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“Néstor Caceres Velasy:

SE APRUEBA SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 269-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 setiembre 2

VISTOS:

El expediente N° 10989-24 de fecha 16 de agosto de 2024, presentado
por el (la) Bachiller: IGNACIO MAMANI WILFREDO KELVIN, quien solicita nominacién
de jurados, fecha y hora de sustentacién, para rendir el examen de Sustentacion y defensa de la
Tesis titulado: APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y SU RELACION CON EL
ESTADO PERIODONTAL EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALCEDO,
PUNO 2024, conducente para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el articulo 8° numeral b) del Reglamento
General de Grados y Titulos de la UANCV vigente, es procedente acceder a la particion del
interesado;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucion
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez™ de Juliaca.
vs

Que, el Director de la Unidad de Investigacién y el Decano de la Facultad
de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia /Universidad Andina “Neéstor Caceres
Velésquez™ de Juliaca, han revisado el expediente del interesado, y;

Estando, a la opinién favorable del Director de la Unidad de

Investigacion y del Decano de la Facultad de Odontologia, y en uso de las atribuciones que
confiere el articulo 28° del Reglamento Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a
Grados y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- DECLARAR APTO, para la sustentacion
presencial del informe Final de Investigacién, del (la) Bachiller: IGNACIO MAMANI
WILFREDO KELVEN, para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud a
los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO.- NOMINAR JURADOS, para la
sustentacién presencial y defensa de la Tesis a los siguientes docentes ordinarios:

PRESIDENTE :Dr.  EDUARDO LUJAN URVIOLA

PRIMER MIEMBRO  :Dr. ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
SEGUNDO MIEMBRO : Dra. EDITH CARI CHECA

ASESOR :Dr.  RILDO PAUL TAPIA CONDORI

ARTICULO TERCERO.- PROGRAMAR FECHA Y HORA, de
sustentacién de tesis segun se detalla:

LUGAR : SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOG{A
FECHA ! VIERNES 06 DE SETIEMBRE DE 2024
HORA :10:00A.M.
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ARTICULO CUARTO.- Realizado el Examen de Sustentacion de Tesis,

el Jurado levanta el Acta en el libro respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el (la)
Bachiller que se somete al examen.

ARTICULO QUINTO.- DISPONER que la comision de Grados y

Titulos de la Facultad. secretarias académicas y administrativas, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

TOhSAoPRE) YELASQUE/
CLOGIA
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DISTRIBUCION: /
Jurados(3)

Asesor (1)

F. Odontologia.

Interesado

Gabby H.
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SE APRUEBA INFORME FINAL DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL

RESOLUCION N° 234-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 julio 24

VISTOS:

El Expediente N° 8734-24 de fecha 10 de julio de 2024, presentado
por (el). (la) Bach. IGNACIO MAMANI WILFREDO KELVIN, quien solicita Revision del
Informe Final de Investigacién y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE INFORME
FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigacion de la Facultad de
Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacidn son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacidn cientifica, tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casz Supericr de Estudios;

Que, (el). (la) Bach. IGNACIO MAMANI WILFREDO KELVIN,
quien solicita Revisioén del Informe Final de Investigacién. del tema titulado: APINAMIENTO
DENTAL ANTEROINFERIOR Y SU RELACION CON EL ESTADO PERIODONTAL EN
PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALCEDO, PUNO 2024;

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados vy Titulos, aprobado por Resolucién
N°® 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Velasquez™ de Juliaca:
Que, el Comité de Investigacién emitié su opinién favorable al Informe
Final de Investigacién. para que pueda ser aprobado por Resolucidn;
_ A Que, el Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad de

\ Odontologia. Escuela Profesional de Odontologia. corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, y;

Estando, el opinién favorable del comité de Investigacidn. en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacidn Conducente a Crados
y Titulos. aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R. de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220. Ley de Creacidén de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV., que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y SU
RELACION CON EL ESTADO PERIODONTAL EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD SALCEDO, PUNO 2024. Presentado por el (la) Bach. IGNACIO MAMANI
WILFREDO KELVIN: para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA, en virtud
a los considerandos expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE
TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que. la Facultad y las

secretarias académica y administrativa, quedan encargados del cumplimiento de la presente
resolucién.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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SE APRUEEA LA PROPUESTA DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONA

RESOLUCION N° 123-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca. 2024 mayo 2

VISTOS:

El Expediente N° 3384-24 de fecha 18 de abril de 2024, presentado
por (el). (la) Bach. IGNACIO MAMANI WILFREDO KELVIN, quien solicita Revisiéon de
la Propuesta de Investigacién y el Anexo (02 o 03) FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR. que fue
revisada por el Comité de Investigacién de la Facultad de Odontologia, Escuela Profesional de
Odontologia.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigacidn son unidades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas. en razén del desarrollo de
investigacion cientifica. tecnoldgica y humanista de acuerdo al Estatuto Universitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superior de Estudios:

Que, el (la) Bach. IGNACIO MAMANI WILFREDO KELVIN.
quien solicita la revision y aprobacion de la Propuesta de Investigacion  Titulado:
APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y SU RELACION CON EL ESTADO
PERIODONTAL EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALCEDO. PUNO
2024. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA:

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
N°®0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Céceres Veldsquez™ de Juliaca;

?’"7 : Que, el Comité de Investigacién dio su opinién favorable a la Propuesta
1 de Investigacién. el mismo que ha emitido el dictamen para que pueda ser aprobado por
Resolucién;
Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al
DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, quien debe de estar acreditado y facultado para orientar
y ayudar al asesorado en el proceso de elaboracién del Trabajo de Investigacion (Tesis). v:
Estando, el opinidén favorable del comité de Investigacion. en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos. aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacidn de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV. que confiere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR LA

EJECUCION DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACION, titulado: APINAMIENTO
DENTAL ANTEROINFERIOR Y SU RELACION CON EL ESTADO PERIODONTAL EN
PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALCEDO, PUNO 2024. Presentado por el
(la) Bach. IGNACIO MAMANI WILFREDO KELVIN; en virtud de los considerandos
expuestos.
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ARTICULO SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS:
al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que. el Director de la Unidad
de Investigacién de la Facultad y las secretarias académica y administrativa. quedan encargados

del cumplimiento de la presente resolucién.

REGISTRESE. COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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Metadatos complementarios - UANCV

.
APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y SU RELACION CON EL ESTADS—

PERIODONTAL EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALCEDO, PUNO 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos WILFREDO KELVIN IGNACIO MAMANI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 70981357

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0009-1355-8445

Datos de asesor

Nombres y apellidos Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 30859137

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-6195-2932

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos EDUARDO LUJAN URVIOLA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02374488

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 02419543

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 01556817
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Datos de investigacion

ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y

Linea de investigacion MEDICINA ORAL — P31

Grupo de investigacion No aplica
Agencia de financiamiento SIN FINANCIAMIENTO.
Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: Puno

Distrito: Puno

Centro poblado: Salcedo

https://www.google.com/maps/@-15.8869759.-

70.0034687.169m/data=!3m1!1e32entry=ttu& e
ep=EgoyMDIOMDkxMC4wIKXMDSoASAF

QAW%3D%3D

Longitud: -70.003657
Ubicacién geografica de la Latitud: -15.88663

investigacion

Afo o rango de afios en que se realizd | Obligatorio.

la investigacion Mayo 2024 - Septiembre 2024
URL de disciplinas OCDE Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford
(concytec-pe.github.io) - Libreria _—+http://purl.org/perrepo/ocde/ford#3.02.14
sk Clio V4
l/e_‘“ R
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo IGNACIO MAMANI, Wilfredo Kelvin . identificado con DNI
Nro._ 70981357 en mi condicion de egresado de:
X Escuela Profesional

O Programa de Segunda Especialidad,
U Programa de Maestria o Doctorado

ODONTOLOGIA

informo que he elaborado el/la [{ Tesis o O Trabajo de Investigacién, (I Trabajo Académico
denominada:
« APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y SU RELACION CON EL ESTADO

PERIODONTAL EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALCEDO,
PUNO 2024 »

Asesorado por: Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracién Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca___ 18 de__ septiembre del 2024

FIRMA (obligatoria) Huella
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OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

AGRADECIMIENTOS

Mi mas agradecimiento a la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez en
especial a los docentes de la facultad de odontologia por guiarme en mi camino

para ser un buen profesional de la salud

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

DEDICATORIA ...ttt ettt en et en e aeaeen e, v
AGRADECIMIENTOS......ooiiieieiceeeeieetee et et es et es et s et n et vi
INDICE GENERAL .....oviuiieiceiteee ettt vii
INDICE DE TABLAS ...ttt n e ix
INDICE DE FIGURAS ..ot X
YY1 =1 RO Xi
F N =1 127\ OO Xii
INTRODUCCION .....ooviiiiieieceece ettt Xiii

CAPITULO |

ASPETOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA ......coooeee et eeieaa e, 15
1.2 PROBLEMA ... ettt 16
1.2.1 PROBLEMA GENERAL ...oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 16
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS .....oooi i, 16
L.3 JUSTIFICACION . ..ottt 17
1.4 OBIETIVOS . ..o ettt e, 18
1.41 OBJIETIVO GENERAL......coo oot 18
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 19
L5 HIPOTESIS. ..ottt 19
1.5.1 HIPOTESIS GENERAL ..ottt 19
1.5.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS. ....ooooe oot 20
1.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES . ... .o, 21

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1 BASES TEORICAS .. .ottt et e et eeerir e e 22
2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .....cvvvveeeeeeieeeeee 22
2.1.2 MARCO TEORICO . ...ttt 29
2.2 DEFINICION DE TERMINOS .....ooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 49

CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1 METODOS DE INVESTIGACION.......c.cooiieieieieeceeieeee e 50
3.2 AMBITO DE INVESTIGACION ......ooviieiiiiiieecteeeeee e 50
3.3 POBLACION Y MUESTRA .....ovitieieieeieeteeees et n st en et enenataneen s 50
3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE INFORMACION......... 52
3.5 RECOGIDA DE DATOS ..ottt ee et n s 52

CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PRESENTACION ....ooiiiieeeeeeeee et 55
4.2 DISCUSION DE RESULTADOS......c.oiieieeeeeeeeeeeeeeee e 69
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

APENDICES

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE DE TABLAS
TABLA N°1 FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU GRUPO ETARIO Y

GENERO, EN EL E.S SALCEDO, PUNO 2024....................... 55
TABLA N°2 FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU APINAMIENTO
DENTAL ANTEROINFERIOR. ..o, 57
TABLA N°3 FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU TIPO DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL.....coviiiiiiiie e 59

TABLA N°4 FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU HIGIENE

TABLAN°5 RELACION ENTRE EL APINAMIENTO DENTAL
ANTEROINFERIOR Y LA CARACTERISTICA PERSONAL SEXO
EN PACIENTES DEL E.S. SALCEDO...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiinns 63

TABLA N°6 RELACION DEL APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y
EL ESTADO PERIODONTAL RESPECTO AL TIPO DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES DEL E.S.
SALCEDO. ...t 65

TABLA N°7 RELACION DEL APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y
EL ESTADO PERIODONTAL RESPECTO A LA HIGIENE ORAL

EN PACIENTES DEL E.S. SALCEDO..........ceooviieeeiiiiiiieeee 67

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

INDICE DE FIGURAS

FIGURA N°1 PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU GRUPO ETARIO
Y GENERO, EN EL E.S. SALCEDO, PUNO 2024................. 55
FIGURA N°2 PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU APINAMIENTO
DENTAL ANTEROINFERIOR. ..o, 57
FIGURA N°3 PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU TIPO DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL.....coiiiiiiiiiiii e 59

FIGURA N°4 PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU HIGIENE

FIGURA N°5 RELACION ENTRE EL APINAMIENTO DENTAL
ANTEROINFERIOR Y LA CARACTERISTICA PERSONAL
SEXO EN PACIENTES DEL E.S. SALCEDO.........ccccccvviiennnnn. 63
FIGURA N°6 RELACION DEL APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR
Y EL ESTADO PERIODONTAL RESPECTO AL TIPO DE
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES DEL E.S.
SALCEDO......ciiiiii 65
FIGURA N° 7 RELACION DEL APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y
EL ESTADO PERIODONTAL RESPECTO A LA HIGIENE ORAL

EN PACIENTES DEL E.S. SALCEDO.........ccciiviiiiiiiiiiiiiiinns 67

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

Y: TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

RESUMEN

Objetivo: Identificar la relacibn que existe entre el apifiamiento dental
anteroinferior y el estado periodontal en pacientes del Establecimiento de Salud
Salcedo, Puno 2024. Materiales y métodos: Disefio no experimental, de tipo
prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional y el método cuantitativo.
La poblaciéon 150 pacientes y la muestra 108 pacientes seleccionados por
muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica la observacion. Los
instrumentos fueron la ficha de observacion, el IHOS y el periodontograma.
Resultados: del 17.59% de pacientes que no presentaron apifiamiento; el 8.33%
no presentaron enfermedades periodontales y el 9.26% presentaron gingivitis;
ademas el 8.33% presentaron higiene oral buena y el 9.26% higiene oral regular.
Del 52.78% de los pacientes con apifiamiento leve; el 22.22% no presentaron
enfermedades periodontales y el 30.56% presentd gingivitis, ademas el 20.37%
presentaron higiene oral buena y el 32.41% higiene oral regular. Del 26.85% de
los pacientes con apifiamiento moderado; el 25.93% presentaron gingivitis y el
0.93% periodontitis; ademés el 25.93% presentaron higiene oral regular y el
0.93% higiene oral mala. Del 2.78% de los pacientes con apifiamiento severo, el
1.85% presentaron gingivitis y el 0.93% periodontitis, ademéas el 0.93%
presentaron higiene oral regular y el 1.85% higiene oral mala. A la prueba de chi
cuadrado para apifiamiento anteroinferior y tipo de enfermedad periodontal se
obtuvo un valor p = 0.1202 y para apifiamiento anteroinferior y la higiene oral,
p = 0000. Conclusion: El apifiamiento dental anteroinferior tiene relacion

significativa con el estado periodontal de los pacientes, p=0.0000.

