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RESUMEN 

 

Objetivo: Identificar la relación que existe entre el apiñamiento dental 

anteroinferior y el estado periodontal en pacientes del Establecimiento de Salud 

Salcedo, Puno 2024. Materiales y métodos: Diseño no experimental, de tipo 

prospectivo, transversal, observacional, nivel relacional y el método cuantitativo. 

La población 150 pacientes y la  muestra 108 pacientes seleccionados por 

muestreo probabilístico aleatorio simple. La técnica la observación. Los 

instrumentos fueron la ficha de observación, el IHOS y el periodontograma. 

Resultados: del 17.59% de pacientes que no presentaron apiñamiento; el 8.33% 

no presentaron enfermedades periodontales y el 9.26% presentaron gingivitis; 

además el 8.33% presentaron higiene oral buena y el 9.26% higiene oral regular. 

Del 52.78% de los pacientes con apiñamiento leve; el 22.22% no presentaron 

enfermedades periodontales y el 30.56% presentó gingivitis, además el 20.37% 

presentaron higiene oral buena y el 32.41% higiene oral regular. Del 26.85% de 

los pacientes con apiñamiento moderado; el 25.93% presentaron gingivitis y el 

0.93% periodontitis; además el 25.93% presentaron higiene oral regular y el 

0.93% higiene oral mala. Del 2.78% de los pacientes con apiñamiento severo, el 

1.85% presentaron gingivitis y el 0.93% periodontitis, además el 0.93% 

presentaron higiene oral regular y el 1.85% higiene oral mala. A la prueba de chi 

cuadrado para apiñamiento anteroinferior y tipo de enfermedad periodontal se 

obtuvo un valor 𝑝 = 0.1202 y para apiñamiento anteroinferior y la higiene oral, 

𝑝 = 0000.  Conclusión: El apiñamiento dental anteroinferior tiene relación 

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

 

Palabras clave: dientes apiñados, 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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INTRODUCCIÓN 

 

El apiñamiento dental anteroinferior es una condición comúnmente observada 

en la práctica odontológica, caracterizada por la falta de espacio en la arcada 

dental inferior, lo que provoca una superposición y desalineación de los dientes 

(1). Esta maloclusión 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 encías y el soporte óseo de las 

piezas dentarias. Las periodontopatías, 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 morfología dental, incluyendo el 

apiñamiento dental, también juega un papel crucial en la susceptibilidad a estas 

enfermedades. (4) 

Diversos estudios han sugerido que el apiñamiento dental anteroinferior puede 

dificultar la limpieza adecuada de los dientes y las encías, lo que facilita la 

acumulación de placa bacteriana y sarro. Esta acumulación incrementa el riesgo 

de inflamación gingival y, eventualmente, de periodontitis. Además, el 

apiñamiento dental puede causar puntos de contacto inadecuados entre los 

dientes, promoviendo el trauma oclusal y contribuyendo a la progresión de las 

enfermedades periodontales. (5) 
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Esta investigación es de suma importancia por varias razones. En primer lugar, 

proporciona datos valiosos sobre la prevalencia del apiñamiento dental 

anteroinferior y el estado periodontal en la población estudiada. En segundo 

lugar, ayudó a identificar si el apiñamiento era un factor predisponente  

significativo para las periodontopatías, lo que podría influir en las estrategias 

preventivas y terapéuticas empleadas por los profesionales de la salud dental. 

Finalmente, los resultados de ésta investigación sirven como base para futuras 

investigaciones y programas de salud pública dirigidos a mejorar la salud bucal 

en la región de Puno y más allá. 
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CAPÍTULO I 

ASPETOS GENERALES 

 

1.1 DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

El apiñamiento dental anteroinferior es una condición común que afecta la 

alineación de los dientes anteriores en la región 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 región de Puno, la prevalencia y las implicaciones del 

apiñamiento dental anteroinferior en correlación con el estado periodontal 

de los usuarios aún no han sido suficientemente exploradas. 

 

Este trabajo buscó investigar la relación entre el apiñamiento dental 

anteroinferior y el estado periodontal. La comprensión de esta relación es 

fundamental para una mejoría en la detección temprana, el diagnóstico y el 

tratamiento de las condiciones periodontales asociadas con el apiñamiento 

dental, así como para desarrollar estrategias de prevención efectivas en la 

población local. 
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La investigación se centró en analizar la prevalencia y severidad del 

apiñamiento dental anteroinferior y su posible correlación con la presencia 

de periodontopàtías en los pacientes atendidos en el Establecimiento de 

Salud Salcedo. Se consideró también las características personales, que 

podrían influir en la correlación entre el apiñamiento dentario y la salud 

periodontal. 

 

Los hallazgos de esta investigación proporcionan información valiosa para 

los Cirujanos Dentistas, internos de odontología del Establecimiento de 

Salud Salcedo y en contextos similares, permitiendo el desarrollo de 

intervenciones preventivas y terapéuticas más específicas y efectivas para 

abordar tanto el apiñamiento dental como las enfermedades periodontales, 

mejorando su calidad de vida y la salud bucal de la población de Puno y 

áreas circundantes. 

 

1.2 PROBLEMA 

1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

¿Qué relación existe entre el apiñamiento dental anteroinferior y el 

estado periodontal en pacientes del Establecimiento de Salud 

Salcedo, Puno 2024? 

 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

PE1: ¿Cuál es la relación entre el apiñamiento dental anteroinferior 

y la característica personal sexo en pacientes del 

Establecimiento de Salud Salcedo? 
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PE2:  ¿Cuál es la relación del apiñamiento dental anteroinferior y el 

estado periodontal respecto al tipo de enfermedad periodontal 

en pacientes del Establecimiento de Salud Salcedo? 

PE3:  ¿Cómo es la relación del apiñamiento dental anteroinferior y 

el estado periodontal respecto a la higiene oral en pacientes 

del Establecimiento de Salud Salcedo? 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Originalidad: Aunque se ha investigado la relación entre el apiñamiento 

dentario y la salud periodontal en diversos contextos, este estudio se 

enfocó específicamente en la población del Establecimiento de Salud 

Salcedo en Puno, donde la información sobre esta relación es escasa o 

inexistente. Al abordar esta relación en un contexto específico y poco 

explorado, el estudio busca aportar nuevos conocimientos que podrían 

tener implicaciones importantes para la práctica clínica y la investigación 

en salud oral. 

Relevancia Científica: La investigación propuesta aborda una pregunta 

científica relevante al explorar la asociación entre el apiñamiento dental 

anteroinferior y el estado periodontal. Al comprender mejor esta relación, 

se podrían identificar factores de riesgo adicionales para las enfermedades 

periodontales y desarrollar estrategias de prevención y tratamiento más 

efectivas. Los resultados del estudio contribuyen al avance del 

conocimiento en odontología y epidemiología oral. 
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Relevancia Social: El estudio aborda un problema de salud oral relevante 

para la población de Salcedo en la ciudad de Puno en general. Mejorar la 

comprensión de la correlación entre el apiñamiento dental y las 

periodontopatías puede tener un impacto directo en la calidad de vida de 

los pacientes, al facilitar la identificación temprana de problemas dentales 

y mejorar las estrategias de tratamiento y prevención. 

Factibilidad: el estudio se llevó a cabo en el Establecimiento de Salud 

Salcedo, lo que facilitó el acceso a la población y a los recursos necesarios 

para que se lleve a cabo el estudio. Además, la metodología propuesta, 

incluyó evaluaciones clínicas. También fue factible porque se contó con el 

asesoramiento y presupuesto necesario. 

Aporte Académico: El estudio propuesto tiene el potencial de generar 

datos únicos y relevantes que contribuyen con la literatura científica 

odontológica y la epidemiología oral. Los hallazgos podrán ser publicados 

en revistas científicas y presentados en conferencias académicas, lo que 

contribuirá al conocimiento y la discusión dentro de la comunidad científica. 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 OBJETIVO GENERAL 

Identificar la relación que existe entre el apiñamiento dental 

anteroinferior y el estado periodontal en pacientes del 

Establecimiento de Salud Salcedo, Puno 2024 
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1.4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

OE1: Identificar la relación entre el apiñamiento dental 

anteroinferior y la característica personal sexo en pacientes 

del Establecimiento de Salud Salcedo. 

OE2:  Establecer la relación del apiñamiento dental anteroinferior y 

el estado periodontal respecto al tipo de enfermedad 

periodontal en pacientes del Establecimiento de Salud 

Salcedo 

OE3:  Especificar la relación del apiñamiento dental anteroinferior y 

el estado periodontal respecto a la higiene oral en pacientes 

del Establecimiento de Salud Salcedo 

 

1.5 HIPÓTESIS 

1.5.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Ha: El apiñamiento dental anteroinferior tiene relación significativa 

con el estado periodontal en pacientes del Establecimiento de 

Salud Salcedo, Puno 2024 

 

Ho: El apiñamiento dental anteroinferior no tiene relación 

significativa con el estado periodontal en pacientes del 

Establecimiento de Salud Salcedo, Puno 2024 
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1.5.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

HE1: El apiñamiento dental anteroinferior tiene relación significativa 

con la característica personal sexo en pacientes del 

Establecimiento de Salud Salcedo. 

