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Resumen

La investigacion tuvo como propoésito determinar el estado periodontal en pacientes
portadores de prétesis parcial removible atendidos en un consultorio odontoldgico privado de
Lima durante el afio 2025. El estudio present6 un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado y nivel
relacional, con un disefio no experimental y de corte transversal. La poblacion estuvo integrada
por 120 pacientes, de los cuales se seleccion6 una muestra de 92 participantes mediante
muestreo probabilistico aleatorio simple. La informacion se obtuvo a través de la observacion
clinica directa empleando el indice Periodontal de Russell; ademas, se registraron variables
sociodemograficas como edad, sexo y tiempo de uso de la protesis parcial removible. Para el
analisis de los datos se utiliz6 estadistica descriptiva mediante frecuencias y porcentajes, asi
como la prueba inferencial de Chi cuadrado. Los hallazgos mostraron que el grado periodontal
mas frecuente fue el grado 3 con 39,6%, seguido del grado 2 con 29,7%, grado 4 con 18,7%,
grado 1 con 9,9% y grado 5 con 2,2%. Asimismo, se identificd una relacion estadisticamente
significativa entre el estado periodontal y el tiempo de uso de la prétesis parcial removible
(p<0,05). Del mismo modo, se evidencio6 asociacién entre el deterioro periodontal con la edad
y el sexo de los pacientes. No obstante, no se encontro relacion significativa entre el tiempo de
uso de la prétesis y el sexo. Se concluyd que la severidad periodontal aumenta conforme se

prolonga el uso de la protesis parcial removible.

Palabras clave: enfermedad periodontal, prétesis dental parcial removible, salud

periodontal, higiene bucal, adultos.



Abstract

The aim of the study was to determine the periodontal status of patients wearing
removable partial dentures treated at a private dental clinic in Lima during 2025. The research
followed a quantitative, applied, and relational approach, with a non-experimental and cross-
sectional design. The population consisted of 120 patients attended during the study period,
from which a sample of 92 participants was selected through simple random probabilistic
sampling. Data collection was carried out through direct clinical observation using the Russell
Periodontal Index. In addition, variables such as age, sex, and duration of removable partial
denture use were recorded. Statistical analysis included descriptive statistics through
frequencies and percentages, as well as inferential analysis using the Chi-square test. The
findings revealed that the most frequent periodontal condition corresponded to grade 3,
representing 39.6% of the cases, followed by grade 2 (29.7%), grade 4 (18.7%), grade 1 (9.9%),
and grade 5 (2.2%). Furthermore, a statistically significant association was identified between
periodontal status and the duration of removable partial denture use (p<0.05). Likewise,
periodontal deterioration showed a significant relationship with patients’ age and sex.
However, no significant association was found between the duration of denture use and sex. It
was concluded that periodontal severity progressively increases as the duration of removable
partial denture use becomes longer, demonstrating a greater periodontal compromise among

older patients.

Keywords: periodontal disease, removable partial denture, periodontal health, oral

hygiene, adults.
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Introduccion

La enfermedad periodontal constituye uno de los principales problemas de salud bucal
a nivel mundial, afectando la integridad de los tejidos de soporte dental y comprometiendo la
funcion masticatoria y la calidad de vida de los pacientes. En personas portadoras de prétesis
parcial removible, diversos factores como la acumulacion de placa bacteriana y el tiempo de
uso del dispositivo pueden influir en el deterioro periodontal. En este contexto, resulta
fundamental evaluar el estado periodontal en relacion con el tiempo de utilizaciéon de la

protesis.

El informe final presenta de manera organizada el proceso metodoldgico desarrollado
en la investigacion. En el primer capitulo se plantea el problema, contextualizando el tema 'y
justificando la importancia. El segundo capitulo expone el marco tedrico sustentando
cientificamente viables analizadas, mientras que el tercero relata el disefio metodoldgico,
incluyendo métodos e instrumentos utilizados. En el cuarto presentan y analizan los resultados,

a partir de los cuales se exponen conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El uso de protesis parciales removibles (PPR) es un tratamiento comun para reemplazar
dientes perdidos y restaurar la funcion masticatoria y la estética en pacientes con edentulismo
parcial (1). A pesar de sus beneficios, las PPR se han asociado con un mayor riesgo de deterioro
de la salud periodontal de los dientes remanentes y de las estructuras de soporte (2) (3). La
retencién de placa bacteriana, el trauma oclusal y el disefio de la prétesis pueden actuar como
factores etioldgicos que exacerban la inflamacion gingival, el sangrado al sondaje, el aumento

de la profundidad de sondaje y la pérdida de insercion clinica (4) (5).

En América Latina, la prevalencia de edentulismo parcial y el uso de PPR es
significativo, lo que hace de este un tema de salud publica relevante (6). Estudios recientes han
demostrado que el estado periodontal de los pacientes portadores de PPR suele ser deficiente,
incluso en aquellos que reciben controles regulares (7) (8). La falta de una higiene adecuada,
tanto de la protesis como de los dientes remanentes, es un factor clave en el desarrollo de la

enfermedad periodontal (9)

En el contexto especifico de Lima, Per, el acceso a la atencién odontolégica es
heterogéneo, existiendo una marcada diferencia entre la atencién publica y la privada. Las
clinicas odontolégicas privadas, a menudo, manejan una poblacion de pacientes con un perfil
socioeconémico y de educacién diferente, lo que podria influir en el conocimiento y las

practicas de higiene oral (10).

Sin embargo, se desconoce el estado periodontal de los pacientes portadores de PPR

que acuden a este tipo de establecimientos. La falta de informacién local y actualizada sobre



esta problematica impide la implementacion de estrategias preventivas y terapéuticas efectivas,
adaptadas a esta poblacion especifica. La evaluacion de esta situacion es fundamental para
determinar si las recomendaciones de mantenimiento y seguimiento periodontal se estan
aplicando correctamente y si son suficientes para mitigar el riesgo de enfermedad periodontal

en estos pacientes (11).

Por ello, se realizo la investigacion acerca de la antigiiedad de la protesis parcial

removible y su relacion con el estado periodontal.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢ Cudl es el estado periodontal en pacientes portadores de prétesis parcial removible que
asisten a un consultorio dental privada de Lima?
1.2.2 Problemas especificos
¢Cudl es el grado del estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial
removible, segun la edad?
¢Cudl es el grado del estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial
removible, segun el sexo?
¢Cudl es el tiempo de uso de la protesis parcial removible, segun el sexo?

¢Cual es el tiempo de uso de la protesis parcial removible, segun la edad?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar el estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial removible

que asisten a un consultorio dental privada de Lima, 2025.



1.3.2 Objetivos especificos

Identificar el grado del estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial
removible, segln la edad.

Identificar el grado del estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial
removible, segln el sexo.

Identificar el tiempo de uso de la prétesis parcial removible, segln el sexo.

Identificar el tiempo de uso de la prétesis parcial removible, segln la edad.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Busca profundizar la comprension y la interaccion entre las protesis parciales
removibles (PPR) y la salud periodontal. Diversos estudios han establecido que las PPR pueden
actuar como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades periodontales. La
investigacion contribuye al marco tedrico existente al evaluar si los modelos de enfermedad
periodontal, que generalmente se basan en la acumulacion de placa bacteriana, se ven alterados

por la presencia de una PPR.

1.4.2 Metodoldgica

La justificacién metodoldgica de esta investigacion radica en que el método propuesto
permite una evaluaciébn mas precisa y sistematica del estado periodontal en pacientes
portadores de prétesis parcial removible que asisten a un consultorio dental privado de Lima
en 2025. A diferencia de estudios previos, esta metodologia incorpora procedimientos clinicos
estandarizados y criterios diagnésticos actualizados, lo que mejora la validez y
reproducibilidad de los resultados. Asimismo, busca superar las limitaciones observadas en
investigaciones anteriores, donde la variabilidad en las técnicas de evaluacion periodontal

generaba sesgos en la interpretacion de los hallazgos. De esta forma, la propuesta metodol6gica



contribuye al fortalecimiento del conocimiento cientifico y a la optimizacion del abordaje

clinico en pacientes rehabilitados con protesis parcial removible.

1.4.3 Préctica

Los hallazgos del estudio tienen implicaciones directas para la practica clinica diaria.
La investigacion permitird a los odont6logos de Lima, y especialmente a aquellos que trabajan
en el sector privado, comprender mejor el riesgo periodontal al que estan expuestos sus
pacientes con PPR. Esto facilitara la toma de decisiones clinicas y la implementacion de
estrategias preventivas y terapéuticas mas efectivas, como: educacién al paciente, protocolos

de mantenimiento y planificacion.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacion temporal

Se desarroll6 entre agosto y diciembre del afio 2025, lo que representd un tiempo
limitado para la recoleccion de datos. Este intervalo restringio la posibilidad de realizar un
seguimiento prolongado del estado periodontal de los pacientes. Asimismo, no permitié
evaluar cambios a largo plazo asociados al uso de la prétesis parcial removible. Por ello, los

resultados se circunscribieron unicamente a ese periodo especifico.

Limitacion espacial

La investigacion se llevé a cabo Gnicamente en un consultorio dental privado de Lima.
Esta delimitacion geografica redujo la posibilidad de incluir pacientes de otros establecimientos
de salud o de distintas zonas de la ciudad. En consecuencia, los hallazgos no pudieron
generalizarse a toda la poblacion portadora de protesis parcial removible. Los resultados

reflejaron exclusivamente la realidad del contexto evaluado.



Limitacion de recursos

El estudio se realiz6 con los pacientes que asistieron a una clinica odontoldgica privada
de Lima durante el periodo establecido. La muestra dependio de la disponibilidad y asistencia
voluntaria de los pacientes, lo que pudo limitar el tamafio muestral. Ademas, se contd
unicamente con los recursos humanos y materiales disponibles en el consultorio. Estas

condiciones pudieron influir en el alcance y la amplitud de la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales:

Fakhri et al. (12) 2025, Irak buscaron "' Evaluar el efecto de la protesis parcial removible sobre
la salud periodontal de dientes pilares". Estudio fue cuantitativo, analitico, transversal, con
130 portadores de PPR. Se valoraron indice de placa, calculo, sangrado al sondaje, profundidad
de sondaje, movilidad dentaria y recesion gingival. Aplicaron U de Mann-Whitney y t de
Student. Los dientes pilares presentaron mayores valores de placa (1,90+0,59), indice gingival
(1,95+0,66), movilidad (1,25+0,43) y recesion (1,51+2,02), con diferencias significativas
frente a dientes no pilares (p<0,001; recesion p=0,010). Se concluy6 que los dientes pilares de
PPR presentan mayor riesgo periodontal por retencion de placa, fuerzas mecanicas y deficiente

mantenimiento oral.

