunta al desarrollo de la halitosis (25,26).

2.2.3 La cavidad bucal, la lengua como reservorio de microorganismos y la halitosis

En la cavidad bucal coexisten multiples habitats que albergan un microbiota diverso,
distribuida en estructuras como el recubrimiento de la lengua, la saliva, los dientes, la mucosa
bucal, el paladar, el surco gingival, las amigdalas, la faringe y los labios. Se estima que entre 500
y 700 especies bacterianas pueden encontrarse en este entorno, muchas de las cuales tienen la
capacidad de producir compuestos malolientes asociados al mal aliento. Estas caracteristicas se

ven favorecidas por condiciones fisioldgicas propias de la cavidad oral, como una temperatura
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cercana a los 37 °C y elevados niveles de humedad durante la exhalacion oral, lo que convierte a

la boca en un ambiente dptimo para la colonizacion y proliferacion de microorganismos (27,28).

Dentro de este ecosistema, la lengua desempefia un papel central como reservorio
microbiano, donde su amplia superficie, cubierta por estructuras papilares, permite la retencion de
numerosos microorganismos aerdbicos y anaerdbicos, asi como hongos, restos celulares
exfoliados, metabolitos y componentes salivales. Las papilas filiformes, en particular, generan
grietas y pliegues que incrementan considerablemente la superficie de contacto, favoreciendo la
acumulacién microbiana en un entorno célido, himedo y rico en nutrientes. Debido a estas
caracteristicas, la mucosa lingual puede albergar una carga microbiana mayor que otras zonas de

la cavidad oral, constituyendo un microecosistema relativamente independiente (27,28).

La actividad metabdlica de estos microorganismos linguales esté estrechamente vinculada
con la halitosis, ya que las bacterias orales descomponen sustratos organicos presentes en la saliva,
el fluido gingival y los restos tisulares, generando compuestos organicos volatiles responsables del
mal olor bucal. Entre estos destacan los compuestos sulfurados volatiles, como el sulfuro de
hidrogeno y el metil mercaptano, producidos principalmente durante el metabolismo proteolitico
de aminoacidos que contienen azufre por bacterias anaerobias gramnegativas, asi como por la
accion indirecta de bacterias grampositivas que facilitan estos procesos. La persistencia de estas
comunidades microbianas, junto con la acumulacién de sustratos organicos y restos celulares en
la superficie dorsal de la lengua, favorece progresivamente la consolidacion de un recubrimiento

visible, sentando las bases para la formacion de la saburra lingual o recubrimiento lingual (27,28).

2.2.4 Saburra lingual y la halitosis
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La saburra lingual, también denominada recubrimiento lingual, es una biopelicula que se
observa sobre la superficie dorsal de la lengua y esta constituida por restos de alimentos, células
epiteliales descamadas, células sanguineas y microorganismos, esta suele presentarse en
determinados momentos, especialmente al inicio del dia, lo cual puede considerarse fisiologico
cuando es delgado y transitorio. No obstante, cuando este recubrimiento se presenta de forma
espesa o persistente, puede reflejar alteraciones en la salud oral y, en algunos casos, sistémica, lo
que convierte a la saburra lingual en un hallazgo clinico de interés durante la evaluacion

odontologica rutinaria (29,30).

La lengua posee caracteristicas anatomicas que favorecen la formacion y acumulacion de
la saburra lingual debido a la presencia de papilas, fisuras y surcos profundos en el dorso lingual,
lo que genera un entorno propicio para la retencion de residuos y la adhesidon bacteriana,
dificultando los mecanismos naturales de autolimpieza ejercidos por la saliva. En este
microambiente, la carga bacteriana del dorso de la lengua puede ser mayor que la observada en
otros sitios intraorales, convirtiéndola en un reservorio microbiano relevante, muchas veces
reflejados en el espesor del recubrimiento lingual que puede variar segun factores como el flujo
salival, la edad, los habitos alimentarios, el tabaquismo y el estado general de salud, lo que explica

su caracter dinamico y multifactorial (29,30).

En relacion con la halitosis, se ha descrito que el origen intraoral representa
aproximadamente entre el 80 % y el 90 % de los casos, siendo la saburra lingual uno de los
principales factores implicados, este recubrimiento constituye un sustrato ideal para bacterias
productoras de compuestos volatiles de azufre, especialmente sulfuro de hidrégeno y
metilmercaptano, los cuales representan cerca del 90 % de dichos compuestos responsables del

mal olor bucal (29) .
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2.2.4.1 Mecanismo de formacién de la saburra lingual

La saburra lingual se forma a partir de la acumulacién progresiva de diversos componentes
biolégicos que incluyen células epiteliales descamadas, bacterias, metabolitos sanguineos,
secreciones posnasales y saliva, los cuales se adhieren a la superficie dorsal de la lengua. Un
elemento clave en este proceso es el moco oral, que actia como un medio cohesivo, permitiendo
que estos componentes se mantengan unidos y se organicen como una biopelicula. Desde el punto
de vista anatémico, las papilas filiformes desempefian un rol central en la formacion del
recubrimiento lingual, ya que generan multiples areas de retencion de residuos, facilitando la

adhesion y permanencia del material organico y microbiano sobre la lengua (31).