HE2:  Existe relación significativa del apiñamiento dental 

anteroinferior con el estado periodontal respecto al tipo de 

enfermedad periodontal en pacientes del Establecimiento de 

Salud Salcedo 

HE3:  El apiñamiento dental anteroinferior tiene relación significativa 

con el estado periodontal respecto a la higiene oral en 

pacientes del Establecimiento de Salud Salcedo 
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1.6 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES CRITERIOS DE 
VALORACIÓN 

 
 
 
 
 
V.X. 
 
Apiñamiento 
dental 
anteroinferior 
  

 
- Característica 

personal 
 
 
 
 
 
- Grado   

 
Sexo 

 
 
 
 
 
 
Clasificación según 

Proffit   

 
Masculino/Femenino 
 
 
 
- No presenta 

- Leve (<3 mm)   

- Moderado (entre 3-5 

mm)  

- Severo (> 5 mm) 

 
V.Y. 
 
 
 
Estado 
periodontal  

 
Tipo de 
enfermedad 
periodontal 
 
 
 
 
 
Higiene oral 
 

 
- Gingivitis 
 
- Periodontitis 

 
 
 

 
 

- IHOS 
 

 

 
- Si-No 

- Si-No 

 

- Buena (0 a 1.2) 

 

- Regular (1.3 a 3.0) 

 

- Mala (3.1 a 6.0) 
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CAPÍTULO II 

FUNDAMENTOS TEÓRICOS  

 

2.1 BASES TEÓRICAS  

2.1.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

A NIVEL INTERNACIONAL   

Yuvashree CS, et al. India 2022. El objetivo fue determinar la 

asociación de la severidad del apiñamiento anterior inferior con el 

sexo y el tipo de maloclusión. El método, estudio transversal, la 

muestra 634 pacientes con apiñamiento inferior, se empleó el 

programa SPSS-IBMEl. Los resultados, el 46% de los pacientes 

presentaron apiñamiento inferior con predominancia en las mujeres 

(50%) y con apiñamiento leve (65,1%). Se halló que la mal oclusión 

dental frecuentemente involucrada era la Clase 1 (88,4%). 

Concluyendo que las mujeres presentaban mayor presencia de 

apiñamiento inferior a diferencia de los hombres. (6) 

 

Priego M, et al. México, 2020.  El propósito fue relacionar la 

severidad del apiñamiento dentario con la maloclusión dental. La 

metodología, investigación prospectiva, transversal, observacional, 

en pacientes de la clínica dental de la especialidad de Ortodoncia de 

la Universidad Autónoma de Puebla. Se identificó la severidad del 
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apiñamiento  y su correlación con la maloclusión. Los resultados: El 

62% de los pacientes presentaban algún tipo de severidad de 

apiñamiento: 12% fue severidad leve, 17% de severidad moderada 

y 33% fue severa. Respecto a la maloclusión, en la clase I, la 

prevalencia de apiñamiento fue 56.4%, para la clase II fue de 25.8%, 

4.8% para la clase II-1, 6.6% para la clase II-2 y para la clase III fue  

de 6.4%. Concluyen que existió alta prevalencia de apiñamiento y 

con ello se detectó de forma oportuna  alteraciones en la oclusión.(7) 

 

Albarracin M, Encalada L. Ecuador 2020. El propósito fue 

especificar la existencia de asociación del  apiñamiento dental y la 

higiene oral en estudiantes de la parroquia Gil Ramírez. El método: 

estudio relacional, transversal, descriptivo; la muestra 188 

estudiantes, se empleó el IHOS. Se procesó al información en el 

paquete SPSS Los resultados: Los estudiantes de ambos sexos 

presentaron apiñamiento dental en 46.29%,  el apiñamiento leve 

predominó en 24.46%  y la higiene oral fue buena en 63.83%; al 

relacionar las variables obtuvimos un valor  p de 0,053. Concluyendo 

que no existió asociación significativa entre apiñamiento dental y la 

higiene oral. (8) 

 

Lao W, et al. Costa Rica 2019. El objetivo fue determinar la 

prevalencia del apiñamiento dental y el grupo dental con mayor 

afectación en pobladores del servicio de odontología del Seguro  

Social. El método, estudio descriptivo; se aplicó el muestreo 
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estratificado por grupos etarios, 13.096 jóvenes de 13-19 años; 

14.532 mujeres de 20-35 años; 7.586 mujeres de 36-45 años; 13.435 

adultos de 20-45 años. Los resultados; La prevalencia de 

apiñamiento dentario fue 10%, en el grupo etario de 13 a 19 años 

fue de 5% y conforme se incrementó 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 años y mayor porcentaje 39% 

en los adultos mayores. Concluyen que el apiñamiento es un factor 

para la acumulación de biofilm, para la presencia de caries, 

periodontopatías, problemas en la ATM, y también repercute en la  

estética afectando la autoestima. (9) 

 

García V, Zhunio K. Ecuador, 2018. El propósito fue identificar la 

correlación de la gingivitis con el apiñamiento dental en adolescentes 

de uan escuela en Ecuador. El Método: investigación descriptiva y 

transversal, la muestra fueron 2014 adolescente, entre 12 a 15 años, 

de ambos géneros. Se empleó el periodontograma y la técnica fue 

la observación clínica. Los resultados: el 83% presentaron 

apiñamiento dental, de ellos el 37.4% presentaron gingivitis. 

Concluyendo que no existió correlación entre la gingivitis y el 

apiñamiento dentario.(10) 

 

Maica J. Ecuador 2018. El propósito fue evaluar la relación entre la 

gingivitis y la maloclusión dental en pacientes de odontología de la 

Universidad de Guayaquil. El 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% predominó en los 

varones. Concluyendo que no existió relación de la gingivitis con la 

maloclusión dental. (11) 

 

Martínez LA. Cuba 2018. El propósito fue identificar la  prevalencia 

de gingivitis asociado a factores al apiñamiento dental, hábito de 

fumar y la higiene oral. El método: estudio transversal, prospectivo, 

analítico, la muestra estudiantes de 12 a 19 años. Se  empleó la Xi2. 

En los resultados, la prevalencia de la gingivitis fue 20.7%. Así 

mismo no existió asociación entre apiñamiento y gingivitis p >0.05. 

Concluyendo que la prevalencia de gingivitis se asoció 

significativamente con la mala higiene oral, con el hábito de fumar. 

Más no con la maloclusión. (12) 

 

Valarezo TL, Saritama BG. Ecuador 2014. El objetivo fue evaluar 

el apiñamiento dental y su correlación con la enfermedad periodontal 

en escolares de la Universidad de Loja. La metodología, 

investigación descriptiva, prospectiva, transversal, la muestra 894 

estudiantes; evaluó el apiñamiento dental (anterior, posterior y 

combinado). En los resultados, el 48.21% presentaban apiñamiento 

dental, de ellos el 47.96 % fueron varones y un 38.93% mujeres, 

presentándose mayormente en edades de 18 a 24 años. La gingivitis 

moderada se presentó 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. Huánuco 2023. El propósito fue especificar la 

influencia del apiñamiento dentario en la enfermedad periodontal de 

los pacientes del establecimiento de salud Amarilis. El método: 

estudio prospectivo, observacional, transversal, nivel correlacional y 

la muestra 55 pacientes de 18 a 60 años. Los resultados, el 92.7% 

presentaron apiñamiento dentario grado leve y enfermedad 

periodontal leve en 67.3%. Concluyendo que el apiñamiento dentario 

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

 

Pereda MJ.  Trujillo 2022. El objetivo fue especificar la correlación 

entre el apiñamiento dental, gingivitis y la  higiene oral en estudiantes 

de la institución N° 1346. El método: método cuantitativo, de tipo 

prospectivo, observacional, transversal,  nivel relacional, la muestra 

60 escolares de 15 a 16 años de ambos sexos. La técnica la 

observación y mediante el examen clínico y en una ficha de 

recolección de datos se evaluó la gingivitis y el IHOS para la higiene 

oral, el apiñamiento dental s evaluó mediante el grado de 

apiñamiento y discrepancia dental. Resultados: Se encontró relación 

entre la gingivitis, apiñamiento dental e higiene oral, a su vez, se 

evidencio relación entre gingivitis y la higiene oral, así como también 

entre la gingivitis y apiñamiento dental en escolares. Predominó el 

apiñamiento moderado en un 51.6% y la higiene oral fue buena en 

un 48.3%. Concluyendo que existió correlación del apiñamiento 

dental, gingivitis y la higiene oral en adolescentes. (5) 
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Chiroque MR. Lima 2021. El objetivo identificar  la asociación  entre 

el apiñamiento dentario y la enfermedad periodontal en pacientes del 

Clas Lurín. El método,  investigación descriptiva, prospectiva, 

transversal y relacional. La muestra 120 pacientes de ambos 

géneros, la técnica la observación y la encuesta. En los resultados 

la prevalencia de enfermedad periodontal fue alta, la gingivitis leve 

prevaleció en 68,3%. Mientras que el apiñamiento dentario leve 

prevaleció en 85,0%. El género tiene asociación significativa con el 

apiñamiento dental y la enfermedad periodontal (p<0,05). Concluye 

que existe asociación significativa entre el apiñamiento dental y la 

enfermedad periodontal. (15)  

 

Mamani MF, Cusco 2020. El propósito fue identificar la frecuencia 

del apiñamiento dental en el sector anterior en pacientes de la 

Clínica odontológica Luis Vallejos de la Universidad Andina del 

Cusco. La metodología, investigación descriptiva, transversal, 

prospectiva, relacional, y el enfoque cuantitativo. La muestra 200 

pacientes de 18 años, en los cuáles se evaluaron la longitud de los  

anchos mesio-distales y la longitud de la arcada clínica de las piezas 

anteriores de canino a canino. Los resultados: la frecuencia de 

apiñamiento dental inferior fue 63% en ambos géneros. La higiene 

oral fue mala en 67%. Concluyendo que la frecuencia de 

apiñamiento dentario fue mayor al 50% en la población de estudio, 

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

Chuquimamani GM. Puno 2022. El propósito fue identificar la 

severidad del apiñamiento anteroinferior en pacientes de 16 a 22 

años de la clínica odontológica en la ciudad de Puno. La 

metodología, investigación descriptiva, prospectiva, transversal. La 

muestra fueron 60 pacientes. Se evaluó el grado de apiñamiento. En 

los resultados, se observó que el 58,3% presentó apiñamiento 

anteroinferior grado leve, el 13,3%  grado moderado; el 10,0% grado 

severo; y 3,3% presentaron apiñamiento grado extremo. 