Onigbinde et al. (13) 2025, Nigeria: El objetivo fue "Analizar el estado periodontal, higiene
oral e higiene protésica en portadores y no portadores de prétesis removible". Fue un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado en 135 participantes. Se emplearon
cuestionarios y evaluacion clinica periodontal, con anélisis en SPSS 26, frecuencias,
porcentajes, Chi cuadrado y prueba exacta de Fisher. Los resultados mostraron una prevalencia
de enfermedad periodontal de 54%, predominando gingivitis en 49,6% y periodontitis en 4,4%;
ademas, los portadores de protesis presentaron higiene protésica buena en 61,4% y regular en
38,6%. Concluyeron que los usuarios de PPR requieren refuerzo constante en higiene oral,

limpieza protésica y controles odontoldgicos periodicos.

Drummondet al. (14) 2025, el objetivo de esta investigacion fue “determinar si el uso
prolongado de protesis parcial removible afecta la salud periodontal de los dientes

remanentes”’. El estudio incluyd 46 investigaciones, con 4072 participantes y 4359 protesis



evaluadas. Como instrumentos metodologicos se emplearon herramientas de riesgo de sesgo y
analisis GRADE, ademas de metaanalisis para supervivencia protésica y parametros
periodontales. Los resultados indicaron que la movilidad dentaria (p=0,98) y la profundidad de
sondaje (p=0,50) no variaron significativamente; no obstante, el indice gingival aumenté de
forma significativa (MD=0,477; 1C95%: 0,12-0,83; p=0,008). Se concluyé que las PPR
presentan buena supervivencia clinica, aungque pueden favorecer inflamacion gingival cuando

no existe mantenimiento periodontal adecuado.

Naeem et al. (15) 2024, Pakistan: buscaron “Evaluar el impacto de las proétesis parciales
removibles acrilicas sobre la salud periodontal de los dientes pilares”. El estudio fue
cuantitativo, descriptivo, observacional y transversal, con una muestra de 70 pacientes
atendidos en el Departamento de Prostodoncia del Lahore Medical and Dental College. Se
utilizaron el indice gingival de Lée y Silness, indice de placa, clasificacion de movilidad dental
de Miller y evaluacién clinica de recesion gingival. El andlisis incluy6 frecuencias, porcentajes,
media, desviacion estandar y prueba Chi cuadrado de Pearson. Los resultados mostraron que
el 57,1% present6 salud gingival adecuada, el 77,1% obtuvo puntaje cero en placa, el 78,6%
no presentd movilidad dentaria y el 15,7% evidencio recesion gingival. Se concluy6 que la
PPR no altera significativamente la salud periodontal cuando presenta buen disefio y se

acomparia de higiene oral adecuada.

Bukleta et al. (16) 2023, Kosovo, tuvieron como objetivo “Comparar el efecto de las protesis
parciales removibles acrilicas y metalicas sobre los tejidos periodontales durante el primer
ano de uso”. El estudio fue cuantitativo, prospectivo, clinico y analitico. La muestra estuvo
integrada por 40 pacientes, 20 rehabilitados con PPR acrilica y 20 con PPR metélica. Se
evaluaron parametros clinicos periodontales, movilidad dentaria y marcadores bioquimicos de
inflamacién como proteina C reactiva y fosfatasa alcalina. Las pruebas estadisticas utilizadas

fueron ANCOVA de una via y Friedman. Los resultados mostraron mayor indice de placa en



usuarios de PPR metélica (media=12,15) frente a PPR acrilica (media=10,45), mientras que el
sangrado al sondaje fue mayor en usuarios de PPR acrilica (media=1,5). Sin embargo, no se
observaron diferencias significativas en movilidad dentaria ni marcadores inflamatorios. Se
concluyo6 que, a corto plazo, ambos tipos de PPR no generan impacto periodontal severo si

existe control clinico periodico.

Nacionales:

Herrera (17) 2026, Lima, la investigacion se enfoc6 en “Determinar la asociacién entre el uso
de protesis removible y la salud gingival autopercibida en pacientes atendidos en un centro
odontolégico en Lima durante el afio 2025 ”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo
bésico, disefio no experimental, transversal y nivel relacional. La muestra estuvo compuesta
por 101 pacientes usuarios de protesis removible, seleccionados mediante muestreo no
probabilistico por conveniencia. La variable independiente fue el tipo de prétesis removible
(parcial o total), y la variable dependiente correspondié a la salud gingival autopercibida,
evaluada mediante un cuestionario de ocho items con formato dicotdmico (si/no). Se aplicé la
prueba estadistica Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%, complementada con el
coeficiente VV de Cramer para evaluar la fuerza de asociacion. Los resultados mostraron una
asociacion significativa entre el tipo de prétesis removible y la salud gingival autopercibida (p
= 0.045; V = 0.247), evidenciandose que los usuarios de protesis total removible presentaron
mayor prevalencia de percepcion gingival mala en comparacion con los usuarios de protesis
parcial removible. Por otro lado, no se encontro asociacion significativa entre la salud gingival
autopercibida y el sexo (p = 0.396) ni con la edad (p = 0.052). Se concluye que el tipo de
proétesis removible influye de manera significativa en la percepcion de salud gingival, mientras

que el sexo y la edad no representan factores asociados en la poblacion estudiada.



Pari (18) 2024, Madre de Dios, la investigacion se enfocd en “Evaluar la relacion entre
protesis parcial removible de base metalica y condiciones bucales en pacientes adultos del
Puesto de Salud de Laberinto”. El estudio fue cuantitativo, correlacional y transversal, con
evaluacion clinica mediante ficha odontoldgica. Aunque el eje principal fue caries dental,
reportd hallazgos periodontales relevantes en dientes pilares: 83,3% presentd estado
periodontal anormal, 83,4% alteracion en la gravedad de la periodontitis y 70,8% extension
periodontal anormal. Asimismo, la gingivitis fue la alteracion mas frecuente en dientes pilares
en contacto con la protesis. Se concluyd que las estructuras dentarias vinculadas a la PPR

requieren vigilancia clinica, debido a su mayor susceptibilidad periodontal.

Jara (19), 2022, Lima, tuvo como objetivo “Analizar la prevalencia de recesion gingival seglin
el tiempo de uso de protesis parcial removible en pacientes atendidos en un consultorio
odontologico”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, nivel correlacional y
disefio no experimental transversal. La muestra estuvo constituida por 218 portadores de PPR.
Se aplicé evaluacion clinica para identificar recesion gingival y se registro el tiempo de uso de
la protesis. Para el analisis inferencial se emple6 la prueba Chi cuadrado. Los resultados
evidenciaron que los pacientes con mas de dos afios de uso presentaron mayor frecuencia de
recesion gingival, con asociacion estadisticamente significativa (p<0,05). Se concluy6 que el
tiempo prolongado de uso de la PPR se relaciona con mayor compromiso gingival, por lo que

el control periddico resulta indispensable.

Acosta (20) 2021, Huanuco: El estudio tuvo como objetivo “Determinar el estado periodontal
en pacientes portadores de proétesis parcial removible atendidos en el Centro de Salud Ambo ”,
Investigacion fue basica, prospectiva, transversal, de nivel correlacional y disefio descriptivo.
La poblacion estuvo conformada por 200 pacientes y la muestra por 102, empleandose
observacion clinica, ficha de recoleccion e indice periodontal. Los resultados evidenciaron que

el tiempo de uso de la PPR se relaciond significativamente con el estado periodontal (Chi
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cuadrado=15,539; p=0,008); ademas, los pacientes con mas de 4 afios de uso presentaron
mayor frecuencia de enfermedad periodontal. También se hall6 predominio de extension
localizada en 51%, generalizada en 26% y ausencia de enfermedad en 23%. Se concluy6 que
el deterioro periodontal aumenta con el tiempo de uso de la prétesis, especialmente en pacientes

de mayor edad.

Dévalos (21), 2021, Cusco: buscd “Evaluar el estado periodontal de los dientes pilares en
pacientes de 30 a 90 afios portadores de proétesis parcial removible atendidos en el Centro de
Salud Clas Ttio”, El estudio presenté un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con disefio
observacional y corte transversal. La muestra estuvo conformada por 169 participantes, quienes
fueron evaluados mediante periodontograma y el “indice de placa de O’Leary”. Los resultados
evidenciaron que la totalidad de los pacientes presentd algin grado de enfermedad periodontal,
predominando la gingivitis (78,1 %), ademas de elevados niveles de sangrado gingival y
deficiente higiene oral. Se concluyd que los usuarios de protesis parcial removible mostraron
un compromiso periodontal generalizado, asociado principalmente a practicas de higiene oral

inadecuadas y al uso del dispositivo protésico.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Estado periodontal

El periodonto es el conjunto de tejidos que rodean y sostienen el diente, formado por
encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar. Su salud se caracteriza por
la ausencia de inflamacion y la integridad de sus estructuras de soporte. Las enfermedades
periodontales, principalmente la gingivitis y la periodontitis, son procesos inflamatorios de
origen multifactorial, siendo el biofilm dental (placa bacteriana) el principal factor etioldgico.

La gingivitis es una inflamacion reversible de la encia, mientras que la periodontitis es una
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enfermedad destructiva que afecta a todos los tejidos de soporte, pudiendo llevar a la pérdida

de insercion y, finalmente, a la pérdida del diente (22).

Factores que Influyen en el Estado Periodontal

La condicion periodontal no solo esta determinada por la higiene bucal, sino por una

interaccion compleja de maltiples factores que pueden clasificarse en:

Factores Etioldgicos Principales: El biofilm dental (placa bacteriana) es el principal
factor causante de la gingivitis y la periodontitis. Los microorganismos que lo componen
desencadenan una respuesta inflamatoria en los tejidos del huésped. Si esta inflamacion no se

controla, puede progresar y causar la destruccion de los tejidos de soporte (23).

Factores de Riesgo Modificables: factores que se modifican para reducir el riesgo de

enfermedad periodontal (22). Entre ellos destacan:

Tabaquismo: reduce la respuesta inmunitaria local, afecta la cicatrizacion y favorece el

crecimiento de bacterias patdgenas (23).

Diabetes mellitus: Una diabetes mal controlada aumenta la gravedad de la periodontitis

(23).

Higiene bucal deficiente: Una limpieza inadecuada permite acimulo de placa y sarro,

lo que es la base de la enfermedad (22).

Estrés: Puede debilitar el sistema inmune, influyendo negativamente en la respuesta a

la infeccion bacteriana.

Factores de Riesgo no Modificables: Son factores que no se pueden cambiar, pero es

importante tenerlos en cuenta para la evaluacion del riesgo (23).

Predisposicion genética.
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Edad: La prevalencia de periodontitis aumenta con la edad.

