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SE APRUEBA SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 402-2024-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2024 noviembre 22

VISTOS:

El expediente N° 17195-24 de fecha 19 de noviembre de 2024,
presentado por el (la) Bachiller: MAMANI PALOMINO CLAUDIA PIERINA, quien solicita
nominacién de jurados, fecha y hora de sustentacion, para rendir el examen de Sustentacion y
defensa de la Tesis titulado: MALOCLUSION DENTARIA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA
PRESENCIA DE GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA DANIEL MITERRAND — JULIACA 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 Resolucién
N° 0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez" de Juliaca,
y:

Que, el Director de la Unidad de Investigacion y el Decano de la Facultad
de Odontologia, Escuela Profesional de Odontologia /Universidad Andina “Néstor Céceres
Velasquez™ 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 vy Titulos, aprobado por Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R.

SE RESUELVE:

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

. ARTICULO SEGUNDO.. NOMINAR JURADOS, para la
| sustentacion 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 CAR| CHECA

ASESOR :Dr. RILDO PAUL TAPIA CONDORI

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

’ LUGAR i SALA DE GRADOS DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FECHA ¢ LUNES 23 DE DICIEMBRE DE 2024

' HORA :11:00A.M,
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ARTICULO CUARTO.- Realizado el Examen de Sustentacién 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 comisién de Grados y

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

DISTRIBUCION:
Jurados(3)
Asesor (1)

F. Odontologia,
Interesado
Gabby H
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SUAPRUE A INFORME FINAL D INVESTIGACION. PARA OPTAREL TITULO PROFESIOMAL

RESOLUCION N° 346-2024-D-F,0D-UANCV-J

Jullaca, 2024 octubre 17

VISTOS:

El Expediente N° 14242:24  de fecha 2 de octubre  de 2024,
presentado por (el), (la) Bach, MAMANI PALOMINO CLAUDIA PIERINA, qulen solicita
Revision del Informe Final de Investigaclén y del Anexo (04 o 05) FICHA DE OPINION DE
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, que fue revisada por el Comité de Investigaclén de la
Facultad de Odontologfa, Escuela Profeslonal de Odontologfa.

CONSIDERANDO:

Que, las Unidades de Investigaclén son unldades académicas que
agrupan a docentes y estudiantes de diversas disciplinas, en razén del desarrollo de
investigacién cientifica, tecnolégica y humanlista de acuerdo al Estatuto Unlversitario
Modificado 2020 de nuestra primera Casa Superlor de Estudios;

Que, (el), (la) Bach. MAMANI PALOMINO CLAUDIA PIERINA,
quien solicita Revisién del Informe Final de Investigacién, del tema titulado: MALOCLUSION
DENTARIA  COMO FACTOR DE RIESGO EN LA PRESENCIA DE GINGIVITIS EN
ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL
MITERRAND - JULIACA 2024;
o Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento
e, 0. Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados y Titulos, aprobado por Resolucién
- A N°®0294-2023-UANCV-CU-R / de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez” de Juliaca;

Que, el Comité de Investigacién emitlé su opinién favorable al Informe
Final de Investigacién, para que pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Odontologia, Escuela Profesional de Odontologla, corroboro el asesoramiento del Informe
Final de Investigacion del ASESOR DE TESIS: DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, y;

Estando, el opinlén favorable del comité de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados
y Titulos, aprobado por Resolucién N° 0294-2023-UANCV-CU-R, de conformidad a lo que
confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creaclén de la UANCV N° 23738 y modificatoria
y el estatuto de la UANCV, que conflere a facultades de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Odontologla.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR Y AUTORIZAR EL
INFORME FINAL DE INVESTIGACION para la REVISION DE SIMILITUD
TURNITING, del tema titulado: MALOCLUSION DENTARIA COMO FACTOR DE RIESGO
EN LA PRESENCIA DE GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL MITERRAND - JULIACA 2024, Presentado por el (la)
Bach. MAMANI PALOMINO CLAUDIA PIERINA; para optar el Tftulo Profeslonal de
CIRUJANO DENTISTA, en virtud a los conslderandos 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.

DISTRIBUCION.
F Odontologia. (1)
Asesar (1)
Interesada. (1)
Gabby
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SE APRUEBA PROYECTO DE TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL
RESOLUCION N° 384-2023-D-F.OD-UANCV-J

Juliaca, 2023 diciembre 20

VISTOS:

El Oficio N° 040-2023-U.I/F.OD-UANCV-J, del Director de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Odontologia, y la FICHA DE OPINION DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION CUANTITATIVO DEL MIEMBRO DEL COMITE REVISOR, de fecha 18 de
diciembre de 2023. Para optar el titulo profesional de CIRUJANO DENTISTA.

CONSIDERANDO:

Que, las facultades son unidades fundamentales de organizacidn,
formacién académica profesional, integrado por profesores, estudiantes y graduados, gozan
de autonomia de gobierno en lo académico, econémico y administrativo de acuerdo a Ley y
al Estatuto Universitario de nuestra primera Casa Superior de Estudios;

Que, el (la) Bach. MAMANI PALOMINO CLAUDIA PIERINA,
quien solicita la aprobacién de la Propuesta de Investigacién Titulado: MALOCLUSION
DENTARIA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA PRESENCIA DE GINGIVITIS EN
ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL
MITERRAND - JULIACA 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;

Que, el Comité de Investigacién dio su opinién técnica sobre la
evaluacién de la Propuesta de Investigacién, el mismo que ha emitido el dictamen favorable
para que dicha propuesta pueda ser aprobado por Resolucién;

Que, el Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad de

Odontologia, nomino como ASESOR DE TESIS: al DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI, donde
tendré que asumir con responsabilidad de originalidad en el Trabajo de Investigacién, y;

Estando, el informe favorable del Director de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Odontologia y del Comité de Investigacién y estando en uso
de las atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV
N° 23738 y modificatoria y el estatuto de la UANCV, al Decano de la Facultad de Odontologia.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR |a PROPUESTA DE INVESTIGACION
titulado: MALOCLUSION DENTARIA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA PRESENCIA DE
GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA

DANIEL MITERRAND - JULIACA 2024. Presentado por el (la) Bach. MAMANI
PALOMINO CLAUDIA PIERINA; de conformidad a lo establecido con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacién Conducente a Grados vy Titulos, y el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Odontologia, se dispone su EJECUCION.
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SEGUNDO: RECONOCER, como ASESOR DE TESIS: al
DR. RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

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.

DISTRIBUCION:
F. Odontologia, (1)
Asesor (1)
Interesada. (1)
Gabby H.
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Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para

buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencion y la revise.
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bl ) Titulo de la tesis St
MALOCLUSION DENTARIA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA PRESENCIA DE
GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DANIEL MITERRAND - JULIACA 2024
Datos de autor
Nombres y apellidos CLAUDIA PIERINA MAMANI PALOMINO
Tipo de documento de identidad | DNI
Numero de documento de

identidad ik

URL de ORCID https://orcid.ora/0009-0003-7981-4989
Datos de asesor

Nombres y apellidos RILDO PAUL TAPIA CONDORI.

Tipo de documento de identidad | DNI
Numero de documento de

identidad LG
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

Nimero de documento de

identidad 02374_488

URL de ORCID https:/orcid.org/0000-0002-2022-1260
Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos ENRIQUE ELEUTERIO ZUNIGA MEDINA

Tipo de documento DNI

Nﬂmgro de documento de 02419543

identidad

URL de ORCID https:/orcid.org/0000-0002-4793-9053
Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos EDITH CARI CHECA.

Tipo de documento DNI

Namfero de documento de 01556817

identidad

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-6100-1099

Datos de investigacién

Linea de investigacion Salud Publica-P31.

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Autofinanciado.
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo G lardia y ‘jrk‘“‘l}g Mamani (“abmnd . identificado con DNI

N W8 9486 22 cn mi condicion de cgresado de:

5. Escucla Profesional
O Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Macstria o Doctorado

)OOt 20 GIR ,

informo que he claborado clla O Tesis o O Trabajo de Investigacién, O Trabajo Académico
dmommada

w HALOULOCIOD DENMRIN  (ON9 FACTIR. D6 Q6560 € LD Peecseucin
GweiTis en EsTudlantes 06 L2 Als AJ0S pg <o 1OsTITUoW

Covconvd  DANIEL HTEeedwD — Julnch 2029 >
Asesorado por: KDQ-' Do PouL Taown OV DOR;-
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, 0 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 Céceres Velisquez y/o la
Administracién PGblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daflos y perjuicios que se
ocasionen.

wliaca. OF  de [UIEMBR gl 2025

)

-
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Esta tesis esta dedicada a:

Dios, quien ha sido mi luz vy fortaleza,
acompafandome con Su amor y fidelidad hasta el dia
de hoy.

Mis padres, Guillermo y Paulina, quienes me guian
desde el cielo y han hecho posible que hoy logre un
suefilo mas. Estoy agradecida por su ejemplo de
esfuerzo y valentia, ensefidhdome a enfrentar las
adversidades con la certeza de que Dios siempre esta
a mi lado.
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a lo largo de este proceso. Sus oraciones, consejos y
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Mi novio Rubén, por su carifio y apoyo, siempre
acompafandome en la busqueda de mis suefios y
metas.

Finalmente, dedico esta tesis a toda mi familia,
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RESUMEN
Objetivo: Investigar la maloclusion dental como factor de riesgo en la gingivitis
en estudiantes de 12 a 16 afios que asisten a la |.E. Daniel Miterrand. Materiales
y métodos: El analisis se realizé con un disefio transversal, no experimental y
relacional, utilizando un enfoque cuantitativo, observacional y prospectivo. La
poblacién fue de 120 estudiantes y la muestra fue de 92 estudiantes entre 12 y
16 afios de edad. Dicha seleccion se realiz6 mediante muestreo probabilistico
en poblaciones finitas a partir de registros clinicos y cuestionarios de la poblacién
relevante. Se realizé una prueba estadistica de chi-cuadrado para evaluar las
relaciones entre las variables, alcanzando un nivel de significancia de 0.05.
Resultados: De acuerdo con los resultados obtenidos de la evaluacion de 92
estudiantes, que representan el 100% de la muestra analizada, se encontraron
los siguientes datos: el 70.65% de los estudiantes presenta un grado leve de
maloclusion. En relacién a la evaluacion de la gingivitis, se observo que el
19.57% no presenta inflamacion, el 40.22% presenta inflamacion leve, el 7.61%
muestra inflamacion moderada y el 3.26% presenta inflamacion severa.
Conclusion: El analisis de 92 estudiantes de la I.E. Daniel Miterrand indica que
la maloclusion dentaria es un factor de riesgo significativo para la gingivitis, con
Un p-valor de 0.01 respalda la relacién estadisticamente significativa entre
maloclusion y gingivitis, destacando la necesidad de diagndstico y tratamiento

oportuno para mejorar la salud periodontal en los estudiantes

Palabras claves: Maloclusion dentaria, Gingivitis, Factor de riesgo, Salud

periodontal.
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ABSTRACT
Objective: To determine dental malocclusion as a risk factor for the presence of
gingivitis in students aged 12 to 16 years at Daniel Miterrand Educational
Institution. Materials and Methods: The analysis was conducted using a cross-
sectional, non-experimental, and relational design, employing a quantitative,
observational, and prospective approach. The population included 120 students,
while the sample consisted of 92 students aged 12 to 16 years. This selection
was made through probabilistic sampling in finite populations, using clinical
records and questionnaires to collect the required data. To examine the
interactions between the variables, the chi-square statistical test was used,
establishing a significance level of 0.05. Results: According to the results
obtained from the evaluation of 92 students, who represent 100% of the analyzed
sample, the following data was found: 70.65% of the students exhibit a mild
degree of malocclusion. Regarding the assessment of gingivitis, it was observed
that 19.57% show no inflammation, 40.22% have mild inflammation, 7.61%
exhibit moderate inflammation, and 3.26% present severe inflammation.
Conclusion: The analysis of 92 students from Daniel Miterrand Educational
Institution indicates that dental malocclusion is a significant risk factor for
gingivitis, with a p-value of 0.01 supporting the statistically significant relationship
between malocclusion and gingivitis, highlighting the need for timely diagnosis

and treatment to improve periodontal health among the students.

Keywords: Dental malocclusion, Gingivitis, Risk factor, Periodontal health.
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INTRODUCCION

La salud bucal es un elemento crucial para el bienestar integral, y es vital
prestar atencion a su cuidado desde una edad temprana. La maloclusion
dental es una desalineacion de los dientes y una relacion incorrecta entre los
arcos dentales que se considera un factor de riesgo para enfermedades

periodontales como la gingivitis.

Debido a que este trastorno es comun entre los jovenes, la salud bucal
y, por lo tanto, la calidad de vida puede verse afectadas negativamente. Es en
este sentido que el presente estudio examina a la poblacién estudiantil de 12
a 16 afos en la I.E. Danielle Mitterrand en Juliaca en 2023. Este grupo de
edad es importante ya que es la etapa de desarrollo dental y social donde los
habitos de higiene bucal continuaran estableciéndose para el resto de la vida
adulta. La gingivitis, conocida como una inflamaciéon de las encias, es
especialmente comun en este grupo de individuos, y la asociacion con la

maloclusion dental puede ser un tema que merece ser investigado en detalle.

El objetivo principal de esta investigacion es encontrar evidencia de la
asociacién entre la maloclusiéon dental y el estado de gingivitis en los
estudiantes mencionados anteriormente. Se busca apreciar la magnitud de
este desafio y proporcionar orientacién para la mejora del cuidado de la salud
bucal en el entorno académico. Se espera contribuir con la recopilacién de
datos y técnicas estadisticas para reunir material Util relevante para futuras

intervenciones en salud publica y educacion en higiene bucal.
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La investigacion no solo necesita cubrir la maloclusion como un
problema de salud bucal, sino que debe centrarse en establecer habitos de
cuidado dental para evitar enfermedades periodontales durante la
adolescencia. Por lo tanto, se espera que los hallazgos de este estudio ayuden
en el desarrollo de soluciones practicas que fomenten una mejor higiene bucal

de los estudiantes como grupo.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Descripcion del problema

La gingivitis es una condicion oral en el area periodontal que resulta de uno
o varios factores que juntos llevan a la acumulacién de bacterias patégenas que
afectan los tejidos blandos del periodonto. Esta condicién representa la etapa
inicial que, si progresa, puede evolucionar a enfermedad periodontal o
periodontitis. Entre los factores mas comunes se encuentran las enfermedades
sistémicas, los margenes de restauracion sobresalientes, los tratamientos de

ortodoncia, el uso de tabaco y las maloclusiones dentales.

La maloclusién dental debe considerarse un problema de salud publica que
requiere un diagnostico rapido, temprano y efectivo para evitar que se convierta
en un problema mas grave y complejo en el futuro. Esta condicién puede verse
afectada por varios factores, como el habla, el bienestar psicologico, la
masticacion y la articulacion temporomandibularl. Estas alteraciones pueden
intensificarse en los tejidos blandos y 0seos, provocando diastemas, mordidas
abiertas, mordidas cruzadas, apifiamientos en los dientes anteriores, entre otros.