Concluyendo que la prevalencia de apiñamiento fue predominando 

el grado leve. (17)  

 

Monzón GL. Puno 2018. El propósito fue conocer las 

manifestaciones periodontales en pobladores de Yancaco grande en 

Capachica. El método, diseño cuasi experimental, tipo prospectivo, 

longitudinal, observacional, la muestra 72 pobladores de 35 a 50 

años. El instrumento fue el IHOS, Índice gingival de Loe y Silness y 

índice periodontal comunitario CPITN. Los resultados, la higiene fue 

buena en 4.17%, regular en 68.06% y un higiene mala en 26.39%. 

Según índice gingival de Loe y Silness, la gingivitis moderada se 

presentó en 80.55% y según CPITN, predominó la presencia de 

cálculo 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 TEÓRICO 

2.1.2.1 APIÑAMIENTO DENTAL 

Tipo de oclusión anormal, que define la OMS como un tipo 

de anomalía estomatológica, haciendo referencia una 

maloclusión.(19) 

 

La maloclusión dentaria está en el tercer puesto en la 

problemática de salud bucal a nivel mundial, precedida por 

las lesiones de caries y las enfermedades del 

periodonto.(11) 

 

Los apiñamientos dentarios, son una clase de maloclusión, 

en la que se presenta discrepancias en los tamaños de las 

piezas  dentarias y los espacios disponibles para la 

erupción correcta, respetar la estética y la función. El 

apiñamiento dentario, podría aumentar las incidencias de 

ciertas patologías bucales, así como enfermedades 

periodontales y lesiones cariosas, las cuales repercutirán 

en la estética dentaria. (1)  

 

El apiñamiento dental es descrito también como una 

superposición 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 apiñamiento dentario será la expresión de maloclusión, 

que tiene como característica la ausencia de espacios, 

para que las piezas dentarias puedan adquirir una posición 

correcta en el arco dental. Los apiñamientos dentales 

generan consecuencias para los pacientes, como en su 

función, estética, mala higiene bucal, predisposición a 

enfermedades dentales y otros.(20) 

 

El apiñamiento de los dientes se caracteriza por una 

ausencia en la coincidencia del tamaño de las piezas 

dentarias y el tamaño de la mandíbula (21). Se considera 

una afección medica que altera la estética, función y salud 

oral (2). Los apiñamientos dentales tienen la característica 

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 erupción de los 

dientes permanentes (22). Haciendo una comparación 

entre ambos arcos dentarios, el apiñamiento dental en el 

arco mandibular es más común que en el arco maxilar.(23)  

 

Se encontraron que las razones para el apiñamiento dental 

son varias. Puede darse por una longitud escasa en los 

arcos mandibulares, por la pérdida a temprana edad de 

molares temporarios, inclinación patológica de incisivos y 

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

- Herencia: La influencia genética es indiscutible en la 

ontogénesis craneofacial, existiendo diversos datos 

epidemiológicos y clínicos que aseveran que diversas 

maloclusiones poseen un componente fuerte de 

herencia, tales como los apiñamientos dentarios y 

mordidas cruzadas verdaderas.(25) 

 

- Estructuras Esqueléticas. Las piezas dentarias se 

encuentran insertadas en los maxilares, es por ello que 

todo tipo de anomalía en el volumen o posición ósea 

influirá en la relación interdentaria.(26) 

 

- Hábitos parafuncionales: Los hábitos que aplican 

presión interferirán en el desarrollo normal y funcional de 

los músculos orofaciales, estos hábitos de larga 

duración como succiones patológicas de dedo, lengua, 

labio, onicofagia y otros; modificarán la función y el 

equilibrio correcto de las piezas dentarias y 

maxilares.(25) 

 

- Pérdida prematura de los dientes deciduos. El perder 

de manera temprana una pieza dental temporaria 

indicara la reducción del espacio esperado para la pieza 

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

acortamiento en la longitud del arco dental. (27) 

 

- Anomalías en el número de dientes: Cada arco 

dentario está diseñado para una cantidad específica de 

piezas dentales. Sin embargo, si este número de piezas 

dentarias se incrementa, o el tamaño de las piezas 

dentarias es mayor anormalmente, podría causar 

apiñamiento dental y ser un obstáculo para futuras 

erupciones dentarias de manera ideal. (27) 

 

- Anomalías del tamaño de los dientes: Se presenta 

cuando las piezas dentarias poseen mayor tamaño para 

el maxilar, estos dientes tienen un estrecho lugar para 

erupcionar, cubriéndose entre ellos. Siendo las últimas 

piezas de cada grupo dental, es decir los incisivos 

laterales, caninos, segundos premolares y terceros 

molares, los que presenten mayor anomalía en 

posición.(28) 

 

- Trayectoria eruptiva anormal. Por lo general cada 

pieza dentaria posee una trayectoria de erupción 

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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- Erupción tardía de los dientes permanentes: Cual 

fuese el motivo para que se produzca una retención 

prolongada de las piezas deciduas, tendrá una gran 

significancia en la dentición. Sea cualquiera de las 

piezas deciduas que presente una retención más 

prolongada de lo habitual que la erupción de la pieza 

permanente sucesora, será capaz de producir una 

desviación en el trayecto de su erupción hacia las 

distintas caras dentales. (29) 

 

- Caries dental proximal: Este tipo de caries es de 

manera especial responsable de la reducción del arco 

dentario. Ya que puede conducir a la migración de las 

piezas continuas o a la inclinación de piezas adyacentes 

en los espacios disponibles. Este tipo de lesión cariosa 

produce perdida anticipada de piezas deciduas como 

permanentes. (26) 

 

- Restauraciones dentales defectuosas: Algunas 

maloclusiones pueden ser producidas por 

restauraciones con defectos. Una restauración proximal 

sub-contorneada conducirá a la disminución de 

significancia en la longitud del arco dental, sobre todo en 

molares temporales. (29) 

 



34 

 

CLASIFICACIÓN DEL APIÑAMIENTO DENTAL 

Proffit clasifica los apiñamientos dentarios según el 

grado de apiñamiento y la cantidad de espacio 

requerido:  

- Leve (< 3 mm)   

- Moderado (entre 3-5 mm)  

- Severo (>5 mm) (30) 

 

El apiñamiento dental de acuerdo a Van Linder (30)  

también se clasifica en: 

- Apiñamiento primario de causa genética: La 

influencia genética según las investigaciones 

disponibles, describe que múltiples genes se 

interrelacionan para dictaminar el tamaño de los 

dientes y el volumen de la base de las arcadas 

dentarias en el desarrollo. Las piezas supernumerarias 

causan apiñamientos, 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) 

 

- Apiñamiento secundario: La extracción de piezas 

incisales temporales de manera prematura, no afectara 

siempre al desarrollo y erupción dental normal, puesto 
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que las piezas vecinas cubrirán los espacios mediante 

la mesialización. (31) 

 

-  Apiñamiento terciario: La erupción del tercer molar 

es considerado un factor de apiñamiento que se 

produce durante la adolescencia. Las fuerzas que se 

producen a consecuencia de la erupción de las 

cordales, así 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 apiñamiento dental será la ortodoncia, la cual 

se realiza en la fase más activa del desarrollo del 

esqueleto dental y craneofacial. Existen 

investigaciones que describen que la intervención de 

ortopedia u ortodoncia precoz, será beneficiosa y 

eficaz en distintos tratamientos dados con un buen 

diagnóstico. (31) 

 

2.1.2.2 ESTADO PERIODONTAL 

Se refiere a la condición clínica en el que se encuentra el 

periodonto de protección y de inserción.(3) 
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La patología periodontal con predominio crónico se da 

especialmente en adultos. Posee una prevalencia y 

progresión, que tiene relación casual con los patógenos 

periodontales, y con los distintos factores de índole 

ambiental, especialmente del huésped, esta se considera 

una patología inflamatoria e infecciosa; la cual al no recibir 

tratamiento oportuno presenta la posibilidad que la 

patología progrese hasta la perdida de las piezas dentarias. 