Condiciones sistémicas: Algunas enfermedades o condiciones sistémicas, como

trastornos hematoldgicos o ciertas deficiencias nutricionales.

Factores Locales Predisponentes: Son elementos que facilitan la retencién de placa

bacteriana o causan trauma mecanico.

Protesis dentales: Protesis mal adaptadas o con un mantenimiento deficiente pueden

actuar como nichos de acumulacion de placa.

Restauraciones desbordantes: Bordes de obturaciones o coronas que no Se ajustan

correctamente al diente.

Apifiamiento dentario: Dientes mal alineados dificultan la higiene y pueden retener méas

placa.

Trauma oclusal: Fuerzas excesivas sobre los dientes que, en presencia de inflamacion,

pueden acelerar la pérdida de hueso.

Clasificacion de las Enfermedades Periodontales

La Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la Federacién Europea de
Periodontologia (EFP) renovaron la forma de clasificar las enfermedades periodontales. Esta
revision ofrecio un enfoque mas integral, organizando las afecciones dentro de un esquema
multidimensional que permite una comprension més detallada. La clasificacion resultante se

estructura en cuatro categorias principales (23):

Salud Periodontal y Condiciones Gingivales: Describe un estado de ausencia de
inflamacién. Se subdivide segun el estado de los tejidos de soporte (periodonto intacto o

reducido) (24).
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Enfermedades Gingivales Inducidas por Biofilm: Incluye la gingivitis causada
exclusivamente por la acumulacion de biofilm dental, y las que son mediadas o0 modificadas

por factores sistémicos o locales (23).

Periodontitis: Se define por la pérdida de insercién y presencia de bolsas periodontales.
La periodontitis se clasifica segin un sistema de estadios (1, I1, I11, IVV) y grados (A, B, C) para

describir su severidad y progresion (23).

Estadio: Se basa en la severidad y extension del dafio. Por ejemplo, el estadio | es una
periodontitis leve, mientras que el estadio IV es una periodontitis avanzada con pérdida severa

de dientes (24).

Grado: Se relaciona con progresion de la enfermedad, el riesgo futura y factores de

riesgo modificadores. El grado A indica una progresion lenta, el B moderada y C rapida (24).

Otras Condiciones Periodontales: Agrupa enfermedades necrotizantes, abscesos,
deformidades y traumas oclusales, entre otros. También incluye las enfermedades y

condiciones periimplantarias, como la mucositis y la periimplantitis (24).

Evaluacion Clinica del Estado Periodontal

Para determinar el estado periodontal de un paciente, el odont6logo realiza un examen

clinico detallado y se apoya en exdmenes complementarios (23).

Sondaje Periodontal: Es la técnica clave. Se utiliza una sonda periodontal para medir

varios parametros (24):

Profundidad de bolsa al sondaje (PBS): La distancia desde margen gingival hasta fondo

de la bolsa (25).

Nivel de Insercién Clinica (NIC): distancia desde unidén cemento-esmalte hasta fondo

de la bolsa, que es el pardmetro mas fiable para diagnosticar periodontitis (25).
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Sangrado al sondaje (SS): La presencia de sangrado indica inflamacion activa (25).

Examen radiogréfico: Se toman radiografias periapicales y de aleta de mordida para

evaluar la pérdida de hueso alveolar. Esto ayuda a determinar la severidad de la enfermedad.

Evaluacién de la movilidad dental: Se determina el grado de movimiento de los dientes,

que puede ser un signo de pérdida avanzada de soporte periodontal (25).

2.2.2 Protesis parcial removible

Dispositivo que sustituye uno 0 mas dientes ausentes en un arco dental, y que el paciente
puede remover y volver a colocar en su boca. Las PPR se clasifican en funcién del material de
la base protésica, siendo las mas comunes las de base metalica (esqueletales) y las de base de
resina acrilica. El disefio de una PPR incluye la base, los dientes artificiales y los conectores
mayores y menores, asi como los retenedores (ganchos) y apoyos oclusales. Estos componentes
interact(an con las estructuras orales remanentes, como los dientes pilares y los tejidos blandos,

lo que puede tener un impacto significativo en su salud a largo plazo (26).

Relacion entre la PPR y el Estado Periodontal

La presencia de una PPR en la cavidad oral puede influir en la salud periodontal de
diversas maneras, tanto de forma directa como indirecta. La evidencia cientifica sugiere que el
uso de PPR puede ser un factor de riesgo para el desarrollo y progresion de enfermedades
periodontales, especialmente si el disefio de la proétesis es inadecuado o si el paciente presenta

una higiene oral deficiente (27).

Factores Mecéanicos

Acumulacion de Placa Bacteriana: La estructura de la PPR, con sus ganchos, conectores
y base, crea nichos y superficies adicionales donde el biofilm dental puede acumularse con

mayor facilidad. Esto dificulta la remocién de la placa bacteriana durante la higiene oral,
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aumentando el riesgo de inflamacion gingival y periodontitis en los dientes pilares y en los

tejidos blandos adyacentes (28).

Disefio de la Protesis: Un disefio deficiente de la PPR puede generar irritacion
mecanica. Por ejemplo, ganchos mal ajustados pueden ejercer una presion excesiva sobre los
dientes pilares, comprometiendo su soporte periodontal. Asimismo, las bases protésicas que
invaden la encia libre o que no se adaptan correctamente pueden provocar inflamacion cronica

por irritacion mecénica y acumulacion de placa (28).

Carga Oclusal: Las fuerzas oclusales transmitidas a los dientes pilares a traves de los
apoyos de la PPR pueden ser diferentes a las cargas fisioldgicas. Una distribucion de carga
inadecuada puede generar una fuerza excesiva, lo que se conoce como trauma oclusal, que, en

presencia de inflamacion periodontal, puede acelerar la pérdida de insercion (29).
Factores Microbiolégicos

Alteracion del Ecosistema Oral: La presencia de la PPR puede alterar el ecosistema
microbioldgico de la boca. Se ha observado que los pacientes portadores de PPR tienen una
mayor prevalencia de microorganismos patogenos periodontales y de especies fungicas como
Candida albicans en la placa acumulada en los dientes pilares y en la superficie de la prétesis.
Este cambio en la flora bacteriana es un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades

periodontales (30).
Evaluacion del Estado Periodontal en Pacientes Portadores de PPR

La evaluacion del estado periodontal en estos pacientes debe ser exhaustiva y considerar

los siguientes parametros clinicos:

indice de Placa: Mide la cantidad de biofilm dental presente. Se espera que los pacientes

con PPR tengan indices de placa mas altos, especialmente alrededor de los dientes pilares (29).
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indice Gingival: Evalta la inflamacion de la encia. Un indice gingival elevado es comdn

en estos pacientes debido a la retencion de placa (29).

Sangrado al Sondaje: Es el signo clinico més confiable de la inflamacion periodontal.

La presencia de sangrado indica que existe una respuesta inflamatoria activa (29).

Profundidad de Bolsas Periodontales (PBP): La medicion de la PBP alrededor de los

dientes pilares es crucial para identificar la presencia de periodontitis (29).

Nivel de Insercién Clinica (NIC): Es la distancia desde la union cemento-esmalte hasta

el fondo de la bolsa. La pérdida de NIC es el signo definitorio de la periodontitis (29).

Movilidad Dentaria: La movilidad de los dientes pilares debe ser evaluada, ya que un
aumento de la misma puede indicar una pérdida avanzada de soporte periodontal o la presencia

de trauma oclusal (30).
2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hai: Existe relacion significativa entre el estado periodontal y la proétesis parcial

removible en pacientes que asisten a un consultorio dental privado de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el estado periodontal y protesis parcial

removible en pacientes que asisten a un consultorio dental privado de Lima, 2025.

2.3.2. Hipdtesis especifica:

Ha: Existe relacion significativa entre el grado del estado periodontal y la edad en

pacientes portadores de protesis parcial removible.
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Ho: No existe relacion significativa entre el grado del estado periodontal y la edad en

pacientes portadores de protesis parcial removible.

Hai: Existe relacion significativa entre el grado del estado periodontal y sexo en

pacientes portadores de protesis parcial removible.

Ho: No existe relacion significativa entre el grado del estado periodontal y sexo en

pacientes portadores de prétesis parcial removible.

Ha: Existe relacion significativa entre el tiempo de uso de la protesis parcial removible

y el sexo.

Ho: No existe relacion significativa entre el tiempo de uso de la protesis parcial

removible y el sexo.

Ha: Existe relacion significativa entre el tiempo de uso de la protesis parcial removible

y la edad.

Ho: No existe relacion significativa entre el tiempo de uso de la protesis parcial

removible y la edad.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético-deductivo. recopila datos especificos del estado periodontal en la poblacién
de estudio (pacientes con proétesis parcial removible en una clinica privada de Lima).
Posteriormente, se utilizo el razonamiento deductivo para analizar estos hallazgos y
contrastarlos con las teorias y estudios previos existentes sobre la relacion entre las protesis
parciales removibles y la salud periodontal. Esto permitié llegar a conclusiones generales que

aporten al conocimiento cientifico sobre el tema (31).

3.2.Enfoque de la investigacion

Cuantitativo. El objetivo fue medir y cuantificar el estado periodontal de los pacientes,
utilizando indicadores clinicos objetivos y estandarizados. Se recopilaron datos numéricos
como la profundidad de sondaje, el nivel de insercion clinica, el indice de sangrado, y la
presencia de placa bacteriana. El uso de este enfoque permitié un analisis estadistico riguroso
para determinar la prevalencia de las enfermedades periodontales y su relacion con el uso de

prétesis parciales removibles, lo que asegurd la objetividad de los resultados (31).

3.3 Tipo de investigacion:

Aplicada, buscd generar conocimientos que puedan utilizarse directamente para
resolver un problema practico o mejorar una situacion concreta. En tu caso, el estudio evalud
el estado periodontal en un contexto clinico real (un consultorio privado en Lima) con la
finalidad de obtener informacion til para la practica odontoldgica y la toma de decisiones
clinicas. No se trato solo de ampliar teoria general sobre periodoncia, sino de analizar una
realidad especifica que puede contribuir a mejorar el manejo de pacientes con protesis parcial

removible (31).
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3.4. Disefio de la investigacion:

No experimental: El investigador no modificé variables (presencia de prétesis parcial
removible, tipo de protesis, estado periodontal). Se observaron y registraron los fendmenos tal

como se presentan en los pacientes que acudieron a la clinica, sin modificar ninguna condicion.

3.4.1. Corte: Transversal: se recopilaron en un unico instante del tiempo, durante el
afio 2025. Este disefio fue el més adecuado para determinar la prevalencia de las enfermedades
periodontales en esta poblacion especifica y para analizar la correlacién entre el uso de protesis

y la salud periodontal en ese momento (32).