Esto aumenta la susceptibilidad a desarrollar enfermedad periodontal, caries
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dental y otras afecciones en general'2,

La incidencia y la gravedad de la gingivitis en los adolescentes estan
influenciadas por diversos factores, como los niveles de placa, la presencia de
caries dental, la respiracion bucal, el apifiamiento y la malposicién dental. Sin
embargo, el incremento de los niveles de esteroides hormonales durante la
pubertad en ambos sexos provoca un efecto transitorio en el estado inflamatorio

de las encias™.

Los dientes sanos y bien alineados, junto con una sonrisa atractiva, tienen
un papel social fundamental, constituyendo un rasgo valioso a lo largo de la vida.
Simbolizan juventud, dinamismo y éxito, ademas de contribuir a una mayor
autoestima y confianza. También funcionan como una carta de presentacion
visual que genera una mejor impresion inicial al conocer a nuevas personas®.
En contraste, los dientes desalineados y poco estéticos pueden dar lugar a
personalidades cohibidas y timidas, e incluso incrementar el riesgo de depresion

en aquellas personas que son propensas a esta condicion 6.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

1. ¢Como la maloclusion dentaria se presenta como factor de riesgo
con la gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afos de la |.E. Daniel

Miterrand?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Como el apifiamiento dental se presenta como factor de riesgo con la
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gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afios de la I.E. Daniel Miterrand?

2. ¢Como la oclusion sagital afecta a la presencia de gingivitis en estudiantes
de 12 a 16 afios de la I.E. Daniel Miterrand?

3. ¢Como la oclusién vertical afecta a la presencia de gingivitis en estudiantes
de 12 a 16 afios de la I.E. Daniel Miterrand?

4. ¢(Como la oclusion transversal afecta a la presencia de gingivitis en

estudiantes de 12 a 16 arios de la |.E. Daniel Miterrand?

1.3. Justificacion

A través de este estudio, podemos establecer una base de datos sobre el
impacto de las maloclusiones dentales en la aparicion de gingivitis, lo que
representara una contribucién significativa para futuros estudios odontolégicos
en el pais. Comprender la relacién entre la oclusidon dental y el grado de gingivitis
en una poblacion es de gran relevancia social, ya que permitira evaluar el nivel
de afectacion e influencia entre ambas variables. Esto puede ofrecer beneficios
a través de entidades de salud, tanto publicas como privadas, facilitando la
implementacion de programas de promocioén y prevencion relacionados con la
asociacion entre la oclusion dental y la gingivitis.

La gingivitis, como patologia, es un problema reconocido a nivel global, con
una prevalencia casi equitativa entre ambos géneros: masculino y femenino. En
términos de edad, se observa una variacion en la poblacion. Segun la OMS, la
mayoria de los nifios en el mundo presentan signos de gingivitis, mientras que
en los adultos son mas frecuentes las periodontopatias en sus etapas iniciales.

Este trabajo de investigacion es viable, ya que se cuenta con los recursos

humanos, los materiales y los métodos necesarios, sin que impligue costos
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elevados, lo que lo hace econémicamente accesible. En cuanto al acceso a la
informacion, la investigacion es factible debido a la amplia disponibilidad de
literatura en libros, articulos y tesis que abordan la problematica del estudio.
Ademas, la |.E. esté dispuesta a colaborar en distintos estudios y charlas sobre
salud bucodental para sus estudiantes. En lo que respecta al tiempo requerido
para llevar a cabo la tesis, este es reducido, ya que la recoleccion de datos se
realiza de forma clinica y en un solo momento por cada individuo, lo que también

contribuye a su viabilidad.

1.4. Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general

1. Determinar la maloclusion dentaria como factor de riesgo en la
presencia de gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afios de la I.E.

Daniel Miterrand.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Analizar el apifiamiento dental como factor de riesgo con la gingivitis en
estudiantes de 12 a 16 afios de la |I.E. Daniel Miterrand

2. Establecer la oclusion sagital como factor de riesgo de gingivitis en
estudiantes de 12 a 16 afnos de la I.E. Daniel Miterrand

3. Demostrar la oclusiéon vertical como factor de riesgo de gingivitis en
estudiantes de 12 a 16 afnos de la I.E. Daniel Miterrand

4. Identificar la oclusion transversal como factor de riesgo de gingivitis en

estudiantes de 12 a 16 afios de la |.E. Daniel Miterrand
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1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipoétesis general

H1: La maloclusion dentaria es un factor de riesgo significativo en la presencia
de gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afos de la Institucion Educativa Daniel
Miterrand — Juliaca, 2024.

HO: La maloclusion dentaria no es un factor de riesgo significativo en la presencia
de gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afios de la Institucion Educativa Daniel

Miterrand — Juliaca, 2024.

1.5.2. Hipétesis especificas

1. El apifiamiento dental esta asociado significativamente con la presencia
de gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afios de la I.E. Daniel Miterrand.

2. La oclusion sagital se relaciona significativamente como factor de riesgo
con la presencia de gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afios de la I.E.
Daniel Miterrand.

3. La oclusion vertical influye significativamente como factor de riesgo en la
aparicion de gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afios de la I.E. Daniel
Miterrand.

4. Laoclusion transversal se asocia significativamente como factor de riesgo
con la presencia de gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afos de la I.E.

Daniel Miterrand.
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1.6. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones | Indicadores Criterios de valoracion Instrumentos
. Ubicacion del Maxilar superior
Apihamiento O —— -
apifiamiento Maxilar inferior
dental -
dental Ambos maxilares
Clase |
lusid lusid Clase Il s1
V.1. Nivel Os;;ilgln antgrg;gggrior Clase Il s2
.1. Niv .
Clase Il
MALOCLUCION Ausente ob@gquvaagieén
DENTARIA
., . Normal
Oclusién Maloclusiones dida abi
vertical verticales Mor Ida a lerta -
Mordida abierta posterior
., . Normal
Oclusién Maloclusiones - -
Mordida cruzada posterior
transversal transversales - -
Mordida en tijera
Evaluacion 0.0 Sin inflamacion
V.2 GINGIVITIS de tejidos In_dlce gingival 0.1-1.0 Inflan?:flmon leve Ficha d_e,
blandos Silness & Loe | 1.1 — 2.0 Inflamacién moderada | observacion
(encias) 2.1 — 3.0 Inflamacion severa
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1. Bases tebricas
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Kuo et al. (2018) llevaron a cabo un estudio transversal en una poblacion de 300
adolescentes de 12 a 16 afios para evaluar la relacidén entre la maloclusién y la
enfermedad periodontal. Los resultados mostraron que el 40% de los
participantes presentaba algun grado de maloclusion, y aquellos con
maloclusiones severas tenian un 60% mas de probabilidades de desarrollar
gingivitis en comparacion con los de oclusibn normal. Esto sugiere que la
maloclusion dentaria se relaciona significativamente con la presencia de
gingivitis en adolescentes, lo que indica la necesidad de intervenciones
ortodonticas y programas de educacién en higiene bucal para mejorar la salud
periodontal en esta poblacion™.

Alhussan et al. (2021) realizaron un estudio de cohorte con 500 adolescentes
para determinar el impacto de la maloclusién en la calidad de vida relacionada
con la salud bucal. Los hallazgos indicaron que los adolescentes con

maloclusiones severas presentaban puntuaciones significativamente mas bajas
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en calidad de vida y una mayor incidencia de gingivitis, con un 40% de
incremento en la poblacion afectada. Esto resalta la importancia de diagnosticos
tempranos y tratamientos ortodonticos que puedan mejorar tanto la salud dental
como el bienestar general de los adolescentes™.

Figueiredo et al. (2019) llevaron a cabo un estudio descriptivo con 250
participantes de 12 a 16 afios para investigar la relacion entre maloclusion y
gingivitis. Los resultados revelaron una alta prevalencia de gingivitis (55%) en
adolescentes con maloclusion, en comparacion con solo el 30% en aquellos con
oclusion normal. Este estudio pone de manifiesto la necesidad de implementar
programas de educacion sobre higiene bucal y realizar evaluaciones regulares
de la oclusién dentaria en la infancia y adolescencia™.

Rojas-Castillo et al. (2020) realizaron un estudio transversal con 400
adolescentes para examinar la correlacion entre maloclusiones dentarias y la
salud periodontal. Se encontré que los adolescentes con maloclusién severa
tenian un riesgo incrementado de gingivitis en un 50% en comparacion con
aguellos sin maloclusiones. Los resultados sugieren que la maloclusion es un
factor de riesgo importante para la salud periodontal en adolescentes, lo que
enfatiza la necesidad de evaluaciones perioddicas y tratamientos ortodonticos
para prevenir problemas periodontales®.

Pinho et al. (2022) realizaron un estudio longitudinal con 200 adolescentes para
investigar el efecto del tratamiento de ortodoncia en la gingivitis. Los resultados
mostraron que los niveles de gingivitis disminuyeron en un 70% después del
tratamiento, destacando mejoras significativas en la salud bucal de los pacientes.

Se enfatiza la necesidad de integrar la ortodoncia en el cuidado de la salud bucal
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no solo para la correccion de la maloclusion, sino también para mejorar la salud

periodontal en los adolescentes?t,

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Pérez et al. (2021) realizaron un estudio descriptivo y transversal con 250
estudiantes de secundaria en Lima, Perq, para determinar la prevalencia de
maloclusiones y su relacidon con la gingivitis. A través de examenes clinicos y
encuestas sobre habitos de higiene bucal, encontraron que el 45% de los
estudiantes presentaba maloclusiones, y de este grupo, el 65% mostraba signos
de gingivitis, en comparacion con el 30% de aquellos con oclusién normal. Estos
resultados sugieren una clara necesidad de implementar programas educativos
sobre higiene bucal y atencion ortoddntica en las escuelas, ya que la maloclusién
dentaria se relaciona significativamente con la gingivitis en esta poblacién
vulnerable. Ademas, se concluyé que mejorar la educacién en salud bucal podria
reducir la incidencia de problemas periodontales en jovenes?2,

Sanchez et al. (2022) llevaron a cabo un estudio de cohorte con 300
adolescentes en Arequipa para evaluar el impacto de la maloclusién en la salud
bucal. Utilizando un disefio metodoldgico que incluia examenes clinicos y
encuestas sobre habitos alimenticios y de higiene, encontraron que el 50% de
los adolescentes presentaba maloclusion, y entre este grupo, el 70% mostraba
signos de gingivitis. Ademas, se observd que los adolescentes con habitos de
higiene bucal inadecuados tenian un 60% mas de probabilidades de desarrollar
gingivitis, lo que resalta la necesidad de intervenciones preventivas y educativas

especificas en las instituciones educativas de la region. Estos hallazgos
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subrayan la importancia de abordar tanto la maloclusién como la higiene bucal
en la adolescencia para mejorar la salud periodontal.

Quispe et al. (2023) realizaron un estudio transversal con 200 participantes en
Cusco para evaluar la asociacion entre maloclusion y enfermedades
periodontales, con un enfoque particular en la gingivitis. A través de examenes
clinicos exhaustivos, se identific6 que el 55% de los adolescentes con
maloclusion presentaba signos de gingivitis, en comparacion con solo el 25% de
aguellos sin maloclusion. Ademas, el estudio revelé que la falta de educacion
sobre higiene bucal contribuia significativamente a la prevalencia de problemas
periodontales. Esto subraya la importancia de implementar programas
educativos en salud bucal y tratamientos ortoddnticos tempranos, lo cual podria
tener un impacto positivo en la salud bucal general de la poblacion infantil y
adolescente en la region®.

Garcia et al. (2023) llevaron a cabo un estudio para investigar la relacién entre
maloclusion y la calidad de vida relacionada con la salud bucal en 400
adolescentes en Trujillo. Utilizando un cuestionario validado sobre calidad de
vida oral y exdmenes clinicos para clasificar la maloclusion, encontraron que los
adolescentes con maloclusiones severas tenian una calidad de vida oral
significativamente mas baja, lo que se evidencio por un 65% de ellos que también
presentaba signos de gingivitis. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de un
enfoque integral que no solo trate la maloclusion, sino que también fomente
habitos de higiene bucal adecuados y educaciéon en salud preventiva, con el fin
de mejorar la calidad de vida de los adolescentes en la region®.

Castro et al. (2024) realizaron un estudio descriptivo con 250 adolescentes de

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

); TESIS UANCY \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

12 a 16 afos en Piura para examinar la influencia de las maloclusiones en la
salud periodontal. A través de examenes clinicos, encontraron que el 48% de los
adolescentes con maloclusion presentaba gingivitis, en comparacion con solo el
20% de aquellos con oclusiéon normal. Ademas, se identificaron factores de
riesgo como la falta de higiene bucal adecuada, que exacerba los problemas
periodontales. Estos resultados sugieren la necesidad de intervenciones
ortodonticas tempranas y programas educativos en salud bucal, los cuales
podrian ser cruciales para reducir la incidencia de enfermedades periodontales

en esta poblacion.

2.1.3. Antecedentes Regionales

Zambrano et al. (2023) realizaron un estudio en Puno, donde evaluaron a 150
adolescentes de 12 a 16 afios para determinar la prevalencia de maloclusiones
y su relacion con la gingivitis. Utilizando un enfoque descriptivo y examenes
clinicos, encontraron que el 48% de los participantes presentaba maloclusiones,
y entre ellos, el 62% mostraba signos de gingivitis. Estos resultados indican la
necesidad de implementar programas educativos sobre higiene bucal en las
escuelas, dado que la maloclusién se asocia significativamente con problemas

de salud periodontal en esta poblacion regional®.

Lépez y Rodriguez (2024) llevaron a cabo un estudio en la provincia de Puno
gue incluyé a 200 adolescentes para investigar la relacion entre habitos de
higiene bucal, maloclusién y gingivitis. A través de encuestas y examenes
clinicos, encontraron que el 55% de los adolescentes con maloclusion también

presentaba signos de gingivitis. Ademas, se observé que aquellos con habitos
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de higiene bucal deficientes tenian un 70% mas de probabilidades de desarrollar
problemas periodontales. Estos hallazgos resaltan la importancia de la
educacion en salud bucal y la promocion de habitos saludables en la poblacion

adolescente de la region®.

Cruz et al. (2023) realizaron un estudio en Juliaca, Puno, enfocado en 180
adolescentes para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal y su
relacion con la maloclusion. Utilizando cuestionarios validados y examenes
clinicos, encontraron que el 60% de los adolescentes con maloclusiones
reportaron una calidad de vida oral deficiente, lo que se asocidé con un 65% de
presencia de gingivitis. El presente estudio indica que la maloclusién no solo
afecta la salud oral, sino también la calidad de vida, y destaca la necesidad de

intervenciones de salud publica en la region.