En condiciones fisiologicas normales, existe un equilibrio dindmico entre la retencion y el
desprendimiento de las células epiteliales, tanto queratinizadas como no queratinizadas, que
recubren la superficie lingual. No obstante, cuando este equilibrio se altera, se produce un
engrosamiento y persistencia del recubrimiento lingual, reflejando un cambio en los mecanismos
naturales de autolimpieza. Este proceso puede verse favorecido por la disminucién del flujo salival
nocturno, fendmeno fisiolégico asociado al ritmo circadiano, el cual genera sequedad bucal y
reduce la capacidad de arrastre salival. Factores adicionales como la respiracion bucal, la
deshidratacion o el uso de determinados medicamentos pueden intensificar este efecto,
favoreciendo la acumulacion del recubrimiento lingual y creando un entorno propicio para la
proliferacion microbiana e incluso fungica, especialmente en individuos con higiene bucal

deficiente o condiciones de inmunosupresion (31).

2.2.4.2 Composicién microbiana de la saburra lingual
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La superficie dorsal de la lengua alberga un microbioma diverso y complejo, constituido
predominantemente  por bacterias como  Streptococcus, Actinomyces, Veillonella,
Porphyromonas, Neisseria y Aggregatibacter. En individuos sanos, los recubrimientos linguales
delgados suelen asociarse con una comunidad microbiana equilibrada, dominada por bacterias
comensales que contribuyen al mantenimiento de la homeostasis oral, sin embargo, cuando el
recubrimiento lingual es mas grueso o persistente, incluso en personas clinicamente sanas, se
observa un incremento en la carga bacteriana, con mayor presencia de microorganismos, lo que

refleja una alteracién del equilibrio microbiano normal (32,33).

Se han descrito distintos tipos de recubrimiento lingual asociados a comunidades
microbianas, como el blanco delgado que indican mayores niveles de Fusobacterium
periodonticum y Neisseria , y el color amarillo grueso que indican incrementos significativos de
géneros como Actinomyces, Prevotella, Veillonella y Solobacterium. Tambien el dorso de la
lengua también actla como un habitat primario para bacterias asociadas a enfermedades
periodontales, incluyendo Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola y Tannerella forsythia,
microorganismos vinculados tanto a la progresion de la periodontitis como al aumento de la

produccién de compuestos sulfurados volatiles (32,33).

Adicionalmente, la composicion microbiana de la saburra lingual puede reflejar
alteraciones sistémicas especificas, ya que segun diversos estudios epidemioldgicos, se han
descrito variaciones especificas en pacientes con gastritis, hepatitis cronica, diabetes tipo 2, artritis
reumatoide y enfermedad renal, asi como la presencia relevante de hongos como Candida albicans
y Candida parapsilosis, lo que constituye una biopelicula microbiana compleja, cuya composicién
no solo depende de factores locales, sino que también puede actuar como un indicador de

alteraciones bucales y sistémicas (32,33).
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2.2.4.3 Métodos para cuantificar y evaluar el recubrimiento lingual

Existen diversos métodos para cuantificar y evaluar el recubrimiento lingual, reflejando la
importancia clinica de medir esta condicion de manera objetiva, la evaluacion visual del
recubrimiento lingual se ha realizado mediante escalas clinicas que dividen la superficie del dorso
en secciones para asignar puntuaciones segun la extensién y grosor del recubrimiento, como ocurre
con las versiones modificadas del indice de Winkel que han sido utilizadas en investigaciones para
comparar el peso humedo de los residuos linguales y la concordancia entre examinadores. Mas
recientemente, se han introducido técnicas avanzadas como la fluorescencia inducida por luz y
sistemas basados en fotografia digital para segmentar y calcular el area de recubrimiento,
mejorando la precisién y reduciendo la subjetividad inherente a las evaluaciones clinicas

tradicionales (34).
2.2.5 Indice de Winkel

El indice de Winkel, también denominado indice de recubrimiento lingual de Winkel es un
método clinico disefiado para evaluar de manera sistematica la presencia y extension del
recubrimiento lingual, fue propuesto por Winkel y colaboradores en el afio 2003, con el objetivo
de contar con una herramienta sencilla, reproducible y aplicable en la practica clinica para la
valoracion de la saburra lingual, especialmente en estudios relacionados con halitosis y control del

biofilm oral y con ello estandarizar la observacion clinica de la lengua (35,36).

Esta se basa en la division del dorso de la lengua en seis regiones anatémicas, cada una de
las cuales es evaluada de forma independiente segun la presencia o ausencia de recubrimiento
lingual, para la cual cada region se le asigna una puntuacién dicotémica, y la suma total permite

obtener un valor global que representa la extension del recubrimiento lingual, donde se considera
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como cubierta fisioldgica valores inferiores o iguales a cuatro; moderada, hasta ocho y severa, por

encima de ocho (35,36).

Fuente:33

2.3 Formulacién de hipétesis

Debido al enfoque descriptivo de la investigacion, no se formularon hipotesis, ya que el
estudio no tuvo como finalidad contrastar relaciones, asociaciones o efectos entre variables. Su
propdsito se centré en describir clinicamente la saburra lingual en pacientes con tratamiento
ortoddntico, mediante una evaluacion sistematica basada en el indice de Winkel, lo que permitio
caracterizar su presencia, grado y distribucion sin realizar inferencias estadisticas de tipo relacional

o causal.



35

CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El presente estudio se desarrollé mediante el método descriptivo, ya que estuvo orientado
a evaluar clinicamente la presencia de saburra lingual en pacientes con tratamiento ortodéntico,
sin establecer relaciones causales ni contrastar hipotesis. Su propdésito fue describir una condicién

clinica especifica mediante la aplicacion de un indice estandarizado (37)

3.2 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, debido a que la evaluacion de la saburra
lingual se realizé a través de mediciones numéricas obtenidas mediante el indice de Winkel. Los
resultados fueron registrados y analizados mediante estadistica descriptiva, expresandose en

frecuencias y porcentajes (37).