3.4.2. Nivel o alcance: correlacional, permitié analizar la relacién existente entre
variables, asimismo, con variables sociodemogréaficas. No implico la manipulacion de las
variables, sino que se oriento a identificar la posible relacion o asociacion entre ellas mediante
el analisis estadistico correspondiente. Para ello, se emplearon medidas descriptivas como

frecuencias y porcentajes, asi como la prueba estadistica de Chi cuadrado (31).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Quedo constituida por pacientes atendidos (120) del consultorio dental Yanacoto, durante

el afio 2025.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Mayores de 18 afios.

e Pacientes portadores de al menos una protesis parcial removible (ya sea superior o

inferior) desde hace un minimo de seis meses.
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e Pacientes que firmen el consentimiento informado para participar voluntariamente en

el estudio.

e Pacientes que puedan responder a las preguntas de la anamnesis y cooperar durante el

examen clinico.
Criterios de exclusién

e Pacientes con antecedentes de tratamiento periodontal activo en los ultimos seis meses,

ya que esto alteraria los parametros del estado periodontal.

e Pacientes con enfermedades sistémicas no controladas que puedan afectar el estado

periodontal, como la diabetes mellitus descompensada.
e Pacientes bajo terapia medicamentosa que afecten la salud de la encia.

e Pacientes con protesis totales o implantes dentales que puedan complicar la evaluacion

del estado periodontal de los dientes remanentes.
e Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.
e Pacientes que no deseen o no puedan firmar el consentimiento informado.
3.5.3 Muestra

La muestra se calcul6 con la férmula para poblacién finita, la férmula de muestra es la

siguiente.

e2* (N _ 1) + kZ*p*q

Doénde:

n=(x)
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N= (120)
k= (1.96)
e=(0.05)
p=(0.5)

q=1-p (0.5)

n= 1.96%%120*0.5*0.5

0.052*(120 - 1) + 1.962*0.5*0.5

n= 9161
El tamafio de la muestra calculado fue de 91.61; como no se puede entrevistar a una
fraccion de persona, se recomendd redondear hacia arriba para asegurar que la muestra sea lo

suficientemente representativa; el tamafio de la muestra qued6 conformada por 92 pacientes.

3.5.4. Tipo de muestreo

El método fue el muestreo probabilistico aleatorio simple. Esta técnica permitio
seleccionar a los 92 pacientes de la muestra de manera que cada uno de los 120 pacientes de la

poblacidn total tuvieran la misma oportunidad de ser elegido (30).
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Variabl Definicion Definicié ional Di . Indicad Escal Val
ariable conceptual efinicion operaciona imensiones ndicadores scala alores
Estado de los tejidos|Se evalu6 mediante la . - Grado 1 Periodonto sano
- L o Promedio del Indice A
que rodean y sostienen | aplicacion  del Indice Periodontal de Russell: Grado 2 Gingivitis simple
los dientes, como la|Periodontal de Russell. Se 0-0.2 ' Grado 3 Gingivitis establecida
encia, el ligamento |asigné un puntaje a cada ' Grado 4 Enfermedad periodontal
. X ' 0.3-0.9 R
periodontal, el | diente examinado (0, 1, 2, 4, destructiva inicial
. - Grado de 1.0-19 .
Estado cemento radicular y el | 6 u 8). Posteriormente, se estado 20_49 Grado 5 Enfermedad periodontal
periodontal | hueso alveolar (23). calculé el promedio total . ' ' avanzada
S . periodontal |5.0-8.0
dividiendo la sumatoria de
los puntajes entre el nimero Ordinal
de dientes presentes. El
promedio obtenido permiti6
clasificar el estado
periodontal del paciente
Dispositivo  protésico
disefiado Paldl s medira en afios de ~
reemplazar uno O ... . <1 afio
U utilizacién continua desde ~
2reef . | varios dientes ausentes S 1 - 3 afos
Protesis parcial su colocacion inicial hasta la | . ~ . ~
. en la arcada dental, .~ | Tiempo de uso afios intervalo 4 - 6 afios
removible .. "| fecha de evaluacion clinica ~
restaurando la funcion - - 7 - 10 afios
. . " registrados en la ficha de ~
masticatoria, estetica y i 11 - 14 anos.
" . observacion.
fonética del paciente
(28).
18 — 30 afios
NUmero de afios cumplidos 31 - 45 anos
Edad del paciente. Grupo etario edad intervalo 46 — 55 aljos
56 — 65 afios

66 a mas.




Sexo

Caracteristicas biologicas ‘ Sexo

‘ Femenino/ masculino ‘ nominal ‘Femenino=1/masculino=2
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empled la observacion clinica para valorar el estado periodontal mediante la
aplicacion del indice Periodontal de Russell (PI). Para la variable tiempo de uso de la protesis
parcial removible, se utilizé revision documental de la historia clinica y el registro en la ficha
de observacidn, considerando los afios transcurridos desde la colocacion de la protesis hasta la

fecha de evaluacion.

Para la ejecucion del estudio, en primer lugar, se solicito la autorizacion formal del
consultorio dental privado. Posteriormente, se expuso a los pacientes los objetivos del estudio
y se obtuvo el consentimiento informado por escrito, garantizando la confidencialidad de la

informacién y el cumplimiento de los principios éticos.

Antes de iniciar la evaluacion clinica, se verificd que el paciente cumpliera con los
criterios de inclusion establecidos en la investigacion. Los datos generales como edad, sexo y

tiempo de uso de la PPR fueron registrados en la ficha de observacion.

La evaluacion clinica se realiz6 en el sillon dental, bajo iluminacién artificial adecuada
y utilizando instrumental basico de diagndstico (espejo bucal, sonda periodontal y pinza
algodonera), previamente esterilizado conforme a las normas de bioseguridad. EI examinador

utilizo barreras de proteccion personal, incluyendo guantes, mascarilla y lentes de proteccion.

Se procedio al examen intraoral sistematico por cuadrantes. Cada diente presente en la
cavidad bucal fue evaluado individualmente, observando las condiciones clinicas de la encia,
presencia de inflamacion, sangrado, formacion de bolsa periodontal, movilidad dentaria y

pérdida 6sea evidente clinica o radiograficamente cuando correspondid.

A cada diente examinado se le asigno el puntaje correspondiente segun los criterios del

indice Periodontal de Russell (0, 1, 2, 4, 6 u 8), registrando Unicamente el valor mas alto
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encontrado en cada pieza dentaria. En los casos en que el diente no presentd signos clinicos de

enfermedad periodontal, se consignd el puntaje 0.

Una vez concluida la evaluacion de todos los dientes presentes, se realizd la sumatoria
total de los puntajes obtenidos. Posteriormente, dicho valor fue dividido entre el nimero total
de dientes examinados, obteniéndose asi el promedio individual del paciente. Este promedio
permitié determinar el estado periodontal general y clasificarlo de acuerdo con el grado de

enfermedad periodontal establecido en la escala del indice.

Finalmente, los datos obtenidos fueron registrados en la ficha de observacion disefiada

para el estudio y posteriormente trasladados a una base de datos para su anélisis estadistico

3.7.2. Descripcién de instrumentos
La ficha de observacion fue disefiada para documentar la informacion demogréfica y

clinica relevante de cada paciente.

El estado periodontal se evalué mediante la aplicacion del indice Periodontal de
Russell, el cual permitié cuantificar el grado de enfermedad periodontal en los participantes
del estudio. Este indice se basé en una escala que asigné una puntuacion a cada diente
examinado; posteriormente, se calcul6 el promedio de los puntajes obtenidos para determinar

el valor global correspondiente a cada paciente.
La escala utilizada fue la siguiente:

Puntaje 0: Correspondié a un periodonto sano, sin signos de inflamacion ni pérdida de

insercion.

Puntaje 1: Indic6 gingivitis leve, caracterizada por inflamacion del margen gingival

sin rodear completamente el diente.
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Puntaje 2: Correspondié a gingivitis que rodeé completamente el diente, sin evidencia

de pérdida de insercion.

Puntaje 4: Indico presencia de pérdida dsea inicial evidenciada radiograficamente, sin

manifestaciones clinicas avanzadas.

Puntaje 6: Correspondié a enfermedad periodontal destructiva establecida, con

formacion de bolsa periodontal y pérdida de insercion.

Puntaje 8: Indicé enfermedad periodontal avanzada o terminal, caracterizada por

marcada pérdida de insercion, movilidad dentaria y compromiso funcional.

El puntaje final de cada paciente se obtuvo mediante la suma de valores asignados a
cada diente examinados, dividida entre nimero total de dientes presentes. EI promedio

resultante permitio clasificar el estado periodontal general del individuo.

Grados del estado periodontal:

Grado 1: promedio de 0 — 0.2 Periodonto sano

Grado 2 : promedio de 0.3 — 0.9 Gingivitis simple

Grado 3 : promedio de 1.0 — 1.9 Gingivitis establecida

Grado 4 : promedio de 2.0 — 4.9 Enfermedad periodontal destructiva inicial

Grado 5 : promedio de 5.0 — 8.0 Enfermedad periodontal avanzada

En relacion con la variable proétesis parcial removible, se identifico el tiempo de uso de
la protesis, considerando el periodo transcurrido desde su colocacion hasta la fecha de

evaluacion clinica. Este tiempo fue clasificado en los siguientes intervalos:

1 a 6 meses

7 a 12 meses

1 a 3 afios
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4 a 6 afos
7 a10 afios
11 a 14 afos

3.7.3. Validacion

La validez de contenido del instrumento se establecié mediante el juicio de expertos. Para
este proceso, participaron tres profesionales con experiencia en metodologia de la
investigacion y en las areas de periodoncia y protesis parcial removible. Cada especialista
evalud los items considerando criterios de pertinencia, claridad, coherencia y relevancia en
relacion con los objetivos planteados en el estudio. Como resultado de la evaluacion, el
instrumento obtuvo un promedio de indice de validez de 0,8, evidenciando un adecuado nivel
de concordancia entre los expertos y confirmando su pertinencia para la recoleccion de los

datos de investigacion

3.7.4. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se determind mediante la evaluacion de la
concordancia intraexaminador, considerando que la valoracion del estado periodontal se
efectud a través de observacion clinica directa. Para ello, se desarroll6 una prueba piloto en 10
pacientes con caracteristicas similares a la poblacion de estudio, quienes no formaron parte de
la muestra final. El examinador aplico el indice Periodontal de Russell y posteriormente repiti6
la evaluacién en un segundo momento bajo las mismas condiciones clinicas, con el fin de

verificar la estabilidad de las mediciones.

