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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue estimar la prevalencia de gingivitis en pacientes
con tratamiento de ortodoncia en una clinica particular de Ayacucho, 2022.

Se utilizé el método cientifico en este estudio, la investigacion fue de tipo basico con
un nivel descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacién estuvo conformada por 300
pacientes tratados ortodonticamente, la informacién fue recolectada de una clinica particular
de la ciudad de Ayacucho en el afio 2022 y la muestra fue determinada de forma probabilistica
con un total de 170 pacientes tratados ortoddnticamente como participantes en el examen

clinico.

Dentro de los resultados principales se encontré que el sexo femenino presenté mayor
prevalencia de gingivitis, también se encontrd que el grupo etario de 18 a 28 afios presento
mayor prevalencia de gingivitis, en cuanto a la lateralizacion, el lado derecho presenté mayor
prevalencia de gingivitis y, por Gltimo, en cuanto al tiempo de tratamiento el de 1 a 12 meses
presentd mayor prevalencia de gingivitis, en cuanto al grado de gingivitis todos los resultados

dieron un grado de inflamacién moderada.

En conclusién, se describié que la prevalencia de gingivitis fue del 100 % en los

pacientes portadores de ortodoncia de una clinica particular en la ciudad de Ayacucho, 2022.

Palabras claves: gingivitis, ortodoncia, prevalencia
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ABSTRACT

The objective of this research was to estimate the prevalence of gingivitis in patients
with orthodontic treatment in a private clinic of Ayacucho, 2022.

The scientific method was used in this study, the research was basic with a descriptive
level. The population consisted of 300 orthodontically treated patients, the information was
collected from a private clinic in the city of Ayacucho in the year 2022 and the sample was
determined probabilistically with a total of 170 orthodontically treated patients, participants in

the clinical examination.

Among the main results, it was found that the female sex presented a higher prevalence
of gingivitis, it was also observed that the most prevalent age group was 18 to 28 years old,
while lateralization was more prevalent on the right side and finally in terms of the right side.
Treatment time was more prevalent between 1 and 12 months, regarding the degree of

gingivitis, all the results gave a moderate degree of inflammation.

In conclusion, it was described that the prevalence of was 100 % in patients with

orthodontics from a private clinic in the city of Ayacucho, 2022.

Keywords: gingivitis, orthodontics, prevalence



INTRODUCCION

Los tratamientos de ortodoncia son el boom dentro del campo odontoldgico en la
actualidad debido a la alta demanda en estos tratamientos, en la actualidad, los jovenes optan
por tratamientos donde mejoren su estética y correccion dentales, que buscan buenos
resultados para tener una mejor sonrisa, por lo que acuden a consulta para la alineacion y
nivelacion dentaria. Para realizar estos procedimientos es necesario que un especialista en
ortodoncia lo realice, por lo que existen condicionantes para este tipo de tratamientos como
una buena higiene oral, piezas dentarias sin caries y una adecuada salud bucal; solo si se
cumplen estas condicionantes se podran instalar los dispositivos ortodonticos. Una vez
instalados estos componentes ortodonticos causan obstrucciones en cuanto a la higiene oral,
siendo obstaculos para obtener accesos a las superficies dentales, por lo que se suele acumular

placa bacteriana.

Otro punto a recalcar en estos pacientes portadores de ortodoncia es la placa blanda,
también llamado biofilm dentario que es comun observarlos, ya que al no tener un adecuado
acceso para su eliminacion profunda esta se acumula a nivel de las zonas retentivas, esta
acumulacién es el principal causante de las enfermedades periodontales en estos pacientes
portadores de ortodoncia, por lo que es usual ver las caracteristicas clinicas de una enfermedad
periodontal como una encia roja, inflamada, sin puntillado, sangrante al cepillado, con

presencia de bolsas periodontales y reabsorcion alveolar e incluso agrandamiento gingival.

Por lo antes mencionado, se debe dar prioridad a la primera lesion que causa una
enfermedad periodontal que es la gingivitis, este tipo de enfermedad se da por el acimulo de
placa blanda en las superficies dentales donde no se ha realizado una adecuada higiene oral,
por lo que ocurren fenémenos bacterianos que producen la enfermedad periodontal a nivel de

las encias del paciente.



1.1.

1.2.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacién
1.1.1. Delimitacion territorial

La tesis se realizé en el departamento de Ayacucho, provincia de Huamanga,
considerando ahi a la clinica ortodontica.

1.1.2. Delimitacién temporal

Los datos que fueron considerados para la realizacién del trabajo de
investigacion propuesta fueron enmarcados dentro del afio 2022 de agosto y setiembre,
haciendo participe Unicamente a los pacientes tratados ortodonticamente en las fechas

establecidas.

1.1.3. Delimitacion conceptual

La gingivitis es una enfermedad prevalente en la cavidad bucal producida por
una mala higiene oral y acumulacion de placa bacteriana. Los aparatos ortodénticos
son usados para la alineacion y nivelacion dentaria, estos poseen brackets, arcos,
bandas, tubos y ligas, por lo que obstaculizan la buena higiene oral y producen

enfermedades periodontales como la gingivitis.

Planteamiento del problema

Abdullah et al. (1) refieren que el tratamiento de ortodoncia fija consiste en la

alineacién de los dientes desalineados mediante alambres y brackets. La duracion del
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tratamiento generalmente toma de uno a dos afios y medio y, tal vez mas, el tratamiento de la
ortodoncia fija expone a los pacientes a varios riesgos como la gingivitis, ya que esto impide
la aplicacion de medidas eficaces de higiene bucal y eliminacién de los niveles de placa
bacteriana alrededor de los brackets y alambres metalicos adheridos, por lo que la aparicién
de la enfermedad periodontal es muy probable causando afecciones a nivel de todo el

periodonto.

Ferrer (2) describe que la patologia gingival se da, primeramente, por la cantidad de
placa dental y los célculos acumulados que se dan por una inadecuada higiene oral, pero
también va a depender del estado nutricional, los medicamentos, enfermedades sistémicas,
bacterias, virus, hongos, factores genéticos y factores externos como los distintos aparatos que
se instalan en la cavidad bucal; otro punto importante es la falta de ensefianza y calidad de
vida del individuo, ya que un factor socioeconémico marcara mucho la aparicién de la

patologia gingival.

En la actualidad, se ha podido visualizar en las précticas clinicas preprofesionales a
pacientes portadores de ortodoncia que se realizan sus controles mensuales donde al momento
de realizar el respectivo control se observan casos como las enfermedades periodontales,
dentro de ellas la gingivitis, periodontitis e hiperplasia gingival. Por tal motivo, surge la
interrogante ¢cual es la prevalencia de gingivitis en pacientes con tratamiento de ortodoncia

en la clinica particular de la ciudad de Ayacucho?

1.3. Formulacién del problema
1.3.1. Problema general
¢Cuadl es la prevalencia de gingivitis en pacientes con tratamiento de

ortodoncia en una clinica particular de Ayacucho, 2022?

1.3.2. Problemas especificos
¢Cudl es la prevalencia de gingivitis segin al sexo en pacientes con

tratamiento de ortodoncia de una clinica particular de Ayacucho, 2022?

¢Cudl es la prevalencia de gingivitis segun la edad en pacientes con

tratamiento de ortodoncia de una clinica particular de Ayacucho, 2022?

12



1.4.

1.5.

¢Cual es la prevalencia de gingivitis segun la lateralizacidn en pacientes con

tratamiento de ortodoncia de una clinica particular de Ayacucho, 2022?

¢Cudl es la prevalencia de gingivitis segun al tiempo de tratamiento en los
pacientes con ortodoncia de una clinica particular de Ayacucho, 2022?

Objetivos
1.4.1. Obijetivo general
Estimar la prevalencia de gingivitis en pacientes con tratamiento de ortodoncia

en una clinica particular de Ayacucho, 2022.

1.4.2. Obijetivos especificos
Estimar la prevalencia de gingivitis segun el sexo en pacientes con tratamiento

de ortodoncia de una clinica particular de Ayacucho, 2022.

Estimar la prevalencia de gingivitis segtn la edad en pacientes con tratamiento

de ortodoncia de una clinica particular de Ayacucho, 2022.

Estimar la prevalencia de gingivitis segun la lateralizacion en pacientes con

tratamiento de ortodoncia de una clinica particular de Ayacucho, 2022.

Estimar la prevalencia de gingivitis segin el tiempo de tratamiento en los

pacientes con ortodoncia de una clinica particular de Ayacucho, 2022.

Justificacion

1.5.1. Justificacion tedrica
1.5.1.1. Justificacion por conveniencia

Esta investigacion busca difundir informacion del estado gingival de

los pacientes portadores de brackets, debido a la gran cantidad de pacientes
que acuden frecuentemente a las consultas odontolédgicas, donde se observa el
descuido gingival, por lo que con los resultados obtenidos se manejara de
manera adecuada a estos pacientes tratados por los cirujanos dentistas de la
ciudad de Ayacucho, entonces los principales beneficiarios seran los

pacientes; también se busca que los profesionales ensefien el manejo adecuado

13



de la fisioterapia oral.

1.5.1.2. Relevancia social

Dentro de la relevancia social se dara a conocer la prevalencia de
gingivitis en los pacientes con tratamiento ortoddntico y con estos resultados
se podré analizar y proponer la realizacion de tratamientos como la profilaxis
dental en cada control ortodéntico al que acudan los pacientes, por lo que es
imprescindible dar a conocer la prevalencia de gingivitis a la sociedad.