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo aplicada, ya que los resultados obtenidos aportaron
informacidn atil para la practica odontoldgica, al facilitar la evaluacion clinica de la saburra lingual
en pacientes con tratamiento ortodontico. Asimismo, contribuyé a la toma de decisiones
relacionadas con el control de la higiene oral y con condiciones bucales asociadas, como la

halitosis (37).

3.4 Disefio de la investigacion

Se empled un disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal. Fue no

experimental porque la variable evaluacion clinica de la saburra lingual se observo en su contexto
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natural, sin manipulacion ni intervencion por parte de la investigadora. Fue descriptivo porque
permitio caracterizar la presencia, el grado y la distribucién clinica de la saburra lingual en los
pacientes con tratamiento ortodontico. Asimismo, fue de corte transversal, debido a que la
evaluacion y la recoleccion de los datos se realizaron en un unico momento durante el periodo de

estudio (37).
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacidn de estudio estuvo conformada por 120 pacientes con tratamiento ortodontico
activo, atendidos en un centro odontolégico privado de Lima durante el afio 2026, quienes

cumplieron con los criterios de seleccion establecidos para la investigacion.

3.5.2 Muestra

La muestra estuvo conformada por 92 pacientes con tratamiento ortodédntico activo,
seleccionados a partir de una poblacion de 120 pacientes. El tamafio muestral fue determinado
mediante una formula estadistica para poblacion finita, garantizando una cantidad representativa

para la evaluacion clinica de la saburra lingual.

_ N><Zaz><p><q
a'zx(N—l)+Zaz><pxq

n
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120 x (1.96)? x 0.5 X 0.5
0,052 x (120—1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5
120 x 3.8416 X 0.5 X 0.5
™ 0.0025x119 + 3.8416 x 0.5 x 0.5
115.248
™0.2975 + 0.9604

115.248
2579

n:91.61936560934891

La muestra representativa sera de 92 pacientes ortodéntico.

Criterios de inclusién:

Pacientes que se encuentren en tratamiento ortodontico activo con aparatologia fija
convencional (brackets), atendidos en un centro odontoldgico privado de Lima durante el
afio 2026.

Pacientes con un tiempo minimo de tratamiento ortodontico activo de 6 meses, con el fin
de asegurar la presencia de cambios clinicamente significativos en el medio bucal.
Pacientes que se encuentren al dia en sus controles ortoddnticos, sin abandonos
prolongados ni interrupciones del tratamiento.

Pacientes con lengua clinicamente evaluable, es decir, sin lesiones traumaticas, ulcerativas
0 quirdrgicas recientes que impidan la observacién del dorso lingual.

Pacientes que no hayan realizado higiene lingual inmediata (raspado o cepillado de lengua)
previo a la evaluacion clinica.

Pacientes que aceptaron participar voluntariamente en el estudio y firmaron el

consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con enfermedades sistémicas no controladas que puedan alterar la apariencia o
el recubrimiento lingual (por ejemplo, trastornos metabdlicos descompensados).

e Pacientes que presenten infecciones orales activas (candidiasis oral, lesiones herpéticas,
glositis severa u otras patologias de la lengua).

e Pacientes que hayan recibido tratamiento antibiotico, antifungico o colutorios terapéuticos
en las Gltimas dos semanas previas a la evaluacion clinica.

e Pacientes fumadores activos o con consumo reciente de sustancias que puedan modificar
el aspecto del recubrimiento lingual.

e Pacientes que no permitieron la evaluacion completa del dorso de la lengua o que

presentaron limitaciones funcionales para la inspeccion clinica.

3.5.3 Muestreo

Probabilistico Aleatorio Simple



3.6 Variables y operacionalizacion
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EVALUACION
CLINICADE LA
SABURRA
LINGUAL

Biopelicula presente en
la superficie dorsal de la
lengua compuesta por
detritos organicos,
células descamadas y
microorganismos, cuya
presencia y extension
puede evaluarse
clinicamente.

Se evaluara mediante
el Indice de Winkel,
dividiendo el dorso

lingual en seis
sextantes. Cada
sextante sera
puntuado con 0
cuando no exista
cubrimiento, 1
cuando el
cubrimiento sea
ligero y 2 cuando sea
severo, obteniéndose

un puntaje total de 0 a

12. A partir de este
puntaje se
determinara la
presencia, el grado y
la distribucion clinica
de la saburra lingual.

Presencia de saburra
lingual

Grado (puntaje total)

Distribucion clinica
por zonas del dorso
lingual

indice de Winkel

Presencia (1)

Nominal Ausencia (2)
1-4: Fisioldgica o
leve (1)
Ordinal 5-8: Moderada / (2)
9-12: Severa (3)
Localizada (1)
Nominal

Generalizada (2)
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica utilizada en la presente investigacion fue la observacion clinica directa, debido
a que permitio evaluar de manera objetiva la presencia de saburra lingual en pacientes con
tratamiento ortoddntico. Esta evaluacion se realizd mediante la inspeccion del dorso de la lengua,

sin manipular la variable de estudio.

3.7.2 Descripcion

El instrumento de recoleccién de datos fue una ficha descriptiva de evaluacion clinica,
elaborada especificamente para la presente investigacion y estructurada con base en el indice de
Winkel. Esta ficha permitio registrar de manera ordenada el dorso lingual en pacientes con
tratamiento ortoddntico, considerando la presencia, grado y distribucion clinica del recubrimiento

lingual observado durante la inspeccién intraoral.