(1) 

 

Las enfermedades gingivo - periodontales se catalogan 

entre las patologías más comunes en el ser humano, 

constituyendo la segunda problemática en salud oral a nivel 

mundial.(11) 

 

FACTORES DE RIESGO DEL ESTADO PERIODONTAL 

✓ Tabaquismo: Es un parámetro de riesgo en las 

enfermedades del periodonto. La nicotina al producir 

vasoconstricción a nivel sistemático reducirá los edemas 

y fluidos creviculares, produciendo una reducción en la 

inflamación de la gingiva, en el enrojecimiento y 

sangrado de las encías. Las personas fumadoras suelen 

ser más propensas a desarrollar enfermedades 

periodontales más severas, presentando mayores sacos 
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periodontales, perdidas de inserción y perdida 

dental.(33) 

 

✓ Diabetes Mellitus: Este factor de riesgo periodontal 

aumenta la susceptibilidad, ya que los pacientes 

diabéticos son más propensos a sufrir infección. Este 

grupo poblacional posee mayor pérdida dental y 

periodontitis, que los no diabéticos. (33) 

 

✓ 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 fármacos son ciclosporinas, fenitoína, etc.(34) 

 

✓ Apiñamiento 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 daña 

los tejidos de soporte dental, que al no ser tratado conlleva 

a que se pierdan piezas dentales.(35) 

 



38 

 

Las enfermedades periodontales son consideradas 

condiciones inflamatorias de etiología multifactorial, la cual 

resulta en la ruptura sucesiva de los sistemas de soporte 

dental, la pérdida de los ligamentos periodontales, soportes 

óseos, recesión de la gingiva, desarrollo de las bolsas del 

periodonto y perdidas dentarias. (36) 

 

Dentro de las enfermedades periodontales más 

prevalentes tenemos: 

✓ GINGIVITIS:  

Inflamación de la encía (37). La enfermedad gingival se 

manifiesta con el cambio en la coloración o 

enrojecimiento, edema o inflamación de los tejidos, 

exudado o drenaje del líquido gingival de los sucos y 

aumenta la tendencia al sangrado al sondaje o 

cepillado.(38) 

 

La enfermedad periodontal que se asocia con la 

formación de placa bacteriana, será la enfermedad 

gingival más frecuente que padecen las personas. (39) 

 

Diversos factores como lesiones cariosas, iatrogenias, 

dientes en mal posición, respiración bucal, prótesis 

parciales mal adaptadas contribuirán a la retención de 
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biopelícula, lo cual conllevaría 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 clínica, la lesión temprana se 

manifiesta como una gingivitis leve. A medida que 

avanza el tiempo, puede presentar signos de eritema, 

a consecuencia de la proliferación capilar. (39) 

 

3. Etapa Establecida: También llamada gingivitis 

crónica, se observa a las 2 a 3 semanas de iniciada 

la acumulación de la placa, los vasos sanguíneos se 

congestionan, se ve afectado el retorno venoso y se 

torna lento el flujo sanguíneo. (39) 

 

4. Etapa Avanzada: El proceso inflamatorio, se 

extiende mas allá de las encías y tejidos del 

periodonto. La extensión se propaga hasta el hueso, 

y tejidos de soporte, denominándose periodontitis. 

(38) 
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✓ PERIODONTITIS: 

Enfermedad inflamatoria que se produce en los tejidos 

de soporte dental, a causa de microrganismos 

específicos los cuales producen destrucción gradual de 

los ligamentos periodontales y huesos del alveolo. (39) 

 

La placa dentaria llena de bacterias se extenderá hasta 

la bolsa periodontal, lo cual complica la higiene oral en 

la superficie dentaria, así como el control de la 

progresión de la patología. Es así, que las bacterias 

localizadas en la bolsa periodontal profunda son más 

virulentas, contribuyendo a que la enfermedad aumente 

más su progreso. Al no ser tratada esta patología, se 

producirá que las piezas dentales se movilicen y se 

lleguen a perder..(40) 

 

La característica principal que diferencia una 

periodontitis a la gingivitis, será la pérdida ósea notoria.  

Los demás signos como inflamación, enrojecimiento, 

alteración del contorno y consistencia, sangrado al 

sondeo y otros, no siempre determinan una pérdida de 

inserción. No obstante, se distingue una correlación 

entre la hemorragia persistente al sondeo y la pérdida de 

inserción en la zona del  sangrado. (40) 
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La periodontitis tiene un vínculo directo con la 

acumulación de placa blanda y cálculo, así como con su 

progresión si es lenta hacia moderada, no obstante, se 

observará periodos destructivos óseos más acelerados. 

(40) 

 

La periodontitis puede subclasificarse por su extensión 

en localizada, presentando menos del 30% de las zonas 

afectadas; y es generalizada cuando existe más del 30% 

de las zonas afectadas. Se puede determinar esta 

patología como leve si la pérdida de inserción va de 1 a 

2mm, se considera moderada cuando se pierde el tejido 

de soporte de 3 a 4 mm, y se considera grave o severo 

cuando la pérdida de inserción clínica es mayor a 5mm. 

(40) 

 

2.1.2.3 HIGIENE ORAL 

Higiene se determina como el conjunto de técnicas que 

aplicara una persona para controlar efectos dañinos, que 

sean nocivos para la salud (41). El hábito de la higiene oral, 

será el concepto básico de aseo y limpieza de cada 

persona.(42) 

 

Así también, la higiene oral será el conjunto de normas que 

permitirá prevenir las patologías bucales, evitando así 
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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. Así 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 

estomatognático. Las piezas dentarias son fundamentales 

para que el organismo esté en buenas, siendo su principal 

función el triturar los alimentos, y de esta manera asegurar 

la buena digestión. (41) 

 

La higiene bucal adecuada mantendrá a los individuos libre 

de patologías orales como enfermedades del periodonto, 

lesiones cariosas, pérdida dentaria y otras patologías que 

suelen ser limitantes para las personas a la hora de la 

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

 

La limpieza oral será un proceso que incluye el uso de 

elementos de higiene bucal, técnicas adecuadas que 

mantendrán las piezas dentales y encías 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, dentífrico, cepillos 
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interproximales, seda dental, enjuagatorios o colutorios. 

(43) 

 

✓ PLACA BACTERIANA:  

La placa dentaria es una biopelícula blanda, pegajosa, 

acumulada en la superficie de los dientes, sobe todo en 

las caras cervicales de las piezas dentarias. (44) 

 

Las teorías de formación de la biopelícula explican cómo 

se inicia con el deposito inicial de una capa protéica de 

saliva en la superficie dental, a esta película se le 

añaden los microorganismos de la saliva, por ello se 

describe la formación de la bio placa en 2 etapas, la 

inicial que comprende un deposito no bacteriano y la 

fijación de las bacterias.(44) 

 

Los depósitos de la placa en los márgenes gingivales se 

producen en las superficies de las piezas dentarias, y se 

evalúa clínicamente con o sin la presencia de soluciones 

reveladoras en un tiempo menor a 24 horas. Posterior a 

la etapa inicial de la placa se producirá un acumulo 

rápido en la dirección de la corona, posterior a una 

semana aproximada sin limpieza adecuada, se 

alcanzará un máximo espesor y extensión. Al cabo de 7 
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a 14 días sin higiene oral se describen depósitos 

inmensos en las zonas gingivales e interdentaria. (44) 

 

El grupo predominante de microorganismos que 

aparecen en la formación de la placa son los micro-

cocos y Streptococcos, así como filamentos micóticos 

serán que serán raros en esta etapa.(44) 

 

✓ 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 

eliminación de la biopelícula 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, o cuando las cerdas del cepillo se encuentren 

deterioradas. (46) 

 

Para una adecuada remoción de la placa dental, el 

cepillo dental debe cumplir con lo siguiente: (46) 

- La cabeza del cepillo dental tendrá bordes protectores, 

tendrá un adecuado tamaño y permitirá 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 debería 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 así 

evitar en lo posible las contaminaciones cruzadas, de 

igual manera se puede usar soluciones antisépticas 

como gluconatos de clorhexidina a 0.12%, los cepillos 

deberían de ser cambiador con regularidad, y 

aplicándose la técnica de cepillado en la que el paciente 

se sienta más cómodo. (47) 

 

✓ TÉCNICAS DE CEPILLADO PARA UNA BUENA 

HIGIENE ORAL 

- TÉCNICA HORIZONTAL: Es la técnica más sencilla 

y recomendada. Se realiza simplemente en cepillarse 

los dientes en sentido horizontal. (48) 

 

- TÉCNICA CIRCULAR O DE FONES: El cepilladlo se 

realiza con movimientos circulares los cuales van 

desde los bordes de la encía de los dientes superiores 

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

encías. (48) 

 

- TÉCNICA DE STILLMAN: El cepillado se realiza 

ubicando el cepillo dental en el borde gingival, 

direccionándolo hacia apical, con aproximadamente 

45° con relación a los ejes longitudinales de los 

dientes, ejerciendo una leve presión y logrando una 

leve isquemia en la gingiva. La técnica modificada de 

Stillman implica lo antes descrito, más leves 

movimientos vibratorios realizados con el cepillo, 

desplazándolo luego hacia oclusal de manera 

gradual. Esta técnica modificada es recomendada en 

pacientes con retracción de la gingiva. (48) 

 

- TÉCNICA DE BASS: Es considerada la técnica más 

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 

rápido, 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 evalúa a través de diversos índices 

epidemiológicos como el Índice de O’Leary, IHOS, 

Índice de placa de Silness y Loe entre otros. Dentro 

de todos los mencionados, el IHOS Es el más 

utilizado con fines de investigación y en la práctica 

clínica.  