Palabras clave: dientes apifiados, gingivitis, periodontitis, higiene bucal
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ABSTRACT

Objective: Identify the relationship that exists between anteroinferior dental
crowding and periodontal status in patients of the Salcedo Health Establishment,
Puno 2024. Materials and methods: Non-experimental design, prospective,
transversal, observational, relational level and quantitative method. The
population was 150 patients and the sample was 108 patients selected by simple
random probabilistic sampling. The observation technique. The instruments were
the observation sheet, the IHOS and the periodontogram. Results:. 17.59% of
patients who did not present crowding; 8.33% did not present periodontal
diseases and 9.26% presented gingivitis; Furthermore, 8.33% had good oral
hygiene and 9.26% had regular oral hygiene. Of 52.78% of patients with mild
crowding; 22.22% did not present periodontal diseases and 30.56% presented
gingivitis, in addition 20.37% presented good oral hygiene and 32.41% presented
regular oral hygiene. Of 26.85% of patients with moderate crowding; 25.93%
presented gingivitis and 0.93% periodontitis; furthermore, 25.93% had regular
oral hygiene and 0.93% had poor oral hygiene. Of the 2.78% of patients with
severe crowding, 1.85% presented gingivitis and 0.93% periodontitis, in addition
0.93% presented regular oral hygiene and 1.85% presented poor oral hygiene.
The chi square test for anteroinferior crowding and type of periodontal disease
gave a value of p=0.1202 and for anteroinferior crowding and oral hygiene,
p=0000. Conclusion: Anteroinferior dental crowding has a significant relationship

with the periodontal status of the patients, p=0.0000.

Keywords: crowded teeth, gingivitis, periodontitis, oral hygiene
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INTRODUCCION

El apiflamiento dental anteroinferior es una condicibn comunmente observada
en la practica odontolégica, caracterizada por la falta de espacio en la arcada
dental inferior, lo que provoca una superposicion y desalineacion de los dientes
(1). Esta maloclusién no solo afecta la estética dental y la autoestima de los
pacientes, sino que también tiene implicaciones significativas para la salud

periodontal. (2)

El estado periodontal se refiere a la salud de las encias y el soporte 6seo de las
piezas dentarias. Las periodontopatias, que incluyen la gingivitis y la
periodontitis, son infecciones bacterianas que afectan las estructuras de soporte

dental y pueden conducir a la pérdida de dientes si no se tratan adecuadamente.

3)

La higiene oral deficiente, es un factor de riesgo conocido para el desarrollo de
enfermedades periodontales. Sin embargo, la morfologia dental, incluyendo el
apifiamiento dental, también juega un papel crucial en la susceptibilidad a estas

enfermedades. (4)

Diversos estudios han sugerido que el apifiamiento dental anteroinferior puede
dificultar la limpieza adecuada de los dientes y las encias, lo que facilita la
acumulacion de placa bacteriana y sarro. Esta acumulacion incrementa el riesgo
de inflamacién gingival y, eventualmente, de periodontitis. Ademas, el
apiiamiento dental puede causar puntos de contacto inadecuados entre los
dientes, promoviendo el trauma oclusal y contribuyendo a la progresién de las

enfermedades periodontales. (5)
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Esta investigacion es de suma importancia por varias razones. En primer lugar,
proporciona datos valiosos sobre la prevalencia del apifiamiento dental
anteroinferior y el estado periodontal en la poblacion estudiada. En segundo
lugar, ayudé a identificar si el apifiamiento era un factor predisponente
significativo para las periodontopatias, lo que podria influir en las estrategias
preventivas y terapéuticas empleadas por los profesionales de la salud dental.
Finalmente, los resultados de ésta investigacion sirven como base para futuras
investigaciones y programas de salud publica dirigidos a mejorar la salud bucal

en la region de Puno y mas alla.
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CAPITULO |
ASPETOS GENERALES

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El apifiamiento dental anteroinferior es una condicion comudn que afecta la
alineacion de los dientes anteriores en la regién inferior de la boca. Esta
irregularidad puede tener consecuencias significativas en la salud oral de
los individuos, incluyendo problemas periodontales como la gingivitis y la
periodontitis (2). En el contexto del Establecimiento de Salud Salcedo,
situado en la region de Puno, la prevalencia y las implicaciones del
apifiamiento dental anteroinferior en correlacién con el estado periodontal

de los usuarios aun no han sido suficientemente exploradas.

Este trabajo buscd investigar la relacion entre el apifiamiento dental
anteroinferior y el estado periodontal. La comprension de esta relacion es
fundamental para una mejoria en la deteccion temprana, el diagnéstico y el
tratamiento de las condiciones periodontales asociadas con el apifiamiento
dental, asi como para desarrollar estrategias de prevencion efectivas en la

poblacion local.
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La investigacion se centr6 en analizar la prevalencia y severidad del
apifiamiento dental anteroinferior y su posible correlacion con la presencia
de periodontopatias en los pacientes atendidos en el Establecimiento de
Salud Salcedo. Se consider6 también las caracteristicas personales, que
podrian influir en la correlacién entre el apifiamiento dentario y la salud

periodontal.

Los hallazgos de esta investigacion proporcionan informacion valiosa para
los Cirujanos Dentistas, internos de odontologia del Establecimiento de
Salud Salcedo y en contextos similares, permitiendo el desarrollo de
intervenciones preventivas y terapéuticas mas especificas y efectivas para
abordar tanto el apifiamiento dental como las enfermedades periodontales,
mejorando su calidad de vida y la salud bucal de la poblacién de Puno y

areas circundantes.

1.2 PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢, Qué relacion existe entre el apifiamiento dental anteroinferior y el
estado periodontal en pacientes del Establecimiento de Salud

Salcedo, Puno 20247

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

PE1l: ¢Cual es larelacion entre el apiiamiento dental anteroinferior
y la caracteristica personal sexo en pacientes del

Establecimiento de Salud Salcedo?
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PE2: ¢Cual es larelacion del apifiamiento dental anteroinferior y el
estado periodontal respecto al tipo de enfermedad periodontal
en pacientes del Establecimiento de Salud Salcedo?

PE3: ¢Como es la relacion del apifiamiento dental anteroinferior y
el estado periodontal respecto a la higiene oral en pacientes

del Establecimiento de Salud Salcedo?

1.3 JUSTIFICACION

Originalidad: Aunque se ha investigado la relacion entre el apifiamiento
dentario y la salud periodontal en diversos contextos, este estudio se
enfocd especificamente en la poblacion del Establecimiento de Salud
Salcedo en Puno, donde la informacion sobre esta relacion es escasa o
inexistente. Al abordar esta relacion en un contexto especifico y poco
explorado, el estudio busca aportar nuevos conocimientos que podrian
tener implicaciones importantes para la practica clinica y la investigacion

en salud oral.

Relevancia Cientifica: La investigacion propuesta aborda una pregunta
cientifica relevante al explorar la asociacion entre el apifiamiento dental
anteroinferior y el estado periodontal. Al comprender mejor esta relacion,
se podrian identificar factores de riesgo adicionales para las enfermedades
periodontales y desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas
efectivas. Los resultados del estudio contribuyen al avance del

conocimiento en odontologia y epidemiologia oral.

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Relevancia Social: El estudio aborda un problema de salud oral relevante
para la poblacién de Salcedo en la ciudad de Puno en general. Mejorar la
comprension de la correlacion entre el apifiamiento dental y las
periodontopatias puede tener un impacto directo en la calidad de vida de
los pacientes, al facilitar la identificacion temprana de problemas dentales

y mejorar las estrategias de tratamiento y prevencion.

Factibilidad: el estudio se llevd a cabo en el Establecimiento de Salud
Salcedo, lo que facilité el acceso a la poblacion y a los recursos necesarios
para que se lleve a cabo el estudio. Ademas, la metodologia propuesta,
incluyé evaluaciones clinicas. También fue factible porque se conté con el

asesoramiento y presupuesto necesario.

Aporte Académico: El estudio propuesto tiene el potencial de generar
datos Unicos y relevantes que contribuyen con la literatura cientifica
odontoldgica y la epidemiologia oral. Los hallazgos podran ser publicados
en revistas cientificas y presentados en conferencias académicas, lo que

contribuira al conocimiento y la discusion dentro de la comunidad cientifica.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la relacion que existe entre el apifiamiento dental
anteroinferior y el estado periodontal en pacientes del

Establecimiento de Salud Salcedo, Puno 2024
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

OELl: Identificar la relacibn entre el apifiamiento dental
anteroinferior y la caracteristica personal sexo en pacientes
del Establecimiento de Salud Salcedo.

OE2: Establecer la relacion del apifiamiento dental anteroinferior y
el estado periodontal respecto al tipo de enfermedad
periodontal en pacientes del Establecimiento de Salud
Salcedo

OES3: Especificar la relacién del apifiamiento dental anteroinferior y
el estado periodontal respecto a la higiene oral en pacientes

del Establecimiento de Salud Salcedo

1.5 HIPOTESIS

1.5.1 HIPOTESIS GENERAL

Ha: El apifiamiento dental anteroinferior tiene relacion significativa
con el estado periodontal en pacientes del Establecimiento de

Salud Salcedo, Puno 2024

Ho: El apifiamiento dental anteroinferior no tiene relacion
significativa con el estado periodontal en pacientes del

Establecimiento de Salud Salcedo, Puno 2024
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1.5.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

HEL1: Elapifiamiento dental anteroinferior tiene relacion significativa
con la caracteristica personal sexo en pacientes del
Establecimiento de Salud Salcedo.

HE2: Existe relacion significativa del apiflamiento dental
anteroinferior con el estado periodontal respecto al tipo de
enfermedad periodontal en pacientes del Establecimiento de
Salud Salcedo

HE3: El apifiamiento dental anteroinferior tiene relacion significativa
con el estado periodontal respecto a la higiene oral en

pacientes del Establecimiento de Salud Salcedo
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VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
- Caracteristica Sexo Masculino/Femenino
personal
V.X. - No presenta
Apiflamiento - Leve (<3 mm)
dental - Grado Clasificacion segun
anteroinferior Proffit - Moderado (entre 3-5
mm)
- Severo (> 5 mm)
V.Y. Tipo de | - Gingivitis - Si-No
enfermedad
periodontal - Periodontitis - Si-No
Estado
periodontal
-Buena (0 a 1.2)
Higiene oral - IHOS
- Regular (1.3 a 3.0)
- Mala (3.1 a 6.0)
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Yuvashree CS, et al. India 2022. El objetivo fue determinar la
asociacion de la severidad del apifiamiento anterior inferior con el
sexo y el tipo de maloclusion. EI método, estudio transversal, la
muestra 634 pacientes con apifiamiento inferior, se emple6 el
programa SPSS-IBMEI. Los resultados, el 46% de los pacientes
presentaron apifiamiento inferior con predominancia en las mujeres
(50%) y con apifiamiento leve (65,1%). Se hall6 que la mal oclusién
dental frecuentemente involucrada era la Clase 1 (88,4%).
Concluyendo que las mujeres presentaban mayor presencia de

apifiamiento inferior a diferencia de los hombres. (6)