1.5.1.3. Valor teorico

El presente trabajo de investigacion serd fundamental porque este
aportara a la comunidad cientifica, muy aparte servira también de base para
realizar otras investigaciones en torno al tema, es decir, investigaciones sobre
la gingivitis en pacientes con ortodoncia. Estos resultados seran muy
importantes y necesarios, ya que sea cual sea, permitiran tomar medidas y
acciones frente a lo que se encuentre, permitiendo conocer si los pacientes
presentan o no gingivitis y cuantos de ellos tienen gingivitis y asi actuar frente

a esta patologia que cominmente se observa dentro del campo odontoldgico.
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2.1.

CAPITULO 1l
MARCO TEORICO

Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Moyolema (3) concluyé que los jévenes adultos presentan en mayor
prevalencia la gingivitis, donde también menciona que el tiempo de todo tratamiento
de ortodoncia sobreaumenta todas las probabilidades de aparicion y desarrollo de

gingivitis.

Pan et al. (4) concluyeron que las Phorpiromonas gingivalis que son
portadoras de biofilm 11 o 1v estaban claramente relacionadas con la gingivitis
producida durante el tratamiento de ortodoncia. Ademas, refiere que no controlar
adecuadamente la higiene oral podria ser un pequefio impulsor en el aumento y
acumulacion de placa dental, ocasionando efectos adversos frente a los tejidos

periodontales.

Freire (5) concluyé que las instrucciones claras y constantes sobre la técnica
adecuada de higiene oral al paciente dara como resultado un periodonto saludable, por
lo que es esencial mencionar que la higiene oral es efectiva en pacientes portadores

de ortodoncia.

Cacciola et al. (6) concluyeron que la ortodoncia fija favorece a la retencién

de placa bacteriana, lo que conlleva a una aparicion de hiperplasia y la recesién

15



gingivales. En cuanto a la higiene, menciona que la correcta y adecuada higiene oral
convencional, adicional el uso de clorhexidina (enjuague bucal) e hilo dental

disminuyen la aparicion de placa bacteriana.

Cedefio (7) concluye que entre las alteraciones mas comunes que se presentan
a nivel de las encias en un paciente tratado ortodonticamente estan la gingivitis,

hiperplasias gingivales, pseudobolsas y recesiones gingivales.

Darque et al. (8) concluyeron que la enfermedad periodontal esta altamente
relacionada con el tratamiento ortodéntico, también mencionan que hay otros aparatos
gue son mas susceptibles a retener placa bacteriana. En cuanto a la higiene, menciona
gue una buena técnica de higiene oral mas los implementos necesarios mantienen una

adecuada salud periodontal.

Villon (9) concluye gue una de las primordiales causas para la aparicion de la
gingivitis es el acumulo de placa bacteriana en pacientes con tratamiento de
ortodoncia, esto se debe a la dificultad de ingreso a todas las superficies dentarias por

los componentes ortodoénticos, el cual imposibilita la adecuada higiene oral.

Arias (10) concluye que la necesidad de una valoracién periodontal ante los
procedimientos ortoddnticos no ha sido bien establecida hasta la actualidad, siendo de
gran importancia un trabajo en equipo y multidisciplinario con el periodoncista quien

esta mas capacitado en el tema periodontal.

Chung (11) concluye que se examinaron 60 pacientes, donde 22 presentaron
acumulacion de placa bacteriana y dentro de estos, 14 tuvieron mayor acumulacion de
placa con el 30 %, en cuanto a la prevalencia de gingivitis, 21 pacientes del total
presentaron gingivitis, de los cuales 18 que tuvieron gingivitis fueron por placa

bacteriana, lo que indica que hay relacion entre placa bacteriana y gingivitis.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Albino (12) concluye que las principales enfermedades a nivel gingival van
relacionadas a la mala higiene oral, que es deficiente en pacientes tratados
ortodonticamente. Este es ocasionado por la impregnacion y abundancia del biofilm

dental y mal uso de implementos de higiene oral, por lo que principalmente causa
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sangrado, entre otras manifestaciones periodontales, afectando su salud bucal.

Alvarado (13) concluye que el tratamiento ortodontico de método fijo tiene
manifestaciones en el estado de salud periodontal, gingiva y periodonto, esto se
produce en los pacientes de las clinicas dentales Capodent, 2021.

Jiménez (14) concluyd que los pacientes que culminaron su tratamiento de
ortodoncia presentaron en su mayoria reabsorcién radicular en mayor prevalencia y,

en cuanto a las recesiones gingivales, estas fueron menores.

Rosas (15) concluye que el tratamiento de la recesion gingival se realiza en
torno a las necesidades de los pacientes, este tratamiento implica en prevenir el

desarrollo de la recesion gingival y produciendo el control del biofilm dental.

Nufiez (16) observé que existe una relacion entre la hiperplasia gingival y los
pacientes con ortodoncia, en referencia al sexo el que tuvo mayor predominancia fue

el femenino y el rango de edad més prevalente fue el de 18 a 22 afios.

Parra (17) en su trabajo evalud cuan eficaz es la pasta dentifrica fitoterapéutica
en relacién con la salud gingival de los pacientes portadores de ortodoncia, en
comparacion con el uso de pastas convencionales a base de fluoruro de estafio,
concluyendo que ambas pastas eran eficaces para mejorar la salud gingival, con un

cambio de indices gingivales tanto inicial como final.

Escobar (18) concluy6 que al realizar el indice de enfermedad periodontal de
Ramfjord visualiz6 que solo 2 pacientes presentaron un grado 0, de ahi, 8 pacientes
tenian un grado 1, seguidamente 17 pacientes obtuvieron un grado 2 y por Gltimo solo

3 pacientes presentaron un grado 3y 5.

Lazo (19) concluy6 que el tratamiento ortodontico se debe realizar desde un
enfoque interdisciplinario y asi lograr un buen tratamiento para evitar pérdidas
dentarias, ademas, en la biomecénica ortoddntica debe tener un frado de fuerza leve y
especificos que debe dar el alambre a los brackets, es por lo que existe inflamacion

del periodonto que afecta la constitucion de las gingivales, produciendo, en la mayoria
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de las veces en un 80 % gingivitis leve.

Bases teoricas
2.2.1. Gingivitis

Es la inflamacion de la encia que se produce por el acimulo de placa
bacteriana, que no afecta a las estructuras de soporte dentario, se puede observar que
se tiene gingivitis si al momento de cepillarse ocurre sangrado, esto es frecuente en

jovenes y adultos, suele ser sintomético por sus manifestaciones clinicas (20).

2.2.1.1. Caracteristicas de la gingivitis
Se caracteriza principalmente por el enrojecimiento en las encias,
interpapilar y marginal, presenta edema que es una caracteristica clinica

comun en la gingivitis y en la pérdida de la insercion del periodonto.

La gingivitis es asintomatica, cuando estd avanzada, el sangrado se
produce de manera espontanea, su principal caracteristica se da por cambios
clinicos sutiles, lo que resulta en muchos de los pacientes no ser consciente de

la enfermedad, no percatarse de tenerla o ser incapaz de reconocerla (21).

2.2.1.2. Gingivitis inducida por placa bacteriana

La gingivitis inducida por placa puede mostrar varios patrones de
visualizacion como posibles signos y sintomas de inflamacion que se localizan
en la encia iniciado por el acimulo de una biopelicula microbiana en los
dientes, esto también se observa incluso cuando se aminoran los niveles de
biopelicula de placa dental. El infiltrado inflamatorio est4 dado dentro de los
tejidos gingivales como parte de una vigilancia inmunoldgica fisioldgica. El
infiltrado inflamatorio se activa cuando la placa dental se acumula durante
dias o semanas sin ser removidas, debido a una pérdida de simbiosis entre la
biopelicula y la respuesta inmunoinflamatoria del huésped, y el desarrollo de
una disbiosis incipiente, esto también inserta a varios factores sistémicos
como las endocrinopatias, condiciones hematoldgicas, dieta y drogas, que

pueden modificar la respuesta inmunoinflamatoria (22).
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2.2.1.3. Gingivitis en comparacién con la periodontitis

Si se realiza una comparacion de la gingivitis con la periodontitis, una
peculiaridad de la gingivitis inducida por placa es la completa reversibilidad
del tejido alterado, es decir, una vez eliminado el biofilm dental, la enfermedad
desaparece. La gingivitis es considerada el iniciador, para luego convertirse
en una periodontitis, por lo que es también Ilamado precursor de la enfermedad
periodontal, la periodontitis es una enfermedad caracterizada por inflamacion
gingival combinada con pérdida de tejido conectivo y pérdida 6sea. Existe
evidencia que respalda la relacion entre la gingivitis y la periodontitis donde
se realizaron estudios longitudinales, observindose el desarrollo y la
progresion de pérdida de apego que se asocié con mayores niveles en
referencia de la inflamacion gingival, lo que, sin un tratamiento, lleg6 a ser
una periodontitis por sus distintas caracteristicas en las manifestaciones
clinicas (21).

2.2.1.4. Gingivitis inducida por placa en un periodonto

Después del tratamiento periodontal activo y la resolucion de la
inflamacion de la periodontitis, el tejido periodontal se manifiesta
clinicamente con no presentar inflamacién, pero con una union de tejido

conectivo reducida con la altura del hueso alveolar (23).

2.2.2. Placa bacteriana

La placa dental es una biopelicula que estd compuesta por una comunidad
amplia microbiana muy compleja. Es el principal precursor etiolégico de las
principales enfermedades a nivel odontolégico como la caries dental y la enfermedad
periodontal. El cuadro clinico de estas enfermedades dentales se da por la interaccién
entre el biofilm dental patégeno de la placa dental y la respuesta del tejido, esto quiere
decir, por el hospedador. En estado saludable, tanto el biofilm de la placa como los
tejidos adyacentes mantienen un delicado y arménico equilibrio. Sin embargo, se
producen cambios durante el proceso de la enfermedad que transforman esta placa
sana en una placa patégena. Los recientes avances en microbiologia molecular han
mejorado la comprension de la biopelicula de la placa dental y han producido

numerosos beneficios clinicos (24).
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2.2.3. Lagingivitis y su predisposicion

Los factores de riesgo para la gingivitis incluyen principalmente a la mala
higiene bucal, por el alto consumo de azUcar y los determinantes sociales a nivel de la
salud, como los factores econdmicos y el estatus social. El célculo dental, un factor
importante que contribuye a la gingivitis, es un depdsito de placa dental mineralizada.
gue se forma en las superficies dentales por encima o también por debajo del margen

gingival (25).