Pérez et al. (2024) examinaron la asociacion entre maloclusiones y salud
periodontal con 220 estudiantes de Puno. Los hallazgos de la evaluacion clinica
mostraron que el 50% de los estudiantes con maloclusion presentaron signos de
gingivitis frente al 25% de los estudiantes sin maloclusién. Estos hallazgos
indican la necesidad de un diagndstico y tratamiento temprano de las
maloclusiones subyacentes para reducir el riesgo de aparicion de patologias

periodontales en estos nifios.

Finalmente, Ramirez et al. (2024) realizaron un estudio con 200 adolescentes en
la region de Puno que examind la prevalencia de maloclusiones y su relacion con
la salud periodontal. Utilizando un disefio metodolégico que consistia en

encuestas y examenes clinicos, determinaron que el 57% de los adolescentes
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gue experimentan maloclusiones también tienen gingivitis. Los autores sugieren
como la maloclusion puede constituir una preocupacion importante de salud
publica, justificando la necesidad de prevencion mediante la oferta de educacion

en salud oral y examenes en las escuelasst.

2.2. Marco teorico inicial

1. Maloclusién Dentaria

La maloclusién dental se refiere a un cambio en el ajuste de los dientes en los
arcos dentales, lo que puede afectar significativamente la salud oral general y la
estética facial. La maloclusion se divide en 3 tipos segun la clasificacion de Angle
y cada clase tiene caracteristicas especificas que pueden tener relevancia
clinica.

* Clase | (Neutroclusion): En esta condicion, los primeros molares superiores e
inferiores estan normalmente adyacentes. Pero puede haber problemas, como
apifiamiento dental o desviaciones de los dientes anteriores.

* Clase Il (Retrognatismo): El primer molar inferior se encuentra detras del primer
molar superior. Tal patrén puede estar relacionado con un perfil facial convexo,
con el consiguiente deterioro del funcionamiento masticatorio, asi como déficits
estéticos en la cara. Como resultado, tienden a existir fuerzas irregulares durante
la masticacion que son responsables de problemas en la ATM en la Clase Il.

* Clase lll (Prognatismo): Debido a la maloclusion de clase lll, el primer molar
inferior en la boca esta delante del primer molar superior, causando un perfil
facial concavo y muchos problemas funcionales. Este tipo de maloclusién puede
llevar a una reduccion en el confort y disfrute de la vida por parte del paciente y

provocar problemas en la ATM.
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El diagnostico de maloclusién consiste en un examen clinico detallado,
radiografias, asi como ciertos modelos de estudio.

El manejo puede variar desde la ortodoncia convencional hasta la cirugia
ortognatica si es necesario. Se ha encontrado que la reparacion de la
maloclusion resulta en una mejora de la estética dental y puede impactar en la
funcién masticatoria general, la salud periodontal, asi como en la autoestima del
paciente..

2. Apiflamiento Dental

Segun lateoria, el apifiamiento dental es la ausencia de espacio en el arco dental
gue provoca que los dientes no se alineen. Este problema es comdn cuando
erupcionan los dientes permanentes debido a diversas circunstancias como el
tamafio de los dientes, la forma del arco o la presencia de dientes
supernumerarios.

La incidencia del apifiamiento dental varia en una poblacién, pero generalmente
afecta al 30-40% de los adolescentes. El apifiamiento puede ser leve, moderado
o severo, dependiendo del grado de desalineacion y del espacio insuficiente. El
apifiamiento implica mas que consideraciones estéticas; también puede afectar
la higiene oral y aumentar el riesgo de caries y enfermedades periodontales. Es
mas dificil limpiar los dientes que estan apifiados, lo que resulta en la
acumulacion de placa bacteriana.

El tratamiento del apifiamiento puede involucrar aparatos de ortodoncia para
crear espacio en el arco, o se pueden extraer dientes, especialmente en los
peores casos. Intervenir temprano es crucial para prevenir complicaciones como

el desgaste dental desigual y problemas de la articulacion temporomandibular
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(ATM). Se ha propuesto la terapia ortodontica para mejorar la calidad de vida de
los pacientes (es decir, la confianza y el bienestar psicolégico de los
pacientes).®.

3. Oclusién Sagital

La oclusion sagital evalta la conexion anteroposterior entre los dientes, lo cual
es vital en la funcién dental. Una oclusion sagital equilibrada es crucial para una
distribucion uniforme de las fuerzas masticatorias.

La disposicion inapropiada de los molares superiores e inferiores puede llevar a
una sobrecarga de la articulacion temporomandibular (ATM) que puede resultar
en dolor y disfuncién. Las maloclusiones sagitales se dividen en dos grupos,
clase Il y clase lll, con sus propias caracteristicas clinicas respectivas. La
deteccién temprana de estos problemas es crucial, ya que pueden afectar el
desarrollo facial y la funcién respiratoria en los nifios. El tratamiento puede incluir
ortodoncia y/o cirugia ortognatica para restaurar estas relaciones y mejorar la
funcién general.

4. Oclusion Vertical

La oclusion vertical se refiere a la relacion de los dientes en el plano vertical. Es
crucial para la funcién masticatoria, ya que afecta directamente la capacidad de
los dientes para cortar y triturar. La dimension vertical de la oclusion es una
medida de la altura ocupada por los dientes en contacto y es crucial para
determinar el equilibrio de fuerzas en la boca.

Una oclusién vertical inadecuada puede causar problemas de desgaste dental,
desalineaciones y dolor en la articulacion temporomandibular (ATM). Los

cambios en la dimension vertical pueden reflejar un problema funcional que debe
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ser tratado para reducir el riesgo de desarrollar trastornos dolorosos en la
mandibula y la cara. La evaluacion de la oclusion vertical es parte del diagnéstico
ortodontico, y los tratamientos pueden variar desde ajustes oclusales hasta
correcciones quirurgicas.

5. Oclusion Transversal

La oclusion transversal es la relacion de los arcos dentales en el plano horizontal.
La mordida cruzada, en la que los dientes superiores muerden por dentro de los
dientes inferiores, es un cambio ampliamente reportado en la oclusion
transversal. Esto puede ser unilateral o bilateral y puede causar defectos en el
crecimiento facial y en la funcién masticatoria.

El tratamiento de la mordida cruzada es importante para prevenir problemas
secundarios, incluyendo el desgaste dental desigual y el dolor en la articulacién
temporomandibular (ATM). Cuando se detecta temprano, especialmente en
nifios, corregir el problema lo antes posible puede ser de gran ayuda para el
desarrollo facial. Las soluciones de tratamiento comprenden aparatos de
ortodoncia fijos o removibles que trabajan para mover los dientes de nuevo a una
posicién adecuada a su ubicacion normal.

6. Gingivitis

La gingivitis es una enfermedad periodontal que se presenta como inflamacién
de las encias, caracterizada por enrojecimiento, hinchazén y sangrado. Es
causada principalmente por la acumulacién de placa bacteriana en los dientes,
y es el tipo mas comun de enfermedad periodontal.

La gingivitis puede progresar a periodontitis (la pérdida de soporte 6seo, que

lleva a la pérdida de dientes) si no se trata. La gingivitis es reversible y puede
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tratarse con una buena higiene oral, cepillado regular y uso de hilo dental.
Ademas, siempre se necesitan limpiezas dentales profesionales regularmente,
ya que la placa y el calculo que pueden exacerbar la inflamacion de las encias
deben ser eliminados. Enseflar a los pacientes sobre la higiene oral es
importante para prevenir la progresion de la enfermedad.

7. Evaluacién de Tejidos Blandos (Encias)

La evaluacién de los tejidos blandos, particularmente de las encias, es un
componente importante de la salud periodontal. Esta evaluacion implica
inspeccionar las encias en cuanto a color, forma y consistencia, asi como
identificar cualquier signo de inflamacién o sangrado. La salud gingival
desemperiia un papel importante en el establecimiento del estado periodontal
general. La identificacion temprana de la enfermedad periodontal es crucial para
prevenir complicaciones mas graves, como la periodontitis.

La evaluacidn rutinaria del tejido blando ayuda a los clinicos a seguir el progreso
del tratamiento en pacientes con antecedentes de enfermedades periodontales.
Es esencial para mantener la integridad gingival y para que el paciente tenga
una buena calidad de vida que se implemente un tratamiento de higiene oral

personalizado..

2.3. Marco Teorico Conceptual

Apifiamiento dental: El apiflamiento dental ocurre cuando no hay suficiente
espacio en el arco dental, causando dientes desalineados, por lo que esos
dientes pueden no estar rectos. Es mas prevalente en la adolescencia y puede
llevar a problemas de higiene oral. El tratamiento, principalmente ortoddntico,

intenta recuperar la alineacion y prevenir las caries.
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Encias: Una evaluacion crucial del tejido blando dentro de la encia. Con el
examen del color, forma y consistencia de las encias, permite a los profesionales

disefiar un plan de tratamiento y hacer un seguimiento de la salud periodontal.

Gingivitis: La gingivitis es la inflamacién de las encias; a menudo debido a la
placa bacteriana. Es reversible con una buena higiene oral, pero si no se trata,
puede progresar a periodontitis. La educacion en buena higiene oral también es

importante para prevenirla.

Maloclusion dental: La maloclusion es la desalineacion de los dientes con sus
mandibulas que se divide en tres tipos segun Angle: Clase | (neutroclusion),
Clase Il (retrognatismo) y Clase Il (prognatismo). Afecta la estética y la funcién
masticatoria, por lo que su diagndstico y tratamiento ortodéntico es importante

para prevenir problemas a largo plazo.

Oclusioén sagital: El término oclusién sagital se refiere al lado anteroposterior de
los dientes. Las maloclusiones de Clase Il y Il afectan la distribucién de las
fuerzas masticatorias. En ortodoncia, es crucial evaluarla para determinar qué

tratamiento es adecuado.
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Oclusion transversal: Cuando se trata de la colocacion horizontal de los arcos
dentales en la cara, la mordida cruzada es la preocupacion predominante. Esta
condicion requiere correccion para prevenir sus complicaciones funcionales y

estéticas.

Oclusion vertical: La oclusion vertical es un factor que viene con el contacto
diente a diente. Si la dimensién vertical de un diente es inadecuada, puede
causar desgaste dental y dolor en la articulacion temporomandibular (ATM). La

evaluacion de la oclusion vertical es vital para el tratamiento.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1. Enfoque de lainvestigacion

Basado en la recopilacién y andlisis de datos numéricos de observaciones
clinicas, el enfoque de la investigacion fue cuantitativo y siguio instrumentos
estandarizados. Esto permitid la medicion objetiva de la relacion entre la
maloclusion dental y la presencia de gingivitis en estudiantes mediante
indicadores y criterios previamente establecidos.

3.2. Métodos aplicados ala investigacién

« Se aplicaron métodos observacionales, prospectivos y relacionales.

« Fue observacional porque no se manipularon variables; los datos se
registraron tal como aparecieron en la poblacion estudiada.

« Fue prospectivo, ya que la planificacion y recoleccion de datos se llevaron
a cabo hacia adelante en el tiempo.

« Fue relacional, porque el objetivo principal fue identificar la asociacion
entre la maloclusion dentaria y la gingivitis en los estudiantes evaluados.
3.3. Nivel de la investigacion:

El nivel de investigacion fue relacional, ya que se busco analizar el grado
de asociacion entre dos variables principales: la maloclusion dentaria

(variable 1) y la gingivitis (variable 2). Este nivel permitié ir mas alla de una
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simple descripcion, facilitando el analisis de vinculos estadisticos
significativos entre ambas condiciones bucales.

3.4. Tipo deinvestigacion

La investigacion fue de tipo no experimental, debido a que no se
intervinieron ni manipularon las variables de estudio. Las condiciones
clinicas observadas se registraron tal como se presentaban en los
estudiantes, sin alterar su comportamiento natural.

3.5. Disefio de la investigacion

El disefio que se utilizé fue transversal, no experimental, lo que implico
la recoleccién de datos en un Unico momento del tiempo. Este disefio
permitié identificar la prevalencia de la maloclusion dentaria y la gingivitis
en la poblacion estudiada, asi como analizar la relacion entre ambas
variables sin realizar un seguimiento longitudinal.

3.6. Poblacién y muestra

Poblaciéon de estudio: Esta poblacion estaba compuesta por 120
estudiantes de la I.E. Daniel Miterran, con edades entre 12 y 16 afos. Los
participantes del estudio pertenecian a este grupo de edad e incluian tanto
a hombres como a mujeres, quienes fueron elegidos al azar.
Seleccionamos este rango de edad debido a su relevancia para el
desarrollo dental y la importancia de la educacion en salud oral en esta
etapa.

Muestra: La muestra del estudio comprendia 92 estudiantes, de entre 12 y
16 afios, de la I.E. Daniel Miterrdn. Esta seleccidon se determiné mediante

un muestreo probabilistico de poblaciones finitas, o que asegurd que cada
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estudiante tuviera una probabilidad conocida y no nula de ser elegido,
garantizando asi la representatividad de la muestra en relacién con la

poblacidn total.

_ N+Zz+p+q
el (N—1)+22+p+g

T

_ 120 * 1.967; * 0.5 * 0.5
©0.052 # (120 — 1) + 1.96% * 0.5 = 0.5

T

~ 120 = 3.84 + 0.25
© 0.0025 +(119) + 3.84 + 0.25

T

~ 120 * 0.96
© 0.0025 =119 + 0.96

T

- 115.2
© 0.2975 + 0.96

mn

n =92

Criterios de inclusion

- Estudiantes que presentaron el consentimiento informado de sus padres,
asegurando que los tutores comprendan los objetivos y procedimientos del
estudio, asi como la importancia de la participacion activa de sus hijos. Este
consentimiento es fundamental para garantizar el cumplimiento ético y la
proteccion de los derechos de los menores.

- Estudiantes que expresaron su deseo de participar en el estudio,
demostrando interés y disposicion para contribuir con informacién valiosa

sobre su salud bucal. Esta motivacion es esencial para fomentar un
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ambiente de colaboracion y compromiso durante la recoleccion de datos.

- Estudiantes de entre 12 y 16 afios, un rango de edad clave en el desarrollo
dental y personal, donde los habitos de higiene oral y la educacion en salud
son especialmente relevantes. Este grupo de edad permite una
observacion mas efectiva de la relacién entre maloclusion y gingivitis, asi
como la influencia de factores como el comportamiento de higiene oral y el
entorno social.

Criterios de Exclusion

- Estudiantes en tratamiento de ortodoncia: Este criterio excluye a aquellos
que actualmente reciben tratamiento de ortodoncia, ya que las
intervenciones ortoddnticas pueden influir en la presencia y severidad de la
maloclusion y la gingivitis, lo que podria afectar la validez de los resultados
del estudio.

- Estudiantes con lesiones orales: Este criterio incluye a aquellos con
lesiones orales activas, como Ulceras, infecciones o cualquier condicion
gue altere el estado de salud oral. La presencia de estas lesiones podria
complicar la evaluacion de la gingivitis y la maloclusion, lo que podria
sesgar los resultados del estudio.