Priego M, et al. México, 2020. El propdsito fue relacionar la
severidad del apifiamiento dentario con la maloclusién dental. La
metodologia, investigacion prospectiva, transversal, observacional,
en pacientes de la clinica dental de la especialidad de Ortodoncia de

la Universidad Autbnoma de Puebla. Se identificd la severidad del
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apifiamiento y su correlacion con la maloclusion. Los resultados: El
62% de los pacientes presentaban algun tipo de severidad de
apifiamiento: 12% fue severidad leve, 17% de severidad moderada
y 33% fue severa. Respecto a la maloclusién, en la clase |, la
prevalencia de apifiamiento fue 56.4%, para la clase Il fue de 25.8%,
4.8% para la clase -1, 6.6% para la clase II-2 y para la clase lll fue
de 6.4%. Concluyen que existio alta prevalencia de apifiamiento y

con ello se detect6 de forma oportuna alteraciones en la oclusion.(7)

Albarracin M, Encalada L. Ecuador 2020. El propésito fue
especificar la existencia de asociacion del apifiamiento dental y la
higiene oral en estudiantes de la parroquia Gil Ramirez. El método:
estudio relacional, transversal, descriptivo; la muestra 188
estudiantes, se empled el IHOS. Se proces6 al informacion en el
paquete SPSS Los resultados: Los estudiantes de ambos sexos
presentaron apifiamiento dental en 46.29%, el apifiamiento leve
predomind en 24.46% vy la higiene oral fue buena en 63.83%; al
relacionar las variables obtuvimos un valor p de 0,053. Concluyendo
que no existid asociacion significativa entre apifiamiento dental y la

higiene oral. (8)

Lao W, et al. Costa Rica 2019. El objetivo fue determinar la
prevalencia del apifiamiento dental y el grupo dental con mayor
afectacion en pobladores del servicio de odontologia del Seguro

Social. EI método, estudio descriptivo; se aplicO el muestreo
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estratificado por grupos etarios, 13.096 jovenes de 13-19 afos;
14.532 mujeres de 20-35 afios; 7.586 mujeres de 36-45 afios; 13.435
adultos de 20-45 afios. Los resultados; La prevalencia de
apifiamiento dentario fue 10%, en el grupo etario de 13 a 19 afios
fue de 5% y conforme se incrementé a 75% en el grupo de los
adultos mayores y la pérdida de dientes por enfermedad periodontal
fue menor en las edades de 13 a 19 afios y mayor porcentaje 39%
en los adultos mayores. Concluyen que el apifiamiento es un factor
para la acumulacién de biofilm, para la presencia de caries,
periodontopatias, problemas en la ATM, y también repercute en la

estética afectando la autoestima. (9)

Garcia V, Zhunio K. Ecuador, 2018. El propdsito fue identificar la
correlacion de la gingivitis con el apifiamiento dental en adolescentes
de uan escuela en Ecuador. El Método: investigacion descriptiva y
transversal, la muestra fueron 2014 adolescente, entre 12 a 15 afos,
de ambos géneros. Se empled el periodontograma y la técnica fue
la observacion clinica. Los resultados: el 83% presentaron
apifiamiento dental, de ellos el 37.4% presentaron gingivitis.
Concluyendo que no existid correlacion entre la gingivitis y el

apifiamiento dentario.(10)

Maica J. Ecuador 2018. El propdsito fue evaluar la relacion entre la
gingivitis y la maloclusion dental en pacientes de odontologia de la

Universidad de Guayaquil. ElI método, estudio prospectivo,
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transversal, la muestra 304 pacientes. Los resultados, la prevalencia
de gingivitis fue de 53.23%, de ellos el 65,46% predominé en los
varones. Concluyendo que no existio relacion de la gingivitis con la

maloclusion dental. (11)

Martinez LA. Cuba 2018. El propdsito fue identificar la prevalencia
de gingivitis asociado a factores al apifiamiento dental, habito de
fumar y la higiene oral. El método: estudio transversal, prospectivo,
analitico, la muestra estudiantes de 12 a 19 afios. Se empleé la Xi2.
En los resultados, la prevalencia de la gingivitis fue 20.7%. Asi
mismo no existio asociacién entre apifiamiento y gingivitis p >0.05.
Concluyendo que la prevalencia de gingivitis se asocio
significativamente con la mala higiene oral, con el habito de fumar.

Mas no con la maloclusion. (12)

Valarezo TL, Saritama BG. Ecuador 2014. El objetivo fue evaluar
el apifiamiento dental y su correlacion con la enfermedad periodontal
en escolares de la Universidad de Loja. La metodologia,
investigacion descriptiva, prospectiva, transversal, la muestra 894
estudiantes; evalu6 el apifiamiento dental (anterior, posterior y
combinado). En los resultados, el 48.21% presentaban apifiamiento
dental, de ellos el 47.96 % fueron varones y un 38.93% mujeres,
presentandose mayormente en edades de 18 a 24 afios. La gingivitis
moderada se presento en 32.94%, 31.10% con gingivitis leve, 0.92%

severa y 0.46% presentaron periodontitis leve.(13)
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A NIVEL NACIONAL

Argueso MY. Huanuco 2023. El propdsito fue especificar la
influencia del apifiamiento dentario en la enfermedad periodontal de
los pacientes del establecimiento de salud Amarilis. EI método:
estudio prospectivo, observacional, transversal, nivel correlacional y
la muestra 55 pacientes de 18 a 60 afios. Los resultados, el 92.7%
presentaron apifiamiento dentario grado leve y enfermedad
periodontal leve en 67.3%. Concluyendo que el apiiamiento dentario

influye en la enfermedad periodontal de los pacientes.(14)

Pereda MJ. Trujillo 2022. El objetivo fue especificar la correlacion
entre el apifiamiento dental, gingivitis y la higiene oral en estudiantes
de la institucion N° 1346. El método: método cuantitativo, de tipo
prospectivo, observacional, transversal, nivel relacional, la muestra
60 escolares de 15 a 16 afios de ambos sexos. La técnica la
observacion y mediante el examen clinico y en una ficha de
recoleccion de datos se evaluo la gingivitis y el IHOS para la higiene
oral, el apifiamiento dental s evalu6 mediante el grado de
apiflamiento y discrepancia dental. Resultados: Se encontro relacion
entre la gingivitis, apifiamiento dental e higiene oral, a su vez, se
evidencio relacion entre gingivitis y la higiene oral, asi como también
entre la gingivitis y apiflamiento dental en escolares. Predomin¢ el
apifiamiento moderado en un 51.6% y la higiene oral fue buena en
un 48.3%. Concluyendo que existid correlacion del apifiamiento

dental, gingivitis y la higiene oral en adolescentes. (5)
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Chiroque MR. Lima 2021. El objetivo identificar la asociacion entre
el apifiamiento dentario y la enfermedad periodontal en pacientes del
Clas Lurin. ElI método, investigacion descriptiva, prospectiva,
transversal y relacional. La muestra 120 pacientes de ambos
géneros, la técnica la observacion y la encuesta. En los resultados
la prevalencia de enfermedad periodontal fue alta, la gingivitis leve
prevalecié en 68,3%. Mientras que el apifiamiento dentario leve
prevalecié en 85,0%. El género tiene asociacion significativa con el
apifiamiento dental y la enfermedad periodontal (p<0,05). Concluye
gue existe asociacion significativa entre el apifiamiento dental y la

enfermedad periodontal. (15)

Mamani MF, Cusco 2020. El propésito fue identificar la frecuencia
del apifamiento dental en el sector anterior en pacientes de la
Clinica odontoldgica Luis Vallejos de la Universidad Andina del
Cusco. La metodologia, investigacidbn descriptiva, transversal,
prospectiva, relacional, y el enfoque cuantitativo. La muestra 200
pacientes de 18 afios, en los cuales se evaluaron la longitud de los
anchos mesio-distales y la longitud de la arcada clinica de las piezas
anteriores de canino a canino. Los resultados: la frecuencia de
apifiamiento dental inferior fue 63% en ambos géneros. La higiene
oral fue mala en 67%. Concluyendo que la frecuencia de
apifiamiento dentario fue mayor al 50% en la poblacion de estudio,

asi mismo hubo relacion significativa en cuanto a la higiene oral.(16)
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A NIVEL LOCAL

Chuquimamani GM. Puno 2022. El propoésito fue identificar la
severidad del apifiamiento anteroinferior en pacientes de 16 a 22
afios de la clinica odontolégica en la ciudad de Puno. La
metodologia, investigacion descriptiva, prospectiva, transversal. La
muestra fueron 60 pacientes. Se evalu6 el grado de apifiamiento. En
los resultados, se observd que el 58,3% presentd apifiamiento
anteroinferior grado leve, el 13,3% grado moderado; el 10,0% grado
severo; y 3,3% presentaron apifiamiento grado extremo.
Concluyendo que la prevalencia de apifiamiento fue predominando

el grado leve. (17)

Monzén GL. Puno 2018. EI propésito fue conocer las
manifestaciones periodontales en pobladores de Yancaco grande en
Capachica. El método, disefio cuasi experimental, tipo prospectivo,
longitudinal, observacional, la muestra 72 pobladores de 35 a 50
afos. El instrumento fue el IHOS, indice gingival de Loe y Silness y
indice periodontal comunitario CPITN. Los resultados, la higiene fue
buena en 4.17%, regular en 68.06% y un higiene mala en 26.39%.
Segun indice gingival de Loe y Silness, la gingivitis moderada se
presentd en 80.55% y segun CPITN, predominé la presencia de
calculo en 62.51%. Se concluye que los pobladores presentaron

gingivitis de leve a moderada y en algunos casos periodontitis. (18)
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2.1.2 MARCO TEORICO

2.1.2.1 APINAMIENTO DENTAL
Tipo de oclusién anormal, que define la OMS como un tipo

de anomalia estomatoldgica, haciendo referencia una

maloclusién.(19)

La maloclusion dentaria esta en el tercer puesto en la
problemética de salud bucal a nivel mundial, precedida por
las lesiones de caries y las enfermedades del

periodonto.(11)

Los apifiamientos dentarios, son una clase de maloclusion,
en la que se presenta discrepancias en los tamafios de las
piezas dentarias y los espacios disponibles para la
erupcién correcta, respetar la estética y la funcién. El
apifiamiento dentario, podria aumentar las incidencias de
ciertas patologias bucales, asi como enfermedades
periodontales y lesiones cariosas, las cuales repercutiran

en la estética dentaria. (1)

El apifiamiento dental es descrito también como una
superposicion de piezas dentarias que erupcionaron en un
espacio insuficiente o escaso para que encajen de manera

correcta en el arco dental.(11)
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El apifiamiento dentario sera la expresion de maloclusion,
gue tiene como caracteristica la ausencia de espacios,
para que las piezas dentarias puedan adquirir una posicion
correcta en el arco dental. Los apifiamientos dentales
generan consecuencias para los pacientes, como en su
funcién, estética, mala higiene bucal, predisposicion a

enfermedades dentales y otros.(20)

El apifiamiento de los dientes se caracteriza por una
ausencia en la coincidencia del tamafio de las piezas
dentarias y el tamafio de la mandibula (21). Se considera
una afeccion medica que altera la estética, funcion y salud
oral (2). Los apifiamientos dentales tienen la caracteristica
de falta de espacios para las piezas dentarias y/o
longitudes en los arcos dentarios los cuales limitan la
cantidad de espacios disponibles en la erupcion de los
dientes permanentes (22). Haciendo una comparacién
entre ambos arcos dentarios, el apifiamiento dental en el

arco mandibular es mas comun que en el arco maxilar.(23)

Se encontraron que las razones para el apifiamiento dental
son varias. Puede darse por una longitud escasa en los
arcos mandibulares, por la pérdida a temprana edad de
molares temporarios, inclinacion patoldgica de incisivos y

molares, musculatura oral aberrante y otros.(24)
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FACTORES DE RIESGO DEL APINAMIENTO DENTAL

- Herencia: La influencia genética es indiscutible en la
ontogénesis craneofacial, existiendo diversos datos
epidemiologicos y clinicos que aseveran que diversas
maloclusiones poseen un componente fuerte de
herencia, tales como los apifiamientos dentarios y

mordidas cruzadas verdaderas.(25)

- Estructuras Esqueléticas. Las piezas dentarias se
encuentran insertadas en los maxilares, es por ello que
todo tipo de anomalia en el volumen o posicion 6sea

influira en la relacion interdentaria.(26)

- Habitos parafuncionales: Los habitos que aplican
presién interferiran en el desarrollo normal y funcional de
los musculos orofaciales, estos habitos de larga
duracion como succiones patoldgicas de dedo, lengua,
labio, onicofagia y otros; modificaran la funciéon y el
equilibrio correcto de las piezas dentarias vy

maxilares.(25)

- Pérdida prematura de los dientes deciduos. El perder
de manera temprana una pieza dental temporaria
indicara la reduccioén del espacio esperado para la pieza

sucesora permanente, esto a consecuencia de la
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migracion de las piezas continuas y por ende un

acortamiento en la longitud del arco dental. (27)