 

✓ IHOS (ÍNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO) 

Green y Vermillión presenatron éste índice que 

permite dar valor cuantitativo al nivel de higiene 

oral.(49) 

 

Índice que mide la cantidad de placa y calculo en la 

cavidad bucal, se evalúa en tercios coronarios. 

Evaluando 6 piezas dentales 1.6, 1.1, 2.6, 3.6, 3.1 y 

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 cálculo, nos dará 
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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 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

- APIÑAMIENTO DENTAL: Es un tipo de maloclusión, que tiene por 

característica la ausencia de los espacios dentarios para una correcta 

erupción en el arco dental. Esta maloclusión implica consecuencia en 

niveles de función, estética y psicológico, así como el déficit de limpieza 

oral, predisponiendo a la cavidad oral a un desarrollo de patologías en el 

periodonto.(20) 

 

- ESTADO PERIODONTAL: Condición clínica en el que se encuentra el 

tejido del periodonto tanto de protección como el de inserción.(3) 

 

- ENFERMEDAD PERIODONTAL: Infección que daña los tejidos de 

soporte dental, y que al no ser tratado conlleva a perder las piezas 

dentales.(35) 

 

- GINGIVITIS: Enfermedad inflamatoria de las encías.(37) tiene como 

característica el cambio de color, edemas, exudados y tendencias al 

sangrado fácilmente.(38) 

 

- PERIODONTITIS: Patología inflamatoria en los tejidos inserción dental, 

a causa de microorganismos específicos, los cuales producirán 

destrucción progresiva en el ligamento del periodonto y también en el 

hueso del alveolo. (39) 

 

- HIGIENE ORAL: Hábito mediante el cual el individuo está libre de 

enfermedades periodontales, lesiones cariosas y otros. (4) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

3.1 MÉTODOS DE INVESTIGACIÓN 

- Diseño 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 describió la  correlación de las  variables en 

un determinado momento.(14) 

- Método cuantitativo ya que se realizó procesamiento estadístico y el 

análisis estadístico descriptivo e inferencial.(51) 

 

3.2 ÁMBITO DE INVESTIGACIÓN 

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

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

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

probabilístico aleatorio simple. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios de Inclusión:  

- Pacientes de ambos sexos entre 18 a 45 años, 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 Exclusión:  

- 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 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE 

INFORMACIÓN 

  

 

 

✓ VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS: 

Para medir el apiñamiento dental, se trabajó con la ficha de observación 

del trabajo de investigación del autor Argueso MY (14) validada por 

expertos. 

Para la variable estado periodontal, se empleó la ficha de observación 

del trabajo de investigación de Argueso MY (14), y el registro clínico 

periodontal se realizó en el periodontograma. Para la evaluación de la 

higiene oral se empleó el IHOS de los autores Green y Vermillión (52).  

Todos los instrumentos de medición se encuentran validados y son de 

uso universal.  

 

3.5 RECOGIDA DE DATOS 

✓ Se presentó la documentación necesaria para obtener el permiso para 

la recolección de datos. 

✓ La muestra fue seleccionada por criterios de inclusión. 

✓ Se evaluó el grado de apiñamiento dental, mediante la medición y 

obtención del del espacio disponible y del espacio requerido. Estas 

medidas establecidas en mm (milímetros) y se obtuvieron midiendo con 

          VARIABLE                 TÉCNICA INSTRUMENTO 

Apiñamiento dental 

anteroinferior 

Observación Ficha de observación 

Estado periodontal Observación IHOS y Periodontograma 
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un compás de puntas secas. Para el espacio disponible se colocó un 

alambre de latón adaptado a la forma del arco que va desde la cara distal 

del canino hasta el otro canino, y pasó sobre los puntos de contacto de 

las piezas dentarias presentes. Al enderezar el alambre, la dimensión 

rectilínea representó la longitud del arco. El espacio requerido resultó de 

la sumatoria mesio-distal de las 6 piezas dentarias anteroinferiores.  

La diferencia entre ambas medidas (tanto del espacio disponible como 

del espacio requerido) indicó la discrepancia oseo-dentaria que 

presentaba cada paciente, si la discrepancia era negativa se trataba de 

apiñamiento. En base a la clasificación de Proffit se determinó el grado 

de apiñamiento dental en: 

- No presenta 

- Leve (<3 mm)   

- Moderado (entre 3-5 mm)  

- Severo (> 5 mm) 

✓ Inmediatamente se tomó el registro del estado periodontal para evaluar 

la presencia de patologías periodontales como gingivitis o como 

periodontitis en el sector anteroinferior, para ello se empleó el 

periodontograma.  

✓ Inmediatamente se evaluó la higiene oral a través del IHOS de Green y 

Vermillión, y se identificó como estaba la higiene, de acuerdo a la 

siguiente Baremo: 

- Buena (0 a 1.2) 

- Regular (1.3 a 3.0) 

- Mala (3.1 a 6.0)     
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✓ Luego del recojo de información  se realizó el procesamiento estadístico 

y se procedió a contrastar la hipótesis empleando la prueba Ji-cuadrado 
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CAPÍTULO IV 

ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 PRESENTACIÓN 

  

TABLA Nº 1 

FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN SU GRUPO ETARIO Y GÉNERO, EN 

EL E.S. SALCEDO, PUNO 2024. 

Características Categorías                  f            % 

Grupo etario 

Joven 52 48.15 

Adulto 56 51.85 

Total 108 100.0 

Sexo 

Masculino 59 54.63 

Femenino 49 45.37 

Total 108 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

FIGURA Nº 1 

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN SU GRUPO ETARIO Y GÉNERO, 

EN EL E.S. SALCEDO, PUNO 2024. 

 

Fuente: Tabla Nº 1 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

La tabla Nº 1 muestra la frecuencia de pacientes según su grupo etario y sexo, 

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

En relación al grupo etario de los pacientes; el 48.15% eran jóvenes 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 Nº 2 

FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN SU APIÑAMIENTO DENTAL 

ANTEROINFERIOR 

Apiñamiento dental 
anteroinferior 

                f          % 

No presenta 19 17.59 

Leve 57 52.78 

Moderado 29 26.85 

Severo 3 2.78 

Total 108 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

 

FIGURA Nº 2 

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN SU APIÑAMIENTO DENTAL 

ANTEROINFERIOR 

 

Fuente: Tabla Nº 2 

 

 

 

 

17.59%

52.78%

26.85%

2.78%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

No presenta Leve Moderado Severo

Apiñamiento dental anteroinferior

P
o

rc
e

n
ta

je



58 

 

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La tabla Nº 2 muestra la frecuencia de pacientes según su apiñamiento dental 

anteroinferior, y en 108 pacientes se observó que; el 17.59% no presentaban 

apiñamiento, el 52.78% presentaban apiñamiento leve, el 26.85% presentaban 

apiñamiento moderado y el 2.78% presentaron apiñamiento severo. 
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TABLA Nº 3 

FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN SU TIPO DE ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

Tipo de enfermedad 
periodontal 

              
                  f 

           
               % 

No presenta 33 30.56 

Gingivitis 73 67.59 

Periodontitis 2 1.85 

Total 108 100.0 

Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

 

 

FIGURA Nº 3 

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN SU TIPO DE ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

 

Fuente: Tabla Nº 3 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La tabla Nº 3 muestra la frecuencia de pacientes según su tipo de enfermedad 

periodontal, en el Establecimiento de Salud Salcedo, y en 108 pacientes se halló 

que; el 30.56% no presentaban enfermedades periodontales, el 67.59% 

presentaban gingivitis y el 1.85% presentaron periodontitis. 
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TABLA Nº 4 

FRECUENCIA DE PACIENTES SEGÚN 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 sistematización de datos 

 

 

 

FIGURA Nº 4 

PORCENTAJE DE PACIENTES SEGÚN SU HIGIENE ORAL 

 

Fuente: Tabla Nº 4 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La tabla Nº 4 muestra la frecuencia de pacientes según su higiene oral, en el 

E.S. Salcedo, y en 108 pacientes se halló 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 Nº 5 

RELACIÓN ENTRE EL APIÑAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y LA 

CARACTERÍSTICA PERSONAL SEXO EN PACIENTES DEL E.S. SALCEDO 

Sexo 

Apiñamiento dental anteroinferior 
 

Total No 
presenta 

Leve Moderado Severo 

f % f % f % f % f % 

Masculino 11 10.19 26 24.07 19 17.59 3 2.78 59 54.63 

Femenino 8 7.41 31 28.70 10 9.26 0 0.00 49 45.37 

Total 19 17.59 57 52.78 29 26.85 3 2.78 108 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 3  𝑋𝑐
2 = 5.8290  𝑋𝑡

2 = 7.8147  𝑝 = 0.1202 

 

 

FIGURA Nº 5 

RELACIÓN ENTRE EL APIÑAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y LA 

CARACTERÍSTICA PERSONAL SEXO EN PACIENTES DEL E.S. SALCEDO 

 

Fuente: Tabla Nº 5 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La tabla Nº 5 muestra la relación entre el apiñamiento dental anteroinferior y la 

característica personal sexo en pacientes del Establecimiento de Salud Salcedo 

2024, y en 108 pacientes se halló: 

Sobre del apiñamiento dental anteroinferior de los pacientes; el 17.59% no 

presentaron apiñamiento, el 52.78% presentaron apiñamiento leve, el 26.85% 

presentaron apiñamiento moderado y el 2.78% presentaron apiñamiento severo. 