Para su aplicacion, el dorso de la lengua fue dividido en seis zonas o sextantes, lo que
permitié realizar una valoracion mas precisa y sistematica de la saburra lingual, cada sextante fue
evaluado de forma independiente en : 0 cuando no se evidenci6 cubrimiento lingual; 1, cuando se

observo cubrimiento ligero; y 2, cuando el cubrimiento fue severo y su posterior sumatoria.

e La presencia de saburra lingual se determind cuando al menos uno de los seis
sextantes presento un puntaje mayor a 0, en cambio, se considero ausencia cuando
los seis sextantes obtuvieron puntaje 0.

e Paradescribir el grado clinico del recubrimiento lingual en los pacientes evaluados,

con el puntaje total del indice de Winkel se obtuvo mediante la suma de las
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puntuaciones asignadas en los seis sextantes evaluados, con un rango posible de 0
a 12 puntos. Para la evaluacion clinica global, el puntaje 0 correspondié a ausencia
de saburra lingual; los puntajes de 1 a 4 fueron considerados como condicién
fisiolégica o leve; de 5 a 8 como saburra moderada; y de 9 a 12 como saburra severa.
e Asimismo, la distribucion clinica de la saburra lingual se establecidé segun la
cantidad de sextantes comprometidos, donde se consideré distribucion localizada
cuando el recubrimiento lingual estuvo presente en 1 a 3 sextantes, mientras que se
clasificé como distribucion generalizada cuando se evidencié compromiso de 4 a 6

sextantes.

Finalmente, los datos obtenidos en la ficha clinica fueron codificados y organizados en una
base de datos para su procesamiento estadistico. La presencia de saburra lingual fue analizada
sobre el total de pacientes evaluados, mientras que el grado y la distribucion clinica fueron
analizados Unicamente en aquellos pacientes que presentaron saburra lingual. Esto permitid
mantener coherencia entre el registro clinico, la clasificacion del indice de Winkel y los resultados

descriptivos de la investigacion.

3.7.3 Validacion

La ficha de evaluacion clinica fue sometida a validacion por juicio de expertos, conformado
por profesionales con experiencia en odontologia y evaluacion clinica oral. Los expertos revisaron
la claridad, pertinencia y coherencia de los items, con la finalidad de asegurar que el instrumento

fuera adecuado para evaluar la saburra lingual segun los criterios del indice de Winkel.

3.7.4 Confiabilidad
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La confiabilidad de la recoleccion de datos de la variable saburra lingual se establecio
mediante un proceso de calibracion clinica, aplicando el coeficiente Kappa de Cohen. Para ello, se
realizd una evaluacion piloto en pacientes con caracteristicas similares a la muestra definitiva, en
la cual el investigador previamente entrenado y un profesional odont6logo con experiencia clinica
registraron de manera independiente la presencia o ausencia de saburra lingual, siguiendo los
criterios establecidos en la ficha clinica basada en el indice de Winkel. Como resultado, se obtuvo

un coeficiente Kappa de 0,92, lo que indico un nivel de concordancia casi perfecta.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos mediante la ficha de evaluacion clinica fueron codificados y
organizados inicialmente en una base de datos en Microsoft Excel, verificando la correcta
asignacion de valores para cada variable del estudio. Posteriormente, la informacion fue procesada
en el programa IBM SPSS Statistics, donde se realiz6 un analisis estadistico descriptivo mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Debido a que la investigacion tuvo un disefio descriptivo y no
buscd establecer asociacion, relacién o causalidad entre variables, no se aplicaron pruebas
estadisticas inferenciales. Los resultados fueron presentados en tablas de frecuencia y graficos de
barras, considerando el total de pacientes evaluados para la presencia de saburra lingual y

Unicamente los casos con presencia de saburra para el andlisis del grado y la distribucién clinica.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé respetando los principios éticos aplicables a los estudios en
salud, garantizando la confidencialidad, el anonimato y la participacién voluntaria de los pacientes.

Para ello, se solicité la firma del consentimiento informado, mediante el cual los participantes
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fueron informados sobre el propdsito del estudio, el procedimiento de evaluacion clinica y el uso

reservado de la informacién obtenida.

Asimismo, el estudio cont6 con la aprobacion del comité de ética institucional y se realiz6
conforme a los principios establecidos en la Declaracion de Helsinki, asegurando el respeto a la
dignidad, integridad y derechos de los participantes. Debido a que la investigacidn consistié en
una evaluacion clinica observacional de la saburra lingual, no implicé manipulacion de variables

ni procedimientos que representaran riesgo para los pacientes evaluados (38).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Resultados Descriptivos

Tabla 1. Evaluacion clinica de la presencia de saburra lingual en pacientes con tratamiento

ortodontico atendidos en un centro odontologico privado de Lima, 2026

N %
Ausencia 18 19,6%
Fisioldgica o
21 22,8%
leve
Moderada 46 50,0%
Severa 7 7,6%
Total 92 100.0%