Asimismo, para reforzar la precisién diagnostica, los resultados obtenidos fueron
comparados con la evaluacion realizada por un especialista en Periodoncia, quien actué como

referente clinico. Esto permitid garantizar una adecuada interpretacion de los criterios
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establecidos por el indice periodontal empleado. Los datos fueron analizados mediante el
coeficiente de concordancia Kappa, obteniéndose un valor de 0,809, lo que evidencié un nivel
de acuerdo considerable entre las evaluaciones y confirmd una adecuada reproducibilidad,
consistencia y confiabilidad del instrumento. En relacion con la variable tiempo de uso de la
prétesis parcial removible, al tratarse de un dato objetivo registrado en la historia clinica y

corroborado con el paciente, no fue necesario aplicar pruebas de consistencia interna.
3.8. Procesamiento y analisis de datos

La informacion fue revisada y depurada para verificar su integridad y consistencia.
Posteriormente, los datos fueron codificados y registrados en una base de datos digital,
asignando valores numéricos a cada variable segln su operacionalizacion.

Seguidamente, la base de datos fue ingresada en un software estadistico para su analisis.
Se realiz6 inicialmente un control de calidad para identificar posibles errores de digitacion,
datos incompletos o inconsistencias, procediéndose a su correccion cuando fue necesario.

Posteriormente, se realizd el andlisis estadistico descriptivo, calculando frecuencias y
porcentajes, asi como medidas centrales y dispersion para la edad. Finalmente, para la
contrastacion de las hipotesis planteadas, se emple6 Chi cuadrado de independencia,
estableciendo significancia de 0.05; los resultados se organizaron en tablas y graficos

estadisticos para facilitar su interpretacion y analisis.

3.9. Aspectos éticos

Se siguieron lineamientos éticos determinados en la Declaracion de Helsinki. Antes de

iniciar la ejecucion, se gestiond y obtuvo autorizacion del Comité de Etica correspondiente.

Se garantizo participacion voluntaria de pacientes, a quienes se les explicd previamente
los objetivos del estudio, los procedimientos a realizar y sus derechos como participantes. A

todos aquellos que cumplieron con los criterios de inclusién se les concedid el consentimiento
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informado, el cual fue explicado de manera clara y posteriormente firmado como manifestacién

de su aceptacion para participar.

Se asegurd la confidencialidad y anonimato de los participantes. Los datos recolectados
fueron tratados de manera estrictamente reservada, asignando cddigos a cada ficha de
observacion con el fin de evitar la identificacion de los pacientes. Asimismo, los resultados

fueron presentados de forma agregada, sin divulgar informacion personal.

Durante el desarrollo del estudio, se brindd a los pacientes atencién odontoldgica
integral, incluyendo la evaluacion, control y manejo de cualquier condicion periodontal o
protésica detectada, sin generar costos adicionales. De esta manera, se garantizé el principio
de beneficencia, asegurando que los participantes recibieran una atencion completa y

personalizada.



28

IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivos de resultados.

Tabla 1 Estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial removible que asisten a

un consultorio dental privada de Lima, 2025.

Prétesis parcial Estado periodontal Total
removible Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado4  Grado 5

<1 afio 8 12 1 0 0 21
38.1% 57.1% 4.8% 0.0% 0.0% 100.0%

1 - 3 afnos 1 12 10 0 0 23
4.3% 52.2% 43.5% 0.0% 0.0% 100.0%

4 - 6 afnos 0 3 20 4 0 27
0.0% 11.5% 76.9% 11.5% 0.0% 100.0%

7 - 10 afos 0 0 5 12 0 17
0.0% 0.0% 29.4% 70.6% 0.0% 100.0%

11 - 14 afios 0 0 0 2 2 4
0.0% 0.0% 0.0% 50.0% 50.0% 100.0%

Total 9 27 36 17 2 91

9.9% 29.7% 39.6% 18.7% 2.2% 100.0%
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Grafico 1 Estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial removible que asisten

a un consultorio dental privada de Lima, 2025.
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Interpretacion

En la Tabla 1 se observa que el estado periodontal tiende a agravarse conforme aumenta
el tiempo de uso de la protesis parcial removible. En los pacientes con menos de un afio de uso
predomind el Grado 2 (57,1%), seguido del Grado 1 (38,1%), evidenciando principalmente
cuadros leves. En el grupo de 1 a 3 afios aun predominé el Grado 2 (52,2%), aunque se
incremento notablemente el Grado 3 (43,5%). A partir de los 4 a 6 afios, el Grado 3 fue el mas
frecuente (76,9%), mostrando progresion hacia estadios mas avanzados. En los pacientes con
7 a 10 afios de uso predomind el Grado 4 (70,6%), y en el grupo de 11 a 14 afios se observaron
Unicamente Grados 4 y 5 (50% cada uno). Estos resultados evidencian una tendencia progresiva

hacia mayor severidad periodontal a medida que aumenta el tiempo de uso de la prétesis.
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Tabla 2 Grado del estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial removible,

segun la edad.

Edad Grado del estado periodontal Total
Gradol Grado2 Grado3 Grado4 Grado5
18 - 30 afos 1 0 0 0 0 1
100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
31 - 45 afios 4 9 1 0 0 14
28.6% 64.3% 7.1% 0.0% 0.0% 100.0%
46 - 55 afos 4 13 14 0 0 31
12.9% 41.9% 45.2% 0.0% 0.0% 100.0%
56 - 65 afos 0 5 18 7 0 30
0.0% 16.7% 60.0% 233%  0.0% 100.0%
66 a mas 0 0 3 10 2 15
0.0% 0.0% 200% 66.7%  13.3% 100.0%
Total 9 27 36 17 3 92

9.9% 29.7% 39.6%  18.7% 2.2% 100.0%
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Grafico 2 Grado del estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial removible,

segun la edad.
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Interpretacion:

En la Tabla 2 el grado del estado periodontal tiende a agravarse conforme aumenta la
edad de los pacientes. En el grupo de 18 a 30 afios solo se presentd el Grado 1 (100%),
evidenciando condiciones leves. En los pacientes de 31 a 45 afios predomind el Grado 2
(64,3%), mientras que en el grupo de 46 a 55 afios fue mas frecuente el Grado 3 (45,2%). A
partir de los 56 afios, se incrementaron los grados méas avanzados, destacando el Grado 3
(60,0%) y el Grado 4 (23,3%). En los pacientes de 66 afios a mas predomind el Grado 4 (66,7%)

y aparecié el Grado 5 (13,3%), lo que evidencia una mayor severidad periodontal en edades

mas avanzadas.
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Tabla 3 Grado del estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial removible,

segun el sexo.

Sexo Grado del estado periodontal Total

Gradol Grado2 Grado3 Grado4 Grado 5

Masculino 7 12 9 7 0 35
20.0%  34.3% 25.7% 20.0% 0.0% 100.0%

Femenino 2 15 27 10 2 56
3.6% 26.8% 48.2% 17.9% 3.6% 100.0%

Total 9 27 36 17 3 92

9.9% 29.7%  39.6% 18.7% 2.2% 100.0%
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Grafico 3 Grado del estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial removible,

segun el sexo.
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Interpretacion:

En la Tabla 3 se observa que el estado periodontal present6 diferencias segun el sexo
de los pacientes. En el sexo masculino predominé el Grado 2 (34,3%), seguido del Grado 3
(25,7%), mientras que los Grados 1y 4 representaron cada uno el 20,0%, sin registrarse casos
en Grado 5. En el sexo femenino, el Grado 3 fue el mas frecuente (48,2%), seguido del Grado
2 (26,8%), evidenciandose ademas mayor presencia de grados méas avanzados en comparacion
con los varones. Asimismo, el Grado 5 solo se presentd en el sexo femenino (3,6%). Los
resultados muestran una mayor concentracion de enfermedad periodontal en estadios

intermedios y avanzados en el sexo femenino.
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Tabla 4 Tiempo de uso de la protesis parcial removible en pacientes, segun el sexo.

Sexo Total
Masculino Femenino
Tiempo de uso <1 afo 11 10 21
52.4% 47.6% 100.0%
1 - 3 afios 10 13 23
43.5% 56.5% 100.0%
4 - 6 afos 7 20 27
23.1% 76.9% 100.0%
7 - 10 afios 6 11 17
35.3% 64.7% 100.0%
11 - 14 afios 2 2 4
50.0% 50.0% 100.0%
Total 35 56 92

38.5% 61.5% 100.0%
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Gréafico 4 Tiempo de uso de la protesis parcial removible en pacientes, segun el sexo.
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Interpretacion:

En la Tabla 4 se observa que la mayoria de los pacientes portadores de protesis parcial
removible fueron de sexo femenino (61,5%), en comparacion con el sexo masculino (38,5%).
En el grupo con menos de un afio de uso predominé ligeramente el sexo masculino (52,4%),
mientras que en el intervalo de 1 a 3 afios se evidencié mayor proporcion de mujeres (56,5%).
A partir de los 4 a 6 afios de uso se registr6 un marcado predominio femenino (76,9%),
tendencia que se mantuvo en el grupo de 7 a 10 afios (64,7%). En el intervalo de 11 a 14 afios
ambos sexos presentaron igual proporcion (50%). En general, se evidencié mayor presencia

femenina en la mayoria de los intervalos de tiempo de uso de la protesis.



Tabla 5 Tiempo de uso de la protesis parcial removible en pacientes, segun la edad.
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Tiempo <1lafio
de uso
1 - 3 afios
4 - 6 afios
7 — 10 afios

11 - 14 afos

Total

Edad
18 - 30 31-45 46 - 55 56-65 66 mas
1 12 8 0 0
4.8% 57.1% 38.1% 0.0% 0.0%
0 3 15 6 0
0.0% 8.7% 65.2% 26.1% 0.0%
0 0 8 17 1
0.0% 0.0% 30.8% 65.4% 3.8%
0 0 0 7 10
0.0% 0.0% 0.0% 41.2% 58.8%
0 0 0 0 4
0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
1 14 31 30 15
1.1% 15.4% 34.1% 33.0% 16.5%

Total

21
100.0%
24
100.0%
26
100.0%
17
100.0%
4
100.0%
92
100.0%
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Gréafico 5 Tiempo de uso de la protesis parcial removible en pacientes, segun la edad
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Interpretacion:

En la Tabla 5 el tiempo de uso de la prétesis parcial removible se incrementa conforme
aumenta la edad de los pacientes. En el grupo menor de 1 afio de uso predominan las edades
de 31 a 45 afos (57,1%) y de 46 a 55 afos (38,1%). En el intervalo de 1 a 3 afos, la mayor
proporcion corresponde al grupo de 46 a 55 afios (65,2%). A partir de los 4 a 6 afios de uso,
predominan los pacientes de 56 a 65 afios (65,4%), mientras que en los grupos de 7 a 10 afios
y de 11 a 14 afios destacan principalmente los pacientes de 66 afios a mas (58,8% y 100%,

respectivamente). Los resultados evidencian que a mayor edad, mayor es el tiempo de uso de

la prétesis parcial removible.
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4.1.2. Analisis inferencial de los resultados

Hipdtesis general

Hi: Existe relacion significativa entre el estado periodontal y la protesis parcial
removible en pacientes que asisten a un consultorio dental privado de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion significativa entre el estado periodontal y prétesis parcial
removible en pacientes que asisten a un consultorio dental privado de Lima, 2025.
Significancia: 0.05
Prueba: Chi cuadrado.