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

45.37% femenino. 

Además, del 17.59% de los pacientes que no presentaban apiñamiento; el 

10.19% eran de sexo masculino y el 7.41% eran de sexo femenino. Del 52.78% 

de los pacientes con apiñamiento leve; el 24.07% eran de sexo masculino y el 

28.70% femenino. Del 26.85% de los pacientes con apiñamiento moderado; el 

17.59% eran de sexo masculino y el 9.26% femenino. Del 2.78% de los pacientes 

con apiñamiento severo, todos eran de sexo masculino. 

A la prueba de Ji cuadrado de Pearson, el apiñamiento dental anteroinferior no 

tiene relación significativa con la característica personal sexo en pacientes del 

E.S. Salcedo, 𝑝 = 0.1202.   
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TABLA Nº 6 

RELACIÓN DEL APIÑAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y EL ESTADO 

PERIODONTAL RESPECTO AL TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL 

EN PACIENTES DEL E.S.SALCEDO 

Tipo de 
enfermedad 
periodontal 

Apiñamiento dental anteroinferior 
 

Total No 
presenta 

Leve Moderado Severo 

f % f % f % f % f % 

No presenta 9 8.33 24 22.22 0 0.00 0 0.00 33 30.56 

Gingivitis 10 9.26 33 30.56 28 25.93 2 1.85 73 67.59 

Periodontitis 0 0.00 0 0.00 1 0.93 1 0.93 2 1.85 

Total 19 17.59 57 52.78 29 26.85 3 2.78 108 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 36.9070 𝑋𝑡

2 = 12.5916 𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA Nº 6 

RELACIÓN DEL APIÑAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y EL ESTADO 

PERIODONTAL RESPECTO AL TIPO DE ENFERMEDAD PERIODONTAL 

EN PACIENTES DEL E.S. SALCEDO 

 

Fuente: Tabla Nº 6 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La tabla Nº 6 muestra la relación del apiñamiento dental anteroinferior y el estado 

periodontal respecto al tipo de enfermedad periodontal en pacientes del E.S. 

Salcedo 2024, y en 108 pacientes se observó: 

Sobre el apiñamiento dental anteroinferior de los pacientes; el 17.59% no 

presentaron apiñamiento, el 52.78% presentaron apiñamiento leve, el 26.85% 

presentaron apiñamiento moderado y el 2.78% presentaron apiñamiento 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. 

Además, del 17.59% de los pacientes que no presentaron apiñamiento; el 8.33% 

no presentaron enfermedades periodontales y el 9.26% presentaron gingivitis. 

Del 52.78% de pacientes con apiñamiento leve; el 22.22% no presentaban 

enfermedades periodontales y el 30.56% presentaron gingivitis. Del 26.85% de 

los pacientes con apiñamiento moderado; el 25.93% presentaron gingivitis y el 

0.93% presentaron periodontitis. Del 2.78% de los pacientes con apiñamiento 

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

A la prueba Ji-cuadrado de Pearson, existe relación significativa del apiñamiento 

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 Nº 7 

RELACIÓN DEL APIÑAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y EL ESTADO 

PERIODONTAL RESPECTO A LA HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL E.S. 

SALCEDO 

Higiene oral 

Apiñamiento dental anteroinferior 
 

Total No 
presenta 

Leve Moderado Severo 

f % f % f % f % f % 

Buena 9 8.33 22 20.37 0 0.00 0 0.00 31 28.70 

Regular 10 9.26 35 32.41 28 25.93 1 0.93 74 68.52 

Mala 0 0.00 0 0.00 1 0.93 2 1.85 3 2.78 

Total 19 17.59 57 52.78 29 26.85 3 2.78 108 100.00 
Fuente: Matriz de sistematización de datos 

 

𝛼 = 0.05 𝑔𝑙 = 6  𝑋𝑐
2 = 64.6650 𝑋𝑡

2 = 12.5916 𝑝 = 0.0000 

 

 

FIGURA Nº 7 

RELACIÓN DEL APIÑAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y EL ESTADO 

PERIODONTAL RESPECTO A LA HIGIENE ORAL EN PACIENTES DEL E.S. 

SALCEDO 

 

Fuente: Tabla Nº 7 
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ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

La tabla Nº 7 muestra la relación del apiñamiento dental anteroinferior y el estado 

periodontal respecto a la higiene oral en pacientes del E.S Salcedo 2024, y en 

108 pacientes se halló: 

Sobre el apiñamiento dental anteroinferior de los pacientes; el 17.59% no 

presentaron apiñamiento, el 52.78% presentaron apiñamiento leve, el 26.85% 

presentaron apiñamiento moderado y el 2.78% presentaron apiñamiento 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 hipótesis, el apiñamiento dental anteroinferior tiene relación 

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 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Con respecto a la investigación actual titulada: Relación entre el 

apiñamiento dental anteroinferior y el estado periodontal en pacientes del 

E.S. Salcedo, Puno 2024, se encontró que del 52.78% de los pacientes con 

apiñamiento anteroinferior leve, el 24.07% fueron del género masculino, el 

28.70% fueron de género femenino. Del 26.85% de los pacientes con 

apiñamiento moderado, el 17.59% fueron de género masculino y el 9.26% 

femenino. Del 2.78% de los pacientes con apiñamiento severo, todos eran 

de sexo masculino. Por lo tanto, se concluyó que el apiñamiento dental 

anteroinferior no tiene relación significativa con la característica personal 

sexo en pacientes del E.S. Salcedo. 

Según Priego M, del 62.00% de lo analizado se evidencio que existe algún 

nivel de apiñamiento: 12.00% leve, 17.00 moderado, y con un 33.00% 

severo (7). Este autor encontró una prevalencia más alta de apiñamiento 

severo en comparación con los grados leve y moderado. En contraste, en 

nuestra investigación, la mayoría de los pacientes presentó apiñamiento 

leve (52.78%), seguido por moderado (26.85%) y una minoría con 

apiñamiento severo (2.78%). Esta diferencia podría deberse a variaciones 

en la población de estudio, metodologías de medición o criterios 

diagnósticos utilizados. Sin embargo, ambos estudios coinciden en la 

presencia significativa de apiñamiento dental en las muestras analizadas, 

aunque en diferentes proporciones. 

Yuvashree CS, (6) encontró que el 46% de los pacientes presentaron 

apiñamiento inferior con predominancia en las mujeres (50%) y con 

apiñamiento leve (65.1%). Este autor concluyó que las mujeres 
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presentaban una mayor prevalencia de apiñamiento inferior a diferencia de 

los hombres. En nuestra investigación, aunque se observó una ligera mayor 

prevalencia de apiñamiento leve en mujeres (28.70%) en comparación con 

hombres (24.07%), no se encontró semejanzas significativas con relación 

al apiñamiento dental anteroinferior y el género. Con discrepancia en las 

conclusiones podría atribuirse a diferencias en las dimensiones de la 

muestra, la variedad de a población, también el contexto geográfico y 

socioeconómico de los pacientes estudiados. 

Las diferencias observadas entre los estudios de Priego M y Yuvashree CS 

con nuestros resultados destacan la importancia de considerar factores 

contextuales y demográficos al estudiar el apiñamiento dental 

anteroinferior. Mientras que Priego M., reportó una mayor prevalencia de 

apiñamiento severo y Yuvashree CS., encontró una mayor prevalencia en 

mujeres, nuestro estudio no identificó una relación significativa entre el sexo 

y el apiñamiento dental. Esta variabilidad resalta la necesidad de estudios 

adicionales con muestras más grandes y diversificadas para confirmar las 

tendencias observadas y explorar otros factores que puedan influir en el 

apiñamiento dental. 

En conclusión, aunque nuestros resultados difieren en algunos aspectos de 

los estudios de Priego M y Yuvashree CS, todos coinciden en existencia 

significativa de apiñamiento dental sobre la población analizada. Es crucial 

continuar con la investigación para entender de mejor manera las variables 

que ayudan a esta condición y ampliar estrategias de prevención y 

tratamiento en diversas poblaciones. 
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En el presente estudio, respecto al apiñamiento dental anteroinferior y el 

estado periodontal respecto a la higiene oral, se halló que del 52.78% de 

los pacientes con apiñamiento 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 apiñamiento moderado, el 25.93% 

evidenciaron higiene oral regular y con 0.93% evidenciaron mala higiene 

oral. 2.78% de las personas analizadas con apiñamiento severo, el 0.93% 

presentaron regular higiene oral  y el 1.85% presentaban mala higiene oral. 

Por tanto, se concluyó que es real una relación significativa del apiñamiento 

dental anteroinferior con el estado periodontal respecto a la higiene oral en 

pacientes del E.S. Salcedo de Puno. Frente a estos resultados, Albarracín 

M, (8) encontró que el 46.29% de los escolares de ambos sexos 

presentaron apiñamiento dental, con un predominio del apiñamiento 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 existía 

conexión relevante con relación al apiñamiento dentario y la limpieza oral 

con los escolares. En comparación, nuestra investigación mostró una 

prevalencia más alta de apiñamiento leve (52.78%) y una mayor proporción 

de pacientes con higiene oral regular (32.41%) en contraste con higiene 

oral buena (20.37%). Además, nuestra investigación encontró una 

conexión relevante con relación al apiñamiento dental y el estado 

periodontal, lo que contrasta con las conclusiones de Albarracín M. Estas 

diferencias pueden atribuirse a variaciones en la población estudiada 

(escolares vs. pacientes del centro de salud), criterios diagnósticos, y 

métodos de evaluación de la higiene oral. También podría deberse a 
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diferencias de rutinas en higiene oral, el alcance a cuidados dentales y las 

características demográficas y socioeconómicas de las poblaciones 

estudiadas. 