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que la evaluacion clinica de la presencia de
saburra lingual predomind en la categoria moderada, con 46 pacientes, equivalente al 50,0% de la
muestra. Asimismo, el 22,8% presentd una condicion fisiolégica o leve, el 19,6% no evidencid

saburra lingual y el 7,6% present6 una condicion severa.
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Tabla 2. Presencia de saburra lingual segun el indice de Winkel en pacientes con

tratamiento ortodontico de un centro odontolégico privado, Lima, 2026

N %
Presencia 74 80,4%
Ausencia 18 19,6
Total 92 100.0%

Gréfico 1. Presencia de saburra lingual segun el indice de Winkel en pacientes con

tratamiento ortodontico de un centro odontoldgico privado, Lima, 2026

Recuento

Presencia Ausencia

Frecuencia de saburra linqual

Interpretacion: En la tabla 2 y grafico 1 se observa que el 80,4% de los pacientes con
tratamiento ortodontico present6 saburra lingual segun el indice de Winkel, mientras que el 19,6%

no evidencio presencia de esta condicion.
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Tabla 3. Grado de saburra lingual segun el indice de Winkel en pacientes con tratamiento

ortodontico de un centro odontolégico privado, Lima, 2026

N %
F|S|cilog|cao 21 28,4%
eve
Moderada 46 62,2%
Severa 7 9,5%
Total 74 100.0%

Gréfico 2. Grado de saburra lingual segun el indice de Winkel en pacientes con

tratamiento ortodontico de un centro odontoldgico privado, Lima, 2026

Recuento

Fisiologica o leve Moderada Severa

Grado de saburra lingual

Interpretacion: En la tabla 3 y grafico 2 se observa que, entre los pacientes con presencia
de saburra lingual, predominé el grado moderado con 46 casos, equivalente al 62,2%. En menor

proporcion, el 28,4% presentd grado fisioldgico o leve y el 9,5% grado severo.
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Tabla 4. Distribucidn clinica de la saburra lingual segun el indice de Winkel en pacientes

con tratamiento ortodontico de un centro odontoldgico privado, Lima, 2026

N %
Localizada 30 40.5%
Generalizada 44 59,5%
Total 74 100.0%

Gréfico 3. Distribucion clinica de la saburra lingual segun el indice de Winkel en pacientes

con tratamiento ortoddntico de un centro odontoldgico privado, Lima, 2026.

[=]
e
[
L]
3
o
i
Localizada Generalizada

Distribucién clinica de la saburra lingual

Interpretacion: En la tabla 4 y grafico 3 se observa que, entre los pacientes con presencia
de saburra lingual, predomind la distribucion generalizada con 44 casos, equivalente al 59,5%. En

menor proporcion, el 40,5% presentd distribucion localizada
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4.1.3 Discusion de resultados

En la presente investigacion se evalud clinicamente la presencia de saburra lingual en
pacientes con tratamiento ortoddntico atendidos en un centro odontologico privado de Lima
durante el afio 2026. Los resultados evidenciaron que el 80,4% de los pacientes presentd saburra
lingual, mientras que el 19,6% no evidencid esta condicion. Asimismo, en la evaluacion clinica
global predomind la categoria moderada, representada por el 50,0% de la muestra. Estos hallazgos
muestran que la saburra lingual fue una condicion frecuente en los pacientes evaluados, con

predominio de una expresién clinica moderada.

Este resultado guarda relacién con lo reportado por Abbaszadeh et al. (15), quienes
identificaron recubrimiento lingual en el 96% de los pacientes adultos evaluados. Aungue dicho
porcentaje fue mayor al encontrado en el presente estudio, ambos resultados coinciden en
evidenciar una elevada presencia de saburra lingual en poblaciones atendidas en contextos
odontoldgicos. Esta similitud puede explicarse por las caracteristicas anatomicas del dorso de la
lengua, donde la presencia de papilas, surcos y zonas retentivas facilita la acumulacion de restos

organicos, células descamadas y microorganismos.

De forma similar, Calle et al. (20) reportaron presencia de saburra lingual en el 68,9% de
su poblacion, mediante el indice de lengua saburral de Winkel. En comparacion con dicho
antecedente, el presente estudio mostré un porcentaje mayor de presencia de saburra lingual. Esta
diferencia podria responder a las caracteristicas propias de la muestra evaluada, ya que los
pacientes con aparatologia ortoddntica fija pueden presentar mayores dificultades para mantener
una higiene oral completa, debido a la presencia de brackets, arcos y otros elementos retentivos.

Asimismo, Venegas Mejia (23) también reporté una alta presencia de cubierta lingual en la



50

evaluacion inicial de adolescentes, lo cual refuerza la utilidad del indice de Winkel para valorar

clinicamente esta condicion.

Respecto al grado de saburra lingual, entre los pacientes que presentaron esta condicion
predomind el grado moderado con 62,2%, seguido del grado fisiol6gico o leve con 28,4% y del
grado severo con 9,5%. Este resultado se aproxima a lo informado por Calle et al. (20), quienes
también encontraron predominio de saburra moderada, aunque con un porcentaje menor. La
coincidencia entre ambos estudios permite sefialar que, cuando el recubrimiento lingual es
evaluado mediante criterios clinicos estandarizados, la categoria moderada puede presentarse

como una expresion frecuente.

Sin embargo, Venegas Mejia (23) reporto valores iniciales compatibles con saburra lingual
severa, lo que difiere del presente estudio, donde predominé el grado moderado. Esta diferencia
podria relacionarse con el contexto de evaluacion, los hébitos de higiene lingual, la edad de los
participantes y el prop6sito metodoldgico de cada investigacién. Del mismo modo, Izidoro et al.
(18), al emplear el Winkel Tongue Coating Index, evidenciaron que la mayoria de pacientes
presentd algun grado de recubrimiento lingual, aunque en una poblacién orientada al estudio de
halitosis intraoral. Esto permite reconocer que el Indice de Winkel es util para clasificar la saburra

lingual, pero sus resultados pueden variar segun las caracteristicas clinicas de cada muestra.

En cuanto a la distribucion clinica, el presente estudio encontré que el 59,5% de los
pacientes con saburra present6 una distribucion generalizada, mientras que el 40,5% mostré una
distribucion localizada. Este hallazgo indica que, en la mayoria de los casos, el recubrimiento
lingual comprometié varias zonas del dorso de la lengua. Aungue algunos antecedentes no
emplean exactamente las categorias localizada y generalizada, si describen la ubicacion anatémica

del recubrimiento. Van Gils et al. (16) reportaron mayor acumulacion en las zonas posteriores de
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la lengua, mientras que Popa et al. (17) también observaron que el recubrimiento se concentro

principalmente en regiones posteriores.