El calculo supragingival juega un papel menor con relacion a la progresion de
la enfermedad periodontal. Sin embargo, el calculo subgingival que va de la mano con
la inflamacion gingival es un factor determinante para el avance de la enfermedad en

la periodontitis de aparicion temprana (11).

La gingivitis inducida por placa bacteriana comienza formando bolsas y
aumenta el flujo sanguineo y de liquido gingival, que es rico en minerales y favorece

en la formacion de célculos subgingivales (25).

Los tratamientos de ortodoncia no ocasionan la enfermedad periodontal
propiamente dicha, pero si una enfermedad periodontal puede originarse en pacientes
con mala higiene oral, por lo que es fundamental controlar la placa bacteriana con una
adecuada higiene oral, esto permitira evitar las complicaciones. Desde la parte clinica,
la ortodoncia debe observarse como un mecanismo que causa aumento de placa

bacteriana, disminucion del PH intraoral y elevacién de bacterias (26).

El indice gingival de Loe y Silness (IG) es utilizado para evaluar la gravedad
de inflamacién que se da alrededor de todos los dientes presentes en la boca a nivel de

la encia (27).

Las caracteristicas para el analisis clinico del indice de Lée y Silness

0- Encia normal, no inflamacién, no cambio de color, no hemorragia

1- Inflamacién leve, ligero cambio de color, ligero edema, no cambia al sondear

2- Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema. Sangra al sondaje y a la presion.
3- Inflamacion marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia a la

hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion.
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Los valores se obtienen mediante una suma matematica de las zonas a evaluar
de las piezas dentarias, que estan especificadas en el procedimiento del presente

trabajo de investigacién (27).

2.3.  Definicion de términos bésicos
Higiene oral: La higiene oral es el proceso en el cual se realiza la limpieza bucal
profunda de las estructuras anatomicas del sistema estomatognatico.

Encia: Parte del sistema estomatognatico que recubre el hueso alveolar del maxilar

inferior y maxilar superior.

Gingivitis: Enfermedad en las encias que se caracteriza principalmente por un color

rojizo y sangrante al cepillado.

Placa bacteriana: Placa producida por los alimentos que se quedan adheridos a las

superficies dentales que van acompafiadas de microorganismos.

Ortodoncia: Tratamiento odontol6gico que consiste en la nivelacion y alineacién de

las piezas dentarias para mejorar la estética.

Periodonto: Tejido que une la pieza dentaria con el hueso alveolar, que es fundamental

para un buen soporte dentario.

Mucosa periodontal: Es un recubrimiento del periodonto que permite la

vascularizacion y soporte de la mucosa en torno al hueso alveolar.
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3.1

CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Este trabajo de investigacién no presenta hipétesis, ya que tiene un nivel de estudio

descriptivo (28).

3.2.

Identificacién de las variables
Variable de interés

Gingivitis

Variables de caracterizacion
Sexo

Lateralizacion

Edad

Tiempo del tratamiento de ortodoncia
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3.3.

Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

. S Definicion . . . Escala de Tipo de
Variable Definicion conceptual : Dimensiones Indicador L P
operacional medicién variable
0 encia normal, no inflamacidn, no cambio de color,
., no hemorragia
Inflamacion de las A Lo . L . . .
p - La gingivitis vaa ser - Enrojecimiento 1 inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero
encias por el acimulo . 0
: evaluada a través de - Edema o edema, no sangra al sondar -
e de placa bacteriana en PP - L . L R 1 Categorica
Gingivitis . . un indice gingival inflamacion 2 inflamacion moderada, enrojecimiento, edemay X
las piezas dentarias por . 2 / Ordinal
L L con una sonda - Sangrado o lisura
deficiencia de higiene : - . . Co 3
oral periodontal. supuracion 3 inflamacion marcada, marcado enrojecimiento,
edema, ulceracion, tendencia a la hemorragia
espontanea y eventualmente ulceracion.
Caracteristicas fisicas Se obtiene a través -
. L Y Hombre Hombre S Categorica
Sexo con diferenciacion del de la verificacion . . Dicotomica .
L . Mujer Mujer / nominal
individuo. documentaria (DNI).
Tiempo cronoldgico Categorica
L . ~ Intervalo de !
desde el nacimiento del Edad medida en 2 De 18 a 28 afios . . - / nominal
Rango de edad A . ~ Datos registrados en la ficha clinica edad en
individuo hasta el intervalos de rango. De 29 a 38 afios A0S
fallecimiento.
Lado de trabajo en las N Categoérica
L Mano izquierda o .
manos adquiridos por el / nominal
M derecha usada para Derecho
o individuo durante su ) L . . - Zurdoy
Lateralizacion realizar la higiene Datos registrados en la ficha clinica -
desarrollo para la : . diestro
N . oral de las piezas Izquierdo
realizacion de distintas )
g dentarias.
actividades.
Tiempo transcurrido Tiempo indicado en ~
. - . AT Menos de 1 afios ~
Tiempo del desde el primer dia de la historia clinica de ~ Afios de -
1 A ! " Menos de 2 afios : " . . Categorica
tratamiento de instalacion hasta la tratamiento ~ Datos registrados en la ficha clinica tratamiento .
. P Menos de 3 afios _— / nominal
ortodoncia fecha del examen ortodéntico para la ortoddntico

clinico.

correccion dentaria.

Mas de 3 afos
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de investigacion

Es el método cientifico, se caracterizd por la obtencion del nuevo
conocimiento cientifico mediante el estudio de sus caracteristicas. Este método
pretendié obtener resultados definitivos con el fin de extender el campo de saber a
todos los individuos (29).

4.1.2. Tipo de investigacion
El tipo de investigacién fue basico, su principal caracteristica es que se da
origen en torno al marco teérico y permanece en él, tiene como objetivo nutrir los

conocimientos en torno al tema sin contrastarlos mediante la practica (30).

4.1.3. Alcance de la investigacion

Descriptivo, porque consistid en llegar a describir y conocer ampliamente las
situaciones, actitudes y caracteristicas predominantes en una poblacion de interés.
Buscé caracterizar un fendmeno o situacion concreta indicando sus rasgos mas

peculiares o diferenciadores (31).

Disefio de la investigacion

El disefio del trabajo de investigacion fue no experimental, prospectivo y transversal,

ya que no se manipularon las variables ni aplicaron en la practica (32), fue prospectivo porque

se realizd en el tiempo y, transversal, ya que se realizd en una sola medicion u observacion

clinica.
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4.3.

Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los pacientes que acudieron a la clinica

particular de ortodoncia de la ciudad de Ayacucho durante julio y agosto, haciendo un

total de 300 pacientes.

4.3.2. Muestra

La muestra estuvo constituida por 170 pacientes que acudieron a sus controles

periddicos en la clinica particular de la ciudad de Ayacucho durante julio y agosto.

4.3.2.1. Técnica de muestreo

La técnica de muestreo fue la aleatoria simple.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente

formula;

(N-1)E2+Zz'p'q

n = tamariio de la muestra

N = valor de la poblacién

Z = valor critico correspondiente a un coeficiente de confianza del
cual se desea hacer la investigacion.

p = proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

q = proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento

E = error muestral

Calculo de la férmula

N =300
Z = para un nivel de confianza del 95 % = 1.96
p =50% =0.50

g=(1-p)=(1-050)=05
E=5%=0.05%
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4.4,

Sustituyendo

n= (1.96)2 (300) (0.5) (0.5)
(300-1) (0.05)2 + (1.96)% (0.5) (0.5)

n = 170 pacientes atendidos en la clinica

A. Criterios de inclusion
— Pacientes que dieron el si y aceptaron participar en la investigacion.
— Pacientes que tuvieron por lo menos brackets en el maxilar superior o
inferior.
— Pacientes que no sufran de enfermedades sistémicas.

— Pacientes de ambos sexos, tanto femenino como masculino.

B. Criterios de exclusion

Pacientes que no aceptaron participar en el trabajo de investigacion.

Pacientes gque presenten enfermedades sistémicas.

Pacientes gque se encuentren con ortodoncia removible

Pacientes gque se encuentren con retenedores fijos.

Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.4.1. Técnicas

La técnica fue observacional, es la mas béasica e inicial en todo proceso
cientifico, esta técnica no permitira visualizar al paciente para obtener una adecuada
informacion (33). Se solicitd la aprobacion al Comité de Etica, regidos en todas las
indicaciones dada por su respetada entidad. Al obtener la resolucién de ejecucion se
procedid con los permisos respectivos a la clinica odontoldgica donde se ejecutd la
recoleccion de datos. También se solicité el permiso de ejecucion a la doctora
responsable de la clinica Orthodontic de la ciudad de Ayacucho para la recoleccion de
la muestra y recoleccion del dato de filiacion que fue tomado del historial clinico que
posee el paciente desde el inicio de la atencion odontoldgica en la respectiva clinica.
Seguidamente se capt6 al paciente a quien se le explico la finalidad de estudio y en
qué consistid, la captacion se dio en cada control al que acudieron los pacientes para
el cambio de ligas en el campo de la ortodoncia, una vez el paciente fue captado y
explicado se le brind6 el consentimiento informado, que conté con la informacion a

profundidad sobre el tema, explicd los procedimientos a realizar, los cuidados
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adecuados y al examen clinico que se someti6 al paciente, se mostro la ficha clinica al
paciente donde se registraron sus datos posterior a la evaluacion que se le realizé. Una
vez aceptado el estudio y firmado el consentimiento informado se procedié a realizar
el examen clinico (Iindice de Sinless y Lée), donde se les colocé a los pacientes todas
las medidas de bioseguridad (mandil, mascarilla, gorra y lentes) para proceder a la

toma del indice gingival. Este indice const6 con los siguientes pasos:

Se secaron las piezas dentarias a evaluar con un chorro de aire, seguidamente
se evaluaron los dientes 16, 21, 24, 36, 41 y 44, la evaluacion se dio por las cuatro
zonas dentarias de cada diente por la parte mesial, distal, vestibular, lingual / palatino.
Una vez obtenidas estas medidas se aplicé la formula respectiva, para este indice que
fue sumar las cuatro zonas evaluadas de cada pieza y dividirlas entre el diente
evaluado, esto dio un resultado. Los procedimientos se realizaron de la misma manera
para cada diente, una vez obtenidos todos los datos de cada diente se sumaron el total
sobre las piezas evaluadas que dio el indice gingival del paciente evaluado,
considerando al 0 como sin inflamacion, 1 inflamacion leve, 2 inflamacion moderada
y 3 inflamacion severa. Cabe recalcar que las caracteristicas clinicas también
brindaron la recoleccion correcta de medida, considerando:

0
1- Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no cambia al sondear
2
3

Encia normal, no inflamacién, no cambio de color, no hemorragia

Inflamacién moderada, enrojecimiento, edema. Sangra al sondaje y a la presion.

Inflamacién marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia a la

hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion.

Todo esto se desarrolld, aproximadamente, por paciente para luego ser

registrado en la ficha de recoleccion de datos y luego digitados en el sistema Excel.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento que se us6 en el trabajo de investigacion es una ficha de
recoleccion de datos basada en Sinless y Loe, que permiti6 evaluar la gingivitis en la

muestra requerida.

4.4.2.1. Disefio
El indice de placa bacteriana de Sinless y Loe fue disefiado y

elaborado por Loe y Silness en el afio 1967 para luego ser modificado en el
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4.43.

afio 1984, por Mombelli. Fue disefiado para conocer la intensidad de la
gingivitis y su localizacion en cuatros zonas posibles, se realiza mediante la
evaluacion de la mucosa gingival con una sonda. Para obtener este indice se
debe secar despacio las superficies dentales con chorros de aire, para luego
analizar los 6 dientes de Ramfjord, que corresponden a las piezas (16, 21, 24,
36, 41y 44), en cada uno de estos dientes establecidos se evaluaron 4 zonas:
vestibular, palatino-lingual, mesial y distal; ddndoles un codigo a cada uno
establecidos por Silness y L0e:

0: encia normal sin ninguna alteracion

1: inflamacidn leve, no sangra al sondar

2: inflamacién moderada, sangra al sondaje

3: inflamacién marcada, presenta ulceracion y bolsas

4.4.2.2. Confiabilidad

La confiabilidad se da por el grado en que un instrumento produce
resultados consistentes, coherentes y sin error. La confiabilidad del indice de
Sinless y Loe se dio por una capacitacion brindada del especialista en
periodoncia, el Dr. César Quintanilla Quispe quien ensefié de qué manera
utilizar el indice de Sinless y Loe, cave recalcar que solo se limita a la

gingivitis y es uno de los que firmaron la validez de juicio de expertos (34).

4.4.2.3. Validez

La validez explora en qué grado un instrumento mide lo que busca y
deberia medir, es decir, que mide todo aquello para lo que fue creado. La
validez del instrumento se dio mediante la evaluacion y firma del juicio de 3

expertos que estan capacitados en el tema de investigacion (35).

Procedimiento de la investigacion

Se solicito el permiso correspondiente a la jefa de la clinica ortodéntica de

Huamanga, luego de la aceptacion para la ejecucion se le brind6 la informacion

correspondiente al tema de investigacion y los procedimientos al que se sometera el

paciente, una vez informado el paciente, optd por participar o desistir en el trabajo de

investigacion, los pacientes que aceptaron participar firmaron un consentimiento

informado entregado por los investigadores. Luego se realizd un examen clinico

intraoral a los pacientes portadores de ortodoncia fija, por lo que se procedio a secar

las encias de las piezas dentarias a evaluar, seguidamente se procedio a tomar las
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4.5.

medidas con una sonda periodontal segin el indice de Sinless y Lde, que fueron
anotados en la ficha de recoleccidn de datos elaborados por las investigadoras, que fue
validado por 3 expertos en el tema realizado, cabe recalcar que este examen se realizé
en una sola cita aprovechando el control ortoddntico de los pacientes, seguidamente
se procedio a realzar la formula indicada para el indice de Sinless y Loe, que permitid
ver el grado de inflamacion gingival que poseen estos pacientes, los que fueron
digitalizados en el Excel con su respectiva plantilla para luego realizar el anélisis
estadistico de frecuencias, obteniendo los resultados en las tablas.

Para el analisis de datos se realizo con el software SSPS version 26, se realizo
mediante estadistica descriptiva, las variables se representaron en tablas de frecuencia,
con sus respectivas interpretaciones, para hallar la prevalencia fue necesario realizar

el célculo de error estandar y el anélisis de intervalo de confianza.

Consideraciones éticas

El presente estudio de investigacion respeto las normas éticas por lo que fe revisado y

aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Continental a la que representay, del mismo

modo, mantuvo en el anonimato la informacion recopilada en los pacientes, el uso de la

informacidn fue de caracter académico sin otros fines como el lucro.
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CAPITULO V
RESULTADOS

5.1. Presentacién de resultados

Tabla 2. Célculo del error estdndar e intervalo de confianza de la gingivitis

Muestra  Prevalencia 1- Error Intervalos de confianza
Prevalencia estandar 95 %
Indice N Limite Limite
gingival P q (®*D/ inferior  superior
'”ﬂ"jl‘g\‘/aec'on 170 0,112 0,888 0,024 0,064 0,159
Inflamacion 170 0,859 0,141 0,027 0,806 0,911
moderada
Lt oy 170 0,029 0,971 0,013 0,004 0,055
severa

Interpretacidon: En la tabla 2 se aprecia que la prevalencia de gingivitis en los
pacientes, principalmente, fue de 85,9 % de inflamacion moderada, con un error estandar de
0,027 (IC inferior: 0,806 y IC superior: 0,911). Le continda el 11,2 % que fue inflamacion
leve, con un error estandar de 0,024 (IC inferior: 0,064 y superior: 0,159); y finalmente el
2,9 % que fue inflamacion severa, con un error estandar de 0,013 (IC inferior: 0,004 y
IC superior: 0,055).

Tabla 3. Gingivitis en pacientes con tratamiento de ortodoncia en una clinica particular de
Ayacucho, 2022

indice gingival f %
Inflamacion leve 19 11.2
Inflamacion moderada 146 85.9

Inflamacion severa 5 2.9
Total 170 100.0
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Interpretacién: En la tabla 3 se muestra que el 100 % de los pacientes con ortodoncia
presentan gingivitis donde el estado inflamatorio mas prevalente es la inflamacién moderada
con una frecuencia de 146 casos que representa el 85.9 %, le sigue la inflamacidn leve con una
frecuencia de 19y 11.2 % vy, finalmente, la inflamacion severa con una frecuencia de 5y con
2.9 %.

Tabla 4. Calculo del error estandar e intervalo de confianza de la gingivitis segun al sexo en pacientes
con tratamiento de ortodoncia de una clinica particular de Ayacucho, 2022

i Muestra  Prevalencia 1- Error Intervalos de
Sexo indice Prevalencia  estdndar confianza 95 %
gingival ——— Limite Limite
n p q V(@ a/m) interior superior
. Infla:mamon 69 0,116 0,884 0,039 0,040 0,191
o) eve
3 Inflamacion 69 0,855 0,145 0,042 0,772 0,938
@ moderada
= Inflamacion 69 0,029 0,971 0,020 -0,011 0,069
severa
. Infla|1maC|on 101 0,109 0,891 0,031 0,048 0,170
o eve
£ Inflamacion 101 0,861 0,139 0,034 0,794 0,929
= moderat_ﬂa
. Inflamacién 101 0,030 0,970 0,017 -0,003 0,063
severa

Interpretaciéon: En la tabla 4 se aprecia que la prevalencia de gingivitis en los
pacientes de sexo masculino, principalmente, fue de 85,5 % de inflamacion moderada, con un
error estandar de 0,145 (IC inferior: 0,772 y IC superior: 0,938). Le continda el 11,6 % que
fue inflamacion leve, con un error estandar de 0,039 (IC inferior: 0,040 y superior: 0,191); y
finalmente el 2,9 % que fue inflamacidén severa, con un error estdndar de 0,020 (IC
inferior: -0,011 y IC superior: 0,069).

Por otro lado, en lo concerniente a la prevalencia de gingivitis en los pacientes de sexo
femenino, principalmente, fue de 86,1 % de inflamacién moderada, con un error estandar de
0,034 (IC inferior: 0,794 y IC superior: 0,929). Le continda el 10,9 % que fue inflamacion
leve, con un error estandar de 0,031 (IC inferior: 0,048 y superior: 0,170); y finalmente el
3,0 % que fue inflamacion severa, con un error estandar de 0,017 (IC inferior: -0,003 y
IC superior: 0,063).
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Tabla 5. Gingivitis seguin al sexo en pacientes con tratamiento de ortodoncia de una clinica particular
de Ayacucho, 2022

indice gingival
Inflamacion leve Irg&?ﬁ;&? Inflamacion severa Total
Sexo f % f % f % f
Masculino 8 11,6 59 85,5 2 2,9 69
Femenino 11 10,9 87 86,1 3 3,0 101
Total 19 11,2 146 85,9 5 2,9 170

Interpretacion: En la tabla 5 se muestra que el sexo femenino presenta mayor
prevalencia de gingivitis donde el estado inflamatorio mas frecuente es la inflamacién
moderada con una frecuencia de 87 y con 86.15 %, seguido por la inflamacién leve con una
frecuencia de 11y con 10.95 %; Finalizando con la inflamacidn severa con una frecuencia de
3y con 3.0 %. En cuanto al sexo masculino también se presencia gingivitis donde el estado
inflamatorio més frecuente fue la inflamacion moderada con una frecuencia de 59 y con
85.5 %, seguido por la inflamacidn leve con una frecuencia de 8 y con 11.6 % Y finalizando

con la inflamacidn severa con una frecuencia de 2'y con 2.9 %.