Nuestros resultados sugieren que el apiñamiento 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 específicas para esta población. Además, la identificación de 

una relación significativa en nuestro estudio destaca la importancia de 

realizar más investigaciones en diversas poblaciones para entender de 

mejor manera los elementos que colaboran a esta condición y desarrollar 

estrategias efectivas tanto de prevención y tratamiento. En conclusión, 

aunque nuestros resultados difieren en algunos aspectos de los estudios 

de Albarracín M, ambos coinciden en la necesidad de continuar 

investigando para comprender mejor la conexión del apiñamiento dental y 

la higiene oral. Las diferencias observadas subrayan la importancia de 

adaptar las intervenciones preventivas y educativas a las características 

específicas de cada población. 

 

También en ésta investigación se encontró que del 52.78% de los pacientes 

con apiñamiento anteroinferior leve, el 22.22% no presentaban 

enfermedades periodontales y el 30.56% presentaron gingivitis. Del 

26.85% de los pacientes con apiñamiento moderado, el 25.93% 

presentaron gingivitis y el 0.93% presentaron periodontitis. Del 2.78% de 

los pacientes con apiñamiento severo, el 1.85% presentaron gingivitis y el 

0.93% presentaron periodontitis. Existiendo una conexión relevante del 
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apiñamiento dental anteroinferior con el estado periodontal respecto al tipo 

de afección periodontal en personas que fueron al establecimiento de salud 

Salcedo de Puno. Comparando con el estudio de García V. (10); éste 

encontró que el 83% de las personas tratadas mostraron apiñamiento 

dental u de estos un  37.4% tenían inflamación gingival. Este autor concluyó 

que la conexión del apiñamiento dental y la inflamación gingival no existe. 

En contraste, nuestro estudio encontró una prevalencia significativa de 

gingivitis en pacientes con apiñamiento dental anteroinferior, y además se 

identificó la conexión importante con relación al apiñamiento y el estado 

periodontal. Las discrepancias podrían deberse a desemejanza en la 

metodología, la magnitud de la muestra o los detalles demográficos de los 

individuos estudiados. García V se centró en una población con una mayor 

prevalencia de apiñamiento, lo que podría influir en la percepción de la 

relación entre el apiñamiento y la gingivitis. 

 

Martínez LA, (12) reportó una prevalencia de gingivitis del 20.7% y concluyó 

que no existía asociación entre la gingivitis y el apiñamiento dental (p > 

0.05). En comparación, nuestro estudio mostró que un 30.56% de los 

pacientes con apiñamiento leve y un 25.93% de los pacientes con 

apiñamiento moderado presentaron gingivitis, encontrando una conexión 

importante entre la gingivitis y el apiñamiento. Las diferencias entre los 

hallazgos podrían ser resultado de variaciones en las poblaciones 

estudiadas, así como en los criterios diagnósticos utilizados para identificar 

y clasificar la gingivitis. Valarezo TL, (13) encontró que un 48,21% son los 

individuos tratados que presentaron un apiñamiento dental. Sobre la 
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enfermedad periodontal, el 32,94% tenía gingivitis de grado moderado, el 

31,10% tenía inflamación gingival leve, un 0,92% tenía inflamación gingival 

severa y el 0.46% tenía periodontitis leve. Nuestro estudio también mostró 

una prevalencia significativa de gingivitis en pacientes con apiñamiento 

dental, con una proporción considerable de gingivitis entre los diferentes 

grados de apiñamiento. La similitud en los resultados de prevalencia de 

gingivitis resalta la consistencia de nuestros hallazgos con los de Valarezo 

TL, aunque nuestro estudio también encontró una conexión importante del 

apiñamiento con la enfermedad periodontal, lo que subraya la importancia 

del apiñamiento como factor contribuyente. 

 

Las diferencias observadas entre nuestro estudio y los de García V, 

Martínez LA y Valarezo TL resaltan la importancia de considerar el contexto 

y la población específica al estudiar la conexión entre el apiñamiento dental 

y el estado periodontal. Mientras que algunas investigaciones no 

encontraron una relación significativa, nuestro estudio identificó la conexión 

importante del apiñamiento dental anteroinferior y el estado periodontal en 

pacientes del E.S. Salcedo. Esta discrepancia podría deberse a diferencias 

en la rutina de higiene bucal, el alcance a cuidados dentales y las 

características demográficas y socioeconómicas de las poblaciones 

estudiadas. Nuestros resultados sugieren que el apiñamiento dental 

anteroinferior puede influir negativamente en el estado periodontal, 

aumentando la prevalencia de afecciones periodontales como la 

inflamación gingival y la inflamación periodontal. Esto subraya una 

necesidad de intervenciones preventivas y educativas específicas para 
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esta población, así como la importancia de continuar realizando estudios 

para entender mejor las variables que sumen a esta condición e 

implementar estrategias eficientes de prevención y tratamiento. 

 

En los estudios a nivel nacional, Argueso MY (14),  encontró que un 92,07% 

de los individuos tratados manifestaron apiñamiento dental leve y una 

enfermedad periodontal de severidad leve en el 67.3% de los casos. Este 

autor concluyó que este apiñamiento dental contribuye a la patología del 

periodonto en pacientes a edad temprana incluyendo adultos. Nuestros 

resultados también indicaron una alta prevalencia de apiñamiento dental 

leve (52.78%), con un 30.56% de pacientes presentando gingivitis, lo cual 

apoya la conclusión de Argueso MY, al respecto de la contribución del 

apiñamiento dental en la patología del periodonto. Sin embargo, nuestra 

investigación abarcó diferentes grados de severidad del apiñamiento y su 

relación con la gingivitis y la periodontitis, proporcionando una percepción 

más minuciosa de la conexión entre estas variables. Para Chiroque MR 

(15), reportó una alta prevalencia de enfermedad periodontal, con gingivitis 

leve presente en el 68.3% de los casos, y una prevalencia de apiñamiento 

dentario leve en el 85.0%. Además, encontró una conexión estadística 

importante entre la enfermedad del periodonto y el apiñamiento dentario ( 

p<0,05 ). Nuestro estudio también encontró una prevalencia significativa de 

gingivitis en pacientes con apiñamiento dental, apoyando la conclusión de 

Chiroque MR sobre la relación relevante con el apiñamiento dental y la 

enfermedad periodontal. Aunque nuestros porcentajes específicos difieren, 



76 

 

ambos estudios coinciden en la importancia del apiñamiento dental como 

factor que contribuye a la salud periodontal. 

Las similitudes entre nuestros resultados y los estudios de Argueso MY y 

Chiroque MR resaltan la consistencia de la correlación entre el apiñamiento 

dental y la enfermedad del periodonto. Mientras que Argueso MY se centró 

en la prevalencia de enfermedad del periodonto leve en pacientes con 

apiñamiento leve, y Chiroque MR identificó una relación significativa entre 

estas variables, nuestro estudio amplía estos hallazgos al incluir diferentes 

grados de severidad del apiñamiento y su correlación con la gingivitis como 

con la periodontitis. Nuestros resultados sugieren que el apiñamiento dental 

anteroinferior es un factor significativo en la salud periodontal, aumentando 

la prevalencia patologías del periodonto como la enfermedad gingibal y la 

enfermedad periodontal. Esto subraya la necesidad de intervenciones 

preventivas y educativas específicas para esta población, así como la 

importancia de continuar con los estudios para entender de mejor manera 

las variables que colaboran a esta condición e incrementar estrategias 

eficaces de prevención y tratamiento. 

 

Pereda MJ.(16) encontró que el apiñamiento moderado predominó en un 

51.6% de los casos y que la higiene oral fue buena en un 48.3%. Este autor 

concluyó que existió una conexión importante entre el apiñamiento dental 

y la limpieza oral entre los escolares. Nuestro análisis también encontró una 

conexión importante del apiñamiento dental y la limpieza oral, aunque la 

prevalencia de higiene oral buena fue menor (20.37% en pacientes con 

apiñamiento 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), reportó que la frecuencia de apiñamiento dentario inferior 

fue leve del 63% y que la higiene oral fue mala en el 67%. Concluyó que la 

frecuencia de apiñamiento dentario fue mayor al 50% en la población de 

estudio y que hubo una relación significativa con la higiene oral. En 

comparación, el análisis hallo que un 52.78% de la población tratada 

presentaron apiñamiento 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 evaluación 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 conexión del apiñamiento dental y 

la limpieza oral. Mientras que Pereda MJ encontró una prevalencia 

significativa de apiñamiento moderado y una alta proporción de higiene oral 

buena, y Mamani MF encontró una alta prevalencia de apiñamiento leve y 

una mayor proporción de higiene oral mala, nuestro estudio abarcó 

diferentes grados de severidad del apiñamiento y sus efectos en la higiene 

oral, proporcionando una visión más detallada de esta relación. 