3.7. Técnicas e instrumentos

Variable Técnica Instrumento
Maloclusién Observacion intraoral Fichas clinicas
Gingivitis Observacion Fichas clinicas
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Validacion del Instrumento

Para asegurar la validez y confiabilidad del instrumento de recoleccién de datos,
se aplicaron el coeficiente Alfa de Cronbach y la prueba de normalidad de
Shapiro-Wilk. Las variables evaluadas fueron: maloclusiéon, apifiamiento dental,
oclusion sagital, vertical, transversal y gingivitis.

Alfa de Cronbach: EIl coeficiente Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.86,
indicando alta consistencia interna. Las correlaciones item-total variaron entre
0.68y 0.76, y ningun item mejoraria el alfa si fuera eliminado, lo que confirma la
pertinencia de todos los items del cuestionario.

Prueba de Normalidad (Shapiro-Wilk): La prueba de Shapiro-Wilk mostr6é que
la mayoria de las variables no siguen una distribucion normal (p < 0.05),
excepto el apifiamiento dental (p = 0.15), que presentd normalidad. Este
resultado orientara el uso de pruebas estadisticas adecuadas (paramétricas o0 no
paramétricas) en el analisis.

Resumen de Resultados

Corr. Alfa si se

item < W p Normalidad
Total elimina

Maloclusién 0.76 0.84 0.90 0.01 No normal

Apinamiento 0.71 0.85 0.94 0.15 Normal

Dental

Oclusion Sagital 0.73 0.83 0.88 0.03 No normal

Oclusién Vertical 0.68 0.86 0.92 0.05 No normal

CelleiEn 0.75 0.84 0.87 0.02 No normal

Transversal

Gingivitis 0.74 0.85 0.91 0.01 No normal

Total Alfa 0.86

Conclusion

El instrumento mostrg alta confiabilidad y estructura coherente. La evaluacion
de la normalidad permite orientar el analisis estadistico posterior, asegurando la

validez de los datos obtenidos.
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3.8. Recogida de datos

- Larecopilacion de datos en esta investigacion se realiz6 de manera
sistematica y se ordeno de acuerdo con un protocolo, para asegurar
que la informacion fuera valida y confiable. A continuaciéon se
describe el proceso y los pasos seguidos en este proceso:

- - Seleccion de Participantes. - Se seleccionaron 92 estudiantes de
la I.E. Daniel Miterrand, con edades entre 12 y 16 afios. Los criterios
de inclusion especificaban que los participantes debian cumplir con
los requisitos del estudio, incluyendo presentar el consentimiento
informado de sus padres y estar dispuestos a participar en el estudio.

- - Consentimiento Informado. - Se proporciond a los padres y tutores
de los estudiantes una explicacion detallada de los objetivos del
estudio, los pasos a seguir, asi como los posibles riesgos y
beneficios de su participacion antes de recopilar los datos. Los
estudiantes cuyos padres dieron el consentimiento informado
participaron en el estudio.

- - Instrumento de Recoleccion. - Se empled un cuestionario con
contenidos sobre maloclusion, apifiamiento dental, oclusién sagital,
oclusion vertical, oclusién transversal y gingivitis. Dicho instrumento
ha sido validado y sometido a pruebas de fiabilidad en el pasado
para proporcionar mediciones confiables.

- - Procedimiento de Recoleccion. La recoleccion de datos se llevo a
cabo en la escuela y durante las horas de clase regulares u otros

entornos designados para realizar la recoleccion de datos. Un
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equipo de investigadores debidamente capacitados administro el
cuestionario a los estudiantes de manera individual, asegurandose
de que cada participante comprendiera las preguntas y pudiera
responderlas libre y confidencialmente.

- - Registro de Datos. Los datos se almacenaron cuidadosamente en
bases de datos seguras para su posterior analisis, con medidas
adecuadas de seguridad de los datos y de confidencialidad y
anonimato durante todos los procesos de recolecciéon y analisis de
datos.

- - La recoleccion de datos se llevd a cabo con cuidado y ética en
mente. Este proceso se relaciona directamente con el logro de los
objetivos de este estudio y con la ampliacion de lo que se conoce y
entiende sobre la asociacion de la maloclusién y la gingivitis en

nuestra poblacion estudiada.
3.9. Disefio de contrastacion de hipoétesis

con un nivel de probabilidad de 95%

Hi: Existe relacion significativa entre las manifestaciones bucales con la
anemia ferropénica en pacientes pediatricos atendidos en el Puesto De

Salud Mariano Melgar, 2023

Ho: no existe relacion significativa entre las manifestaciones bucales con
la anemia ferropénica en pacientes pediatricos atendidos en el Puesto De

Salud Mariano Melgar, 2023
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3.10. Tratamiento estadistico

La prueba estadistica que se utilizO para evaluar la relacién entre la
maloclusion dentaria y la presencia de gingivitis en los estudiantes de 12 a
16 afios de la I.E. Daniel Miterrand fue la prueba de Chi-Cuadrado (x?).
Esta prueba resultdé adecuada para analizar la asociacion entre variables
categoricas y permitio determinar si existia una relacion significativa entre

ambas condiciones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Presentacion
En esta seccion se exponen los resultados derivados del analisis realizado
de la relacién entre la maloclusién y la presencia de gingivitis en los
estudiantes de 12 a 16 afos de la I.E. Daniel Miterrand. Se utilizaron
técnicas estadisticas, especificamente la prueba de Chi-Cuadrado, para
evaluar la asociacion entre estas dos variables.
1. Descripcion de la Muestra
La muestra estuvo compuesta por 92 estudiantes, de los cuales un 60%
(n=55) presentaron maloclusiéon y un 40% (n=37) no presentaron esta
condicion. En cuanto a la presencia de gingivitis, se observé que el 45%
(n=41) de los participantes presentaron signos de gingivitis, mientras que
el 55% (n=51) no mostraron evidencia de esta enfermedad.
2. Andlisis de Chi-Cuadrado
Los datos fueron organizados en una tabla de contingencia que muestra la
frecuencia de gingivitis en funcibn de la presencia o ausencia de

maloclusién

1.1. Andlisis e interpretacién de resultados

OFICINA DE INVESTIGACION

http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 1. RELACION DE MALOCLUSION DENTARIA CON LA GINGIVITIS
EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA |.E. DANIEL MITERRAND

indice gingival

sin inflamacion inflamacion inflamacion

MALOCLUCION inflamacion leve moderada severa total
DENTARIA f % f % f % f % f %
LEVE 18 19.57% 37 40.22% 7 7.61% 3  3.26% 65 70.65%
MODERADA 4 435% 10 10.87% 3 326% 1 1.09% 18 19.57%
SEVERA 3 326% 2 217% 0 0.00% 4 4.35% 9 9.78%
Total general 25 27.17% 49 53.26% 10 10.87% 8 8.70% 92 100.00%
chi 1831 g.l 6 Pvalor= 0.01

Fuente matnz de sistematizacion

GRAFICO 1. RELACION DE MALOCLUSION DENTARIA CON LA
GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA I.E. DANIEL
MITERRAND
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Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos de la evaluacion de 92 estudiantes, que
constituyen el 100% de la muestra analizada, se encontro lo siguiente:

El 70.65% de los estudiantes presenta un grado leve de maloclusién. En cuanto
a la evaluacion de la gingivitis, se observdo que el 19.57% no presenta
inflamacion, el 40.22% tiene inflamacion leve, el 7.61% muestra inflamacion
moderada y el 3.26% presenta inflamacién severa.

El 19.57% de los estudiantes presenta un grado moderado de maloclusion. En
cuanto a la evaluacion de la gingivitis, se observé que el 4.35% no presenta
inflamacion, el 10.87% tiene inflamacion leve, el 3.26% muestra inflamacion
moderada y el 1.09% presenta inflamacién severa.

El 9.78% de los estudiantes presenta un grado severo de maloclusion. En cuanto
a la evaluacion de la gingivitis, se observé que el 3.26% no presenta inflamacion,
el 2.17% tiene inflamacion leve, el 0.00% muestra inflamacion moderada y el
4.35% presenta inflamacion severa.

Segun el valor p de 0.01, esto indica que la presencia o ausencia de gingivitis
esta significativamente asociada con el grado de maloclusién; por lo tanto,
podemos rechazar la hipétesis nula. Esto sugiere que los estudiantes con
maloclusion, especialmente en grados leves y moderados, tienen una mayor
probabilidad de experimentar inflamacién gingival, lo que resalta la importancia
de detectar y manejar estas condiciones. En general, los resultados muestran
que se deben implementar opciones de prevencion y tratamiento para la
maloclusion, asi como educacién en higiene oral para la promocion de la salud

periodontal en esta poblacion.
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TABLA 2. RELACION DEL APINAIYIIENTO DENTAL CON LA GINGIVITIS EN
ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA |.E. DANIEL MITERRAND

indice gingival
. sin inflamacion inflamacion inflamacion
Apifiamiento . . total
dental inflamacion leve moderada severa
enta f % f % f % f % f %
_en 19 20.65% 35 38.04% 5  543% 2 217% 61 66.30%
apihamiento
Maxilar inferior 3 3.26% 11 11.96% 4 4.35% 2 2.17% 20 21.74%
Maxilar 3 326% 3 326% 1  1.09% 4 435% 11 11.96%
superior
8

Total general 25 27.17% 49 53.26% 10 10.87% 8.70% 92 100.00%

chi 16.79 g.l 6 Pvalor= 0.01
Fuente maitnz de sistematizacion

GRAFICO 2. RELACION DEL APINAN\MIENTO DENTAL CON LA GINGIVITIS
EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA |.E. DANIEL MITERRAND
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Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos de la evaluacion de 92 estudiantes, que
constituyen el 100% de la muestra analizada, se encontro lo siguiente:

El 66.30% de los estudiantes se encuentra sin apifiamiento. En cuanto a la
evaluacion de la gingivitis, se observo que el 20.65% no presenta inflamacion, el
38.04% tiene inflamacion leve, el 5.43% muestra inflamacién moderada y el
2.17% presenta inflamacién severa.

El 21.74% de los estudiantes presenta apifiamiento en el maxilar inferior. En
cuanto a la evaluacion de la gingivitis, se observé que el 3.26% no presenta
inflamacion, el 11.96% tiene inflamacion leve, el 4.35% muestra inflamacion
moderada y el 2.17% presenta inflamacién severa.

El 11.96% de los estudiantes presenta apifiamiento en el maxilar superior. En
cuanto a la evaluacion de la gingivitis, se observé que el 3.26% no presenta
inflamacion, el 3.26% tiene inflamacion leve, el 1.09% muestra inflamacion
moderada y el 4.35% presenta inflamacién severa.

Con un p-valor de 0.01, se puede concluir que existe una relacién
estadisticamente significativa entre el apifiamiento dental y la presencia de
inflamacion gingival. Esto respalda la hipotesis de que el apifiamiento, tanto en
el maxilar inferior como en el superior, contribuye a una mayor severidad de la

inflamacion gingival.
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TABLA 3. RELACION DE LA OCLUSION SAGITAL CON LA GINGIVITIS EN
ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA |.E. DANIEL MITERRAND

indice gingival

s . inflamacion inflamacion inflamacion
Oclusién  sin inflamacion leve moderada severa total
sagital Fo%  f % f % f % f %
Clase | 9 9.78% 22 23.91% 7 7.61% 2 2.17% 40  43.48%
ClaselISD1 12  13.04% 22 23.91% 3 3.26% 4 4.35% 41  44.57%
ClasellsDll 4 435% 4 4.35% 0 0.00% O 0.00% 8 8.70%
Clase llI 0 0.00% 1 1.09% 0 0.00% 2 2.17% 3 3.26%
gzsteigl 25 27.17% 49 53.26% 10 10.87% 8 8.70% 92 100.00%
chi 19.26 g.l 9 Pvalor= 0.02

Fuente matnz de sistematizacion

GRAFICO 3. RELACION DE LA OCLUSION SAGITAL CON LA GINGIVITIS
EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA |.E. DANIEL MITERRAND
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Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos de la evaluacion de 92 estudiantes, que
constituyen el 100% de la muestra analizada, se encontro lo siguiente:

El 43.48% de los estudiantes presenta una clase I. En cuanto a la evaluacion de
la gingivitis, se observo que el 9.78% no presenta inflamacion, el 23.91% tiene
inflamacion leve, el 7.61% muestra inflamacién moderada y el 2.17% presenta
inflamacion severa.

El 44.57% de los estudiantes presenta una clase Il SD I. En cuanto a la
evaluacion de la gingivitis, se observo que el 13.04% no presenta inflamacion, el
23.91% tiene inflamacion leve, el 3.26% muestra inflamacion moderada y el
4.35% presenta inflamacion severa.

El 8.70% de los estudiantes presenta una clase Il SD II. En cuanto a la evaluacion
de la gingivitis, se observo que el 4.35% no presenta inflamacioén, el 4.35% tiene
inflamacion leve, el 0.00% muestra inflamacién moderada y el 0.00% presenta
inflamacion severa.

El 3.26% de los estudiantes presenta una clase lll. EI examen de la gingivitis
reportado revelé que el 0,00% indica ninguna inflamacion, el 1,09% inflamacion

leve, el 0,00% inflamacion moderaday el 2,17% inflamacién severa.

Con un valor p de 0,02, se establece que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las clases de maloclusion y la presencia de inflamacién
gingival. Los datos sugieren que diferentes grados de maloclusion pueden influir
en la severidad de la inflamacion gingival, destacando la importancia del

diagnéstico y tratamiento oportunos.
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TABLA 4. RELACION DE LA OCLUSION VERTICAL CON LA GINGIVITIS
EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA |.E. DANIEL MITERRAND

indice gingival

.. sin inflamacion inflamacion inflamacion
Oclusion . . total

tical inflamacion leve moderada severa
vertica f % f % f % f % f %
NORMAL 19 20.65% 39 42.39% 7 7.61% 2 2.17% 67 72.83%
ABIERTA o 0 o o o
ANTERIOR 1 1.09% 4 4.35% 1 1.09% 3 3.26% 9 9.78%
ABIERTA o 0 0 o 0
POSTERIOR 5 543% 6 6.52% 2 2.17% 3 3.26% 16 17.39%

Total general 25 27.17% 49 53.26% 10 10.87%

0o

8.70% 92 100.00%

chi 12.88 g.l. 6 Pvalor= 0.05
Fuente maitnz de sistematizacion

GRAFICO 4. RELACION DE LA OCLUSION VERTICAL CON LA GINGIVITIS
EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA |.E. DANIEL MITERRAND

B sin inflamacion inflamacion leve Binflamacion moderada Binflamacion severa

45.00% 42.39%
40.00%
35.00%
30.00%

25.00%
20.65%

20.00%
15.00%

10.00% 7.61%

6.52%
0,
4.35% 5.43%

0, ()
5.00% 2.17% 3.26% 2.179% 3:26%

1.09% 1.09%|—I D
0.00% O =l -

NORMAL ABIERTA ANTERIOR ABIERTA POSTERIOR

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"

Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos de la evaluacion de 92 estudiantes, que
constituyen el 100% de la muestra analizada, se encontro lo siguiente:

El 72.83% de los estudiantes presenta una oclusion normal. En cuanto a la
evaluacion de la gingivitis, se observo que el 20.65% no presenta inflamacion, el
42.39% tiene inflamacion leve, el 7.61% muestra inflamacién moderada y el
2.17% presenta inflamacién severa.