Criterio: Si p-valor <0.05 rechaza la Ho

Tabla 6. Chi cuadrado entre estado periodontal y la protesis parcial removible.

Variables N 1 gl  p-valor

Estado periodontal x uso de PPR 92 136.13 16 0.000

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Toma de decision: en la Tabla 6 se presentan los resultados de la prueba de Chi
cuadrado aplicada para determinar la relacion entre el estado periodontal y el tiempo de uso de
la protesis parcial removible. Se obtuvo un valor de x> = 136.13 con 16 grados de libertad y un
p-valor de 0.000 (p < 0.05), lo que indica la existencia de una asociacién estadisticamente
significativa entre ambas variables. En consecuencia, se rechazé la hipotesis nula y se aceptd
la hipdtesis alternativa, evidenciando que el estado periodontal se relaciona significativamente

con el tiempo de uso de la prétesis parcial removible en los pacientes evaluados.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre grado del estado periodontal y

edad en pacientes portadores de prétesis parcial removible.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre grado del estado periodontal

y edad en pacientes portadores de protesis parcial removible.

Tabla 7. Chi cuadrado entre grado de estado periodontal y la edad.

Variables N 1 Gl p-valor

Grado del estado periodontal x Edad 92 78.11 16  0.000

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Toma de decision: En la Tabla 7 se presentan los resultados de la prueba Chi cuadrado
aplicada para determinar la relacion entre el grado del estado periodontal y la edad de los
pacientes. Se obtuvo un valor de %2 = 78.11 con 16 grados de libertad y un p-valor de 0.000 (p
<0.05), lo que indica la existencia de una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. En consecuencia, se rechazé la hipétesis nula y se acepto la hipotesis alternativa,
evidenciando que el grado del estado periodontal varia significativamente segun la edad de los

pacientes evaluados.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el grado del estado periodontal

y Sexo en pacientes portadores de protesis parcial removible.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el grado del estado

periodontal y sexo en pacientes portadores de protesis parcial removible.

Tabla 8. Chi cuadrado entre grado de estado periodontal y sexo.

Variables N e Gl p-valor

Grado del estado periodontal x Sexo 92  10.35 4 0.035

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Toma de decisién: En la Tabla 8 se presenta el analisis de la prueba Chi cuadrado entre
el grado del estado periodontal y el sexo. Los resultados mostraron un valor de x> = 10.35 con
4 grados de libertad y un p-valor de 0.035. Dado que el valor de p fue menor al nivel de
significancia establecido (o= 0.05), se rechazo la hip6tesis nula. Por lo tanto, se evidencié una
asociacion estadisticamente significativa entre el grado del estado periodontal y el sexo en los

pacientes portadores de prétesis parcial removible evaluados.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de uso de la protesis

parcial removible y el sexo.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de uso de la

prétesis parcial removible y el sexo.

Tabla 9. Chi cuadrado entre tiempo de uso de la ppr y el sexo.

Variables N Ve Gl p-valor

Tiempo de uso de PPR x Sexo 92 4.24 4 0.374

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Toma de decision: En la Tabla 9 se presenta el analisis de la prueba de Chi cuadrado
para evaluar la relacion entre el tiempo de uso de la prétesis parcial removible y el sexo de los
pacientes. Los resultados mostraron un valor de 2 = 4.24 con 4 grados de libertad y un p-valor
de 0.374. Dado que el p-valor fue mayor al nivel de significancia establecido (a. = 0.05), no se
evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. En
consecuencia, no se rechazo la hipotesis nula, concluyéndose que el tiempo de uso de la protesis
parcial removible no presentd diferencias significativas segin el sexo de los pacientes

evaluados.
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Hipotesis especifica 4

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de uso de la protesis

parcial removible y la edad.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo de uso de la

prétesis parcial removible y la edad.

Tabla 10. Chi cuadrado entre tiempo de uso de la ppr y la edad.

Variables N 1 Gl p-valor

Tiempo de uso de PPR x Edad 90 99.26 12 0.000

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Toma de decision: En la Tabla 10 se presentan los resultados de la prueba Chi cuadrado
aplicada para determinar la relacion entre el tiempo de uso de la prétesis parcial removible y la
edad de los pacientes. El analisis estadistico evidencio un valor de x2 = 99.26 con 12 grados de
libertad y un p-valor de 0.000 (p < 0.05). Dado que el valor de p fue menor al nivel de
significancia establecido, se rechazé la hip6tesis nula y se aceptd la hipdtesis alternativa. Estos
resultados indican que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
uso de la protesis parcial removible y la edad, evidenciando que el tiempo de utilizacion del

dispositivo varia de manera significativa segun el grupo etario de los pacientes evaluados.
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4.2. Discusion

Los resultados del presente estudio evidenciaron que el estado periodontal se agravé
progresivamente conforme aument6 el tiempo de uso de la protesis parcial removible,
encontrandose una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.001). Siendo similares a los
resultados de Villanueva-Espinosa et al. (16), quienes concluyeron que la prevalencia de
enfermedad periodontal estuvo directamente relacionada con el tiempo de uso de la protesis y
una higiene deficiente. Asimismo, coincidieron con Acosta Huapaya (18), quien evidencid
mayor frecuencia de enfermedad periodontal en pacientes con mas de cuatro afios de uso
protésico. Esta similitud podria explicarse por la acumulacién progresiva de placa bacteriana y

las dificultades en la higiene oral que se presentan con el uso prolongado de la PPR.

En relacién con la edad, se observo que el grado del estado periodontal aumento
conforme se incremento el grupo etario, hallandose una asociacion significativa (p < 0.001).
Estos resultados fueron concordantes con lo reportado por Davalos Bellota (17), quien encontrd
mayor prevalencia de gingivitis y periodontitis en pacientes adultos y adultos mayores
portadores de proétesis parcial removible. Esta tendencia podria atribuirse a cambios
fisiolégicos propios del envejecimiento, como la disminucion de la respuesta inmunoldgica,
mayor exposicion radicular y menor capacidad de regeneracion tisular, factores que

predisponen a mayor deterioro periodontal.

Respecto al sexo, se encontrd una asociacion significativa entre el grado del estado
periodontal y el sexo (p = 0.035), evidenciandose mayor concentracion de grados intermedios
y avanzados en el sexo femenino. Este hallazgo difirio parcialmente de algunos estudios
internacionales como el de Fernandez et al. (13), quienes no reportaron diferencias
significativas segun sexo, centrando mas la asociacion en factores de higiene y tiempo de uso.

La diferencia podria explicarse por caracteristicas propias de la poblacion estudiada,
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diferencias en habitos de higiene, frecuencia de controles odontoldgicos o factores hormonales

que pueden influir en la respuesta periodontal.

En cuanto al tiempo de uso de la protesis y el sexo, no se evidencid asociacion
significativa (p = 0.374). Este resultado sugiere que el tiempo de utilizacion de la PPR no
dependié del sexo del paciente, lo cual coincide con lo sefialado por Arias et al. (15), quienes
identificaron como factores determinantes el disefio protésico y la higiene oral mas que las
caracteristicas sociodemograficas. Esto indicaria que el mantenimiento protésico y los habitos
de cuidado bucal desempefian un rol méas relevante que el sexo en la duracion de uso del

dispositivo.

Finalmente, se evidencié una asociacion significativa entre el tiempo de uso de la
prétesis y la edad (p < 0.001), observandose que los pacientes de mayor edad presentaron
mayor tiempo de utilizacion del dispositivo. Este hallazgo fue coherente con lo descrito por
Quispe Medina (19) y Villena (20), quienes sefialaron que los pacientes de mayor edad suelen
mantener la protesis durante periodos prolongados, lo que incrementa el riesgo de alteraciones
periodontales, especialmente cuando el disefio protésico no es el adecuado 0 no existe un
seguimiento periddico. Esta situacion resalta la importancia del control odontoldgico continuo
y la educacion del paciente para prevenir el deterioro periodontal asociado al uso prolongado

de la PPR.

Los resultados del presente estudio reforzaron la evidencia nacional e internacional que
sefiala al tiempo de uso y la edad como factores asociados al deterioro periodontal en portadores
de protesis parcial removible, destacando la necesidad de estrategias preventivas orientadas a
la higiene oral, control periddico y adecuado disefio protésico para preservar la salud

periodontal.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera:

Existe relacion estadisticamente significativa entre el estado periodontal y la protesis
parcial removible en los pacientes que asistieron a un consultorio dental privado de Lima, 2025.
Se evidencidé que, a mayor tiempo de utilizacion de la protesis, mayor fue la severidad del

estado periodontal.

Segunda:

Se determind que el grado del estado periodontal vario significativamente segun la edad
de los pacientes, observandose mayor severidad periodontal en los grupos etarios de mayor

edad.

Tercera:

Se establecié que existio una relacion estadisticamente significativa entre el grado del
estado periodontal y el sexo, evidenciandose mayor concentracién de estadios intermedios y

avanzados en las mujeres.

Cuarta:

Se concluyd que no existid relacién estadisticamente significativa entre el tiempo de

uso de la protesis parcial removible y el sexo de los pacientes.

Quinta:

Se determind que el tiempo de uso de la protesis parcial removible se asocio
significativamente con la edad, evidenciandose que los pacientes de mayor edad presentaron

mayor tiempo de utilizacion del dispositivo
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5.2. Recomendaciones

Primera.

En relacion con el estado periodontal y el tiempo de uso de la prétesis parcial removible,
se recomienda establecer programas de control periodontal peridédico para los pacientes
portadores de protesis, especialmente en aquellos con mayor tiempo de uso, a fin de prevenir

la progresion de la enfermedad periodontal.

Segunda.

Considerando que el grado del estado periodontal varié segun la edad, se sugiere
implementar estrategias preventivas diferenciadas por grupo etario, priorizando a los pacientes
adultos mayores mediante evaluaciones clinicas mas frecuentes y educacion personalizada en

higiene ora.

Tercera.

Dado que se evidencié asociacion entre el grado del estado periodontal y el sexo, se
recomienda reforzar las actividades de promocion y prevencion en ambos grupos, enfatizando

la importancia del mantenimiento protésico y del control periodontal continuo.

Cuarta.

En funcidn de la relacion encontrada entre el tiempo de uso de la protesis y la edad, se
recomienda realizar reevaluaciones periodicas del estado y disefio de la prétesis parcial
removible en pacientes de mayor edad, con el objetivo de evitar complicaciones periodontales

asociadas al uso prolongado.