Estos hallazgos son compatibles con la tendencia observada en la presente investigacion,
ya que una distribucion generalizada puede incluir el compromiso de zonas posteriores, medias y
laterales del dorso lingual. Asimismo, Abbaszadeh et al. (15) sefialaron que el recubrimiento fue
maés frecuente en las zonas medias y posteriores, lo que refuerza la idea de que la saburra lingual
no se distribuye de manera uniforme. Esta tendencia podria explicarse por la menor autolimpieza
de las regiones posteriores, la morfologia papilar de la lengua y la mayor facilidad para retener

residuos y microorganismos en estas zonas.



52

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primera. Se evalué clinicamente la presencia de saburra lingual en pacientes con
tratamiento ortodontico atendidos en un centro odontoldgico privado de Lima durante el
afio 2026, evidencidndose que la categoria clinica predominante fue la saburra lingual
moderada, representada por el 50,0% de la muestra evaluada. Esto indica que, en términos
generales, la saburra lingual se presentd principalmente en un nivel clinico intermedio
dentro de la poblacién estudiada.

Segunda. Se identifico que la presencia de saburra lingual segun el indice de Winkel fue
predominante en los pacientes con tratamiento ortodédntico, ya que el 80,4% presento esta
condicién, mientras que el 19,6% no evidenci6 saburra lingual.

Tercera. Se describio el grado de severidad de la saburra lingual en los pacientes que
presentaron esta condicion, encontrandose que el grado moderado fue el més frecuente,
con 62,2%, seguido del grado fisiolégico o leve con 28,4% y del grado severo con 9,5%.
Cuarta. Se identifico la distribucion clinica de la saburra lingual en la superficie dorsal de
la lengua, observandose que la distribucion generalizada fue la mas frecuente, con 59,5%,

mientras que la distribucion localizada represent6 el 40,5%.
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5.2 Recomendaciones

Primera. Se recomienda que futuras investigaciones evallen la saburra lingual en
pacientes con tratamiento ortoddntico segin el tiempo o etapa del tratamiento,
considerando periodos como inicio, fase intermedia y fase avanzada, o agrupaciones por
meses de uso de aparatologia fija. Esto permitiria identificar si la presencia, el grado o la
distribucion de la saburra lingual varian de acuerdo con la evolucion del tratamiento
ortodontico.

Segunda. Se recomienda desarrollar estudios correlacionales que analicen la relacion entre
la saburra lingual y condiciones orales asociadas, como halitosis, indice de placa
bacteriana, inflamacion gingival, flujo salival y habitos de higiene lingual. De esta manera,
se podria ampliar el andlisis clinico més alla de la descripcién visual del recubrimiento
lingual.

Tercera. Se recomienda realizar investigaciones que incorporen métodos
complementarios de evaluacion, como medicion de compuestos sulfurados volatiles,
prueba organoléptica o analisis microbioldgico del raspado lingual. Estos procedimientos
permitirian profundizar en la composicion del recubrimiento lingual y su posible relacion
con el mal olor oral u otras alteraciones del ecosistema bucal.

Cuarta. Se recomienda que proximos estudios comparen la saburra lingual entre pacientes
con diferentes tipos de aparatologia ortodontica, como brackets convencionales, brackets
linguales o alineadores, asi como entre pacientes con distintos habitos de higiene oral. Esto
permitiria determinar si existen diferencias descriptivas o asociaciones clinicas relevantes

segun el tipo de tratamiento y las préacticas de cuidado bucal.
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Anexo 1: Matriz de consistencia interna

Formulacion del Problema

Objetivos Hipdtesis Variables Disefio metodologico
Problema General Objetivo General Tipo de Investigacion
g,Cémp esla presencig clinicade I_Evaluar clinica_mente IaHipétesis general _ Aplicada

la saburra lingual en pacientes conpresencia de saburra lingual en Variable 1
tratamiento ortodontico atendidos en unpacientes  con  tratamiento Método y Disefio de la
centro odontoldgico privado de Limajortodéntico atendidos en un| No se formulan investigacion
20267 centro odontoldgico privado de
? Lima durante el afio 2026. EVALUACION  [Método descriptivo
Problemas Especificos CLINICA DE LA |Enfoque cuantitativo

. SABURRA  Tjpo aplicada

Objetivos Especificos LINGUAL

¢Cudl es la presencia de saburra
lingual en pacientes con
tratamiento ortodontico, segln
el Indice de Winkel, atendidos
en un centro odontoldgico
privado de Lima durante el afio
20267

¢Cudl es el grado de saburrd
lingual presente en los pacientes|
con tratamiento ortoddntico, de
acuerdo con la clasificacion del
indice de Winkel?