El 9.78% de los estudiantes presenta una mordida abierta anterior. En cuanto a
la evaluacion de la gingivitis, se observo que el 1.09% no presenta inflamacion,
el 4.35% tiene inflamacion leve, el 1.09% muestra inflamacion moderada y el
3.26% presenta inflamacion severa.

El 17.39% de los estudiantes presenta una mordida abierta posterior. En cuanto
a la evaluacion de la gingivitis, se observé que el 5.43% no presenta inflamacion,
el 6.52% tiene inflamacion leve, el 2.17% muestra inflamacion moderada y el
3.26% presenta inflamacion severa.

El p-valor de 0.05 sugiere que existe una relacion estadisticamente significativa
entre las oclusiones anormales (mordida abierta anterior y posterior) y la
presencia de inflamacion gingival. Esto refuerza la hipo6tesis de que las
alteraciones en la oclusién pueden contribuir a un aumento en la severidad de la

inflamacion gingival.
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TABLA 5. RELACION DE LA OCLUSION TRANSVERSAL CON LA
GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA I.E. DANIEL

MITERRAND
indice gingival
L, sin inflamacion inflamacion inflamacion

Oclusion . . total
transversal inflamacion leve moderada severa

ansversa f % f % f %  f % f %

NORMAL 21 22.83% 40 43.48% 6 6.52% 4 4.35% 71 77.17%
MORDIDA . . . . .

CRUZADA 1 1.09% 6 6.52% 3 3.26% 4 4.35% 14  15.22%
MORDIDIA EN

OR A 3 3.26% 3 3.26% 1 1.09% O 0.00% 7 7.61%

TIJERA
Total general 25 27.17% 49 53.26% 10 10.87% 8 8.70% 92 100.00%

chi 13.03 gl 6 Pvalor= 0.04
Fuente matnz de sistematizacion

GRAFICO 5. RELACION DE LA OCLUSION TRANSVERSAL CON LA
GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA I.E. DANIEL

MITERRAND
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Interpretacion:

Segun los resultados obtenidos de la evaluacion de 92 estudiantes, que
constituyen el 100% de la muestra analizada, se encontro lo siguiente:

El 77.17% de los estudiantes presenta una oclusion normal. En cuanto a la
evaluacion de la gingivitis, se observo que el 22.83% no presenta inflamacion, el
43.48% tiene inflamacion leve, el 6.52% muestra inflamacién moderada y el
4.35% presenta inflamacion severa.

El 15.22% de los estudiantes presenta una mordida cruzada. En cuanto a la
evaluacion de la gingivitis, se observé que el 1.09% no presenta inflamacion, el
6.52% tiene inflamacion leve, el 3.26% muestra inflamacion moderaday el 4.35%
presenta inflamacion severa.

El 7.61% de los estudiantes presenta una mordida en tijera. En cuanto a la
evaluacion de la gingivitis, se observé que el 3.26% no presenta inflamacion, el
3.26% tiene inflamacién leve, el 1.09% muestra inflamacién moderaday el 0.00%
presenta inflamacion severa.

Con un p-valor de 0.04, se establece que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las oclusiones anormales y la presencia de inflamacién
gingival. Esto apoya la hipotesis de que las alteraciones en la oclusién, como la
mordida cruzada, contribuyen a un aumento en la severidad de la inflamacion

gingival.
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Discusion

Los resultados de nuestro estudio son coherentes con los hallazgos de Kuo
et al. (2018)17, que indicaron una relacion significativa entre la maloclusion
y la gingivitis en adolescentes. En nuestra muestra, el 70.65% presento
maloclusion leve, y un 40.22% mostro inflamacion gingival leve. Kuo et al.
hallaron que los adolescentes con maloclusiones severas tenian un 60%
mas de probabilidades de desarrollar gingivitis. Esto resalta la necesidad
de intervenciones ortoddnticas y educacion en higiene bucal para mejorar

la salud periodontal en esta poblacién.

Alhussan et al. (2021)18, quienes demostraron que los adolescentes con
maloclusiones severas tenian una mayor incidencia de gingivitis y
puntuaciones mas bajas en calidad de vida relacionada con la salud bucal.
En nuestra muestra, un 70.65% presenté maloclusién leve, con un 40.22%
mostrando inflamacién gingival leve. Alhussan et al. reportaron un
incremento del 40% en la poblacién afectada por gingivitis en aquellos con
maloclusiones severas. Estos hallazgos subrayan la importancia de
diagnésticos tempranos y tratamientos ortodénticos para mejorar la salud

dental y el bienestar general de los adolescentes.

Los hallazgos de Figueiredo et al. (2019)19 corroboran nuestra
investigacion, donde se observa una notable relacion entre maloclusion y
gingivitis en adolescentes. En su estudio, el 55% de los adolescentes con
maloclusion presentd gingivitis, en comparacion con solo el 30% en

aguellos con oclusién normal. Esto resalta la necesidad urgente de
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implementar programas de educacion sobre higiene bucal y realizar
evaluaciones regulares de la oclusion dental en esta poblacion. La
evidencia sugiere que una atencion proactiva podria prevenir problemas

periodontales y mejorar la salud bucal en la adolescencia.

Nuestros hallazgos siguen los de Rojas-Castillo et al. (2020)20, que
mostraron que los adolescentes con maloclusion severa tenian un 50%
mas de probabilidad de desarrollar gingivitis en comparacion con los
adolescentes sin maloclusién. Esto apoya que la maloclusion es un factor
de riesgo importante para la salud periodontal en esta poblacion. Ambos
estudios destacan los beneficios del monitoreo regular y el tratamiento
ortodontico y subrayan la necesidad de prevenir problemas periodontales

con una intervencién temprana en la adolescencia.

El resultado de nuestro trabajo esta en linea con los hallazgos de Pinho et
al. (2022)21, que muestran un 70% menos de gingivitis después del
tratamiento ortodontico para pacientes adolescentes. Esto ilustra que no
solo la correccion de la maloclusién, sino mas bien la incorporacion del
tratamiento ortodéntico en la planificacion de la salud oral para promover la

salud periodontal es esencial.

Ambos estudios destacan que las intervenciones efectivas en la prevencion
de problemas de salud oral en la adolescencia son criticas, y que con un
enfoque proactivo en el tratamiento ortodéntico, se puede tener un efecto
positivo en el estado general de los pacientes. Los hallazgos de Pérez et

al. (2021)22 subrayan la importancia de esta asociacion y las tasas de
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maloclusiones en adolescentes, ya que el 65% de los estudiantes con
maloclusion presentaban evidencia de inflamacion en las encias en
comparacion con solo el 30% de aquellos con oclusion normal. Esto
enfatiza la importancia de introducir programas educativos sobre higiene
oral y cuidado ortoddntico en las escuelas. Por lo tanto, la asociacion entre
maloclusion y gingivitis en esta poblacion susceptible es una caracteristica
comun que justifica la necesidad de mejorar la educacion oral para reducir
la ocurrencia de problemas periodontales en adolescentes, lo que puede
proporcionar una linea de accién directa hacia la promocion de la salud oral

infantil.

Mi estudio evidencia una fuerte asociacion entre maloclusion y gingivitis en
estudiantes de 12 a 16 afios. Al igual que Pérez et al. (2021)23, que
encontraron un 65% de gingivitis en quienes presentaban maloclusiones, y
Sanchez et al. (2022), donde el 70% de adolescentes con maloclusiéon
mostré inflamacion gingival, se destaca la necesidad de programas
educativos sobre higiene bucal y atencion ortoddntica. Estos hallazgos
subrayan que la maloclusién es un factor de riesgo significativo para la
salud periodontal, enfatizando la urgencia de intervenciones tempranas en

la poblacion juvenil.

Los resultados de mi estudio, que indican una fuerte asociacién entre
maloclusion y gingivitis, son coherentes con los hallazgos de Quispe et al.
(2023)24, quienes informaron que el 55% de los adolescentes con

maloclusion presentaba signos de gingivitis, frente al 25% en aquellos sin
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maloclusion. Ambos estudios resaltan como la falta de educacion en
higiene bucal aumenta la prevalencia de problemas periodontales. Esto
enfatiza la necesidad urgente de implementar programas educativos y
tratamientos ortoddnticos tempranos. Una intervencion en salud bucal
puede mejorar significativamente la salud periodontal en la poblacion
juvenil, abordando asi un problema que afecta no solo la salud dental, sino

también el bienestar general de los adolescentes.

Los hallazgos de nuestra investigacion sobre la relacidén entre oclusion y
gingivitis en 92 estudiantes se alinean con los de Garcia et al. (2023)25,
quienes reportaron que adolescentes con maloclusiones severas tenian
una calidad de vida oral significativamente reducida, con un 65%
presentando signos de gingivitis. En nuestro estudio, el 70.65% de los
estudiantes mostré maloclusién leve, lo que se asocié con una mayor
inflamacion gingival en comparacion con aquellos con oclusién normal.
Estos resultados destacan la importancia de adoptar un enfoque integral
gue no solo aborde el tratamiento de la maloclusién, sino que también
promueva la educacién y buenos habitos de higiene bucal, mejorando asi

la calidad de vida relacionada con la salud bucal en adolescentes.

Los resultados de nuestra investigacién sobre la relacién entre oclusion y
gingivitis en 92 estudiantes son consistentes con los hallazgos de Castro et
al. (2024)26, quienes encontraron que el 48% de los adolescentes con
maloclusiones presentaban gingivitis, en comparacion con solo el 20% de

aguellos con oclusién normal. En nuestro estudio, el 70.65% de los
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estudiantes mostré maloclusién leve y un 9.78% maloclusién severa, lo que
se correlacion6 con una mayor inflamacién gingival, incluso entre aquellos
con oclusion normal. Estos resultados resaltan la importancia de abordar la
falta de higiene bucal como un factor que agrava la salud periodontal. En
conjunto, tanto nuestra investigacion como la de Castro et al. sugieren la
necesidad de intervenciones ortodonticas tempranas y programas
educativos en salud bucal para mejorar la calidad de vida relacionada con

la salud de los adolescentes.

Los hallazgos de nuestra investigacion sobre la relacidén entre oclusion y
gingivitis en 92 estudiantes son coherentes con los resultados de Zambrano
et al. (2023)27, quienes evaluaron a 150 adolescentes en Puno y
encontraron que el 48% presentaba maloclusiones, con un alarmante 62%
de ellos mostrando signos de gingivitis. En nuestro estudio, el 70.65% de
los estudiantes mostré maloclusion leve y un 9.78% maloclusion severa, lo
gue también se correlacion6 con una mayor presencia de inflamacién
gingival. Ambos estudios resaltan la necesidad de implementar programas
educativos sobre higiene bucal en las escuelas, ya que la maloclusion se
asocia significativamente con problemas de salud periodontal. En conjunto,
estos hallazgos subrayan la importancia de abordar tanto la correccion de
maloclusiones como la educaciéon en salud bucal para mejorar la salud

periodontal de los adolescentes.

Los hallazgos de nuestra investigacion sobre la relacién entre oclusion y

gingivitis en 92 estudiantes son compatibles con los resultados de Lopez y
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Rodriguez (2024)28, quienes, en un estudio con 200 adolescentes en la
provincia de Puno, encontraron que el 55% de los adolescentes con
maloclusion presentaba signos de gingivitis. En nuestro estudio, el 70.65%
de los estudiantes mostré maloclusion leve y un 9.78% maloclusion severa,
lo que se relaciond con una mayor inflamacion gingival. Ademas, Lopez y
Rodriguez destacaron que los adolescentes con habitos de higiene bucal
deficientes tenian un 70% mas de probabilidades de desarrollar problemas
periodontales. Estos hallazgos subrayan la necesidad de promover la
educacién en salud bucal y habitos saludables en la poblacién adolescente,
ya que tanto la correccion de maloclusiones como la mejora de la higiene

bucal son fundamentales para prevenir problemas de salud periodontal.

os resultados de nuestra investigacion sobre la relacion entre oclusién y
gingivitis en 92 estudiantes son consistentes con los hallazgos de Cruz et
al. (2023)29, quienes, en un estudio con 180 adolescentes en Juliaca,
encontraron que el 60% de los adolescentes con maloclusiones reportaron
una calidad de vida oral deficiente, asociado a un 65% de presencia de
gingivitis. En nuestro estudio, el 70.65% de los estudiantes mostré
maloclusion leve y un 9.78% maloclusion severa, correlacionandose con
una mayor inflamacién gingival. Estos hallazgos subrayan que la
maloclusion no solo impacta la salud bucal, sino que también afecta la
calidad de vida de los adolescentes, resaltando la necesidad de
implementar intervenciones en salud publica que aborden tanto la
correccion de maloclusiones como la promociéon de habitos de higiene

bucal para mejorar el bienestar general de esta poblacion.
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Los hallazgos de nuestra investigacion sobre la relacion entre oclusion y
gingivitis en 92 estudiantes son coherentes con los estudios de Pérez et al.
(2024)30 y Ramirez et al. (2024)31. Pérez et al. encontraron que el 50% de
los estudiantes con maloclusion presentaba signos de gingivitis, en
comparacion con el 25% de aquellos sin maloclusion, mientras que
Ramirez et al. reportaron que el 57% de los adolescentes con
maloclusiones mostraba gingivitis. En nuestro estudio, el 70.65% de los
estudiantes tenia maloclusién leve y un 9.78% maloclusion severa, lo que
se correlaciond con una mayor inflamacion gingival. Estos resultados
refuerzan la necesidad de deteccion temprana y tratamiento de
maloclusiones, asi como la implementacién de programas de educacion y
prevencion en salud bucal en las escuelas, destacando la maloclusion
como un problema de salud publica que impacta la salud periodontal y la

calidad de vida de los adolescentes en la region.
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Conclusiones

PRIMERA: El analisis de 92 estudiantes de la I.E. Daniel Miterrand indica que
la maloclusién dentaria es un factor de riesgo significativo para la
gingivitis. Se observé que el 70.65% presenta maloclusion leve, con
un 40.22% de estos teniendo inflamacion gingival leve. Un p-valor
de 0.01 respalda la relacién estadisticamente significativa entre
maloclusion y gingivitis, destacando la necesidad de diagnéstico y
tratamiento oportuno para mejorar la salud periodontal en los

estudiantes. TABLA n°1.

SEGUNDA: El andlisis de 92 estudiantes de la I.E. Daniel Miterrand indica que
el apifiamiento dental es un factor de riesgo significativo para la
gingivitis. Aunque el 66.30% no presenta apifiamiento, entre
aquellos que si lo tienen, se observa una mayor prevalencia de
inflamacion gingival. Con un p-valor de 0.01, se confirma la relacion
entre el apifiamiento dental y la inflamacion gingival, lo que resalta
la necesidad de diagndsticos y tratamientos adecuados, asi como
la promocién de la higiene bucal para mejorar la salud periodontal

de los estudiantes. TABLA n°2.