Tabla 6. Célculo del error estandar e intervalo de confianza de la gingivitis segin la edad en
pacientes con tratamiento de ortodoncia de una clinica particular de Ayacucho, 2022

Muestra  Prevalencia 1- Error Intervalos de
Edad indice Prevalencia estandar confianza 95 %
gingival n e/ Limite  Limite
p q V<a)/m) inferior superior
Inflamacion 127 0,126 0,874 0,029 0,068 0,184
18 2 leve y
28 Inflamacion 127 0,835 0,165 0,033 0,770 0,899
- moderada
A% |nflamacion
127 0,039 0,961 0,017 0,006 0,073
severa
'”f'al‘mac'on 43 0,070 0,930 0039  -0,006 0,146
291 eve
38 Inflamacion 43 0,930 0,070 0,039 0,854 1,006
- moderada
oS | flamacion
43 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000
severa

Interpretacion: En la tabla 6 se observa que la prevalencia de gingivitis en los
pacientes de edad entre 18 a 28 afios, principalmente, fue de 83,5 % de inflamacion moderada,
con un error estandar de 0,165 (I1C inferior: 0,770 y IC superior: 0,899). Le continta el 12,6 %
que fue inflamacion leve, con un error estandar de 0,029 (IC inferior: 0,068 y superior: 0,184);
y finalmente el 3,9 % que fue inflamacién severa, con un error estandar de 0,017 (IC inferior:
0,006 y IC superior: 0,073).

32



Por otro lado, al respecto de la prevalencia de gingivitis en los pacientes de edad entre
29 a 38 afios, principalmente, fue de 93,0 % de inflamacién moderada, con un error estandar
de 0,039 (IC inferior: 0,854 y IC superior: 1,006). Le continta el 7,0 % que fue inflamacién

leve, con un error estandar de 0,039 (IC inferior: -0,006 y superior: 0,146).

Tabla 7. Gingivitis segun la edad en pacientes con tratamiento de ortodoncia de una clinica
particular de Ayacucho, 2022

indice gingival
Inflamacion leve Inflamacion Inflamacion severa Total
moderada
Edad f % f % f % f
18 a 28 afios 16 12,6 106 83,5 5 3,9 127
29 a 38 afios 3 7.0 40 93,0 0 0,0 43
Total 19 11,2 146 85,9 5 2,9 170

Interpretacién: En la tabla 7 se muestra la gingivitis distribuida en relacion a la edad
donde hay una diferencia en cuanto a la frecuencia de edad, por lo que se observa que el grupo
etario de 18 a 28 afios presenta una mayor frecuencia de gingivitis con 127 pacientes versus el
grupo etario de 29 a 38 afios donde se muestra una frecuencia de 43 pacientes, ambos grupos
presentaron gingivitis en cuanto al grupo etario de 18 a 28 afios tuvo una inflamacién moderada
con una frecuencia de 106 y una prevalencia de 83,5 %, seguida por la inflamacién leve con
una frecuencia de 16 y una prevalencia de 12,6 %, en cuanto la inflamacion severa se presencid
una frecuencia de 5 y una prevalencia del 3,9 %. En cuanto al grupo etario de 29 a 38 afios
también se observd una mayor frecuencia de inflamacion moderada con el 40 y una
prevalencia de 93,0 %, seguido por la inflamacion leve donde solo se observé 3 casos, en

cuanto a la inflamacién severa ningun paciente de este grupo la presento.

Tabla 8. Calculo del error estandar e intervalo de confianza de la gingivitis segun la lateralizacion
en pacientes con tratamiento de ortodoncia de una clinica particular de Ayacucho, 2022

- Muestra  Prevalencia - Error Intervalos de
g indice Prevalencia  estandar confianza 95 %
g gingival —— Limite Limite
s n p q Ve a/m) inferior superior
Inflamacion 167 0,102 0,898 0,023 0,056 0,148
@ leve y
% Inflamacion 167 0,868 0,132 0,026 0,817 0,920
A modera(_jg
Inflamacion 167 0,030 0,970 0,013 0,004 0,056
severa
lnﬂ?:/aeclon 3 0,667 0,333 0,272 0133 1,200
w
2 .
= Inflamacion 3 0,333 0,667 0272  -0200 0,867
s moderac_ig
Inflamacion 3 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000
severa
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Interpretacidén: En la tabla 8 se aprecia que la prevalencia de gingivitis en los
pacientes de lateralidad diestros, principalmente, fue de 86,8 % de inflamacién moderada, con
un error estandar de 0,026 (IC inferior: 0,817 y IC superior: 0,920). Le continla el 10,2 % que
fue inflamacion leve, con un error estandar de 0,023 (IC inferior: 0,056 y superior: 0,148); y
finalmente el 3,0 % que fue inflamacion severa, con un error estandar de 0,013 (IC inferior:
0,004 y IC superior: 0,056).

Por otro lado, en lo concerniente a la prevalencia de gingivitis en los pacientes de
pacientes de lateralidad zurdos, principalmente, fue de 66,7 % de inflamacion leve, con un
error estandar de 0,272 (IC inferior: 0,133 y IC superior: 1,200). Le continda el 33,3 % que
fue inflamacion moderada, con un error estandar de 0,272 (IC inferior: -0,200 y superior:
0,867).

Tabla 9. Gingivitis segun la lateralizacion en pacientes con tratamiento de ortodoncia de una clinica
particular de Ayacucho, 2022

indice gingival
Inflamacion leve Inflamacion Inflamacion severa Total
moderada
Lateralidad f % f % f % f
Diestros 17 10,2 145 86,8 5 3,0 167
Zurdos 2 66,7 1 33,3 0 0,0 3
Total 19 11,2 146 85,9 5 2,9 170

Interpretacion: En la tabla 8 se muestra que los participantes diestros se presentaron
con mayor frecuencia de 167, al ser la prevalencia al 100 % quiere decir que hay mas pacientes
diestros que presentan gingivitis. Dentro del grupo de diestros se observa mayores casos de
inflamacion moderada con una frecuencia de 145 y una prevalencia de 86,8 %, seguido de la
leve con una frecuencia de 17 y una prevalencia de 10,2 % y finalizando con la inflamacién
severa donde la frecuencia fue de 5 y una prevalencia de 3,0 %. En cuanto a los pacientes
zurdos se presencia con mayor casos de inflamacion leve con una frecuencia de 2 y una
prevalencia del 66,7 %, seguida por la inflamacion moderada con una frecuencia de 1 y una

prevalencia de 33,3 %, en cuanto la inflamacion severa este grupo no presentd ningin caso.
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Tabla 10. Calculo del error estandar e intervalo de confianza de la gingivitis segun el tiempo de tratamiento en los pacientes con ortodoncia de una clinica particular de

Ayacucho, 2022

] o o Muestra Prevalencia 1 - Prevalencia Error estandar Intervalos de confianza 95 %

Tiempo Indice gingival n P q Jp=g)/n)) Limite inferior Limite superior

Inflamacion leve 111 0,135 0,865 0,032 0,072 0,199

lal2 Inflamacion moderada 111 0,847 0,153 0,034 0,780 0,914

Inflamacion severa 111 0,018 0,982 0,013 -0,007 0,043

Inflamacion leve 54 0,074 0,926 0,036 0,004 0,144

13a24 Inflamacion moderada 54 0,870 0,130 0,046 0,781 0,960

Inflamacion severa 54 0,056 0,944 0,031 -0,006 0,117

Inflamacion leve 4 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000

25a36 Inflamacién moderada 4 1,000 0,000 0,000 1,000 1,000

Inflamacion severa 4 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000

Inflamacion leve 1 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000

37 amas Inflamacion moderada 1 1,000 0,000 0,000 1,000 1,000

Inflamacion severa 1 0,000 1,000 0,000 0,000 0,000
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Interpretacidon: En la tabla 10 se muestra que la prevalencia de gingivitis en los
pacientes de tiempo de tratamiento entre 1 a 12 meses, principalmente, fue de 84,7 % de
inflamacion moderada, con un error estandar de 0,034 (IC inferior: 0,780 y IC superior: 0,914).
Le continda el 13,5 % que fue inflamacién leve, con un error estandar de 0,032 (IC inferior:
0,072 y superior: 0,199); y finalmente el 1,8 % que fue inflamacion severa, con un error
estandar de 0,013 (IC inferior: -0,007 y IC superior: 0,043).

Por otro lado, al respecto de la prevalencia de gingivitis en los pacientes de tiempo de
tratamiento entre 13 a 24 meses, principalmente, fue de 87,0 % de inflamacion moderada, con
un error estandar de 0,046 (IC inferior: 0,781 y IC superior: 0,960). Le continla el 7,4 % que
fue inflamacidn leve, con un error estandar de 0,036 (IC inferior: 0,004 y superior: 0,144); y a
su vez el 5,6 % fue inflamacion severa, con un error estandar de 0,031 (IC inferior: -0,006 y
IC superior: 0,117).