¢Como se distribuye
clinicamente la saburra lingual
en la superficie dorsal de 14
lengua en pacientes con
tratamiento ortodontico, segun
la evaluacion del Indice de
Winkel?

e Determinar la presencia
de saburra lingual en

pacientes con
tratamiento ortodontico,
segin el Indice de
Winkel.

e Describir el grado de
severidad de la saburral
lingual presente en los

pacientes con
tratamiento ortodontico,
de acuerdo con Ia

clasifigacién establecida
por el Indice de Winkel.

e |dentificar la
distribucién clinica de la
saburra lingual en Ia

superficie dorsal de la

Poblacion - Muestra

120 pacientes ortoddnticos
Muestreo:

92 pacientes ortoddnticos
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lengua en pacientes con
tratamiento ortodontico,
segun la evaluacion del
indice de Winkel.
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Anexo 2: Instrumento:
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EVALUACION CLINICA DE LA SABURRA LINGUAL EN PACIENTES CON TRATAMIENTO

ORTODONTICO DE UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA, 2026

Tipo de estudio: Descriptivo

Cadigo de ficha:

Fecha de evaluacion: / /

A. DATOS DE FILIACION

Dato Registro

ID del participante

Edad:

Sexo: [ ] Masculino  [] Femenino

Historia clinica (codigo)

Fecha de inicio de tratamiento ortoddntico

/ /

Tiempo de tratamiento ortodéntico
(meses)

B. REGISTRO CLINICO (INDICE DE WINKEL - WTCI)

Puntaje por zona del dorso lingual:

Indicador valor
Sin
. 0
cubrimiento,
Cubrimiento L
ligero
Cubrimiento 2
severo




e FRECUENCIA

64

Categoria Criterio
) Cuando al menos un sextante tenga
L1 Presencia .
puntaje >0
) Cuando los seis sextantes tengan
L1 Ausencia .
puntaje = 0.

e GRADO DE WINKEL:

Puntaje total =21+ Z2+ Z3 + Z4+ Z5 + Z6 =

Categoria Criterio
L1 Fisioldgica 0-4
[J Moderada 5-8
[ Severa 9-12
e DISTRIBUCION
Categoria Criterio

[ Localizada

1 a 3 sextantes comprometidos.

[0 Generalizada

4 a 6 sextantes comprometidos.

OBSERVACIONES CLINICAS




Anexo 3: Validacion de instrumentos

VALIDACION DE INSTRUMENTO
|. DATOS GENERALES

1.1 Apellides y Nombres del Experto: X .

1.2 Cargo e Institucion donde labora: [/oce be - o <5 dod wndes Weeae,

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: -'cho & vecdece on d doles
1.4 Autor del Instrumento: Jesus  Madlean) Soangdes Chuma oo

1.5 Titulo de la Investigacién: '?t Eualaoton dinvia de Yo Sobuvea s AJual en

Dlen bes Caa Jealomento vrlodenhto enun condvp
2400 1piogy 1 Prrvadd [, Ema , 2oee™®

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

L’(,c) 20 CD Veusruce %Mmc 016

¥ de fz{&:/

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD spopaco >
expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD proobeseisoy >
Adecuado al avance de ia ciencea
3. ACTUALIDAD y tecnologia >
4. ORGANIZACION Existe una organizacién 1bgica e
Comprende 08 aspectos de
8. BUBICIENCIA cantidad y calidad en sus items ><
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades ><
cognoscilivas
Alineado & los objetivos de la
4 SONSTENCA investigacion y metodologia >
Entre los indices, Indicacores y
8. COHERENCIA 66 nenbionss. S
La estrategia responde al =
9. METODOLOGIA dol ostudio >
El instrumento es adecuado af
0. PRRTINENCIA bipo de Investigacion ><
CONTEO TOTAL DE MARCAS i
(realice ei conteo en cada una de las categorias de
Ia escala)
A B D E

c
Coeficiente de Validez = + + + b2 = O eq
50

1Il. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue i coeficiente de validez abenide en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en e cheuk asociado)

Categoria Intervalo

Desaprobado <__ > | [0,00~0,80]
Observado <____>| <060-0,70]

Aprobado db <0,70 - 1,00}

2 . 3
LT LAV TV =T

/ ~
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: a = P
= 1 = c V{i‘/ A Q‘Jy{

/ 2
Z/m O - { de ’IY\CL’I/)’-\ del 2026
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Universidad
Norbart Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES N s

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: CJ/"”/J Br  Jurrey Gried. 4

1.2 Cargo e Institucién donde labora: (o bt - an Pyersodad woleol Wiy,

1.3 Nombre del Instrumento motive de evaluacion: i e A ¢ wciolecion do dp Lo

1.4 Autor del Instrumento: 5 Lo NIHL'AA‘( ""/om.nuucl dumotaro

1.5 Titulo de la Investigacion: % €YalLU0 G a9 Cliacca delo Sobuna lvngual 29 o toerlis
‘5‘:.".2‘({“’""‘" 12 o douun o en vn (en b odoalalogco

IIl. ASPECTO DE LA VALIDACION 71 Fimen 2oz o

CRITERIOS Dem:iam B;J: Reo;!u ﬂu:m Muy I;uem
Esta formulada con lenguaye
1. CLARIDAD gm 5
expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD ohesivabies o)
Adecuado & avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologis p
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica &
Comprende los aspectos de
5. AURICIENCIA cantidad y calidad en sus items. <
Agecuado para valorar aspecios
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades x
cogroscilivas
Alineado a kos objebivos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia X
Entra los indices, indicadores y
8 COMERENCWA las dimensiones X
La estratega responde al
9, METODOLOGIA bsito del estudio X
Bl instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA 1ipo e Investgacion. >
CONTEO TOTAL DE MARCAS 7
(realice el conteo en cada una da kas categorias de -
ia escala) 1
A ] B [ D E

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

1il. CALIFICACION GLOBAL {Ubigue el coeficiente de validez obtanido en al intervalo respactivo y marque con un
aspa en el Girculo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60)
Observado < > | <060-0.70]
Aprobado =G <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: )
A ,12/';£2,é/j“

v/ _de /21 % del 2026
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1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG:- VuMColzm (40C\0MA / HAQ:SIA 3
1.2 Cargo e Institucién donde labora: [ cple - Ol sodad wodond wivee
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Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
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Compeende los aspectos de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. e
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | de! desarrollo de capacidades v
cognoscitives
Alineado a |os objetivos de |3 3
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia S
Entre los Indices, indicadores y
8. COHERENCIA bty v
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdein gl eaudio e
£l instrumento es adecuado af
10.PERTINENCIA | 75 investgacion. -
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
|a escala) =

A B c D

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = ] /
“ .