- Anomalias en el numero de dientes: Cada arco
dentario esta disefiado para una cantidad especifica de
piezas dentales. Sin embargo, si este nUmero de piezas
dentarias se incrementa, o el tamafio de las piezas
dentarias es mayor anormalmente, podria causar
apifamiento dental y ser un obstaculo para futuras

erupciones dentarias de manera ideal. (27)

- Anomalias del tamafio de los dientes: Se presenta
cuando las piezas dentarias poseen mayor tamafio para
el maxilar, estos dientes tienen un estrecho lugar para
erupcionar, cubriéndose entre ellos. Siendo las Ultimas
piezas de cada grupo dental, es decir los incisivos
laterales, caninos, segundos premolares y terceros
molares, los que presenten mayor anomalia en

posicion.(28)

- Trayectoria eruptiva anormal. Por lo general cada
pieza dentaria posee una trayectoria de erupcion
diferenciada desde su inicio hasta su posicionamiento.
La pieza dentaria que erupciona de forma anormal con

frecuencia son los caninos.(29)
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- Erupcion tardia de los dientes permanentes: Cual
fuese el motivo para que se produzca una retencion
prolongada de las piezas deciduas, tendra una gran
significancia en la denticion. Sea cualquiera de las
piezas deciduas que presente una retencidbn mas
prolongada de lo habitual que la erupciéon de la pieza
permanente sucesora, sera capaz de producir una
desviacién en el trayecto de su erupcion hacia las

distintas caras dentales. (29)

- Caries dental proximal: Este tipo de caries es de
manera especial responsable de la reduccion del arco
dentario. Ya que puede conducir a la migracion de las
piezas continuas o a la inclinacion de piezas adyacentes
en los espacios disponibles. Este tipo de lesién cariosa
produce perdida anticipada de piezas deciduas como

permanentes. (26)

- Restauraciones dentales defectuosas: Algunas
maloclusiones pueden ser producidas por
restauraciones con defectos. Una restauracion proximal
sub-contorneada conducira a la disminucion de
significancia en la longitud del arco dental, sobre todo en

molares temporales. (29)
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CLASIFICACION DEL APINAMIENTO DENTAL

Proffit clasifica los apifiamientos dentarios segun el
grado de apifiamiento y la cantidad de espacio
requerido:

- Leve (<3 mm)

- Moderado (entre 3-5 mm)

- Severo (>5 mm) (30)

El apifiamiento dental de acuerdo a Van Linder (30)

también se clasifica en:

- Apifamiento primario de causa genética: La
influencia genética segun las investigaciones
disponibles, describe que mudltiples genes se
interrelacionan para dictaminar el tamafio de los
dientes y el volumen de la base de las arcadas
dentarias en el desarrollo. Las piezas supernumerarias
causan apifiamientos, ya que al agregarse dientes a un
arco dental, es posible que el espacio en el arco
dentario sea insuficiente para que se acomoden las

piezas de manera correcta.(31)

- Apifiamiento secundario: La extraccion de piezas
incisales temporales de manera prematura, no afectara

siempre al desarrollo y erupcién dental normal, puesto
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gue las piezas vecinas cubriran los espacios mediante

la mesializacion. (31)

- Apifiamiento terciario: La erupcion del tercer molar
es considerado un factor de apifiamiento que se
produce durante la adolescencia. Las fuerzas que se
producen a consecuencia de la erupcién de las
cordales, asi también pueden ocasionar que las
segundas molares se muevan a las caras linguales y

vestibulares.(32)

El tratamiento temprano de las maloclusiones y por
tanto del apifiamiento dental ser& la ortodoncia, la cual
se realiza en la fase mas activa del desarrollo del
esqueleto dental y craneofacial. Existen
investigaciones que describen que la intervencion de
ortopedia u ortodoncia precoz, sera beneficiosa y
eficaz en distintos tratamientos dados con un buen

diagnéstico. (31)

2.1.2.2 ESTADO PERIODONTAL

Se refiere a la condicion clinica en el que se encuentra el

periodonto de proteccion y de insercion.(3)
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La patologia periodontal con predominio crénico se da
especialmente en adultos. Posee una prevalencia y
progresion, que tiene relacion casual con los patdgenos
periodontales, y con los distintos factores de indole
ambiental, especialmente del huésped, esta se considera
una patologia inflamatoria e infecciosa; la cual al no recibir
tratamiento oportuno presenta la posibilidad que la

patologia progrese hasta la perdida de las piezas dentarias.

1)

Las enfermedades gingivo - periodontales se catalogan
entre las patologias mas comunes en el ser humano,
constituyendo la segunda problematica en salud oral a nivel

mundial.(11)

FACTORES DE RIESGO DEL ESTADO PERIODONTAL
v’ Tabaquismo: Es un parametro de riesgo en las
enfermedades del periodonto. La nicotina al producir
vasoconstriccion a nivel sistematico reducira los edemas
y fluidos creviculares, produciendo una reduccién en la
inflamacion de la gingiva, en el enrojecimiento y
sangrado de las encias. Las personas fumadoras suelen
ser mas propensas a desarrollar enfermedades

periodontales mas severas, presentando mayores sacos
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periodontales, perdidas de insercion y perdida

dental.(33)

v Diabetes Mellitus: Este factor de riesgo periodontal
aumenta la susceptibilidad, ya que los pacientes
diabéticos son mas propensos a sufrir infeccion. Este
grupo poblacional posee mayor pérdida dental y

periodontitis, que los no diabéticos. (33)

v Medicamentos: Algunos tratamientos medicamentosos
pueden producir agrandamiento gingival en un
porcentaje aproximado de 30%, a consecuencia de una
respuesta exacerbada a la placa bacteriana. Alguno de

estos farmacos son ciclosporinas, fenitoina, etc.(34)

v Apifiamiento Dental: Las malposiciones dentarias
dificultan la correcta higiene oral, al no permitir un
adecuado cepillado oral o el correcto paso del hilo dental

y cepillos interproximales.

ENFERMEDADES PERIODONTALES
Las enfermedades periodontales son infecciones que dafia
los tejidos de soporte dental, que al no ser tratado conlleva

a que se pierdan piezas dentales.(35)

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Las enfermedades periodontales son consideradas
condiciones inflamatorias de etiologia multifactorial, la cual
resulta en la ruptura sucesiva de los sistemas de soporte
dental, la pérdida de los ligamentos periodontales, soportes
0seos, recesion de la gingiva, desarrollo de las bolsas del

periodonto y perdidas dentarias. (36)

Dentro de las enfermedades periodontales mas

prevalentes tenemos:

v' GINGIVITIS:
Inflamacion de la encia (37). La enfermedad gingival se
manifiesta con el cambio en la coloracion o
enrojecimiento, edema o inflamacion de los tejidos,
exudado o drenaje del liquido gingival de los sucos y
aumenta la tendencia al sangrado al sondaje o

cepillado.(38)

La enfermedad periodontal que se asocia con la
formacién de placa bacteriana, serd la enfermedad

gingival mas frecuente que padecen las personas. (39)

Diversos factores como lesiones cariosas, iatrogenias,
dientes en mal posicion, respiracion bucal, protesis

parciales mal adaptadas contribuiran a la retencion de
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biopelicula, lo cual conllevaria a desarrollar una

enfermedad gingival. (39)

Las etapas de un cuadro de gingivitis son:
1. Etapa Inicial: Es la respuesta inicial de la gingiva oral
a la placa bacteriana, no se aprecia a simple vista.

(39)

2. Etapa Temprana: A la clinica, la lesién temprana se
manifiesta como una gingivitis leve. A medida que
avanza el tiempo, puede presentar signos de eritema,

a consecuencia de la proliferacion capilar. (39)

3. Etapa Establecida: También Illamada gingivitis
cronica, se observa a las 2 a 3 semanas de iniciada
la acumulacion de la placa, los vasos sanguineos se
congestionan, se ve afectado el retorno venoso y se

torna lento el flujo sanguineo. (39)

4. Etapa Avanzada: El proceso inflamatorio, se
extiende mas alld de las encias y tejidos del
periodonto. La extension se propaga hasta el hueso,
y tejidos de soporte, denominandose periodontitis.

(38)
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v PERIODONTITIS:
Enfermedad inflamatoria que se produce en los tejidos
de soporte dental, a causa de microrganismos
especificos los cuales producen destruccion gradual de

los ligamentos periodontales y huesos del alveolo. (39)

La placa dentaria llena de bacterias se extendera hasta
la bolsa periodontal, lo cual complica la higiene oral en
la superficie dentaria, asi como el control de la
progresion de la patologia. Es asi, que las bacterias
localizadas en la bolsa periodontal profunda son mas
virulentas, contribuyendo a que la enfermedad aumente
mas su progreso. Al no ser tratada esta patologia, se
producird que las piezas dentales se movilicen y se

lleguen a perder..(40)

La caracteristica principal que diferencia una
periodontitis a la gingivitis, sera la pérdida 6sea notoria.
Los demas signos como inflamacion, enrojecimiento,
alteracion del contorno y consistencia, sangrado al
sondeo y otros, no siempre determinan una pérdida de
insercion. No obstante, se distingue una correlacion
entre la hemorragia persistente al sondeo y la pérdida de

insercion en la zona del sangrado. (40)
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La periodontitis tiene un vinculo directo con la
acumulacion de placa blanda y célculo, asi como con su
progresion si es lenta hacia moderada, no obstante, se
observara periodos destructivos 6seos mas acelerados.

(40)

La periodontitis puede subclasificarse por su extension
en localizada, presentando menos del 30% de las zonas
afectadas; y es generalizada cuando existe mas del 30%
de las zonas afectadas. Se puede determinar esta
patologia como leve si la pérdida de insercion va de 1 a
2mm, se considera moderada cuando se pierde el tejido
de soporte de 3 a 4 mm, y se considera grave 0 severo
cuando la pérdida de insercion clinica es mayor a 5mm.

(40)

2.1.2.3 HIGIENE ORAL

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

Higiene se determina como el conjunto de técnicas que
aplicara una persona para controlar efectos dafinos, que
sean nocivos para la salud (41). El habito de la higiene oral,
sera el concepto basico de aseo y limpieza de cada

persona.(42)

Asi también, la higiene oral sera el conjunto de normas que

permitira prevenir las patologias bucales, evitando asi
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también lesiones cariosas en gran porcentaje. La técnica
de higiene oral debe ser realizada de forma correcta y con
los elementos adecuados. Asi también, se debe dedicar un

adecuado tiempo para que sea efectivo. (41)

El cuidado de las piezas dentarias y la cavidad bucal es
importante, ya que se trata de la parte inicial del sistema
estomatognatico. Las piezas dentarias son fundamentales
para que el organismo esté en buenas, siendo su principal
funcidn el triturar los alimentos, y de esta manera asegurar

la buena digestion. (41)

La higiene bucal adecuada mantendra a los individuos libre
de patologias orales como enfermedades del periodonto,
lesiones cariosas, pérdida dentaria y otras patologias que
suelen ser limitantes para las personas a la hora de la

ingesta de alimentos, o también los limitan socialmente. (4)

La limpieza oral serd un proceso que incluye el uso de
elementos de higiene bucal, técnicas adecuadas que
mantendran las piezas dentales y encias sanas, siendo
necesario para el bienestar general del cuerpo. La correcta
higiene oral origina una cavidad bucal saludable, para lo

cual es necesario un cepillo dental, dentifrico, cepillos
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interproximales, seda dental, enjuagatorios o colutorios.