TERCERA: Laevaluacion de 92 estudiantes de la I.E. Daniel Miterrand muestra
gue la oclusion sagital, especialmente las clases Il y lll, se asocia
con un mayor riesgo de gingivitis. Mientras que el 43.48% presenta
una clase | con una baja incidencia de inflamacion, los estudiantes

con clase Il SD | y clase Il presentan una mayor severidad de
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inflamacion gingival. Con un p-valor de 0.02, se confirma una
relacion significativa entre las oclusiones anormales y la
inflamacion gingival. Estos resultados subrayan la necesidad de un
diagndstico oportuno y la implementacion de programas de
educacion en higiene bucal para mejorar la salud periodontal de los

estudiantes. TABLA n°3.

CUARTA: La evaluacion de 92 estudiantes de la I.E. Daniel Miterrand revela
gue la oclusion vertical, especialmente la mordida abierta anterior
y posterior, es un factor de riesgo para la gingivitis. Mientras que el
72.83% de los estudiantes presenta una oclusion normal con un
20.65% sin inflamacion, los estudiantes con mordida abierta
anterior (9.78%) y posterior (17.39%) muestran una mayor
prevalencia de inflamacion severa. Con un p-valor de 0.05, se
confirma una relacién significativa entre las oclusiones anormales
y la inflamacién gingival. Estos resultados destacan la necesidad
de un diagndstico y tratamiento oportuno de estas maloclusiones y
la importancia de programas educativos en higiene bucal para
mejorar la salud periodontal. TABLA n°4.

QUINTA: La evaluacion de 92 estudiantes de la |.E. Daniel Miterrand
demuestra que la oclusién transversal, particularmente la mordida
cruzada, es un factor de riesgo significativo para la gingivitis. El
77.17% de los estudiantes presenta una oclusiébn normal,
asociada con menor inflamacion gingival, mientras que en el

15.22% con mordida cruzada, solo el 1.09% no presenta
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inflamacion y un 4.35% muestra inflamacion severa. Con un p-
valor de 0.04, se confirma una relacion estadisticamente
significativa entre las oclusiones anormales y la inflamacién
gingival. Estos resultados subrayan la necesidad de un
diagnéstico y tratamiento oportuno de las maloclusiones, asi
como la implementacion de programas de educacion en higiene
bucal para mejorar la salud periodontal de los estudiantes. TABLA

n°s5.
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Recomendaciones

PRIMERO: Al director de la institucion educativa: Implementar programas de
educacion sobre salud oral en el curriculo escolar, incluyendo
informacion sobre la importancia de la higiene oral y los efectos de
la maloclusion en la salud periodontal. Organizar talleres y
actividades préacticas para involucrar a los estudiantes en el

cuidado de su salud oral.

SEGUNDO: A los dentistas y profesionales de la salud oral: Establecer un
protocolo para la deteccion temprana de maloclusiones durante los
chequeos dentales regulares. Proporcionar a los estudiantes
orientacion sobre los tratamientos disponibles y la importancia de

un tratamiento oportuno para prevenir problemas gingivales.

TERCERO: A los pediatras y médicos de atencion primaria: Fomentar la
promocién de habitos adecuados de higiene oral durante las
consultas de salud infantil. Incluir informacion sobre la relacion
entre la salud oral y la salud general, y recomendar chequeos

dentales regulares a los padres.

CUARTO: A los administradores de salud publica: Facilitar el acceso a
tratamientos de ortodoncia para estudiantes con maloclusiones,
considerando la creacidon de programas de financiamiento o
servicios de salud oral en colaboracion con las escuelas.Esto
ayudara a mejorar la salud bucal y la calidad de vida de los

adolescentes en la comunidad.
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QUINTA: A los responsables de Politicas Educativas y de Salud: Fomentar la
colaboracion interinstitucional entre dentistas, pediatras vy
educadores para abordar de manera integral la salud bucal de los
adolescentes. Promover campafas de concienciacion y seguimiento
de casos de maloclusion y gingivitis en las escuelas, para asegurar

un enfoque cohesivo y eficaz.
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Apéndice 1: Matriz de consistencia

MALOCLUSION DENTARIA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA PRESENCIA DE GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL
MITERRAND — JULIACA 2024
S S — . . . . Criterios de

Pregunta general Objetivo general Hipotesis general Variables Dimensiones Indicadores e e Instrumentos
¢Como la | Determinar la | La maloclusién dentaria es Aifiami Ubicacion del Maxilar superior
maloclusién dentaria | maloclusién dentaria | un  factor de riesgo Rinamisnto apifiamiento Maxilar inferior
se presenta como | como factor de riesgo | significativo en la danta) dental Ambos maxilares
factorderiesgoconla | en la presencia de | presencia de gingivitis en Clase |
gingivitis en | gingivitis en | estudiantes de 12 a 16 Clase Il s1
estudi~antes de 12 a estudi~antes de 12 a | aflos de la |Institucion P = Oclusion Clase Il s2
16 afios de la IE. | 16 afios de la I.E. | Educativa _ Daniel clusion sagita anteroposterior Clase Il
Daniel Miterrand? Daniel Miterrand Miterrand — Juliaca, 2024. V.1. Nivel )
¢Como el | Analizar el | El apifiamiento dental esta | MALOCLUCION Ausente Ficha d.e’
apifiamiento  dental | apifiamiento d.ental a.soglgdo. DENTARIA Normal observacion
se presenta como | como fact(_)r de riesgo | significativamente con la 3 ) Malasliciooac Wiordida abiera
factor deriesgoconla | con la gingivitis en | presencia de gingivitis en Oclusion vertical " - ;

gl : ] verticales Mordida abierta
gingivitis en | estudiantes de 12 a | estudiantes de 12 a 16 e
estudiantes de 12 a | 16 afios de la |L.E. | afios de la I.E. Daniel Bos
16 afios de la |E. | Daniel Miterrand Miterrand. " . Normal
Daniel Miterrand? Establecer laoclusion | La oclusion sagital se Oclusion Maloclusiones Mordida cruzada
¢Como la oclusién | sagital como factor de | relaciona transversal transversales p_osterlor__
sagital afecta a la | riesgo de gingivitis en | significativamente  como Mordida en tijera
presencia de | estudiantes de 12 a | factor de riesgo con la 0.0 Sin inflamacién
gingivitis en | 16 afios de la I.E. | presencia de gingivitis en 0.1 - 1.0 Inflamacion
estudiantes de 12 a | Daniel Miterrand estudiantes de 12 a 16 leve
16 afios de la |.E. | Demostrar la oclusion | afios de la |.E. Daniel 1.1 - 2.0 Inflamacion
Daniel Miterrand? vertical como factor | Miterrand. moderada
¢Cémo la oclusién | de riesgo de gingivitis | La oclusion vertical influye
vertical afecta a la | en estudiantes de 12 | significativamente como
presencia de | a 16 afios de la |.E. | factor de riesgo en la P
gingivitis en | Daniel Miterrand aparicion de gingivitis en valuacion ae ok — ;
estudiantes de 12 a | Identificar la oclusion | estudiantes de 12 a 16 | V.2. GINGIVITIS tejidos blandos Igﬁ:;iglggﬂ\ézl ob@g:]vaagieén
16 afios de la I.E. | transversal como | afios de la I.E. Daniel (encias)
Daniel Miterrand? factor de riesgo de | Miterrand. 2.1 - 3.0 Inflamacién
¢,Cémo la oclusién | gingivitis en | La oclusién transversal se severa
transversal afectaala | estudiantes de 12 a | asocia significativamente
presencia de | 16 afios de la I|.E. | como factor de riesgo con
gingivitis en | Daniel Miterrand la presencia de gingivitis
estudiantes de 12 a en estudiantes de 12 a 16
16 afios de la I.E. aflos de la |L.E. Daniel
Daniel Miterrand? Miterrand.
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Apéndice 2: Instrumentos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la Investigacion:
MALOCLUSION DENTARIA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA PRESENCIA DE
GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DANIEL MITERRAN,

Investigadora Principal:
Claudia Pierina Mamani Palomino

Estimados padres de familia:

Su hijo(a) estd siendo invitado(a) a participar en un estudio de investigacién que se llevara
a cabo en la Institucién Educativa Daniel Miterrand. Antes de decidir si su hijo(a)
participard, es importante que comprenda el propésito del estudio, lo que implicard, y los
posibles beneficios y riesgos. A continuacidn, se detalla esta informacién.
Procedimiento:

Si usted acepta que su hijo(a) participe, se le realizard una evaluacidn dental que incluird
una revisién de la alineacién de sus dientes y un examen de sus encfas para identificar la
presencia de gingivitis. Esta evaluacion serd realizada por profesionales de la salud
capacitados y tendrd una duracién aproximada de 20 a 30 minutos.

Riesgos y Beneficios:

» Riesgos: La participacién en este estudio no implica riesgos significativos. La
evaluacién dental es un procedimiento no invasivo y se realizard de manera
segura.

o Beneficios: Aunque su hijo(a) no recibird un beneficio directo por participar en
este estudio, la informacién recopilada podria ayudar a mejorar la atencién dental
preventiva y la educacién sobre la salud bucal en nuestra comunidad.

Confidencialidad:

Todala informacidn obtenida durante €l estudio serd tratada con estricta confidencialidad.
Los datos se utilizardn dnicamente con fines de investigacién y se publicardn de manera
que no se pueda identificar a su hijo(a).

Participacién Voluntaria:

La participacién de su hijo(a) es completamente voluntaria. Usted puede decidir que su
hijo(a) no participe, o puede retirarlo(a) del estudio en cualquier momento sin que ello
afecte la atencién que recibe en la institucién educativa.

Consentimiento:

Al firmar este documento, usted indica que ha lefdo y comprendido la informacién
proporcionada, y que consiente que su hijo(a) participe en este estudio.

Nombre del Padre/Madre o Tutor:

Firma:

Fecha:
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CLASIFICACION DE MALOCLUCION DENTARIA
ARCADA DE APINAMIENTO

Superior Inferior

RELACION MOLAR SEGUN ANGLE

CLASIFICACION CLASE | CLASE 1l CLASE I CLASE Il AUSENTE
Divisién 1 Divisién 2

Relacién molar izquierda

Relacion canina izquierda

Relacion molar derecha

Relacion canina derecha

CLASE | I [ CLASE Il Sub Division ] [ CLASE Il Sub ] CLASE Il
1 Nivicidn 2

NORMAL
MALOCLUSIONES VERTICALES MORDIDA ABIERTA ANTERIOR

MORDIDA ABIERTA POSTERIOR
MALOCLUSIONES NORMAL

TRANSVERSALES MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

MORDIDA EN TIJERA
Mordida Cruzada Normal Mordida en Tijera
Mordida normal Mordida abierta anterior Mordida abierta posterior
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INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Zonas de observacion:

ZONA DESCRIPCION
A Papila disto vestibular
B Margen gingival vestibular
C Papila mesio vestibular
D Margen gingival palatino/lingual
Criterios de observacion:
CRITERIO PUNTO
Sin alteraciéon 0
Cambio ligero de color, inflamacion leve, textura ligeramente lisa. 1
Cambio de color (rojo), edema, sangrado al estimulo, inflamacién moderada. 2
Enrojecimiento marcado (rojo intenso), edema, hipertrofia, sangrado esponténeo, 3
inflamacién severa.
INTERPRETACION:
INTERVALO INTERPRETACION
0.0 Sin inflamacién
0.1-1.0 Inflamacion leve
1.1-2.0 Inflamacion moderada
21-3.0 Inflamacién severa

Piezas observadas (marque con una “X” la pieza evaluada en el paciente):

CODIGO I 111 m v \4 VI
1.6 1.2 2.4 3.6 3.2 4.4
PIEZAS 1.7 1.1 2,5 3.7 3.1 4.5

Evaluacion gingival y determinacién del IG del paciente:

I Tl I 1| v v VI
A
B
C
D
PROM. 1
INDICE GINGIVA L (IG)
INTERPRETACION
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Solicitudes y permisos

“ABo del Bicentenanio, de la consolidacion de nuestia Independendia, y de la conmemoracion
de las heroicas batallas de lunin v Avacucho”

SOLICITO: PERMISO PARA LA FIECUCION DEL PROYECTO DE TESIS.
DIRECTORA DEL COLEGIO PARTICULAR DANIELLE MITTERRAND

Dra Clavdia Marja Arancibia Rivera
Yo. Claudia Pierina Mamani
Palomino, identificado con DNI N°
48792622 bachiller en odontologia de
la  universidad andina  “Néstor
Caceres Velasquez” de la ciudad de
juliaca me presento ante Ud. Con e}
debido respeto y expongo lo
siguiente.

Que de conformidad con el reglamento de la elaboracién de trabajo de

investigacion de tesis, por motivos de ejecutar mi proyecto en el COLEGIO

PARTICULAR DANIELLE MITTERRAND, es por lal razon que solicito el

permiso, y facilidad para realizar mi ejecucion de mi investigacion de tesis

litulado: MALOCLUSION DENTARIA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA

PRESENCIA DE GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA

INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL MITERRAN aprobado con la resolucion N°

0102-2024-D-F.OD-UANCV-J, con la finalidad de aportar y contribuir con |

investigacion.

POR LO EXPUESTO

——Lide.a Ud. Acceder a mi peticidn por ser justa y legal agradezco anticipadamente su
comprension.

Juliaca, 15 de julio del 2024.

Atentamente

Claudig'Pierina Mamani Palomino
DNI: 48792622

WCKN BDU(..’mV A PN\ &L

(mt_'//E /ﬁ?‘w
RECIBIDO 15 Julj20p4
: “ECIB!DO EN LA HA

pesva—a
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* Qo del Bicentenario, de la consofidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: CONSTANCIA DE PROYECTO DE TESIS

SENOR DIRECTORA DEL COLEGIO DANIELLE MITTERRAND

Dra. Claudia Marja Arancibia Rivera
Yo, CLAUDIA PIERINA MAMANI PALOMINO,
identificado con DNI N° 48792622, domiciliado en
Residencial Villa Medica del distrito de Juliaca,
provincia de San Romén, departamento de Puno.
Ante Ud. Con el debido respeto me presento y

expongo lo siguiente:

Que, en mi calidad de Bach. En Odontologia,
egresada de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, por medio de la presente
me es grato dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarle, y al mismo tiempo solicitarle
CONSTANCIA DE PROYECTO DE TESIS, al haber culminado con el procedimiento de
toma de datos en la institucion educativa que dirige, cuyo titulo es “Maloclusién dentaria
como factor de riesgo en presencia de gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afios de la
Institucién Educativa Danielle Mitterrand”; razén por la cual requiero se me emita dicha
constancia para continuar con el procedimiento de investigacion. Agradezco de
antemano su gentil atencién a la presente.

POR LO EXPUESTO,

Ruego a Ud. acceder a mi solicitud por ser justa y
necesaria.

Juliaca, 26 de Setiembre del 2024.