1. CALIFICACION GLOBAL {Ubique el coaficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un
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Categoria Intervalo
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Anexo 4: Confiabilidad

Confiabilidad de la recoleccion de datos de la variable gravedad de la periodontitis

La confiabilidad de la variable clinica saburra lingual se estableci6 mediante un proceso de
calibracion interexaminador, empleando el coeficiente Kappa de Cohen, debido a que la
evaluacion clinica fue realizada por el evaluador previamente entrenado y contrastada con el
criterio de un profesional odontélogo con experiencia clinica. Ambos evaluadores examinaron de
manera independiente un total de 15 pacientes, registrando la presencia o ausencia de saburra

lingual segun los criterios establecidos en la ficha clinica basada en el indice de Winkel.

La utilizacion del coeficiente Kappa permitié comparar el grado de concordancia entre los registros
obtenidos por el evaluador y el especialista, garantizando que la identificacion clinica de la saburra
lingual no dependiera Unicamente del criterio individual del investigador, sino que reflejara una

adecuada consistencia clinica frente a un criterio especializado.

Medidas de concordancia interexaminador mediante el coeficiente Kappa

Error estandar Significacion
Valor asintoticoa T aproximadab aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,92 ,09 4,918 ,001

N de casos validos 15

a. No se presupone la hipotesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipétesis nula.

El proceso de calibracion interexaminador, obtuvo un coeficiente Kappa de 0,92 lo que indica un
nivel de concordancia CASI PERFECTA entre el evaluador y el profesional odontélogo en el
registro de la presencia o ausencia de saburra lingual. Este resultado evidencia que el evaluador
presenta una adecuada consistencia clinica para identificar la variable principal del estudio, lo que

garantiza la confiabilidad del proceso de recoleccion de datos.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética
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Uriversidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, 11 de marzo del 2026.
Autor Responsable:

JESUS MARLENNY DOMINGUEZ CHUMACERO
Exp. N%: 0639-2026

De mi consideracion:

Es grato expresarie mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de fa Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “EVALUACION CLINICA DE LA SABURRA LINGUAL EN PACIENTES CON
TRATAMIENTO ORTODONTICO DE UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO, LIMA,2026™
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 27/02/ 2026.

El cual tiene como Autor(es) a:
JESUS MARLENNY DOMINGUEZ CHUMACERO

Ls APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y Ia
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

*  La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacion.

*  En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo 2 usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente, f,.-wu

Ml Supeelicn Ko Mimays Galicrel s
Sresdzoh
il Iestiaciona] Js Dave @ Euleerided Cornlilicu
Ungverssdind Prvield Norbrn Wiener
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Anexo 6: Constancia de autorizacion
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O DONTOZ_P'R] ME

NIQEPRIME

Yo, Liz Jenny Mufoz Curi, identficado con D.N.l. N“43708525. en mi calicad de
Administradera de ODONTOZPRIME. con R.U.C. No 20603279515, ubicada en Av
Proceres de la Independencia 2616 - San juan de Lurigancho — Lima.

Otorgo la AUTORIZACION. al Srta., Jesias Marlenny Dominguez Chumacero
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Programa Académico de Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener S A,
para Qus sjecute su investigacion fitulada “EVALUACION CLINICA DE LA
SABURRA LINGUAL EN PACIENTES CON TRATAMIENTO ORTODONTICO DE
UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADGC, LIMA, 2026, dentro de las instalaciones
o utilice la informacidn de nuestra empresa ODONTOZPRIME.

Asimismo, autarize expresamente el use da la infarmacién con fines académicas.
cantribuyendo can la comunidad educativa.

Finalmente. rescecto al uso del nombre y/c cualquier distintivo de la empresa. se
determina:

[ ) Manlener en RESERVA el nombre y/c informacion sensible y/o cualquier distintivo
de la empresa ODONTOZPRIME

(X} AUTORIZO mencionar €l nombre y/c informacion yfo cualqguier distinlivo de Ia
empresa ODONTOZPRIME

Lima, 15 de marzo del 2026

Liz Jenny Munoz Curi
D.N.l.: 43708526

Ao Prbccrtés e lnd:pcridnr;':%n 2616 ~ Sanian do Lungancho
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Anexo 8: Fotografias de evidencia del proceso de recoleccion de datos

Solicitud de la firma del

consentimiento informado

Examen clinico intraoral
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/0ed3a2ae-2adc-423c-beab-4b3328634e33/content
https://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/173275/Frecuencia-de-patolog%C3%ADas-y-condiciones-de-lengua-observadas-en-poblaci%C3%B3n-pedi%C3%A1trica.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://doi.org/10.59334/ROV.v2i35.408
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UPAO_ed4df240249d403482e729e445ea0a55/Details
https://repositorio.upsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14891/2255/Gilbert_Henry_ROQUE_APAZA.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/publication/270653987_Oral_health_knowledge_among_elderly_patients
https://repositorio.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/1206/TESIS%20FINAL%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucsm.edu.pe/server/api/core/bitstreams/ba9feab4-9d94-47f3-b630-1471b0e435d6/content
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