(43)

v PLACA BACTERIANA:
La placa dentaria es una biopelicula blanda, pegajosa,
acumulada en la superficie de los dientes, sobe todo en

las caras cervicales de las piezas dentarias. (44)

Las teorias de formacion de la biopelicula explican como
se inicia con el deposito inicial de una capa protéica de
saliva en la superficie dental, a esta pelicula se le
afiaden los microorganismos de la saliva, por ello se
describe la formacién de la bio placa en 2 etapas, la
inicial que comprende un deposito no bacteriano y la

fijacion de las bacterias.(44)

Los depésitos de la placa en los margenes gingivales se
producen en las superficies de las piezas dentarias, y se
evalla clinicamente con o sin la presencia de soluciones
reveladoras en un tiempo menor a 24 horas. Posterior a
la etapa inicial de la placa se producird un acumulo
rapido en la direccion de la corona, posterior a una
semana aproximada sin limpieza adecuada, se

alcanzara un maximo espesor y extension. Al cabo de 7
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a 14 dias sin higiene oral se describen depoésitos

inmensos en las zonas gingivales e interdentaria. (44)

El grupo predominante de microorganismos que
aparecen en la formacion de la placa son los micro-
cocos y Streptococcos, asi como filamentos micoticos

seran que seran raros en esta etapa.(44)

v CEPILLADO DENTAL: Es la mejor forma de eliminar la
placa bacteriana es con el cepillado dental (45). El
cepillado dentario es la rutina fundamental para la
higiene oral, tiene como objetivo primordial la
eliminaciéon de la biopelicula dental, debe durar un
aproximado de 2 minutos. El cepillado dental se debe
realizar posterior al consumo de alimentos, y se
recomienda el cambio de cepillo dental posterior a los 3
meses, 0 cuando las cerdas del cepillo se encuentren

deterioradas. (46)

Para una adecuada remocion de la placa dental, el
cepillo dental debe cumplir con lo siguiente: (46)

- La cabeza del cepillo dental tendra bordes protectores,
tendra un adecuado tamafio y permitira el correcto

acceso a la zona posterior de la cavidad oral.
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-Las cerdas de los cepillos deben ser suaves o
regulares y sus puntas redondeadas.
- El mango debe contar con antideslizantes. (47)
(47)

Se deberia frenar en lo posible el uso comunitario de los
cepillos dentales o intercambio en caso de hermanos,
parejas y otros grupos con bajo poder adquisitivo, y asi
evitar en lo posible las contaminaciones cruzadas, de
igual manera se puede usar soluciones antisépticas
como gluconatos de clorhexidina a 0.12%, los cepillos
deberian de ser cambiador con regularidad, y
aplicAndose la técnica de cepillado en la que el paciente

se sienta mas comodo. (47)

v TECNICAS DE CEPILLADO PARA UNA BUENA
HIGIENE ORAL

- TECNICA HORIZONTAL: Es la técnica mas sencilla

y recomendada. Se realiza simplemente en cepillarse

los dientes en sentido horizontal. (48)

- TECNICA CIRCULAR O DE FONES: EI cepilladlo se
realiza con movimientos circulares los cuales van
desde los bordes de la encia de los dientes superiores

a los inferiores, tratando de conseguir la eliminacién
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de la placa, y masajeando de la misma manera las

encias. (48)

- TECNICA DE STILLMAN: El cepillado se realiza
ubicando el cepillo dental en el borde gingival,
direccionandolo hacia apical, con aproximadamente
45° con relaciéon a los ejes longitudinales de los
dientes, ejerciendo una leve presion y logrando una
leve isquemia en la gingiva. La técnica modificada de
Stillman implica lo antes descrito, mas leves
movimientos vibratorios realizados con el cepillo,
desplazandolo luego hacia oclusal de manera
gradual. Esta técnica modificada es recomendada en

pacientes con retraccion de la gingiva. (48)

- TECNICA DE BASS: Es considerada la técnica mas
empleada y efectiva. Consiste en situar las cerdas
dentales en 45°, realizar movimientos vibratorios
cortos de manera anteroposterior, sin llegar a
desplazar el cepillo del punto de apoyo inicial. De esta
forma se trata de fraccionar la placa bacteriana. El
cepillado debe realizarse cada 2 a 3 piezas,
manteniendo una secuencia ordenada, en las caras
vestibulares se realiza movimientos de fregado

rapido, y de esta manera eliminar los restos
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alimenticios. Esta técnica es recomendada para
adultos y pacientes con enfermedades periodontales.

(48)

La higiene oral se evalla a través de diversos indices
epidemiolégicos como el indice de O’Leary, IHOS,
indice de placa de Silness y Loe entre otros. Dentro
de todos los mencionados, el IHOS Es el mas
utilizado con fines de investigacion y en la practica

clinica.

v IHOS (INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO)
Green y Vermillibn presenatron éste indice que
permite dar valor cuantitativo al nivel de higiene

oral.(49)

indice que mide la cantidad de placa y calculo en la
cavidad bucal, se evalia en tercios coronarios.
Evaluando 6 piezas dentales 1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1y
4.6; éstas deben estar completamente erupcionadas,
evaluando cada superficie por grados: 0 no hay placa,
1 placa en el tercio cervical coronal, 2 placa en el
tercio cervical y medio coronal y grado 3 placa en toda
la superficie dental. El resultado de la sumatoria de de

la presencia de placa bacteriana y céalculo, nos dara
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el nivel de higiene que presenta cada persona, ya sea

buena, regular o mala.(50)
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS

- APINAMIENTO DENTAL: Es un tipo de maloclusion, que tiene por
caracteristica la ausencia de los espacios dentarios para una correcta
erupcion en el arco dental. Esta maloclusion implica consecuencia en
niveles de funcion, estética y psicoldgico, asi como el déficit de limpieza
oral, predisponiendo a la cavidad oral a un desarrollo de patologias en el

periodonto.(20)

- ESTADO PERIODONTAL: Condicién clinica en el que se encuentra el

tejido del periodonto tanto de proteccion como el de insercion.(3)

- ENFERMEDAD PERIODONTAL: Infeccion que dafa los tejidos de
soporte dental, y que al no ser tratado conlleva a perder las piezas

dentales.(35)

- GINGIVITIS: Enfermedad inflamatoria de las encias.(37) tiene como
caracteristica el cambio de color, edemas, exudados y tendencias al

sangrado facilmente.(38)

- PERIODONTITIS: Patologia inflamatoria en los tejidos insercion dental,
a causa de microorganismos especificos, los cuales producirdn
destruccion progresiva en el ligamento del periodonto y también en el

hueso del alveolo. (39)

- HIGIENE ORAL: Habito mediante el cual el individuo esta libre de

enfermedades periodontales, lesiones cariosas y otros. (4)
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1 METODOS DE INVESTIGACION

- Disefilo No experimental debido a que no se construyeron hechos
nuevos. (51)

- Tipo de estudio fue: prospectivo, transversal, observacional. Los datos
se recogieron hacia futuro y una sola vez; los hechos fueron observables
y fueron registrados. (51)

- Nivel relacional porque se describi6 la correlacion de las variables en
un determinado momento.(14)

- Método cuantitativo ya que se realizé procesamiento estadistico y el

andlisis estadistico descriptivo e inferencial.(51)

3.2 AMBITO DE INVESTIGACION

Establecimiento de Salud Salcedo, situado en la ciudad de Puno.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

Conformada por 150 pacientes atendidos en el mes de mayo del 2024.
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El tamafio muestral fueron 108 pacientes seleccionados por muestreo

probabilistico aleatorio simple.

o= NXZ} o) XPXq
e* X (N=1)+Z;__, XpXq

Reemplazando en la ecuacién:
n= 15071.962*0.5"0.5
0.052%(150-1) + 1.962*0.5*0.5

n= 15073.841670.25
0.0025%(149) + 3.841670.25

n= 144.06
0.3725 + 0.9604

n= 108

Criterios de Inclusién:

Pacientes de ambos sexos entre 18 a 45 afos, sin compromiso
sistémico

- Que presentaron dientes anteroinferiores

- Dientes anteroinferiores no rehabilitados. Que el paciente no haya sido
sometido a ortodoncia

- Que dieron su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con compromiso sistémico

- Que no presentaron dientes anteroinferiores

- Dientes anteroinferiores rehabilitados.

- Pacientes que hayan recibido tratamiento de ortodoncia

- Que no quisieron participar en el estudio.
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3.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE

INFORMACION
VARIABLE TECNICA INSTRUMENTO
Apifiamiento dental Observacion Ficha de observacion

anteroinferior

Estado periodontal Observacion IHOS y Periodontograma

v VALIDACION DE INSTRUMENTOS:

Para medir el apifiamiento dental, se trabajo con la ficha de observacion
del trabajo de investigacion del autor Argueso MY (14) validada por
expertos.

Para la variable estado periodontal, se empleé la ficha de observacion
del trabajo de investigacion de Argueso MY (14), y el registro clinico
periodontal se realiz6 en el periodontograma. Para la evaluacién de la
higiene oral se empleé el IHOS de los autores Green y Vermillién (52).
Todos los instrumentos de medicion se encuentran validados y son de

uso universal.

3.5 RECOGIDA DE DATOS

v' Se presentd la documentacién necesaria para obtener el permiso para
la recoleccion de datos.

v La muestra fue seleccionada por criterios de inclusion.

v' Se evalud el grado de apifiamiento dental, mediante la medicion y
obtencién del del espacio disponible y del espacio requerido. Estas

medidas establecidas en mm (milimetros) y se obtuvieron midiendo con
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un compas de puntas secas. Para el espacio disponible se coloco un
alambre de laton adaptado a la forma del arco que va desde la cara distal
del canino hasta el otro canino, y pasoé sobre los puntos de contacto de
las piezas dentarias presentes. Al enderezar el alambre, la dimension
rectilinea represento la longitud del arco. El espacio requerido resulté de
la sumatoria mesio-distal de las 6 piezas dentarias anteroinferiores.

La diferencia entre ambas medidas (tanto del espacio disponible como
del espacio requerido) indicé la discrepancia oseo-dentaria que
presentaba cada paciente, si la discrepancia era negativa se trataba de
apifiamiento. En base a la clasificacion de Proffit se determiné el grado
de apifilamiento dental en:

- No presenta

- Leve (<3 mm)

- Moderado (entre 3-5 mm)

- Severo (>5 mm)

v' Inmediatamente se tomo el registro del estado periodontal para evaluar
la presencia de patologias periodontales como gingivitis 0 como
periodontitis en el sector anteroinferior, para ello se emple6 el
periodontograma.

v' Inmediatamente se evalud la higiene oral a través del IHOS de Green y
Vermillion, y se identific6 como estaba la higiene, de acuerdo a la
siguiente Baremo:

- Buena(0al.2)
- Regular (1.3 a 3.0)

- Mala (3.1a6.0)
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v Luego del recojo de informacién se realiz6 el procesamiento estadistico

y se procedio a contrastar la hipotesis empleando la prueba Ji-cuadrado

v =0

Donde:
7~ : Chi-cuadrado calculado

O : Frecuencias observadas

E : Frecuencias esperadas
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 PRESENTACION

TABLAN°1
FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU GRUPO ETARIO Y GENERO, EN
EL E.S. SALCEDO, PUNO 2024.

Caracteristicas Categorias f %
Joven 52 48.15
Grupo etario Adulto 56 51.85
Total 108 100.0
Masculino 59 54.63
Sexo Femenino 49 45.37
Total 108 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacién de datos

FIGURA N° 1
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU GRUPO ETARIO Y GENERO,
EN EL E.S. SALCEDO, PUNO 2024.
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Fuente: Tabla N° 1
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 1 muestra la frecuencia de pacientes segun su grupo etario y sexo,

en el E.S. Salcedo, Puno 2024, y en 108 pacientes se hallo:

En relacion al grupo etario de los pacientes; el 48.15% eran jovenes 'y el 51.85%

eran adultos.

Con respecto al sexo de los pacientes; el 54.63% eran varones y el 45.37%

mujeres.
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TABLA N° 2
FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU APINAMIENTO DENTAL
ANTEROINFERIOR

Apiﬁamie_nto d_ental f %
anteroinferior
No presenta 19 17.59
Leve 57 52.78
Moderado 29 26.85
Severo 3 2.78
Total 108 100.0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

FIGURA N° 2
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU APINAMIENTO DENTAL

ANTEROINFERIOR
4 N

60%

52.78%

50%
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@
©
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5 30% 26.85%
o
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& 0% 17.59%
10%
2.78%
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No presenta Leve Moderado Severo

Apifiamiento dental anteroinferior

o
Fuente: Tabla N° 2
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 2 muestra la frecuencia de pacientes segun su apifiamiento dental
anteroinferior, y en 108 pacientes se observé que; el 17.59% no presentaban
apifiamiento, el 52.78% presentaban apifiamiento leve, el 26.85% presentaban

apifiamiento moderado y el 2.78% presentaron apifiamiento severo.
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TABLA N° 3
FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU TIPO DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL

Tipo de enfermedad f %
periodontal

No presenta 33 30.56

Gingivitis 73 67.59

Periodontitis 2 1.85

Total 108 100.0

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

FIGURA N° 3
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU TIPO DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL

4 N
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Tipo de enfermedad periodontal
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Fuente: Tabla N° 3
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 3 muestra la frecuencia de pacientes segun su tipo de enfermedad
periodontal, en el Establecimiento de Salud Salcedo, y en 108 pacientes se hall6
que; el 30.56% no presentaban enfermedades periodontales, el 67.59%

presentaban gingivitis y el 1.85% presentaron periodontitis.
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TABLA N° 4
FRECUENCIA DE PACIENTES SEGUN SU HIGIENE ORAL

Higiene oral f %

Buena 31 28.70
Regular 74 68.52
Mala 3 2.78
Total 108 100.0

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

FIGURA N° 4
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN SU HIGIENE ORAL
4 N
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68.52%
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Buena Regular Mala
Higiene oral

\_
Fuente: Tabla N° 4
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
La tabla N° 4 muestra la frecuencia de pacientes segun su higiene oral, en el
E.S. Salcedo, y en 108 pacientes se hall6 que; el 28.70% presentaban higiene

oral buena, el 68.52% presentaban higiene oral regular y el 2.78% presentaban

higiene oral mala.
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TABLA N°5
RELACION ENTRE EL APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y LA
CARACTERISTICA PERSONAL SEXO EN PACIENTES DEL E.S. SALCEDO

Apifiamiento dental anteroinferior

Sexo No Leve Moderado Severo
presenta

f % f % f % f % f %

Total

Masculino 11 10.19 26 24.07 19 1759 3 2.78 59 54.63
Femenino 8 741 31 28.70 10 9.26 0 0.00 49 4537

Total 19 1759 57 52.78 29 26.85 3 2.78 108 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

a = 0.05 gl=3 X2 =5.8290 XE =7.8147 p = 0.1202

FIGURA N°5
RELACION ENTRE EL APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y LA
CARACTERISTICA PERSONAL SEXO EN PACIENTES DEL E.S. SALCEDO
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 5 muestra la relacion entre el apifiamiento dental anteroinferior y la
caracteristica personal sexo en pacientes del Establecimiento de Salud Salcedo

2024, y en 108 pacientes se hallo:

Sobre del apifiamiento dental anteroinferior de los pacientes; el 17.59% no
presentaron apiflamiento, el 52.78% presentaron apifiamiento leve, el 26.85%

presentaron apifiamiento moderado y el 2.78% presentaron apifiamiento severo.