47

Quinta.
Se sugiere desarrollar programas educativos dirigidos a los pacientes portadores de
protesis parcial removible, orientados a mejorar las practicas de higiene oral, el retiro adecuado

de la prétesis durante el descanso nocturno y la asistencia regular a controles odontologicos
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

¢Cual es el estado periodontal en
pacientes portadores de protesis
parcial removible que asisten a
un consultorio dental privada de
Lima, 2025?

Problemas especificos

¢Cudl es el grado del estado
periodontal en pacientes
portadores de protesis parcial
removible, segun la edad?

¢Cudl es el grado del estado
periodontal en pacientes
portadores de protesis parcial
removible, segun el sexo?

¢Cual es el tiempo de uso de la
protesis  parcial  removible,
segun el sexo?

¢Cudl es el tiempo de uso de la
protesis  parcial  removible,
segun la edad?

Objetivo general:

Determinar el estado periodontal
en pacientes portadores de protesis
parcial removible que asisten a un
consultorio dental privada de
Lima, 2025.

Objetivos especificos

Identificar el grado del estado
periodontal en pacientes
portadores de protesis parcial
removible, segun la edad.

Identificar el grado del estado
periodontal en pacientes
portadores de protesis parcial
removible, segun el sexo.

Identificar el tiempo de uso de la
prétesis parcial removible, segun
el sexo.

Identificar el tiempo de uso de la
protesis parcial removible, segin
la edad.

Ha: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el estado
periodontal y la protesis parcial
removible en pacientes que asisten a
un consultorio dental privado de
Lima, 2025.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el estado periodontal y proétesis
parcial removible en pacientes que
asisten a un consultorio dental
privado de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especifica:

Ha: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el grado del
estado periodontal y la edad en
pacientes portadores de protesis
parcial removible.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el grado del estado periodontal y la
edad en pacientes portadores de
prétesis parcial removible.

Ha: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el grado del
estado periodontal y sexo en

Estado periodontal:

Grado del estado
periodontal.

Protesis parcial
removible: Tiempo de
uso

Método de la investigacion

Inductivo-deductivo. Se empled el enfoque
inductivo para recopilar datos especificos del estado
periodontal en la poblacion de estudio (pacientes
con protesis parcial removible en una clinica
privada de Lima) (31).

Enfoque de la investigacion

Cuantitativo. El objetivo fue medir y cuantificar el
estado periodontal de los pacientes, utilizando
indicadores clinicos objetivos y estandarizados. Se
recopilaron datos numéricos como la profundidad
de sondaje, el nivel de insercion clinica, el indice de
sangrado, y la presencia de placa bacteriana (31).

Tipo de investigacion:

Investigacion aplicada busco generar conocimientos
que puedan utilizarse directamente para resolver un
problema préctico o mejorar una situacioén concreta,
En tu caso, el estudio evaluo el estado periodontal
en un contexto clinico real (un consultorio privado
en Lima) con la finalidad de obtener informacion
atil para la practica odontoldgica y la toma de
decisiones clinicas (31).

Disefio de la investigacion:

El disefio de la investigacion fue: No experimental:
El investigador no manipul las variables (presencia
de protesis parcial removible, tipo de prdtesis,
estado periodontal). Se observaron y registraron los
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pacientes portadores de protesis
parcial removible.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el grado del estado periodontal y
Sex0 en pacientes portadores de
prétesis parcial removible.

Ha: Existe relacién estadisticamente
significativa entre el tiempo de uso
de la protesis parcial removible y el
Sexo.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el tiempo de uso de la protesis
parcial removible y el sexo.

Ha: Existe relacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de uso
de la prétesis parcial removible y la
edad.

Ho: No existe relacion
estadisticamente significativa entre
el tiempo de uso de la protesis
parcial removible y la edad.

fenémenos tal como se presentan en los pacientes|
que acudieron a la clinica, sin modificar ninguna
condicion.

Corte: Transversal: Los datos se recopilaron en un
Gnico momento del tiempo, durante el afio 2025,
Este disefio fue el mas adecuado para determinar la
prevalencia de las enfermedades periodontales en
esta poblacion especifica y para analizar Id
correlacion entre el uso de protesis y la salud
periodontal en ese momento (32).

Nivel o alcance: Descriptiva: caracterizd |
describi6é la prevalencia y las caracteristicas dell
estado periodontal (salud, gingivitis, periodontitis)
en la poblacion de pacientes portadores de protesis
parcial removible. Se reportaron las frecuencias,
porcentajes y otras medidas de tendencia central de
las variables clinicas periodontales sin manipularlag
(32).

Poblacién

Qued6 Conformada por los pacientes atendidos
(120) del consultorio dental Yanacoto, durante el
afio 2025.
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“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Datos generales

Nombre 0 cédigo:
Sexo: ( ) Femenino
Edad: afios

1. ESTADO PERIODONTAL

indice Periodontal de Russell

Registro por pieza dentaria (opcional si lo

Puntajes asignados:

incluyes

en

Total de puntajes:

NuUmero de dientes examinados:

Promedio final:

Clasificacion del estado periodontal (segin promedio):

() Grado 0 — Negativo 0 normal

() Grado 1 — Gingivitis leve

) Masculino

otra hoja clinica):



() Grado 2 — Gingivitis establecida

() Grado 4 — Pérdida ésea inicial

() Grado 6 — Enfermedad periodontal destructiva estable

() Grado 8 — Enfermedad periodontal terminal

2. PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE

Tiempo de uso desde su colocacion:

Tiempo exacto: meses / afios

Clasificacion:

() 1-6 meses

() 7 - 12 meses

() 1-3afios

() 4 -6 afios

() 7-10 afos

() 11 - 14 afios
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Anexo 03: Validacion del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enzo Renato Viale Oré

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Haroll Alberto, Gutiérrez Acho

1.5 Titulo de la Investigacion: Estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial removible que asisten a un
consultorio dental privada de Lima, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buen
1 2 3 4 s
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado. X
” Esti expresado en conductas
2, OBJETIVIDAD bl X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance :'!c la ciencia y %
teenologia
4.ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
Comprende los aspectos de cantidad y
S.SUFICIENCIA callddid en s fteims. X
Adecundo pam valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desamrollo de capacidades X
cognoscitivas,
> Alineado a los objetivos de la
7 CONISTENCIA investigacion y metodologia, S
$. COMERENCIA Entre los m}iltcs. !ndlwdoms ylas X
S 7 La gia responde al propasito del
9. METODOLOGIA it X
10, PERTINENCIA El ingtruaiento 9 aiecando &1 tipo do X
Investiga
CONTEO TOTAL DE MARCAS 32 10
(realice ¢l conteo en coda una de las categorins de la escaln)
A B C D E

Coeficiente de Validez =

4+ (2xB) +
50

C) +(4xD) + (5xE) = 0.84

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

1IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

asociado)
Categoria Intervalo
Desaprobado & 000 - 0,60]
Cbservado D <0,60 - 0,70]
Aprobado [ <0,70 - 1,00]
Enzo s
Lima, 01 de octubre del 2025 13493
Docente

DNI 15431063



L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.
1.4. Autor del instrumento: Haroll Alberto, Gutiérrez Acho
1.5 Titulo de la Investigacion: Estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial removible que asisten a un
consultorio dental privada de Lima, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deﬁt;iulr Buzjn Reg;hr Bl‘ua Muy buena
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado, X
oy Estd expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obabivibles. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance <'ic la ciencia y X
teenologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
- . Comprende los asp de cantidad y
5. SUFICIENCIA caliddidion sus:[foms;
Adh Jo para valorar asp Jel
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoscitivas,
Alineado a los objetivos de la
7 CONSISTENCIA investigacién y metodologia. X
8. COHERENCIA Entre los ‘llgiccs. indimdmcs y las X
La g ponde al propésito del
9. METODOLOGIA ehadio X
10. PERTINENCIA El Im1mlll,l|0 es ‘adecltmdo altipo de X
vestigacion.
CONTEO TOTAL DE MARCAS 40
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B P D "

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (SxE) = 0.8

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

50
asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> 0,00 - 0,60]
Observado E <0,60-0,70)
Aprcbado X O <070 100

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 01 de octubre del 2025,




L & 4

Universidad
Uhardied VALIDACION DE INSTRUMENTO

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Instrumento de recoleccion de datos.

1.4. Autor del instrumento: Haroll Alberto, Gutiérrez Acho

1.5 Titulo de la Investigacion: Estado periodontal en pacientes portadores de protesis parcial removible que asisten a un
consultorio dental privada de Lima, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Bajn Regular Buena Muy bueni
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
. Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD dlasvabies X
. Adecuado al avance de la cienciay
3. ACTUALIDAD tecoolbgla X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
v, Comprende los asp de idad ¥
S.SUFICIENCIA cilidad it ois ficns. X
Adecuado pam valorar asp del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoseitivas,
Alineado a los objetivos de la
7T-CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
8. CONERENCIA Entre los h‘c!iccs. indicndmcs y las X
. N La wia responde al proposito del
9. METODOLOGIA cstudio X
10, PERTINENCIA El |mlmmcmocslnd:t"mdo al tipo de X
Investigacion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS “
(realice ¢l conteo en cada una de las categoriasde la escala) " - p D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.8
50

Il CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado =D 0,00 - 0,60]
Observada &= <0,60 - 0,70]
Aprobada [ ) 0,70 1,00]

1IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

7~ VI
’)
Lima, 7 de octubre del 2025. Dr. CD. am&%mb

Docente / Metodélogo
DNI 07761772
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Datos informativos
Estudiante Haroll Alberto, Gutiérrez Acho
Titulo de proyecto de investigacion Estado periodontal en pacientes portadores de
protesis parcial removible que asisten a un
consultorio dental privada de Lima, 2025
Escuela Profesional Odontologia

Ficha de recoleccion de datos
gingivales vy

enfermedades

Tipo de Instrumento

Variable

periodontales (indice periodontal de Russell)

Coeficiente de confiabilidad empleada Coeficiente de Kappa de Cohen
Fecha de aplicacion 26 de noviembre de 2025
Muestra aplicada 10 pacientes
I1. Confiabilidad
indice de confiabilidad alcanzado 0,809

Descripcion del proceso
Se realizo evaluacion de 10 pacientes, asi como el especialista obteniéndose juicio para el
indice periodontal de Russell, evidenciandose un coeficiente de correlacion con un valor de

1L
0,825 lo que significa concordancia muy satisfactoria.
Estudiante: Haroll Alberto, Gutiérrez Acho //
by
DNI: 71785444 fi
........... ‘...d;..---........-
JOHN GARCIA
CIRUJANO DENTISTA
COP: 16358
C.D John Willians Garcia Olivera

Esp. Periodoncia
COP: 16358 RNE: 584



Tabla: Datos de los observadores

indice_especialista Total
Grado 1 Grado 2 Grado 3
indice_Bachiller Grado | 5 0 0 5
50.0% 0.0% 0.0% 50.0%
Grado 2 1 3 0 4
10.0% 30.0% 0.0% 40.0%
Grado 3 0 0 1 1
0.0% 0.0% 10.0% 10.0%
Total 6 3 1 10
60.0% 30.0% 10.0% 100.0%

Fuente: propia

Tabla: Cocficiente de Kappa

Medidas simétricas
Valor Error T Significacion
estandar aproximada® aproximada
asintotico®
Medida Kappa 0.825 0.167 3,333 0.001
N de casos 10

Fuente: propia

El coeficiente de Kappa es de 0.825 lo que indica que la concordancia entre los observadores

es satisfactoria, segln la escala de Fleiss (0.80 — 1,00: acuerdo muy satisfactorio); por lo tanto, en

atencion al juicio de los validadores del codigo y el coeficiente Kappa los resultados obtenidos con

vilidos y confiables.