Tabla 11. Gingivitis seguin el tiempo de tratamiento en los pacientes con ortodoncia de una clinica
particular de Ayacucho, 2022

indice gingival
Inflamacién leve Irr::!%n;fac&(;n Inflamacion severa Total
Tiempo f % f % f % f
lal2 15 13,5 94 84,7 2 1,8 111
13a24 4 7,4 47 87,0 3 5,6 54
25236 0 0,0 4 100,0 0 0,0 4
37 amas 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1
Total 19 11,2 146 85,9 5 2,9 170

Interpretacién: En la tabla 11 se muestra que todos los grupos etarios presentaron
gingivitis, en cuanto al grupo que tiene el tiempo de tratamiento de 1 a 12 meses presento
mayor prevalencia de gingivitis porgque tuvo una frecuencia mayor de participantes con 111,
en este tiempo de tratamiento predominé la inflamacion moderada con una frecuencia 94 y
con 84.7 %, seguido por la inflamacién leve con una frecuencia de 15 y una prevalencia de
13,5 %, en cuanto la inflamacion severa solo se observd una frecuencia de 2 con una
prevalencia de 1,8 %. En cuanto al tiempo de tratamiento de 13 a 24 meses también presentaron
inflamacién moderada con una frecuencia de 47 y una prevalencia de 87,5 %, en cuanto a la
inflamacidn leve se present6 una frecuencia de 4 y una prevalencia de 7,4 % y con una minima
diferencia se presentd la inflamacion severa con una frecuencia de 3 y una prevalencia de
5,6 %. donde también presentaron inflamacion moderada con una frecuencia de 47 y con 48 %.
Asi mismo, el tiempo de tratamiento de 25 a 36 meses solo present6 inflamacion moderada

con una frecuencia de 4 y un porcentaje de 100 %. Finalizando con el tiempo de tratamiento



de 37 meses a mas, solo se evidencio 1 paciente que present6 inflamacion moderada con una

frecuencia de 1y con 100 %.

5.2.  Discusion de resultados

En el presente estudio de investigacion se encontro que la prevalencia de gingivitis en
pacientes con tratamiento de ortodoncia fu el 100 %, el cual discrepa del estudio de Moyolema
(3) quien usé una muestra de 73 pacientes, en cuanto al indice, fue el mismo que este estudio
(Sinless y Loe), por lo que la muestra y el pais influyen en la discrepancia de resultados los
cuales fueron que el 83,56 % de los pacientes con ortodoncia presenta gingivitis. Asi mismo,
discrepa con el estudio de Escobar (18) quien en su estudio obtuvo como resultados que el 90
% de todos los pacientes evaluados tuvo gingivitis, este estudio se realizé en Juliaca, Peru,
2017, con tan solo una muestra de 30 pacientes; en cuanto al indice fue el de enfermedad
periodontal de Ramfjord con apoyo de una sonda periodontal de Carolina del Norte, HuFriedy,
por lo que la muestra y el tipo de indice serian las causas de discrepancias con este estudio. De
la misma manera, se discrepa del estudio de Chung (11) quien en su investigacién solo el 39
% presentd gingivitis, este estudio se realizé en Ecuador y se tom6é como muestra a 60
pacientes, en cuanto al indice us6 el mismo que en este estudio, el indice de Sinless y Loe, este
estudio se realiz6 en el 2017, el lugar y la muestra podrian ser las causas con las que discrepan

de este estudio de investigacion.

En cuanto al primer objetivo especifico, prevalencia de gingivitis, con relacion al sexo
el femenino tuvo mayor prevalencia de gingivitis con una frecuencia de 101; este estudio
discrepa del estudio de Moyolema (3) quien en su estudio también prevaleci6 el sexo femenino
pero el porcentaje fue menor con el 43,84 %. El resultado del presente trabajo difiere del
estudio de Escobar (18) quien en su estudio predominé el sexo femenino con el 60 %, asi
mismo, discrepa del estudio de Chung (11) quien en su estudio el méas prevalente fue el

femenino con una frecuencia de 32 y con 53,30 %.

Asi mismo, el segundo objetivo, prevalencia de gingivitis con relacién a la edad el
grupo etario de 18 a 28 afios tuvo una mayor prevalencia de gingivitis con una frecuencia de
127, este estudio discrepa del estudio de Moyolema (3) quien en su estudio encontr6 que el
rango de edad entre los 20 a 24 afios fue el mas prevalente con el 46,58 %. En cuanto al estudio
de Escobar (18) se observo mas pacientes entre la edad de 13 a 16 afios con una prevalencia
del 70 %.



En referencia al tercer objetivo, prevalencia de gingivitis con relacién a la
lateralizacion el lado de lateralizacidn diestro tuvo mayor prevalencia de gingivitis con una
frecuencia de 167, de los cuales presentaron inflamacién moderada en mayor prevalencia con
una frecuencia de 145 y con 86.8 %, no se encontraron estudios que tomen en cuenta este

objetivo por lo cual no se realiz6 ninguna comparacion.

En cuanto al dltimo objetivo, prevalencia de gingivitis con relacion al tiempo de
tratamiento, muestra que el tiempo de tratamiento que predominé fue el de 1 a 13 meses con
una mayor prevalencia de gingivitis con una frecuencia de 111, estos resultados discrepan del
estudio de Moyolema (3) quien en su estudio el tiempo de tratamiento que predominé fue el

de menos de 2 afios con 32,88 % y el de menos de 3 afios con 32,88 %.

En la actualidad, no se han encontrado estudios con 4 afios de antigiiedad, por lo que

se realizo la discusion en torno a los antecedentes similares.



CONCLUSIONES

. La prevalencia de gingivitis fue de 11.2 % con inflamacién leve, el mas prevalente con
85,9 % con inflamacién moderada y la inflamacion severa con un 2.9 %, todos los pacientes
presentaron gingivitis sin excepcidn, con un error estandar de 0,027 (IC inferior: 0,806 y
IC superior: 0,911).

. Se identificé una mayor prevalencia de gingivitis en los pacientes del sexo femenino con
el 86,1 % de inflamacién moderada, con un error estandar de 0,034 (IC inferior: 0,794 e IC
superior: 0,929). En cuanto al sexo masculino, fue del 85,5 % con inflamacién moderada,
con un error estandar de 0,145 (IC inferior: 0,772 e IC superior: 0,938).

. Se identificé una mayor prevalencia de gingivitis en el grupo etario de 18 a 28 afios, donde
el 83,5 % tuvo inflamacién moderada, con un error estandar de 0,165 (IC inferior: 0,770 e
IC superior: 0,899).

. Se identific6 una mayor prevalencia de gingivitis en los diestros donde el 86,8 % tuvo
inflamacion moderada, con un error estandar de 0,026 (IC inferior: 0,817 e IC superior:
0,920).

. Se identificé mayor prevalencia de gingivitis en el tiempo de tratamiento de 1 a 12 meses
donde el 84,7 % tuvo inflamacién moderada, con un error estandar de 0,034 (IC inferior:
0,780 e IC superior: 0,914).



RECOMENDACIONES

. Se recomienda realizar otros tipos de estudios, como los relacionales y explicativos, ya que
el presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, por lo que estudios de otros tipos
brindarian mas informacion con relacién a la gingivitis, ya que esta enfermedad bucal es

comun en el ambito odontoldgico.

. Se recomienda a los cirujanos dentistas concientizar y poner méas énfasis en la higiene oral
de los pacientes portadores de ortodoncia, ya que este estudio demuestra una alta

prevalencia de gingivitis con inflamacion moderada, el cual es de suma preocupacion.

. Se recomienda implementar un curso dirigido a la higiene oral en pacientes portadores de
ortodoncia, desde el inicio del tratamiento hasta finalizar el tratamiento para mejorar de esa

manera el tratamiento ortoddntico y cuidado gingival.

. Se recomienda realizar mas estudios con una poblacién mayor y en distintos departamentos
del Per(, para tener una idea mayor y clara de la situacién gingival frente al tratamiento
ortodéntico, el cual es comun realizarse en estos tiempos y es un tratamiento de alta

demanda.

. Se recomienda crear packs de higiene oral dirigido a pacientes con ortodoncia que conste

de cepillo ortoddntico, pasta ortodontica, cepillos interdentales, colutorio e hilo dental.

. Se recomienda realizar campafas preventivas y promocionales, donde se instruya a realizar
las técnicas de cepillado y los implementos adecuados de higiene oral, estas campafias
también deben mostrar las lesiones ocasionadas por una mala higiene oral frente a los

factores condicionantes (ortodoncia, protesis, carillas, etc.)
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ANEXOS



Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipétesis Variables e indicadores Metodologia Poblacién y muestra
Problema general Obijetivo general
¢Cudl es la prevalenciade  Estimar la prevalencia de Variable interés:
gingivitis en pacientes gingivitis en pacientes Gingivitis
con tratamiento de con tratamiento de
ortodoncia en una clinica  ortodoncia en una clinica Indicadores:
particular de Ayacucho, particular de Ayacucho, Presencia Poblacion:
2022? 20227 Ausencia La poblacién estard
conformada por 300
Problemas especificos Objetivos especificos Variables de pacientes que acuden a la
¢Cudl es la prevalenciade  Describir la prevalencia Caracterizacion: clinica de Ayacucho.
gingivitis con relacién al ~ de gingivitis con relacion Sexo
Sexo0 en pacientes con al sexo en pacientes con Método: Muestra:
tratamiento de ortodoncia  tratamiento de ortodoncia Indicadores: Método cientifico La muestra estara

de una clinica particular
de Ayacucho, 2022?

¢Cudl es la prevalencia de
gingivitis con relacion a
la edad en pacientes con
tratamiento de ortodoncia
de una clinica particular —
Ayacucho 2022?

¢Cual es la prevalencia de
gingivitis con relacion a
la lateralizacion en
pacientes con tratamiento
de ortodoncia de una
clinica particular —
Ayacucho 2022?

de una clinica particular
de Ayacucho, 2022?