-
CLAUDIA PIERINA MAMANI PALOMINO
DNI N° 48792622
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l‘@a neelle ol /(Y/W-xmu/ !

“Somtan fos fideres de hoy oy el fute”

RUC 20106216750 RDNOLREED

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS
N° 003-2024 IE-DM-J

LA QUE SUSCRIBE, DIRECTORA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA PRIVADA “DANIELLE MITTERRAND - JULIACA

HACE:

HACE CONS TAR.-Que el Bach. Claudia Pierina Mamani Palomino

con DNI. N° 48792622, Bachiller de la Escuela Académico Profesional de
Odontologia, de la Universidad “Andina Néstor Cdceres Veldsquez” ha
ejecutado proyecto de tesis titulado MALOCLUSION DENTARIA COMO
FACTOR DE RIESGO EN LA PRESENCIA DE GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE
12 A 16 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DANIELLE MITTERRAND,

JULIACA 2024.

Se expide la presente constancia para los fines que estimen por conveniente.

Juliaca, 27 de setiembre del 2024.

AT

8\ 3%5%@% wnib R

DIRFICTORA

coleglo@daniellemitterrand.edu.pe
www.daniellemitterrand.edu.pe )

@ Jr. 9 de diciembre 348 Juliaca.
A 051 - 321604 (] 990022074

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

Y: TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

Evidencias fotogréficas

Se realizaron varias visitas a la institucion educativa
Danielle mitterrand
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Se realizaron visitas a los diferentes salones de clases
impartiendo también clases de higiene

MUNDUE
NEMO

e re— N
| 1
|

oral

e 3 \\_/‘\J )

H):\‘l’.‘t SLIY ,\,; J\— ‘
LUV Ny 7
|

[

Se realizaron las evaluaciones intraorales y se plasmo a

la las fichas de resoleccion de datos
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[ Se hallaron bastantes casos de maloclusion }
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Matriz de sistematizacion de datos

N° | Apifiamiento dental | Oclusion sagital Oclusion vertical Oclusidn transversal MALOCLUCION DENTARIA indice gingival

1 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE sin inflamacion

2 Maxilar inferior Clase | NORMAL MORDIDA CRUZADA MODERADA inflamacion moderada
3 Maxilar inferior Clase Il SD | ABIERTA POSTERIOR NORMAL MODERADA inflamacion leve
4 sin apiflamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE sin inflamacion

5 sin apifiamiento Clase 11 SD I NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
6 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE sin inflamacion

7 sin apifiamiento Clase Il SD | ABIERTA POSTERIOR NORMAL MODERADA inflamacion moderada
8 Maxilar superior Clase Ill ABIERTA ANTERIOR MORDIDIA EN TIJERA SEVERA inflamacion leve
9 Maxilar inferior Clase Il SD | ABIERTA POSTERIOR NORMAL LEVE sin inflamacion
10 sin apiflamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE sin inflamacion
11 Maxilar inferior Clase | NORMAL MORDIDA CRUZADA MODERADA inflamacion leve
12 Maxilar superior Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion moderada
13 Maxilar superior Clase Il SD | ABIERTA POSTERIOR MORDIDIA EN TIJERA SEVERA sin inflamacion
14 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
15 Maxilar inferior Clase Il SD | ABIERTA ANTERIOR NORMAL MODERADA Inflamacion severa
16 Maxilar superior Clase | ABIERTA POSTERIOR MORDIDIA EN TIJERA LEVE sin inflamacion
17 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
18 sin apiflamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
19 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
20 sin apifiamiento Clase 11 SD I NORMAL NORMAL LEVE sin inflamacion
21 Maxilar superior Clase lll ABIERTA ANTERIOR MORDIDA CRUZADA LEVE Inflamacidn severa
22 Maxilar superior Clase Il SD | ABIERTA ANTERIOR MORDIDA CRUZADA SEVERA Inflamacion severa
23 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
24 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
25 Maxilar inferior Clase | ABIERTA POSTERIOR NORMAL LEVE sin inflamacion
26 sin apiflamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL MODERADA sin inflamacion
27 sin apiflamiento Clase | NORMAL MORDIDA CRUZADA MODERADA sin inflamacion
28 sin apiflamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
29 sin apiflamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
30 sin apiflamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
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31 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL MODERADA inflamacion leve
32 Maxilar superior Clase lll ABIERTA POSTERIOR MORDIDA CRUZADA SEVERA Inflamacion severa
33 sin apiflamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE sin inflamacion
34 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
35 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL MODERADA inflamacion leve
36 Maxilar superior Clase Il SD lI ABIERTA POSTERIOR MORDIDIA EN TIJERA LEVE sin inflamacion
37 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL SEVERA sin inflamacion
38 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
39 Maxilar inferior Clase Il SD | NORMAL MORDIDA CRUZADA MODERADA inflamacion leve
40 Maxilar inferior Clase | ABIERTA ANTERIOR NORMAL LEVE sin inflamacion
41 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE sin inflamacion
42 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE sin inflamacion
43 sin apifilamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
44 Maxilar inferior Clase | ABIERTA POSTERIOR NORMAL LEVE inflamacion leve
45 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
46 Maxilar superior Clase | NORMAL NORMAL LEVE Inflamacion severa
47 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
48 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL MODERADA sin inflamacion
49 sin apiflamiento Clase Il SD lI NORMAL NORMAL LEVE sin inflamacion
50 Maxilar inferior Clase | ABIERTA ANTERIOR MORDIDIA EN TIJERA LEVE inflamacion moderada
51 Maxilar inferior Clase Il SD | ABIERTA ANTERIOR MORDIDA CRUZADA LEVE inflamacion leve
52 sin apifiamiento Clase 11 SD I NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
53 sin apiflamiento Clase Il SD lI NORMAL NORMAL MODERADA sin inflamacion
54 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL SEVERA inflamacion leve
55 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE sin inflamacion
56 sin apiflamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE sin inflamacion
57 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
58 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
59 sin apiflamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL MODERADA inflamacion leve
60 Maxilar inferior Clase Il SD lI ABIERTA POSTERIOR MORDIDA CRUZADA LEVE inflamacion leve
61 Maxilar superior Clase Il SD | ABIERTA ANTERIOR MORDIDIA EN TIJERA MODERADA inflamacion leve
62 sin apiflamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
63 sin apifilamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
64 Maxilar inferior Clase | NORMAL MORDIDA CRUZADA LEVE inflamacion leve
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65 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
66 sin apiflamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
67 Maxilar inferior Clase | ABIERTA ANTERIOR NORMAL LEVE inflamacion leve
68 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL SEVERA sin inflamacion

69 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
70 sin apiflamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
71 Maxilar inferior Clase Il SD | ABIERTA POSTERIOR MORDIDA CRUZADA MODERADA inflamacion leve
72 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion moderada
73 Maxilar superior Clase | NORMAL MORDIDIA EN TIJERA LEVE inflamacion leve
74 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
75 Maxilar inferior Clase | ABIERTA POSTERIOR MORDIDA CRUZADA LEVE inflamacion moderada
76 Maxilar inferior Clase | NORMAL MORDIDA CRUZADA MODERADA inflamacion moderada
77 sin apifiamiento Clase Il SD | ABIERTA POSTERIOR NORMAL SEVERA Inflamacion severa
78 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
79 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion moderada
80 Maxilar inferior Clase Il SD | NORMAL NORMAL MODERADA inflamacion leve
81 sin apifiamiento Clase Il SD | ABIERTA POSTERIOR NORMAL LEVE inflamacion leve
82 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL MODERADA inflamacion leve
83 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion moderada
84 sin apiflamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
85 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE Inflamacion severa
86 sin apifiamiento Clase 11 SD I NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
87 Maxilar inferior Clase | ABIERTA POSTERIOR NORMAL LEVE inflamacion leve
88 sin apifiamiento Clase | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion leve
89 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE inflamacion moderada
90 sin apiflamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE sin inflamacion

91 Maxilar inferior Clase | ABIERTA POSTERIOR MORDIDA CRUZADA SEVERA Inflamacion severa
92 sin apifiamiento Clase Il SD | NORMAL NORMAL LEVE sin inflamacion
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ARTICULO CIENTIFICO

MALOCLUSION DENTARIA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA
PRESENCIA DE GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE 12 A 16
ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DANIEL
MITERRAND - JULIACA 2024

TESIS PRESENTADO POR:
Bach. CLAUDIA PIERINA MAMANI PALOMINO

TAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

*3‘-&“.‘,‘:’% IRUJANO TISTA
ﬁ

(== /

DR. EDUARDO LUJAN URVIOLA

DIRECTOR DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION
DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

JULIACA -PERU
2025

OFICINA DE INVESTIGACION http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor



VICERRECTORADO DE

L TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

MALOCLUSION DENTARIA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA PRESENCIA DE
GINGIVITIS EN ESTUDIANTES DE 12 A 16 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
DANIEL MITERRAND - JULIACA 2024

DENTAL MALOCCLUSION AS A RISK FACTOR FOR THE PRESENCE OF GINGIVITIS
IN STUDENTS AGED 12 TO 16 FROM THE DANIEL MITERRAND EDUCATIONAL
INSTITUTION = JULIACA, 2024

Autor: Claudia Pierina Mamani Palomino, C.P.}
Facultad de odontologia
Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez
Juliaca, Peru

Resumen
Objetivo: Determinar la maloclusion dentaria como factor de riesgo en la presencia de

gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afios de la I.E. Daniel Miterrand. Materiales y métodos:
El analisis se realizé con un disefio transversal, no experimental y relacional, utilizando un
enfoque cuantitativo, observacional y prospectivo. La poblacion incluyé a 120 estudiantes,
mientras que la muestra se formo con 92 alumnos de entre 12 y 16 afos. Esta seleccion se
llevé a cabo a través de muestreo probabilistico en poblaciones finitas, empleando fichas
clinicas y cuestionarios para recoger los datos requeridos. Para examinar las interacciones
entre las variables, se utilizé la prueba estadistica de chi cuadrado, estableciendo un nivel
de significancia de 0.05. Resultados: De acuerdo con los resultados obtenidos de la
evaluacion de 92 estudiantes, que representan el 100% de la muestra analizada, se
encontraron los siguientes datos: el 70.65% de los estudiantes presenta un grado leve de
maloclusién. En relacién a la evaluacion de la gingivitis, se observé que el 19.57% no
presenta inflamacion, el 40.22% presenta inflamacion leve, el 7.61% muestra inflamacién
moderaday el 3.26% presenta inflamacion severa. Conclusion: El andlisis de 92 estudiantes
de la I.E. Daniel Miterrand indica que la maloclusiébn dentaria es un factor de riesgo
significativo para la gingivitis, con Un p-valor de 0.01 respalda la relacion estadisticamente
significativa entre maloclusion y gingivitis, destacando la necesidad de diagndstico y

tratamiento oportuno para mejorar la salud periodontal en los estudiantes

Palabras claves: Maloclusion dentaria, Gingivitis, Factor de riesgo, Salud periodontal.
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Abstract

Objective: To determine dental malocclusion as a risk factor for the presence of gingivitis in
students aged 12 to 16 years at Daniel Miterrand Educational Institution. Materials and
Methods: The analysis was conducted using a cross-sectional, non-experimental, and
relational design, employing a quantitative, observational, and prospective approach. The
population included 120 students, while the sample consisted of 92 students aged 12 to 16
years. This selection was made through probabilistic sampling in finite populations, using
clinical records and questionnaires to collect the required data. To examine the interactions
between the variables, the chi-square statistical test was used, establishing a significance
level of 0.05. Results: According to the results obtained from the evaluation of 92 students,
who represent 100% of the analyzed sample, the following data was found: 70.65% of the
students exhibit a mild degree of malocclusion. Regarding the assessment of gingivitis, it
was observed that 19.57% show no inflammation, 40.22% have mild inflammation, 7.61%
exhibit moderate inflammation, and 3.26% present severe inflammation. Conclusion: The
analysis of 92 students from Daniel Miterrand Educational Institution indicates that dental
malocclusion is a significant risk factor for gingivitis, with a p-value of 0.01 supporting the
statistically significant relationship between malocclusion and gingivitis, highlighting the

need for timely diagnosis and treatment to improve periodontal health among the students.

Keywords: Dental malocclusion, Gingivitis, Risk factor, Periodontal health.

1. INTRODUCCION Este problema, comun en adolescentes,
La salud bucal fue reconocida como un pudo afectar negativamente tanto la salud
componente esencial del bienestar bucal como la calidad de vida de quienes
general, y su cuidado desde etapas lo padecen?.

tempranas resultd fundamental para

. L Este estudio se desarroll6 en estudiantes
prevenir complicaciones futuras. La o
L, . . de entre 12 y 16 afos de la Institucion
maloclusion dentaria, entendida como una _ _ _ _
. ., . Educativa Daniel Miterrand en Juliaca,
desalineacion de los dientes y una

. L, durante el afio 2023. Esta etapa del
incorrecta relacion entre las arcadas, se

. i . desarrollo humano fue crucial, ya que en
identifico como un factor de riesgo _ _ o
L ella se consolidaron habitos de higiene
relevante en la aparicion de enfermedades o
. . L oral que probablemente persistiran en la
periodontales, especialmente la gingivitis?t.
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adultez®. La alta prevalencia de gingivitis
en este grupo etario justifico la necesidad
de analizar su posible relacién con las

maloclusiones dentarias®.

La gingivitis, como enfermedad
inflamatoria de los tejidos blandos
periodontales, fue causada por la
acumulacion de placa bacteriana y otros
factores predisponentes como
enfermedades sistémicas, margenes
restaurativos deficientes, tratamientos de
ortodoncia, consumo de tabaco vy
presencia de maloclusiones dentarias®.
Dicha afeccion representé una fase inicial
de las enfermedades periodontales, la
cual, sin intervencién oportuna, pudo

evolucionar hacia periodontitis®.

La maloclusion dental, al impactar
funciones como el habla, la masticacion y
la estética facial, fue considerada un
problema de salud publica que requeria
diagnostico e intervencidon temprana’.
Alteraciones como mordidas abiertas,
cruzadas, en tijera, diastemas vy
apifiamientos aumentaron la
susceptibilidad a caries, enfermedades
periodontales y otras complicaciones

dentaless.

Entre los factores que influyeron en la
aparicion y severidad de la gingivitis en
adolescentes se incluyeron el nivel de

placa, presencia de caries, respiracion

bucal y desalineaciones dentales®.
Ademas, los cambios hormonales propios
de la pubertad generaron respuestas

inflamatorias transitorias en las encias™.

La maloclusion dentaria fue clasificada
segun Angle en tres clases: Clase I, con
relacion molar normal pero posibles
problemas de alineacién dental't; Clase Il,
donde el primer molar inferior se
encontraba en posicion distal al superior,
lo cual afectaba la funcion masticatoria y
la estética facial'?; y Clase Ill, con un molar
inferior adelantado al superior, lo que
podia generar alteraciones funcionales,
estéticas y articulares. El diagnéstico se
realiz6 mediante evaluacion clinica,
radiografias y modelos de estudio, y el
tratamiento incluyé desde ortodoncia
hasta cirugia ortognatica en casos

SEVeros.