C.D John ‘{/“‘l{ri\t\gp\ﬁm‘dﬁ Olivera

Esp. Periodoncia

COP: 16358
RNE

RNE: 584
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Anexo 5: Aprobacion del Comité de Etica

.
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 30 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
HAROLL ALBERTO GUTIERREZ ACHO
Exp. N2:2441-2025

De mi consideracion:

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

Proyecto Titulado: “Estado periodontal en pacientes portadores de proétesis parcial removible que
asisten a un consultorio dental privada de Lima, 2025”
Version Nro. 2, aprobada por el asesor en fecha 28/10/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
HAROLL ALBERTO GUTIERREZ ACHO

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

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* Laaprobacion 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 aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

* Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podrd
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

. VR
Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenidy Areguipa 440 / Teléfono: 9395 13820 (Atencion! lutes o viemes de¢ 800 4 16:30 homs.) / Correo) comite etica nwieneredu, pe
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Anexo 6: Constancia de realizacion de estudio de campo

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, Jorge Gonzales Maydn Huaman, identificado(a) con D.N.I./C.E N°40531901, en mi
calidad de Representante Legal (o su equivalente o el que haga sus veces) de la empresa:
Consultorio Odontoldgico Yanacoto S.A.C., con R.U.C. N°20615176114, ubicado en
Yanacoto, distrito de Chosica Lurigancho provincia y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Sr. Haroll Alberto Gutiérrez Acho, identificado(a) con
D.N.I./C.E N°71785444, bachiller de la Facultad de Ciencias de la salud — Programa
Académico de Odontologia Universidad Norbert Wiener S.A, para que ejecute su
investigacion titulada “Estado Periodontal en pacientes portadores de prétesis parcial
removible que asisten a un consultorio dental privada de Lima, 2025”, dentro de las
instalaciones o utilice la informacién de nuestra institucion Consultorio Odontoldgico
Yanacoto S.A.C..

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa /
institucion Consultorio Odontoldgico Yanacoto S.A.C., se determina:

() Mantener en RESERVA el nombre y/o informacién sensible y/o cualquier distintivo
de la empresa / institucion Consultorio Odontoldgico Yanacoto S.A.C.
( X ) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la

empresa / institucién Consultorio Odontoldgico Yanacoto S.A.C.

Lima, 25 de noviembre de 2025

O&om

Jorge Gonzales Mayén Huaman
Representante Legal
Consultorio Odontolégico Yanacoto S.A.C.
D.N.l1.: 40531901
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Anexo 7: Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

Titulo del Proyecto de Investigacion: Estado periodontal en pacientes portadores de prétesis parcial removible que
asisten a un consultorio dental privada de Lima, 2025

Autor Responsable: Harol Alberto Gutierrez Acho

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion titulado: “Severidad de maloclusiones y necesidad de
tratamiento ortoddncico en escolares de la I.E.P Divino Corazén de Jesus, Barranca; 2025”, desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos
informacion detallada sobre el estudio y su participacion.

Il. INFORMACION

21 Propdsito del estudio: £/ propdsito de este estudio es Determinar el estado periodontal en pacientes portadores de
' lprotesis parcial removible que asisten a un consultorio dental privada de Lima, 2025.

2.2 |Duracion del estudio: 4 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 92 escolares de secundaria

1. Criterios de Inclusion:

2. Pacientes mayores de 18 afos.

3. Pacientes portadores de al menos una protesis parcial removible (ya sea superior o inferior) desde hace un
minimo de seis meses.

4. Pacientes que firmen el consentimiento informado para participar voluntariamente en el estudio.
5. Pacientes que puedan responder a las preguntas de la anamnesis y cooperar durante el examen clinico.
6. Criterios de exclusion:
2.4 7. Pacientes con antecedentes de tratamiento periodontal activo en los Ultimos seis meses, ya que esto alteraria
los parametros del estado periodontal.
8. Pacientes con enfermedades sistémicas no controladas que puedan afectar el estado periodontal, como la
diabetes mellitus descompensada.
9. Pacientes que estén bajo terapia con medicamentos que afecten la salud de la encia.
10. Pacientes con protesis totales o implantes dentales que puedan complicar la evaluacién del estado periodontal
de los dientes remanentes.
11. Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.
12. Pacientes que no deseen o no puedan firmar el consentimiento informado.
Procedimientos del estudio:
Se entregard a cada padre o apoderado del estudiante un consentimiento informado en el cual se indicara el objetivo del
estudio.
2.5

lAntes de iniciar la evaluacion clinica, se explicard de manera breve y comprensible a los pacientes en qué consiste el estudio,
enfatizando que la participacion es voluntaria, que el procedimiento no causa dolor, y que toda la informacién sera tratada
con absoluta confidencialidad.

Cada paciente sera evaluado de forma individual, en un ambiente adecuado que cuente con buena iluminacién natural.
Para la evaluacidn clinica se utilizardn los siguientes instrumentos y elementos de bioseguridad: espejos intraorales, sondas
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milimetradas, guantes estériles, mascarilla y gorro. Estos instrumentos dentales estaran empaquetados, esterilizados y de
uso personal, seran supervisados para evitar cualquier tipo de contaminacién evitando algun contagio.

El procedimiento constara en para aplicar el indice, el examinador revisara cada diente del paciente y le asigna el puntaje
mas alto que encuentre segun la escala. Posteriormente, suma los puntajes de todos los dientes y los divide entre el nUmero
total de dientes examinados para obtener el promedio del paciente. Este valor final indica el estado periodontal general
del individuo, permitiendo una clasificacion rapida y efectiva del grado de la enfermedad.

La duracion promedio de la evaluacion sera de 25 a 30 minutos por paciente, en ese tiempo se recolectaran los datos
necesarios para el estudio.

2.6 |Riesgos: La participacion en este estudio no presenta ningtin tipo de riesgo.

Beneficios: Abre nuevas oportunidades para la investigacion multidisciplinaria, involucrando la periodoncia y
rehabiliotacion.

2.7 Recibird charlas educativas.
Permitird establecer un diagndstico de su cavidad bucal sobre todo de la estética dental.

Recibird consejeria sobre el estado en que se encuentra su cavidad bucal.

Costos e incentivos:

28 4 participacion no implicard ningun costo para usted, ni recibira incentivos econdmicos ni materiales a cambio
de su colaboracién.
Confidencialidad:

59 Su informacion sera codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se

’ incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo de

investigacion.
Derechos del participante:

2.10

Su participacion es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier
momento, sin ninguna penalizacion o pérdida de derechos.

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Harol Alberto Gutierrez Acho /
2.11 [celular: 977 694 512. También, puede contactar al Comité de Etica que valid6 este estudio a través del Presidente
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW Dra. Angélica Minaya Galarreta, al correo
comite.etica@uwiener.edu.pe

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio a
2.12 [través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW Dra. Angélica Minaya
Galarreta, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una
explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis preguntas.
Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin
que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

[ ]2025.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
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FIRMA DEL PARTICIPANTE

HUELLA
Nombre del Participante: DACTI LAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: (opcional)
26/10 / 2025.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Autor Responsable: Leslie Hatsumi Moroya Alva DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 74289805 (opcional)
1 J202__
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: HUELLA
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: DACTILAR
(opcional)
_/_ [202__
FECHA
FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Testigo o Representante Legal: HUELLA
) o ] DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida firmar o

no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en este

documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados, estudiantes o
empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de investigacion beneficie

directamente a dicha poblacion.
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Anexo 8: Informe de Turnitin

Haroll Gutiérrez

Tesis

®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trnoid::14912:589189729

Fecha de entrega

11 may 2026, 7:48 p,m. GMT-5

Fecha de descarga

11 may 2026, 7:51 p.m. GMT5

Nombre dal archivo

TESIS HAROLL GUTIERREZ ACHO-~jurado docx

Tamafio del archivo

189K8

Identificador 00 13 antrega ook = 1491 2589189729

53 paginas
10.132 palabras

56.245 caracteres
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b Texto citado
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 61 - Descripcién general de integridad

19% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:589189729

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

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 61 - Descripcidn 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.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:589189729
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Fuentes principales

17% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.udh.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

hdl.handle.net

o Internet

repositorio.unp.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2026-05-09

Internet

repositorio.unica.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2024-09-04

Trabajos

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2017-12-21

o Internet

repositorio.uap.edu.pe

Trabajos

entregados
UNIV DE LAS AMERICAS on 2017-04-07
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3%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:589189729

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:589189729


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/e067b38d-74eb-4c9f-b7e9-c710f435393e/content
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/3044/Acosta%20Huapaya%2c%20Fiorela%20Marleny%20.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/Record/RUNH_bda683735c60691a996d289ea36890d8/Details
http://hdl.handle.net/11086/1717
http://repositorio.unp.edu.pe/handle/20.500.12676/2790
https://repositorio.unica.edu.pe/items/ef876f48-5810-47f0-9356-936bff6038a7/full
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/11520/Tesis_Relaci%c3%b3n%20entre%20el%20uso%20de%20pr%c3%b3tesis%20dental_Los%20conocimientos%20en%20higiene%20oral_Pacientes%20consultorios%20particulares%20distrito%20Lima-2021.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	4f108d5b3c7421f7d6a5e760be8d2aa7cf58741b96afbc5e619b531382967d27.pdf
	b3ea5fdeeb4c474ddcc2cb2bbb56a5e9e549d8f42c4524f841c6ea5fd2389c19.pdf
	bac6ff0b605ee45bf40ca541807205ac8eb5a51890064b7e1c0ff47d789031a7.pdf
	c8f47a2b607e772a86ab5db080e5fc307c7a35daa4c30179bd307631ddc30794.pdf