Describir la prevalencia
de gingivitis con relacion
a la edad en pacientes con
tratamiento de ortodoncia

de una clinica particular

de Ayacucho, 2022?

Describir la prevalencia
de gingivitis con relacion
a la laterizacion en
pacientes con tratamiento
de ortodoncia de una
clinica particular de
Ayacucho, 2022?

No presenta hipotesis

- Femenino/masculino
Lateralizacion

Indicadores:
- Izquierda/derecha
Edad

Indicadores:
- 18-28/29-38
Tiempo de tratamiento

Indicadores:
- Menos de 1 afio
- Menos de 2 afios
- Menos de 3 afios
- Maés de 3 afios

Tipo:
Basico — descriptivo

Disefio:
No experimental,

productivo y transversal.

constituida segln la
férmula de tamafio
muestral por 170
pacientes que acuden a la
clinica de Ayacucho.

Técnicas:
Observacional

Instrumentos:
indice de Sinless y loe
Ficha de recoleccién de

datos.
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¢Cudl es la prevalencia de
gingivitis con relacién al
tiempo de tratamiento en
los pacientes con
tratamiento de ortodoncia
de una clinica particular —
Ayacucho 2022?

Describir la prevalencia
de gingivitis con relacién
al tiempo de tratamiento
en los pacientes con
tratamiento de ortodoncia
de una clinica particular
de Ayacucho, 2022?
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Anexo 2

Documento de aprobacion del Comité de Etica

= Universidad
Continental
*Afio del Fortalocimicnto de la Soberania Nacional®
Huancayo, 03 de diciembre del 2022
OFICIO N°0253-2022-V1-UC
Investi 4
Bedriiana Enriquez Nilda

Huamani Lapaz Wendy

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: PREVALENCIA DE
GINGIVITIS EN PACIENTES CON TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE
UNA CLINICA PARTICULAR- AYACUCHO, 2022.

Ha sido APROBADO por ¢l Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e EI Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final,

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,
AR
7 Waker Caldertn Gertein
G Prevideste del Comind de ica
C.c Archivo. Arsquips Cusoo
fre bemrcas SN, s Mormrd Py - Loto BN 7 A Colvayn
Jedlus Bustmantn y Rvero 1064) 480 070
{064)42030
Scckr JegeensakM 0,
Cola AlonsaUgarsa 807, Yorahuaoea canreton Son kedormo - Sayla
{054)42030 1064} 480070
Huencayo LUma
v San Corkos 1090 e Nisech Mereioly S0, Los Ot
(064) A81430 10 232760
¥ hanin 355 Mrafkros
() 203270
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Anexo 3

Consentimiento informado

Prevalencia de gingivitis en pacientes con tratamiento de ortodoncia de una clinica

particular de Ayacucho, 2022

Universidad Continental. BEDRINANA ENRIQUEZ, Nilda; HUAMANI LAPAZ, Wendy

Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) y Autoridad Reguladora local.

a.

Se invita a participar en el protocolo de investigacion, cuya investigaciéon pondra

conocimientos actuales en el area de ortodoncia en cuanto a la odontologia.

Ustedes fueron elegidos debido a que cuentan con las caracteristicas requeridas en esta

investigacion, al ser portadores de Brackets se podra visualizar la encia que presentan

frente al tratamiento de ortodoncia.

Su participacién es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se

mantendran en estricta confidencialidad: se codificaran con un nimero para

identificarlos de modo que se mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados para

ningun otro propodsito que la investigacion. Cuando la evaluacion clinica se haya

transcrito, los registros de la grabacién seran eliminados. Frente a esto se menciona

que usted tiene derecho a:

- Hacer todas las preguntas que considere.

- Tomarse el tiempo necesario para decidir si quiere o no participar.

- Llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario.

- Conversar sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabecera,
si lo desea.

- Que puede elegir participar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de
sus derechos.

- Que puede retirar su participacién en cualquier momento sin dar explicaciones y

sin sancion o pérdida de los beneficios a los que tendria derecho.

El presente trabajo investigacién se realiza con la finalidad de conocer cuantos casos de

gingivitis poseen los pacientes con tratamiento de ortodoncia, para asi poder actuar de manera

adecuada en el tratamiento que se le brinda dependiendo a los resultados que se logren obtener.

El nimero de personas que participaran seran 170 pacientes portadores de Brackets, esto se

realizara en el Pert, el departamento de Ayacucho y la ciudad de Huamanga.

La duracién de la toma de muestra sera aproximadamente de 20 min por persona y solo

constara de 1 evaluacién clinica.

Usted como voluntario (a) puede retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningtin

perjuicio. Si durante la evaluacién se siente incomoda, puede decirselo al examinador.
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- El examen consistird en una evaluacién clinica con una sonda periodontal, para
posteriormente anotarlo en una ficha clinica. Para esta evaluacion se implementaran

todas las protecciones de bioseguridad.

La informacidn de los resultados del examen clinico a los pacientes de investigacion:
- Se le explicara el resultado a cada uno de los participantes.
- Nosotras como investigadoras nos comprometemos a dar la informacion.
- Se les brindara el informe una vez que se obtengan los resultados.
- Se menciona que todos los resultados obtenidos se mantendran en el anonimato y seran

de uso exclusivo para la presente investigacion.

En cuanto a los riesgos el presente trabajo de investigacion no presenta ninguno, cabe
recalcar que para la toma del examen clinico se usaran todas las medidas de bioseguridad.

El compromiso que asume la persona al participar en esta investigacion consiste en:
- Seguir las indicaciones correctamente.

- Llegar a la hora indicada donde se le programe la cita.

En cuanto a las alternativas de tratamiento disponibles frente a la gingivitis, existen de

manera general pero no exclusivo para pacientes portadores de Brackets.

Los beneficios que puede dar el presente estudio de investigacion son dependiendo el

resultado que se encuentre por lo que usted puede o no beneficiarse con el estudio.

La compensacion que se le brindara por el tiempo que se tomara en venir a apoyarnos

con nuestro estudio sera una pasta y cepillo dentales.

Nos comprometemos a brindar toda la informacion durante el procedimiento del

examen clinico y escuchar atentamente cualquier comentario o pregunta que desee realizar.
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La privacidad y confiabilidad se dara mantenimiento la confidencialidad de la informacion
recolectada antes, durante y después de su participacion en la investigacion. El contenido de
esta seccidn debera encontrarse dentro de lo permitido por la Ley No 29733, Ley de proteceion
de datos personales y su reglamento.
a) Los datos a donde se tendra acceso seran a la edad, sexo y tiempo de tratamiento
ortodoéntico.
b) Eluso que se dara a los datos obtenidos sera para realizar un procedimiento estadistico
y obtener resultados de acuerdo a los objetivos de estudio.
c) Los datos seran almacenados en un USB y las personas que tendran acceso a esos
datos unicamente seran los investigadores y el profesional estadistico.
El acceso a la informacién general de los datos obtenidos en la tesis final sera publicado en el

repositorio de la Universidad Continental de Huancayo.

En cuanto los gastos de pasaje y transporte, las investigadoras cubrieron los gastos

necesarios para su mayor comodidad.

Datos de contacto

a. Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:

- Investigador principal(es): Nilda Bedrifiana Enriquez, Direcciéon Enace Vista
Alegre Mz- Q Lt-2 Carmen Alto, nildabedri2016@gmail.com, teléfono
971805342.

Wendy Huamani Lapaz, Direccién Jr. Raymondi N° 206 Barrio Puca Cruz,
huamanilapazwendy@gmail.com. teléfono 958851153.
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NGO s s o 5 oS B B SR SRS GRS , He leido la informacion brindada en
este documento. Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos,
los riesgos, lo que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacién es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones
y sin que esto afecte mi atencion médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningiin

derecho. Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de InVestigacion.........ocus weveieierienierireesee e
Firmardel sujeto de investioacion: v i s S S nnas b

Lugar; fecha'y horau:innana

Le he explicado el estudio de investigacion y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
que el sujeto de investigacion ha comprendido la informacién descrita en este documento,
accediendo a participar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo delinvestigadot/ai....uimnnmnnnannnnnusesusi o

Firnia del sujeto del inVestiSador/a. ... i ssvisvasvssississssionainssrivimimivnmenss

LEugar; fecha ¥ hora.. ..o i

Nomibre ompleto el ABVESHEANOTIAL: .voxiusms s sssesaivanssmass swssnssssmssueonss xeansaassmnsssnss

Firhiia delsiijeto el nVERHPAAORIA. - x.uouse sournsnsxessmemnssmes s o 16408554 M6 RS M8 ERSinRATs

Eugar e Cha ROTE. oo amsus omsmssssmsmismsesssnaesnsninass

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hara en el Pera.”
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Anexo 4

Permiso de la institucion

Universidad
E Continental

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional"

C 133- Dir de la EAP Odontologia

Dra. Marissella Gutiérrez Mendoza
Jefa de la Clinica Ortoddntica de Huamanga

Presente. -
De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y a la vez solicitar su
autorizacion y apoyo a las bachilleras BEDRINANA ENRIQUEZ, Nilda; HUAMANI LAPAZ,
Wendy. de la Escuela Profesional de Odontologia del curso de Taller en investigacién en Salud,
quien estén desarrollando el proyecto de investigacion previo a obtener nuestro grado de titulo
profesional, con el tema de investigacion * PREVALENCIA DE GINGIVITIS EN PACIENTES
CON TRATAMIENTO DE ORTODONCIA DE UNA CLINICA PARTICULAR- AYACUCHO,
2022", por lo que estariamos muy agradecidas de contar con el apoyo de su representada, a fin
de autorizar a quien corresponda, el acceso a la clinica de ODONTOLOGIA ORTODONTICA
para poder recolectar datos concerniente a nuestra investigacion..