Con respecto al sexo de los pacientes; el 54.63% eran de género masculino y el

45.37% femenino.

Ademas, del 17.59% de los pacientes que no presentaban apifiamiento; el
10.19% eran de sexo masculino y el 7.41% eran de sexo femenino. Del 52.78%
de los pacientes con apifiamiento leve; el 24.07% eran de sexo masculino y el
28.70% femenino. Del 26.85% de los pacientes con apifiamiento moderado; el
17.59% eran de sexo masculino y el 9.26% femenino. Del 2.78% de los pacientes

con apifiamiento severo, todos eran de sexo masculino.

A la prueba de Ji cuadrado de Pearson, el apifiamiento dental anteroinferior no
tiene relacion significativa con la caracteristica personal sexo en pacientes del

E.S. Salcedo, p = 0.1202.
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TABLA N° 6
RELACION DEL APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y EL ESTADO
PERIODONTAL RESPECTO AL TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN PACIENTES DEL E.S.SALCEDO

Apiflamiento dental anteroinferior
Tipo de No
enfermedad Leve Moderado Severo

periodontal presenta
f % f % f % f % f %

Total

No presenta 9 833 24 2222 0O 000 O 0.00 33 30.56
Gingivitis 10 9.26 33 3056 28 2593 2 185 73 67.59
Periodontitis 0O 000 O 0.00 1 093 1093 2 1.85

Total 19 1759 57 52.78 29 26.85 3 2.78 108 100.00
Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
a=005 gl=6 X2 = 36.9070 X2 =12.5916 p = 0.0000
FIGURA N° 6

RELACION DEL APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y EL ESTADO
PERIODONTAL RESPECTO AL TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN PACIENTES DEL E.S. SALCEDO
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Fuente: Tabla N° 6
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 6 muestra la relacion del apifiamiento dental anteroinferior y el estado
periodontal respecto al tipo de enfermedad periodontal en pacientes del E.S.

Salcedo 2024, y en 108 pacientes se observo:

Sobre el apifiamiento dental anteroinferior de los pacientes; el 17.59% no
presentaron apifiamiento, el 52.78% presentaron apifiamiento leve, el 26.85%

presentaron apifiamiento moderado y el 2.78% presentaron apifiamiento severo.

Sobre el tipo de enfermedad periodontal de los pacientes; el 30.56% no
presentaban enfermedades periodontales, el 67.59% presentaron gingivitis y el

1.85% presentaron periodontitis.

Ademas, del 17.59% de los pacientes que no presentaron apifiamiento; el 8.33%
no presentaron enfermedades periodontales y el 9.26% presentaron gingivitis.
Del 52.78% de pacientes con apifiamiento leve; el 22.22% no presentaban
enfermedades periodontales y el 30.56% presentaron gingivitis. Del 26.85% de
los pacientes con apifiamiento moderado; el 25.93% presentaron gingivitis y el
0.93% presentaron periodontitis. Del 2.78% de los pacientes con apifiamiento

severo, el 1.85% presentaron gingivitis y el 0.93% presentaron periodontitis.

A la prueba Ji-cuadrado de Pearson, existe relacion significativa del apifiamiento
dental anteroinferior con el estado periodontal respecto al tipo de enfermedad

periodontal en pacientes del E.S. Salcedo , p = 0.0000.
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TABLA N°7
RELACION DEL APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y EL ESTADO
PERIODONTAL RESPECTO A LA HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL E.S.

SALCEDO
Apifiamiento dental anteroinferior
Higiene oral No Leve Moderado Severo Total
presenta

f % f % f % f % f %

Buena 9 833 22 2037 O 0.00 O 0.00 31 28.70
Regular 10 926 35 3241 28 2593 1 093 74 6852
Mala 0 0.00 O 0.00 1 093 2 1.85 3 2.78
Total 19 1759 57 52.78 29 26.85 3 2.78 108 100.00

Fuente: Matriz de sistematizaciéon de datos

a = 0.05 gl==6 X2 = 64.6650 X =12.5916 p = 0.0000

FIGURA N° 7
RELACION DEL APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y EL ESTADO
PERIODONTAL RESPECTO A LA HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL E.S.
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Fuente: Tabla N° 7
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La tabla N° 7 muestra la relacion del apifiamiento dental anteroinferior y el estado
periodontal respecto a la higiene oral en pacientes del E.S Salcedo 2024, y en

108 pacientes se hallo:

Sobre el apifiamiento dental anteroinferior de los pacientes; el 17.59% no
presentaron apifiamiento, el 52.78% presentaron apifiamiento leve, el 26.85%

presentaron apifiamiento moderado y el 2.78% presentaron apifiamiento severo.

Sobre la higiene oral de los pacientes; el 28.70% presentaban higiene oral
buena, el 68.52% presentaron regular higiene oral y el 1.85% con higiene oral

mala.

A la prueba de hipétesis, el apifiamiento dental anteroinferior tiene relaciéon
significativa con el estado periodontal respecto a la higiene oral en pacientes del

E.S. Salcedo, p = 0.0000.
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Con respecto a la investigacion actual titulada: Relacion entre el
apifiamiento dental anteroinferior y el estado periodontal en pacientes del
E.S. Salcedo, Puno 2024, se encontro que del 52.78% de los pacientes con
apifiamiento anteroinferior leve, el 24.07% fueron del género masculino, el
28.70% fueron de género femenino. Del 26.85% de los pacientes con
apifiamiento moderado, el 17.59% fueron de género masculino y el 9.26%
femenino. Del 2.78% de los pacientes con apifiamiento severo, todos eran
de sexo masculino. Por lo tanto, se concluyé que el apifiamiento dental
anteroinferior no tiene relacién significativa con la caracteristica personal
sexo en pacientes del E.S. Salcedo.

Segun Priego M, del 62.00% de lo analizado se evidencio que existe algun
nivel de apifiamiento: 12.00% leve, 17.00 moderado, y con un 33.00%
severo (7). Este autor encontré una prevalencia mas alta de apifiamiento
severo en comparacion con los grados leve y moderado. En contraste, en
nuestra investigacion, la mayoria de los pacientes presentd apifiamiento
leve (52.78%), seguido por moderado (26.85%) y una minoria con
apifiamiento severo (2.78%). Esta diferencia podria deberse a variaciones
en la poblacibn de estudio, metodologias de medicion o criterios
diagnésticos utilizados. Sin embargo, ambos estudios coinciden en la
presencia significativa de apifiamiento dental en las muestras analizadas,
aunque en diferentes proporciones.

Yuvashree CS, (6) encontr6 que el 46% de los pacientes presentaron
apiiamiento inferior con predominancia en las mujeres (50%) y con

apifiamiento leve (65.1%). Este autor concluyé que las mujeres

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

presentaban una mayor prevalencia de apifiamiento inferior a diferencia de
los hombres. En nuestra investigacion, aunque se observo una ligera mayor
prevalencia de apifiamiento leve en mujeres (28.70%) en comparacion con
hombres (24.07%), no se encontré semejanzas significativas con relacion
al apifiamiento dental anteroinferior y el género. Con discrepancia en las
conclusiones podria atribuirse a diferencias en las dimensiones de la
muestra, la variedad de a poblacion, también el contexto geografico y
socioecondémico de los pacientes estudiados.

Las diferencias observadas entre los estudios de Priego My Yuvashree CS
con nuestros resultados destacan la importancia de considerar factores
contextuales y demograficos al estudiar el apifiamiento dental
anteroinferior. Mientras que Priego M., reportdé una mayor prevalencia de
apifiamiento severo y Yuvashree CS., encontré una mayor prevalencia en
mujeres, nuestro estudio no identificé una relacion significativa entre el sexo
y el apifiamiento dental. Esta variabilidad resalta la necesidad de estudios
adicionales con muestras mas grandes y diversificadas para confirmar las
tendencias observadas y explorar otros factores que puedan influir en el
apifiamiento dental.

En conclusion, aunque nuestros resultados difieren en algunos aspectos de
los estudios de Priego M y Yuvashree CS, todos coinciden en existencia
significativa de apifiamiento dental sobre la poblacion analizada. Es crucial
continuar con la investigacion para entender de mejor manera las variables
que ayudan a esta condicion y ampliar estrategias de prevencion y

tratamiento en diversas poblaciones.
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En el presente estudio, respecto al apifiamiento dental anteroinferior y el
estado periodontal respecto a la higiene oral, se hallé que del 52.78% de
los pacientes con apifiamiento anteroinferior leve, el 20.37% evidenciaron
higiene oral buena y el 32.41% evidenciaron higiene oral regular. Un
26.85% de las personas analizadas con apifiamiento moderado, el 25.93%
evidenciaron higiene oral regular y con 0.93% evidenciaron mala higiene
oral. 2.78% de las personas analizadas con apifiamiento severo, el 0.93%
presentaron regular higiene oral y el 1.85% presentaban mala higiene oral.
Por tanto, se concluy6 que es real una relacion significativa del apifiamiento
dental anteroinferior con el estado periodontal respecto a la higiene oral en
pacientes del E.S. Salcedo de Puno. Frente a estos resultados, Albarracin
M, (8) encontré6 que el 46.29% de los escolares de ambos sexos
presentaron apifiamiento dental, con un predominio del apifiamiento leve
(24.46%), y una higiene oral buena en el 63.83% de los casos. Al relacionar
las variables, obtuvo un valor p de 0.053, concluyendo que no existia
conexion relevante con relacion al apifiamiento dentario y la limpieza oral
con los escolares. En comparacion, nuestra investigacion mostré una
prevalencia mas alta de apifiamiento leve (52.78%) y una mayor proporcion
de pacientes con higiene oral regular (32.41%) en contraste con higiene
oral buena (20.37%). Ademas, nuestra investigacién encontr6 una
conexion relevante con relacion al apifiamiento dental y el estado
periodontal, lo que contrasta con las conclusiones de Albarracin M. Estas
diferencias pueden atribuirse a variaciones en la poblacion estudiada
(escolares vs. pacientes del centro de salud), criterios diagnosticos, y

meétodos de evaluacion de la higiene oral. También podria deberse a
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diferencias de rutinas en higiene oral, el alcance a cuidados dentales y las
caracteristicas demograficas y socioecondmicas de las poblaciones
estudiadas.

Nuestros resultados sugieren que el apifiamiento dental anteroinferior
influye negativamente en la higiene oral y en el estado periodontal de los
pacientes, lo que subraya la necesidad de intervenciones preventivas y
educativas especificas para esta poblacion. Ademas, la identificacion de
una relacién significativa en nuestro estudio destaca la importancia de
realizar mas investigaciones en diversas poblaciones para entender de
mejor manera los elementos que colaboran a esta condicion y desarrollar
estrategias efectivas tanto de prevencion y tratamiento. En conclusion,
aungue nuestros resultados difieren en algunos aspectos de los estudios
de Albarracin M, ambos coinciden en la necesidad de continuar
investigando para comprender mejor la conexion del apifiamiento dental y
la higiene oral. Las diferencias observadas subrayan la importancia de
adaptar las intervenciones preventivas y educativas a las caracteristicas

especificas de cada poblacion.