 

Chuquimamani GM., (17)  reportó que el 58.3% de los pacientes 

presentaban apiñamiento dentario anteroinferior leve, el 13.3% 

apiñamiento moderado, el 10.0% apiñamiento severo y el 3.3% un grado 

extremo de apiñamiento. Concluyó que la prevalencia de apiñamiento 
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predominaba en el grado leve. Comparando estos resultados con los 

nuestros, ambos estudios coinciden en que el apiñamiento leve es el grado 

más común. Sin embargo, en nuestro estudio, el porcentaje de apiñamiento 

moderado (26.85%) fue mayor que en el estudio de Chuquimamani 

(13.3%), y el porcentaje de apiñamiento severo (2.78%) fue menor que el 

encontrado por Chuquimamani (10.0%). Las diferencias en los resultados 

podrían deberse a variaciones en la población estudiada, criterios de 

diagnóstico y métodos de recolección de datos.  

Las similitudes entre nuestros resultados y los de Chuquimamani GM 

resaltan la consistencia en la prevalencia del apiñamiento dental leve como 

el grado más común en ambas poblaciones estudiadas. No obstante, las 

diferencias en la prevalencia de los grados moderado y severo indican la 

necesidad de considerar factores específicos de los individuos y los 

procedimientos usados en casa estudio. 

 

En conclusión, aunque nuestros resultados presentan algunas diferencias 

en comparación con los hallazgos de Chuquimamani GM, ambos estudios 

coinciden en la alta prevalencia del apiñamiento dental leve. Las diferencias 

observadas en los grados moderado y severo subrayan la importancia de 

adaptar las intervenciones preventivas y terapéuticas a las características 

específicas de cada población y continuar investigando para entender que 

variantes colaboran mejor al apiñamiento dental y desarrollar estrategias 

efectivas



 

 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA:  El apiñamiento dental anteroinferior tiene relación significativa con 

el estado periodontal en pacientes del E.S. Salcedo, siendo los 

valores p=0.0000. (Tabla Nº 6 y 7) 

 

SEGUNDA: Del 52.78% de pacientes con apiñamiento anteroinferior leve; el 

24.07% fueron de sexo masculino y el 28.70% femenino. Del 

26.85% de los pacientes con apiñamiento moderado; el 17.59% 

eran de sexo masculino y el 9.26% femenino. Del 2.78% de los 

pacientes con apiñamiento severo, todos eran de sexo masculino. 

Por tanto, el apiñamiento dental anteroinferior no tiene relación 

significativa con la característica personal sexo en pacientes del 

Establecimiento de Salud Salcedo de Puno. (Tabla Nº 5) 

 

TERCERA: Del 52.78% de los pacientes con apiñamiento anteroinferior leve; el 

22.22% no presentaban enfermedades periodontales y el 30.56% 

presentaron gingivitis. Del 26.85% de los pacientes con 

apiñamiento moderado; el 25.93% presentaron gingivitis y el 0.93% 

presentaron periodontitis. Del 2.78% de los pacientes con 

apiñamiento severo, el 1.85% presentaron gingivitis y el 0.93% 

presentaron periodontitis. Existiendo relación significativa del 

apiñamiento dental anteroinferior con el estado periodontal 

respecto al tipo de enfermedad periodontal en pacientes del E.S. 

Salcedo. (Tabla Nº 6) 



 

 

 

CUARTA: Del 52.78% de los pacientes con apiñamiento leve; el 20.37% 

presentaron higiene oral buena y el 32.41% presentaron regular 

higiene oral. Del 26.85% de los pacientes con apiñamiento 

moderado; el 25.93% presentaron regular higiene oral y el 0.93% 

mala higiene oral mala. Del 2.78% de los pacientes con 

apiñamiento severo; el 0.93% presentaron higiene oral regular y el 

1.85% mala higiene oral. Existiendo relación significativa entre el 

apiñamiento dental anteroinferior con el estado periodontal 

respecto a la higiene oral en pacientes del E.S. Salcedo de Puno. 

(Tabla Nº 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA:  Al Cirujano Dentista del Establecimiento de Salud Salcedo, 

desarrollar programas educativos dirigidos a pacientes con 

apiñamiento dental y enfermedad periodontal, enfocándose 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 

odontología del E.S. Salcedo, realizar evaluaciones tempranas y 

regulares para identificar el apiñamiento dental en sus etapas 

iniciales así también evaluar la higiene oral. También se debe  

establecer un sistema de seguimiento y monitoreo continuo para 

pacientes con apiñamiento dental y enfermedad periodontal, 

asegurando el control y la mejora constante de la higiene oral y la 

salud periodontal. 

TERCERA:  A los pacientes con apiñamiento dental, incorporar elementos de 

higiene oral, como el uso de cepillos dentales adecuados, hilo 

dental y enjuagues bucales, para mantener la limpieza en áreas 

difíciles de alcanzar afectadas por el apiñamiento 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 cómo 

implementarla de manera efectiva en la vida diaria. 
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APÉNDICE Nº 1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 
APIÑAMIENTO DENTAL ANTEROINFERIOR Y SU RELACIÓN CON EL ESTADO  PERIODONTAL EN PACIENTES DEL ESTABLECIMIENTO DE 

SALUD SALCEDO, PUNO 2024 

 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

HIPÓTESIS 

 

VARIABLES 

 

DIMENSIONES 

 

INDICADORES 

 

CRITERIOS DE 

VALORACIÓN 

GENERAL 

¿Qué relación existe 
entre el apiñamiento 
dental anteroinferior y el 
estado periodontal en 
pacientes del 
Establecimiento de Salud 
Salcedo, Puno 2024? 
 
 
 
ESPECÍFICOS:  

PE1: ¿Cuál es la relación 
entre el apiñamiento 
dental anteroinferior y la 
característica personal 
sexo en pacientes del 
Establecimiento de Salud 
Salcedo? 
 
PE2: ¿Cuál es la relación 
del apiñamiento dental 
anteroinferior y el estado 
periodontal respecto al 
tipo de enfermedad 
periodontal en pacientes 
del Establecimiento de 
Salud Salcedo? 
 

GENERAL 

Identificar la relación que 
existe entre el 
apiñamiento dental 
anteroinferior y el estado 
periodontal en pacientes 
del Establecimiento de 
Salud Salcedo, Puno 
2024 
 

 

ESPECÍFICOS:  

OE1: Identificar la 
relación entre el 
apiñamiento dental 
anteroinferior y la 
característica personal 
sexo en pacientes del 
Establecimiento de Salud 
Salcedo. 
 
OE2: Establecer la 
relación del apiñamiento 
dental anteroinferior y el 
estado periodontal 
respecto al tipo de 
enfermedad periodontal 
en pacientes del 

GENERAL 

Ha: El apiñamiento dental 
anteroinferior tiene relación 
significativa con el estado 
periodontal en pacientes 
del Establecimiento de 
Salud Salcedo, Puno 2024 
 
Ho: El apiñamiento dental 
anteroinferior no tiene 
relación significativa con el 
estado periodontal en 
pacientes del 
Establecimiento de Salud 
Salcedo, Puno 2024 
 

ESPECÍFICOS:  

HE1: El apiñamiento dental 
anteroinferior tiene relación 
significativa con la 
característica personal 
sexo en pacientes del 
Establecimiento de Salud 
Salcedo. 
 
HE2: Existe relación 
significativa del 
apiñamiento dental 
anteroinferior con el estado 

 
 
 
 
V.X. 
 
Apiñamiento 
dental 
anteroinferior 
  

Característica 
personal 
 
 
 
 
 
Grado   

 
Sexo 
 
 
 
 
Clasificación según 

Proffit 

 

Masculino/Femenino 

 

- No presenta 

- Leve (<3 mm)   

- Moderado (entre 3-5 

mm)  

- Severo (> 5 mm) 

 
 
 
 
 
V.Y. 
 
Estado 
periodontal  

 
 
 
Tipo de 
enfermedad 
periodontal 
 
 
 
 
 
 
 
Higiene oral 
 

 
 
- Gingivitis 
 
 
- Periodontitis 

 
 
 

 
 
 
 

- IHOS 
 

 

 

- Si-No 

 

- Si-No 

 

 

- Buena (0 a 1.2) 

- Regular (1.3 a 3.0) 

- Mala (3.1 a 6.0) 



 

 

PE3: ¿Cómo es la 
relación del apiñamiento 
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 
relación del apiñamiento 
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 
 
HE3: El apiñamiento dental 
anteroinferior tiene relación 
significativa con el estado 
periodontal respecto a la 
higiene oral en pacientes 
del Establecimiento de 
Salud Salcedo 
 

 



 

 

APÉNDICE Nº 2 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (14) 
Argueso: Ficha de observación 
 



 

 

 APÉNDICE Nº 3 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

APÉNDICE Nº 4 

 
HIGIENE ORAL (IHOS) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: (52) 
IHOS  

 
 



 

 

APÉNDICE Nº 5 
SOLICITUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

APÉNDICE Nº 6 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

APÉNDICE Nº 7 
EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Fotog. Nº 1: Evaluación clínica intraoral 

Fotog. Nº 3: Evaluación del estado periodontal 

Fotog. Nº 2: Paciente con apiñamiento dental 
anteroinferior 



 

 

APÉNDICE Nº 8 
MATRÍZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

MATRÍZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

MATRÍZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

  



 

 

 