Esperando la aceptacion, propicia la ocasion para expresar nuestra estima y deferencia

Atentamente,
Huancayo, 12 de agosto de 2022

Dr. Armando Moisés Carrillo Fernandez



Anexo 5

Ficha de recoleccion de datos

Evaluacion gingival de Sinless y Loe de los pacientes que acuden a una clinica de la
ciudad de Ayacucho, 2022

Edad: afios

Sexo:

Femenino (') Masculino ()
Lateralizacion:

Derecho () 1zquierdo ()
Tiempo de Tratamiento:
indice gingival de Sinless y Lée

Piezas 1.6 21 |24 3.6 4.1 4.4

Mesial

Vestibular

Distal

Palatino/ lingual

Promedio

IG

Codigos Clinicos:

0 encia normal, no inflamacion, no cambio de color, no hemorragia.

1 inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al sondar.

2 inflamacién moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al sondar y a la presion.

3 inflamacion marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, tenencia a la hemorragia
espontanea y eventualmente ulceracion.

Sumatoria:

Las 4 zonas se suman y se dividen entre 4 el cual nos dara un valor al diente

El indice gingival de este paciente se obtiene mediante la suma de los valores de los dientes y

la division por el nimero de dientes examinados.

Obteniendo:

0.0 No hay inflamaeién
0.1-1.0 Inflamacion Leve
1.1.-2.0 inflamacion moderada

2.1-3.0 Inflamacion severa
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Anexo 6

Validacién del instrumento

Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _{ ¢ st Gosdove  CGoinlasNa  Guispe

Considerando su actitud ética y frayectoria prolesional, parmitame considerarlo cormo JUEZ
EXPERTO pare revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

Y adice ‘)d\f_\.vn\ Qe SINLESS v LDE
L -

Le adjunto kas matrices de consistencia y operacionolzocion de variables parg la revision
respectiva del proyecto de fesis:

| PREVALE NCIR UE GINGIVWTS EN DRelEnd
— fode | ..\ TRATAMENTC HE ORIODONCIA DE UNA |
T icu’t\s\ca PALVCSLAR - AYACUCME, 2022 |

- J

El resultado de esta evaluacion permitird ia VAUDEZ DE CONTENIDO del instrumento,

De antemano le agrodezco sus aportes y sugerencias.

; Z—'T g', /"/"'!,(fo Z/
& “’,/7 '

r'esism: filde  Bedilnana (;m‘\’quez
DNI 452100 5¢
Wendy Woaman Laguz
Jowaes2

ADJUNTO:
Matriz de consistencio
Matriz de operocionaizocién de voriables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

bres
'iopr:llidosy Cesar 6u$‘}avo aum‘am“a ﬁw_y?e

Profesion y
Grado Esp Nj C.D
Acodémico

Especioidad Pericdenca e Tmplamtes

Institucion y

ahos de 20y -
expenaencia
Corgo que

desempefia e, donfoloqo Pacticv o

actuaimente

Puntaje del Instrumento Revisado: 98/

Opinién de aplicabilidad:
APUCAM\)(i APUCABLE LUEGO DE REVISION { | NO APLICABLE { )

Nombres y apelidos (s ayinfanl”a auisf!
DN 0421355
COLEGIATURA:  2Q €05 RANE 239
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Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: _DuGuata Goubwel Ciowepas DBUTIN

Considerando su actitud ética y frayectoria profesional, permitame consideraric como JUEZ
EXPERTO para revisar €l contenido del siguiente instrumento de recoleccidn de datos:

WoOwEe Guewdl VE D\wwLess o Lae

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revisidn
respectiva del proyecto de teslis:

QREUDLENCGN DE G\ GWITs EN Pheicntes
Tiulo del proyecto de | Co i TRHTAMLENTO D€ ORTODoNGR DE UNT

fosts: CAMACE  PARTACULBR — Ay pcudda, 2022

El resultado de esta evaluacion permitira la VALDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, A4 Ve Jel\o 9¢ 202e

Te;sis\‘o: &) lda BeLX\'\f\AN\ Efé'fqbil
DN| 452|005k
Tessdn \L‘ad“é"‘ Kuomr\oo.\ Lagat
o=\ O pel VALY A
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacién de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apelidos Buusve Gdinewwl Coye s G BT vTe
Profesién y
Grado
n VewTETe
Académico CARaIAUY s
Espedoldod OR‘QDQN G M ORTS LT De \.Q:‘ Myl BRES
mwgfgn Y [Haspase ReGuo e B cicho, 1Y 6dos
a e §
experiencia | HO3PITBL OF broyn CANGBILD , (1AVOS
Cargo que
desempsfia | \BTENTE EN DRYOVBMGs
octuaimente

Punicje del irstrumento Revisado: q 2. 3 /<
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE %

APLCABLE LUEGO DE REVISION { ) NO APLICABLE { )

COP, 13149 - RNE. 3394

Nombres y apelidos
on: jOLYEa6Y

COLEGIATURA; | 3144 INE @ 3394
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Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialiste: # DNE  Goweslss oo

Considerando su actitud ética y frayectoric profasicnal, permitame considerario como JUEL
EXPERTO paro revisar el contenideo del siguiente insirumento de recoleccion de dotos:

WDICE GWGvdL DE Dintess v Loe

Le odjunto las matrces de consistencla y operacionalzacion de variables para lo revision
respectiva del proyecto ce fesis:

PREVELEN L D¢ GMEGW LS € PHCCRTES Cow
Titulo del proyectode 1@t B e Oe Sevsoag o DUt Tl
tesls: P BETWGLAR — Iy e ek e, 20207
\

£l resultado de esta evaluocion permitrd lo VAUDEZ DE CONTENIDO del instrumento,

De antemano le agraedezco sus aportes y sugerencias,

Huancayo, 14 _De Sulw 96 20l

Tessia: N ilda Gead;\am I;r\ﬁq(uu
DNI 45210056

\Xicna‘t Rueman Laga
O Jooazst
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalzacion de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y
Apefidos

gone Gouwinles Bevg

Profesién y
Grado
Académico

Crrugnia DeEwTurs

Especaidod

ORTa Doscm 4 O Peop 96 Las KD rleRES

Institucion y
afics de

experencia

CENTRD D¢ SBiaD ChBwen Myo, 25 bros

Cargo que
desampena
actualmente

FEREUTE N JEFC DELD Mcrg QU0 CRRMCY DLTO

Puntale det Instrumento Revisado: 18 r»
Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

€D, Edme Gonzéles Aedo
¥ ORTOPROU

—’“%um&-

Nombmsy'apeHIdos
DNE 2/ 5¢S21Y

COLEGIATURA: G 4 3
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Anexo 6

Evidencias fotograficas

Ficha de recoleccién de datos

EVAL
; UACION GINGIVAL DE SINLESS Y LOE DE LOS PACIENTES QUE

ACUD
. CUDEN A UNA CLINICA DE LA CIUDAD DE AYACUCHO - 2022
ombre:

Edad: / q
Sexo: f:’

Femenino ()

Masculino ( )

Lateralizacion:

Derecho (x) lzquierdo ( )

Tiempo de Tratamiento: 20{ r«>en

INDICE GINGIVAL DE SINLESS Y LOE

Piezas 1.6 21 2.4 3.6 4.1 .5 —
Mesial b 4 2 a 2 Z
Vestibular | 1 1 1 1 1 1
Distal z Z 2 z z e
Palatino/ |
lingual I | { { !
PROMEDIO | 6 = Z 6 1 L
IG s el | -3 7:85 =5 JeZ ]

Cddigos Clinicos:

0 encia normal, no inflamacién, no cambio de color, no hemorragia.

1 inflamacién leve, ligero cambio de color, ligero edema, no éangra al sondar.

2 inflamacién moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al sondar y.a la presién.

3 inflamacién marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, tenencia a la
hemorragia esponténea y eventualmente ulceracion.

" Sumatoria:
Las 4 zonas se suman y se dividen entre 4 el cual nos dard un valor al diente
El indice gingival de este paciente se obtiene mediante la suma de los valores de los dientes

. y la divisién por el nimero de dientes examinados.

Obteniendo:
0.0 No hay izflamacién
0.1-1.0  Inflamacién Leve

... M.1.-2.0 inflamacién moderada
2.1-3.0 Inflamacidn severa

00 5
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Yo..

, He leido la informacién brindada

en este
documento Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los
Procedimientos, Jos riesgos,

lo que se espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacién proporcionada acerca de este estudio.

- Comprendo que mi participacién es voluntaria.

= COmprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera, sin téner que dar explicaciones
Y sin que esto afecte mi atencién médica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando 2
ningiin derecho. Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de investigacién.

ka..és.k(wlx...Qamm...ﬁambaq

Le he explicado el estudio de investigacién y he contestado a todas sus preguntas. Confirmo
que el sujeto de investigacién ha comprendido la informacién descrita en este documento,
accediendo a participar de la investigacién en forma voluntaria.

Nombre completo del investigador/a.Azl/a? 360"0@44@)‘17%’1

Firma del sujeto del investigador/a zéé\ ---------

Lugar, fecha y hora. A g0cushe. 7. L 2.204.2.2022 [ ( O[5 dr

Nombre completo del investigador/a.................... reaa T ot bensman S AR ar S ab

Firma del sujeto del investigadar/a...........cucuruevcecucuruniccseressnsssssssesensetesssensessessnanan
Lugar, fecha y hora. Avatyuches)2.209:.20 2 7/ /015 &1

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccién de datos se hara en el

2

Peri.
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Figura 1. Se examina al paciente con ortodoncia

Figura 2. e determina i hay o no el indice gingival de Silness y Loe

65



Figura 4. Diagnostico de presencia del indice gingival de Silness y Loe
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Figura 6. Evaluacién de las 4 zonas para darles el codigo del indice gingival de Silness y Loe
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