También en ésta investigacion se encontré que del 52.78% de los pacientes
con apifiamiento anteroinferior leve, el 22.22% no presentaban
enfermedades periodontales y el 30.56% presentaron gingivitis. Del
26.85% de los pacientes con apifiamiento moderado, el 25.93%
presentaron gingivitis y el 0.93% presentaron periodontitis. Del 2.78% de
los pacientes con apifiamiento severo, el 1.85% presentaron gingivitis y el

0.93% presentaron periodontitis. Existiendo una conexion relevante del
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apifiamiento dental anteroinferior con el estado periodontal respecto al tipo
de afeccion periodontal en personas que fueron al establecimiento de salud
Salcedo de Puno. Comparando con el estudio de Garcia V. (10); éste
encontré que el 83% de las personas tratadas mostraron apifiamiento
dental u de estos un 37.4% tenian inflamacién gingival. Este autor concluyo
gue la conexion del apiiamiento dental y la inflamacion gingival no existe.
En contraste, nuestro estudio encontr6 una prevalencia significativa de
gingivitis en pacientes con apifiamiento dental anteroinferior, y ademas se
identifico la conexién importante con relacion al apifiamiento y el estado
periodontal. Las discrepancias podrian deberse a desemejanza en la
metodologia, la magnitud de la muestra o los detalles demograficos de los
individuos estudiados. Garcia V se centré en una poblacion con una mayor
prevalencia de apifiamiento, lo que podria influir en la percepcion de la

relacion entre el apifiamiento y la gingivitis.

Martinez LA, (12) report6 una prevalencia de gingivitis del 20.7% y concluy6
que no existia asociacion entre la gingivitis y el apifiamiento dental (p >
0.05). En comparacion, nuestro estudio mostré que un 30.56% de los
pacientes con apifiamiento leve y un 25.93% de los pacientes con
apiflamiento moderado presentaron gingivitis, encontrando una conexion
importante entre la gingivitis y el apifiamiento. Las diferencias entre los
hallazgos podrian ser resultado de variaciones en las poblaciones
estudiadas, asi como en los criterios diagnosticos utilizados para identificar
y clasificar la gingivitis. Valarezo TL, (13) encontré que un 48,21% son los

individuos tratados que presentaron un apifiamiento dental. Sobre la
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enfermedad periodontal, el 32,94% tenia gingivitis de grado moderado, el
31,10% tenia inflamacion gingival leve, un 0,92% tenia inflamacion gingival
severa y el 0.46% tenia periodontitis leve. Nuestro estudio también mostro
una prevalencia significativa de gingivitis en pacientes con apifiamiento
dental, con una proporcidén considerable de gingivitis entre los diferentes
grados de apifiamiento. La similitud en los resultados de prevalencia de
gingivitis resalta la consistencia de nuestros hallazgos con los de Valarezo
TL, aunque nuestro estudio también encontré una conexién importante del
apifiamiento con la enfermedad periodontal, lo que subraya la importancia

del apifiamiento como factor contribuyente.

Las diferencias observadas entre nuestro estudio y los de Garcia V,
Martinez LA y Valarezo TL resaltan la importancia de considerar el contexto
y la poblacion especifica al estudiar la conexion entre el apifiamiento dental
y el estado periodontal. Mientras que algunas investigaciones no
encontraron una relacion significativa, nuestro estudio identifico la conexién
importante del apifiamiento dental anteroinferior y el estado periodontal en
pacientes del E.S. Salcedo. Esta discrepancia podria deberse a diferencias
en la rutina de higiene bucal, el alcance a cuidados dentales y las
caracteristicas demogréaficas y socioeconémicas de las poblaciones
estudiadas. Nuestros resultados sugieren que el apifiamiento dental
anteroinferior puede influir negativamente en el estado periodontal,
aumentando la prevalencia de afecciones periodontales como la
inflamacion gingival y la inflamacion periodontal. Esto subraya una

necesidad de intervenciones preventivas y educativas especificas para
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esta poblacion, asi como la importancia de continuar realizando estudios
para entender mejor las variables que sumen a esta condicion e

implementar estrategias eficientes de prevencion y tratamiento.

En los estudios a nivel nacional, Argueso MY (14), encontro que un 92,07%
de los individuos tratados manifestaron apifiamiento dental leve y una
enfermedad periodontal de severidad leve en el 67.3% de los casos. Este
autor concluyd que este apifiamiento dental contribuye a la patologia del
periodonto en pacientes a edad temprana incluyendo adultos. Nuestros
resultados también indicaron una alta prevalencia de apifiamiento dental
leve (52.78%), con un 30.56% de pacientes presentando gingivitis, lo cual
apoya la conclusién de Argueso MY, al respecto de la contribucion del
apifiamiento dental en la patologia del periodonto. Sin embargo, nuestra
investigacion abarco diferentes grados de severidad del apifiamiento y su
relacion con la gingivitis y la periodontitis, proporcionando una percepcion
mas minuciosa de la conexién entre estas variables. Para Chiroque MR
(15), reportd una alta prevalencia de enfermedad periodontal, con gingivitis
leve presente en el 68.3% de los casos, y una prevalencia de apifiamiento
dentario leve en el 85.0%. Ademas, encontr6 una conexion estadistica
importante entre la enfermedad del periodonto y el apifiamiento dentario (
p<0,05). Nuestro estudio también encontr6 una prevalencia significativa de
gingivitis en pacientes con apifiamiento dental, apoyando la conclusion de
Chirogue MR sobre la relacion relevante con el apifiamiento dental y la

enfermedad periodontal. Aunque nuestros porcentajes especificos difieren,
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ambos estudios coinciden en la importancia del apifiamiento dental como
factor que contribuye a la salud periodontal.

Las similitudes entre nuestros resultados y los estudios de Argueso MY y
Chirogue MR resaltan la consistencia de la correlacion entre el apifiamiento
dental y la enfermedad del periodonto. Mientras que Argueso MY se centré
en la prevalencia de enfermedad del periodonto leve en pacientes con
apifiamiento leve, y Chiroque MR identificd una relacidn significativa entre
estas variables, nuestro estudio amplia estos hallazgos al incluir diferentes
grados de severidad del apifiamiento y su correlacién con la gingivitis como
con la periodontitis. Nuestros resultados sugieren que el apiiamiento dental
anteroinferior es un factor significativo en la salud periodontal, aumentando
la prevalencia patologias del periodonto como la enfermedad gingibal y la
enfermedad periodontal. Esto subraya la necesidad de intervenciones
preventivas y educativas especificas para esta poblacion, asi como la
importancia de continuar con los estudios para entender de mejor manera
las variables que colaboran a esta condicion e incrementar estrategias

eficaces de prevencién y tratamiento.

Pereda MJ.(16) encontrd que el apifiamiento moderado predomin6 en un
51.6% de los casos y que la higiene oral fue buena en un 48.3%. Este autor
concluy6 que existié una conexién importante entre el apifiamiento dental
y la limpieza oral entre los escolares. Nuestro analisis también encontré una
conexion importante del apiiamiento dental y la limpieza oral, aunque la
prevalencia de higiene oral buena fue menor (20.37% en pacientes con

apifiamiento leve). Las diferencias en los resultados pueden atribuirse a las
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distintas poblaciones estudiadas (escolares vs. pacientes de un centro de
salud) y a los diferentes criterios utilizados para evaluar la higiene oral.
Mamani MF (16), reporté que la frecuencia de apifiamiento dentario inferior
fue leve del 63% y que la higiene oral fue mala en el 67%. Concluy6 que la
frecuencia de apifiamiento dentario fue mayor al 50% en la poblacién de
estudio y que hubo una relacion significativa con la higiene oral. En
comparacion, el analisis hallo que un 52.78% de la poblacién tratada
presentaron apifiamiento leve, con un 32.41% de estos presentando
higiene oral regular y un 20.37% presentando higiene oral buena. Las
diferencias en la prevalencia de higiene oral mala pueden ser atribuidas a
diferentes métodos de evaluacién y a la diversidad de las poblaciones
estudiadas.

Las similitudes entre nuestros resultados y los estudios de Pereda MJ y
Mamani MF resaltan la consistencia la conexion del apifiamiento dental y
la limpieza oral. Mientras que Pereda MJ encontré6 una prevalencia
significativa de apifilamiento moderado y una alta proporcion de higiene oral
buena, y Mamani MF encontré una alta prevalencia de apifiamiento leve y
una mayor proporcion de higiene oral mala, nuestro estudio abarcé
diferentes grados de severidad del apifiamiento y sus efectos en la higiene

oral, proporcionando una visién mas detallada de esta relacion.

Chugquimamani GM., (17) reportd6 que el 58.3% de los pacientes
presentaban apifiamiento dentario anteroinferior leve, el 13.3%
apifiamiento moderado, el 10.0% apifilamiento severo y el 3.3% un grado

extremo de apiflamiento. Concluyé que la prevalencia de apifiamiento
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predominaba en el grado leve. Comparando estos resultados con los
nuestros, ambos estudios coinciden en que el apifiamiento leve es el grado
mas comun. Sin embargo, en nuestro estudio, el porcentaje de apifiamiento
moderado (26.85%) fue mayor que en el estudio de Chuquimamani
(13.3%), y el porcentaje de apifiamiento severo (2.78%) fue menor que el
encontrado por Chuquimamani (10.0%). Las diferencias en los resultados
podrian deberse a variaciones en la poblacion estudiada, criterios de
diagnéstico y métodos de recoleccion de datos.

Las similitudes entre nuestros resultados y los de Chuquimamani GM
resaltan la consistencia en la prevalencia del apifiamiento dental leve como
el grado mas comun en ambas poblaciones estudiadas. No obstante, las
diferencias en la prevalencia de los grados moderado y severo indican la
necesidad de considerar factores especificos de los individuos y los

procedimientos usados en casa estudio.

En conclusion, aunque nuestros resultados presentan algunas diferencias
en comparacién con los hallazgos de Chuquimamani GM, ambos estudios
coinciden en la alta prevalencia del apifiamiento dental leve. Las diferencias
observadas en los grados moderado y severo subrayan la importancia de
adaptar las intervenciones preventivas y terapéuticas a las caracteristicas
especificas de cada poblacion y continuar investigando para entender que
variantes colaboran mejor al apifiamiento dental y desarrollar estrategias

efectivas

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CONCLUSIONES

PRIMERA: El apifiamiento dental anteroinferior tiene relacion significativa con
el estado periodontal en pacientes del E.S. Salcedo, siendo los

valores p=0.0000. (TablaN° 6y 7)

SEGUNDA: Del 52.78% de pacientes con apifiamiento anteroinferior leve; el
24.07% fueron de sexo masculino y el 28.70% femenino. Del
26.85% de los pacientes con apifiamiento moderado; el 17.59%
eran de sexo masculino y el 9.26% femenino. Del 2.78% de los
pacientes con apifiamiento severo, todos eran de sexo masculino.
Por tanto, el apifiamiento dental anteroinferior no tiene relacion
significativa con la caracteristica personal sexo en pacientes del

Establecimiento de Salud Salcedo de Puno. (Tabla N° 5)

TERCERA: Del 52.78% de los pacientes con apifiamiento anteroinferior leve; el
22.22% no presentaban enfermedades periodontales y el 30.56%
presentaron gingivitis. Del 26.85% de los pacientes con
apifiamiento moderado; el 25.93% presentaron gingivitis y el 0.93%
presentaron periodontitis. Del 2.78% de los pacientes con
apifiamiento severo, el 1.85% presentaron gingivitis y el 0.93%
presentaron periodontitis. Existiendo relacion significativa del
apifiamiento dental anteroinferior con el estado periodontal
respecto al tipo de enfermedad periodontal en pacientes del E.S.

Salcedo. (Tabla N° 6)
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CUARTA: Del 52.78% de los pacientes con apifiamiento leve; el 20.37%
presentaron higiene oral buena y el 32.41% presentaron regular
higiene oral. Del 26.85% de los pacientes con apifiamiento
moderado; el 25.93% presentaron regular higiene oral y el 0.93%
mala higiene oral mala. Del 2.78% de los pacientes con
apifiamiento severo; el 0.93% presentaron higiene oral regular y el
1.85% mala higiene oral. Existiendo relacion significativa entre el
apifiamiento dental anteroinferior con el estado periodontal
respecto a la higiene oral en pacientes del E.S. Salcedo de Puno.

(Tabla N° 7)
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Cirujano Dentista del Establecimiento de Salud Salcedo,
desarrollar programas educativos dirigidos a pacientes con
apifiamiento dental y enfermedad periodontal, enfocandose en la
importancia de la higiene oral y las técnicas adecuadas para

mantener la salud bucal.

SEGUNDA: A Cirujano Dentista, al personal SERUMS, a los internos de
odontologia del E.S. Salcedo, realizar evaluaciones tempranas y
regulares para identificar el apifiamiento dental en sus etapas
iniciales asi también evaluar la higiene oral. También se debe
establecer un sistema de seguimiento y monitoreo continuo para
pacientes con apifiamiento dental y enfermedad periodontal,
asegurando el control y la mejora constante de la higiene oral y la

salud periodontal.

TERCERA: A los pacientes con apifiamiento dental, incorporar elementos de
higiene oral, como el uso de cepillos dentales adecuados, hilo
dental y enjuagues bucales, para mantener la limpieza en areas

dificiles de alcanzar afectadas por el apifiamiento dental.

CUARTA: A los pacientes del E.S. Salcedo, participar activamente en
programas educativos ofrecidos por el cirujano dentista,
aprendiendo sobre la importancia de una buena higiene oral y como

implementarla de manera efectiva en la vida diaria.
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- TESIS UANCV

APENDICE N2 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y SU RELACION CON EL ESTADO PERIODONTAL EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD SALCEDO, PUNO 2024
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE
VALORACION
GENERAL GENERAL GENERAL Caracteristica
s L . e - . o personal Sexo ; ;
¢Qué relacion existe | Identificar la relacion que | Ha: El apifiamiento dental Masculino/Femenino
entre el apifiamiento | existe entre el | anteroinferior tiene relacion
dental anteroinferior y el | apifiamiento dental | significativa con el estado
; A A : V.X.
estado periodontal en | anteroinferior y el estado | periodontal en pacientes - No presenta
pacientes del | periodontal en pacientes | del Establecimiento de o e , i
Establecimiento de Salud | del Establecimiento de | Salud Salcedo, Puno 2024 g\gr;rt]:lmlento Grado CIaS'f'CSrC(;?fR segun Leve (<3 mm)
Salcedo, Puno 20247 Salud Salcedo, Puno anteroinferior - Moderado (entre 3-5
2024 Ho: El apifiamiento dental
Lo : mm)
anteroinferior no tiene
) relacién significativa con el - Severo (> 5 mm)
ESPECIFICOS: i estado periodontal en
PE1: ; Cudl es la relacion ESPECIFICOS: pacientes del
¢ BT ] - Establecimiento de Salud Lo -Si-No
entre el apifiamiento | OEL: Identificar la - Gingivitis
X . L Salcedo, Puno 2024 .
dental anteroinferior y la | relacion entre el Tipo de
caracteristica  personal | apifiamiento dental ) enfermedad -Si-No
sexo en pacientes del | anteroinferior y la | ESPECIFICOS: V.Y. periodontal - Periodontitis
Establecimiento de Salud | caracteristica  personal . N
. HE1: El apifiamiento dental
Salcedo? sexo en pacientes del AP o Estado
Lt anteroinferior tiene relacion .
Establecimiento de Salud | _. "~ .. periodontal
s L significativa con la
PE2: ¢;Cual es la relacion | Salcedo. P
T caracteristica personal
del apifiamiento dental .
anteroinferior y el estado | OE2: Establecer la | $8%0 €N pacientes _del
: o Establecimiento de Salud - Buena (0 a1.2)
periodontal respecto al | relacion del apifiamiento Salcedo
tipo de enfermedad | dental anteroinferior y el ' Higiene oral - IHOS - Regular (1.3 a 3.0)
periodontal en pacientes estado peflodontal HE2: Existe relacion - Mala (3.1 2 6.0)
del Establecimiento de | respecto al tipo de | ... _.
' significativa del
Salud Salcedo? enfermedad periodontal L
. apifiamiento dental
en pacientes del S
anteroinferior con el estado
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PE3: ¢(Como &es la
relacion del apifiamiento
dental anteroinferior y el
estado periodontal
respecto a la higiene oral
en pacientes del
Establecimiento de Salud
Salcedo?

Establecimiento de Salud
Salcedo

OE3: Especificar la
relacion del apifiamiento
dental anteroinferior y el
estado periodontal
respecto a la higiene oral
en pacientes del
Establecimiento de Salud
Salcedo

periodontal respecto al tipo
de enfermedad periodontal
en pacientes del
Establecimiento de Salud
Salcedo

HES3: El apifiamiento dental
anteroinferior tiene relacion
significativa con el estado
periodontal respecto a la
higiene oral en pacientes
del Establecimiento de
Salud Salcedo
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APENDICE N2 2

FICHA DE OBSERVACION

|. CARACTERISTICAS PERSONALES:
Edad: .........

SexooM [ ]
F L]

II. ESTADO PERIODONTAL

ENFERMEDAD PERIODONTAL:

Gingivitis  Si [ ] Nol[__]

- Periodontitis Si [ ] No [ ]

APINAMIENTO DENTAL:

-Nopresenta [ |

- Presenta [ ]
GRADO
o Leve [ ]
o Moderado [ ]
o Severo [ ]

Fuente: (14)
Argueso: Ficha de observacion
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PERIODONTOGRAMA

Etapa de Tratamiento:  Pretratamiento[ | Reevaluacién| |  Post-tratamiento[ | Fecha de Examen

NIC-SS
PS - PL
MG

rrFocw

P
A
L
A
T
I
N
o]
MG |
D z
e PS-PL
R NIC-SS 3
E 8 7 6 5 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 |
C 8 7 6 4 3 2 1 2 3 4 5 6 7 8 E
NIC-SS
H R
A ps-p. D
MG A

MG
PS - PL
NIC-SS
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APENDICE N° 4

HIGIENE ORAL (IHOS)

[HOS:

16 26

IP
76 a1 36
16 11 26

IC
76 31 36

BAREMO IHOS

- HIGIENE BUENA (0 a 1.3) ()
- HIGIENE REGULAR (1.3a3.0) { )
- HIGIENE MALA (3.1 3 6.0) ()

Fuente: (52)
IHOS
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APENDICE N2 5
SOLICITUD

“Afio del Bicentenario, de la consolidacidn de nuestra Independencia, y de |a conmemoracion
de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITUD: Permiso para realizar la
ejecucion de la Propuesta de
investigacion en el EE.SS. salcedo

Sr(a) :LIC. CELIA CERVANTES ZAVALA

JEFE(A) DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALCEDO -~ MICRORED
SIMON BOLIVAR DE LA RED DE SALUD PUNO

Yo IGNACIO MAMANI, Wilfredo Kelvin identificado con el documento de
identidad N° 70981357, Bach. en Odontologia de la Universidad Andina Néstor Caceres
Velazquez, ante usted respetuosamente expongo:

Que, para efecto de la ejecucion de la propuesta de investigacion, titulada:
APINAMIENTO DENTAL ANTERO INFERIOR Y SU RELACION CON EL ESTADO
PERIUODONTAL EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALCEDO,
PUNO 2024. Que me permita realizar la recoleccién de en el Establecimiento de Salud
Salcedo Puno, en el periodo 06 de mayo hasta 31 de mayo y asi poder concluir la
propuesta de investigacion.

Con la seguridad de su atencion a la presente, es oportuno expresarle las
sinceras muestras de mi consideracion especial.

Puno 06 de mayo 2024

—

MA-MANI\ Wilfredo Kelvin
DNI: 70881357

& ¢ N: 0694 -
" ESp PROMS N 016973

N nuds &
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Aivo del Bicentenasio, de la consolidacidn de suestra Independencia, y de ln conmemoracion de las
hercices batallas de Junin y Ayacucho™

PUESTO DE SALUD I-2 SALCEDO

CONSTANCIA

JEFE(A) DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALCEDO - MICRORED SIMON
BOLIVAR DE LA RED DE SALUD PUNO

LIC. CELIA CERVANTES ZAVALA
HACE CONSTAR:

Que et Sr. IGNACIO MAMANI, Wilfredo Kelvin wdentificado con el documento de
wdentidad N° 70981357, Bach. en Odontologia de la Universidad Andina Neéstor Caceres
Velizquez, ha realizado la recoleccién de datos de la propuesta de investigacion, titulada:
APINAMIENTO DENTAL ANTERO INFERIOR Y SU RELACION CON EL ESTADO
PERIVUODONTAL EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALCEDO,
PUNO 2024. Cumpliendo cficiontemente su propasito.

Sec expide la presente constancia a peticion de la parte interesada para fines que estime
conveniente.

Punc 03 de junio 2024

/:‘:;:)'_, ‘,
. é’ ﬁ-\- L . ) csne
SAEEE PEL PUEST 7SALCEDO
s

o otk SE LA han
CAPEE AL TA DN PRONOTION SE L
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APENDICE N2 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Doy autorizacidn al Bachiller Wilfredo Kelvin Ignacio Mamani para que
pueda evaluar mi boca con fines de obtener informacion clinica para

la Propuesta de Investigacién titulada; APINAMIENTO DENTAL
ANTEROINFERIOR Y SU RELACION CON EL ESTADO PERIODONTAL EN
PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALCEDO, PUNO 2024

Firma
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APENDICE N2 7
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Fotog. N° 1: Evaluacién clinica intraoral

Fotog. N° 2: Paciente con apifiamiento dental
anteroinferior

Fotog. N° 3: Evaluacion del estado periodontal
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APENDICE N2 8
MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

i B C 0 E F G H | J k L M N o
P arteroinfeno periodantd i de phes Blndh | {adie T "
Firam Lalculo
b OB G g;ﬂ:cparg;ﬂGingivitisPeriudontilis Tip i (S i

. o przat 0: Sin enfermedad 1: Bugtia
o TovEn T Masauling & Lowe WMa DM Gt g (e e M Rl

oo Ladie 2 Femening gglltf::do b 1 g:clitrgio dtontitiﬁ iz gradus) (] (Grados] R (ni] g:l‘\ﬁaﬁl
1 6 2 1 2 0 1 2 I A b 0 3F 3
2 2 1 2 2 1 0 1 B0 1 B0 27 2
1A 1 2 1 1 0 1 b 2200 1080 240 2
iU 2 1 3 1 0 1 B B2 N 1T A 3
I | 2 2 0 0 0 0 b h o 08 0 0 08 1
£ A 1 2 1 0 0 I b n e 0 0 & 2
T 2 1 2 1 0 1 B 200 o080 240 2
BB 1 2 1 1 0 1 b 6 100 [ (A 1
i A 1 2 1 0 0 I b hoo08 2 03 1
QD 2 1 0 1 0 1 B0 1 T 18 2
[ 2 2 0 0 0 0 b i 07 0 00 O0fF 1
2 8 2 1 1 0 0 I b g1 0 o 13 2
B 6 2 1 3 0 1 2 Eow 23 hoo0B3 3T 3
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ANEXO 1 '
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [x ] Fecha de entrega: _18 / 09 / 2024

1. Datos del autor (es):

| Nombres y Apellidos; WILFREDO KELVIN IGNACIO MAMANI
| Direccion:  JR. CANETE N° 138

DNI/Camné de Extranjeria/Pasaporte N°; ___ 70981357
Teléfono: 983 827 927 ___ cmail;___ wignakim@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion;

| DNI/Carné de Extranjeria Pasaporte N°:

| Teléfono: oca email =T n

Facultad y/o Escuela de Posgrado: ODONTOLOGIA
| Escuela Profesional o Mencién: __ OPONTOLOGW =~~~ = 00000
| Titulo 0 Grado Académico a optar; _ CIRUJANO DENTISTA

Asesor: Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI
Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ | Tesis[X] Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico []
Titulo; APINAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y SU RELACION CON EL ESTADO PERIODONTAL
EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD SALCEDO, PUNO 2024

| Palabras claves, (3 a 5 términos);._ DIENTES APINADOS, GINGIVITIS, PERIODONTITIS, HIGIENE BUCAL

| ¢Esta obra se desarrollo ¢n la UANCYV '-2?
| 1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos.
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

| 2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el

| deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

|

- Bachiller LTilulo \ '2da Especialidad |  Maestria Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis cn el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizaciéon dc depésito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido ¢l resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse. a traves de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse. tales como ¢l Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleceion de produccion intelectual, entre oiros, cn ¢l Pertiy en el extranjero
por ¢l tiempo y veees que considere necesarias, y libres de remuncraciongs.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez™ podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte v en mas de un ejemplar,
sin modilicar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y prescrvacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo. garantizo que dicha produccion intelectual no inlringe derechos de
autor dc terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignard el nombre del y/o los
autor(cs) de la produccion intelectual, y no le hard ninguna modificaciéon mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)

X | Si, autorizo que s¢ deposite inmediatamente.

| | Si, autorizo que se deposite a partir de la ccha (d/m/a):

] No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
manticne la titularidad de los derechos de autor de esta y. a la vez. permite que otras personas
puedan reproducirla. comunicarla al publico vy distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
& Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion. y comunicacion pablica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
D No autorizo

99

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




.

VIEERRECTORADG,DE

: TESIS UANCV \2) | INVESTIGAGION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted pucde clegir entre la opcidn “internacional”™ o una adaptada a su jurisdiccion,
como para ¢l caso peruano.

La opcion “internacional™ emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consccuencia, la opcion “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Pera goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X l Internacional

D Nacional

J

Linea de investivacion: ODONTOLOGIA, CIRUGIA ORAL Y MEDICINA ORAL - P31

18 DE SEPTIEMBRE 2024

7 Firma de Autor huella digital Fecha
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