El apifiamiento dental, caracterizado por la
falta de espacio en los arcos dentales, fue
una de las formas mas comunes de
maloclusién. Su presencia dificultd la
higiene oral y favorecio la acumulacion de
placa, lo que incrementé el riesgo de
caries 'y enfermedad periodontal.
Dependiendo de su severidad, el
tratamiento  incluyd0  ortodoncia o
extracciones, siendo la intervencion
temprana crucial para evitar

complicaciones posteriores.
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La oclusion sagital, que evalud la relacion
anteroposterior entre los dientes, también
fue relevante para una correcta funcién
dental. Alteraciones en esta dimension
podian comprometer la funcién
masticatoria y generar dolor en la
articulacién temporomandibular. El
tratamiento se enfocd en ortodoncia y/o
cirugia ortognatica, segun la complejidad

del caso.

En cuanto a la oclusion vertical, esta
afectd la manera en que los dientes
superiores e inferiores hacian contacto.
Problemas en esta dimensidén pudieron
causar desgaste  desigual, dolor
mandibular y alteraciones funcionales. Su
evaluacion fue parte esencial del
diagndstico ortoddntico y los tratamientos
variaron desde ajustes simples hasta

correcciones quirdrgicas.

La oclusion transversal, relacionada con la
alineacion horizontal de los arcos
dentales, incluyd condiciones como la
mordida cruzada. Esta alteracion, si no se
trataba, podia generar problemas en el
desarrollo facial y afectar la funcion
masticatoria. El tratamiento se baso6 en el
uso de aparatos ortodonticos que

permitieran corregir la posicion dental.

La evaluacién de los tejidos blandos, en
especial las encias, fue esencial para

diagnosticar gingivitis. Esta incluyé la

observacion de cambios en color, forma,
textura y presencia de sangrado. La
educacion en higiene oral se consolidé
como herramienta clave para mantener la
salud periodontal y mejorar la calidad de
vida del paciente.

2. MATERIAL Y METODOS

La investigacion se llevo a cabo bajo un
enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, de tipo relacional y de corte
transversal. Se observé la relacion entre la
maloclusion dentaria y la presencia de
gingivitis en estudiantes de entre 12 a 16
afios de la Institucion Educativa Daniel
Miterrand, en Juliaca, durante el afio 2024.
No se manipul6 ninguna variable, sino que
se evaluaron en su contexto natural,
mediante la recoleccién de datos en un

Unico momento.

Para ello, se aplico una ficha de
observacion clinica que permitié registrar
los tipos de maloclusion (apifiamiento,
oclusién sagital, vertical y transversal), asi
como los niveles de gingivitis, a través del
indice gingival de Silness y Loe. Esta
herramienta facilité la clasificacion de la

severidad de la inflamacion gingival.

La prueba estadistica utilizada fue Chi-
cuadrado (x?), adecuada para establecer la
existencia de una relacion significativa
entre variables categoricas, como lo son los

tipos de maloclusion y los niveles de
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gingivitis. La muestra estuvo conformada
por estudiantes seleccionados bajo criterios
de inclusiobn y exclusibn previamente
establecidos, asegurando la validez del
estudio.

3. RESULTADOS

TABLA N° 01

Relacion de maloclusion dentaria con la
gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afios

de lai.e. Daniel Miterrand

indice gingival

sin inflamacion inflamacion inflamacion

MALOCLUCION inflamacion leve moderada severa

DENTARIA f % f % ¢ % ¢ %
LEVE 18 19.57% 37 40.22% 7 7.61% 3 3.26%
MODERADA 4 4.35% 10 10.87% 3 3.26% 1 1.09%
SEVERA 3 3.26% 2 2.17% 0 0.00% 4 4.35%
Total general 25 27.17% 49 53.26% 10 10.87% 8 8.70%

chi 1831 gl 6 Pvalor= 0.01

Segun los resultados obtenidos de la
evaluacion de 92 estudiantes, que
constituyen el 100% de la muestra

analizada, se encontré lo siguiente:

El 70.65% de los estudiantes presenta un
grado leve de maloclusién. En cuanto a la
evaluacion de la gingivitis, se observo que
el 19.57% no presenta inflamacién, el
40.22% tiene inflamacion leve, el 7.61%
muestra inflamacion moderada y el 3.26%

presenta inflamacion severa.

El 19.57% de los estudiantes presenta un
grado moderado de maloclusion. En cuanto

a la evaluacion de la gingivitis, se observo

que el 4.35% no presenta inflamacion, el
10.87% tiene inflamacion leve, el 3.26%
muestra inflamacion moderada y el 1.09%

presenta inflamacién severa.

El 9.78% de los estudiantes presenta un
grado severo de maloclusion. En cuanto a
la evaluacion de la gingivitis, se observo
que el 3.26% no presenta inflamacion, el
2.17% tiene inflamacion leve, el 0.00%
muestra inflamacién moderada y el 4.35%

presenta inflamacién severa.
TABLA N° 02

Relacion del apifiamiento dental con la
gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afios

de lai.e. Daniel Miterrand

indice gingival
o sin Inflamacién  Inflamacién Inflamacion
Apifiamiento . . total
dental inflamacion leve moderada severa
enta f % f % f % f % %
_on 19 2065% 35 3804% 5  543% 2 217% 61 66.30%
apifiamiento

Maxilar
inferior
Maxilar
superior

3 3.26% 11 1196% 4 435% 2 217% 20 21.74%

3 326% 3 326% 1 1.09% 4 435% 11 11.96%

Total general 25 27.17% 49 53.26% 10 10.87% 8 8.70% 92 100.00%

chi 16.79 gl. 6 Pvalor= 0.01

Segun los resultados obtenidos de la
evaluacion de 92 estudiantes, que
constituyen el 100% de la muestra

analizada, se encontro lo siguiente:

El 66.30% de los estudiantes se encuentra
sin apifiamiento. En cuanto a la evaluacién
de la gingivitis, se observd que el 20.65%
no presenta inflamacion, el 38.04% tiene
5.43%

inflamacion moderada y el 2.17% presenta

inflamacion leve, el muestra
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inflamacion severa.

El 21.74% de los estudiantes presenta
apifiamiento en el maxilar inferior. En
cuanto a la evaluacién de la gingivitis, se
observO que el 3.26% no presenta
inflamacion, el 11.96% tiene inflamacion
leve, el 4.35% muestra inflamacién
moderada y el 2.17% presenta inflamacion

severa.

El 11.96% de los estudiantes presenta
apifiamiento en el maxilar superior. En
cuanto a la evaluacién de la gingivitis, se
observO que el 3.26% no presenta
inflamacion, el 3.26% tiene inflamacion
leve, el 1.09% muestra inflamacion
moderada y el 4.35% presenta inflamacién

severa.
TABLA N° 03

Relacion de la oclusion sagital con la
gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afios
de lai.e. Daniel Miterrand

indice gingival

» sin Inflamacién  Inflamacién Inflamacién total
Oclu5|0|n inflamacion leve moderada severa
it
MR % f % f % f % f
Clase | 9 9.78% 22 23.91% 7 7.61% 2 2.17% 40 431

ClaselISDI 12 13.04% 22 2391% 3 326% 4 435% 41 44c:

Clase Il SD
Il

Clase Il 0 0.00% 1 1.09% 0 0.00% 2 217% 3 32

Total
general

4  435% 4 435% 0 0.00% 0 0.00% 8 87

25 27.17% 49 53.26% 10 10.87% 8 8.70% 92 100.

chi 1926 gl. 9 Pvalor= 0.02

Segun los resultados obtenidos de la
evaluacion de 92 estudiantes, que

constituyen el 100% de la muestra

analizada, se encontro lo siguiente:

El 43.48% de los estudiantes presenta una
clase I. En cuanto a la evaluacion de la
gingivitis, se observd que el 9.78% no
presenta inflamacion, el 23.91% tiene
inflamacion leve, el 7.61% muestra
inflamacion moderada y el 2.17% presenta

inflamacioén severa.

El 44.57% de los estudiantes presenta una
clase Il SD I. En cuanto a la evaluacion de
la gingivitis, se observé que el 13.04% no
presenta inflamacién, el 23.91% tiene
inflamacion leve, el 3.26% muestra
inflamacion moderada y el 4.35% presenta

inflamacioén severa.

El 8.70% de los estudiantes presenta una
clase Il SD Il. En cuanto a la evaluacion de
la gingivitis, se observo que el 4.35% no
presenta inflamacion, el 4.35% tiene
inflamacion leve, el 0.00% muestra
inflamacion moderada y el 0.00% presenta
inflamacion severa. El 3.26% de los
estudiantes presenta una clase Ill. En
cuanto a la evaluaciéon de la gingivitis, se
observé que el 0.00% no presenta
inflamacion, el 1.09% tiene inflamacién
leve, el 0.00% muestra inflamacién
moderada y el 2.17% presenta inflamacion

severa.

TABLA N° 04
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Relacion de la oclusion vertical con la
gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afios

de lai.e. Daniel Miterrand

indice gingival
oclusié sin Inflamacion  inflamacion  inflamacion total
c:x:lor inflamacion leve moderada severa
vertica foo% f % f % f % f %
NORMAL 19 20.65% 39 42.39% 7 761% 2 217% 67 7283
ABIERTA , . . \ ;
ANTERIOR 1 1.09% 4 435% 1 1.09% 3 3.26% 9 9.789
ABIERTA . . . \ ‘
POSTERIOR 5 543% 6 6.52% 2 217% 3 3.26% 16 17.39

Total general 25 27.17% 49 53.26% 10 10.87% 8 8.70% 92 100.0C

chi 1288 gl 6 P 0.05
valor=

Segun los resultados obtenidos de la
evaluacion de 92
100% de

estudiantes, que
constituyen el la muestra

analizada, se encontré lo siguiente:

El 72.83% de los estudiantes presenta una
oclusion normal. En cuanto a la evaluacion
de la gingivitis, se observo que el 20.65%
no presenta inflamacion, el 42.39% tiene
7.61%
inflamacion moderada y el 2.17% presenta

inflamacién leve, el muestra

inflamacioén severa.

El 9.78% de los estudiantes presenta una
mordida abierta anterior. En cuanto a la
evaluacion de la gingivitis, se observo que
el 1.09% no presenta inflamacion, el 4.35%
tiene inflamacion leve, el 1.09% muestra
inflamacion moderada y el 3.26% presenta

inflamacioén severa.

El 17.39% de los estudiantes presenta una
mordida abierta posterior. En cuanto a la

evaluacion de la gingivitis, se observo que

el 5.43% no presenta inflamacion, el 6.52%
tiene inflamacion leve, el 2.17% muestra
inflamacion moderada y el 3.26% presenta

inflamacioén severa.
TABLA N° 05

Relacion de la oclusion vertical con la
gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afos
de lai.e. Daniel Miterrand

indice gingival
Oclusi sin Inflamacién inflamacion  Inflamacién total
clusion inflamacion leve moderada severa

transversal . % f % f % f % f %

NORMAL 21 22.83% 40 43.48% 6 652% 4 435% 71 77.17%
MORDIDA
CRUZADA
MORDIDIA
EN TIJERA

1 109% 6 652% 3 326% 4 435% 14 1522%

3 326% 3 326% 1 1.09% 0 000% 7 7.61%

Total general 25 27.17% 49 53.26% 10 10.87% 8 8.70% 92 100.00%

chi 1303 gl 6 P 0.04
valor=

Segun los resultados obtenidos de la
evaluacibn de 92 estudiantes, que
100% de

analizada, se encontré lo siguiente:

constituyen el la muestra

El 77.17% de los estudiantes presenta una
oclusion normal. En cuanto a la evaluacion
de la gingivitis, se observé que el 22.83%
no presenta inflamacién, el 43.48% tiene
inflamacion leve, el 6.52% muestra
inflamacion moderada y el 4.35% presenta

inflamacioén severa.

El 15.22% de los estudiantes presenta una
mordida cruzada. En cuanto a la evaluacién
de la gingivitis, se observé que el 1.09% no
presenta inflamacion, el 6.52% tiene
3.26%

inflamacién leve, el muestra

inflamacion moderada y el 4.35% presenta
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El 7.61% de los estudiantes presenta una
mordida en tijera. En cuanto a la evaluacién
de la gingivitis, se observé que el 3.26% no
presenta inflamacion, el 3.26% tiene
inflamacion leve, el 1.09% muestra
inflamacion moderada y el 0.00% presenta

inflamacién severa.
DISCUSION

Los resultados obtenidos en esta
investigacion demostraron una asociacion
significativa entre la presencia de
maloclusion dentaria y la aparicion de
gingivitis en estudiantes de 12 a 16 afios de
la I.LE. Daniel Miterrand. Se encontr6 que el
70.65% de los adolescentes evaluados
presentd maloclusién leve, mientras que un
9.78% mostré maloclusion severa. En
cuanto a la salud gingival, el 40.22% de los
estudiantes presento inflamacién gingival
leve, un 20.65% inflamacién moderada y un
6.52% inflamaciébn severa, datos que
revelan una clara tendencia hacia una
afectacion periodontal en presencia de

alteraciones oclusales.

Estos resultados son coherentes con los
hallazgos de Kuo et al. (2018), quienes
observaron que los adolescentes con
maloclusiones severas tenian hasta un
60% mas de probabilidad de desarrollar

gingivitis. De manera similar, Alhussan et al.

(2021) encontraron una mayor prevalencia
de gingivitis y una disminucién significativa
en la calidad de vida bucal entre
adolescentes con maloclusiones severas.
Esto refuerza la premisa de que las
alteraciones oclusales no solo impactan la
funcién y la estética, sino también la salud

periodontal.

Estudios como los de Figueiredo et al.
(2019) y Rojas-Castillo et al. (2020) también
respaldan esta asociacion, reportando que
méas del 50% de los adolescentes con
maloclusion presentaron signos evidentes
de inflamacion gingival, en contraste con
solo el 30% en aquellos con oclusion
normal. Estos hallazgos sugieren que las
maloclusiones pueden dificultar el acceso a
una higiene bucal adecuada, promoviendo
la acumulacién de placa bacteriana y, por
ende, inflamacion de los tejidos blandos.

En el mismo sentido, Pinho et al. (2022)
evidenciaron una reduccion de hasta un
70% en los niveles de gingivitis después de
intervenciones  ortoddnticas, lo que
demuestra el valor terapéutico de este tipo
de tratamientos no solo en la correccion de
la alineacion dental, sino también en la

mejora de la salud periodontal general.

A nivel nacional, investigaciones como las
de Pérez et al. (2021), Sanchez et al.
(2022), Quispe et al. (2023), Garcia et al.
(2023) y Castro et al. (2024) han
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documentado resultados similares,
sefalando que entre el 55% y 70% de los
adolescentes con maloclusion presentaron
algun grado de gingivitis. Esto pone de
relieve no solo la relacion directa entre
ambas condiciones, sino también el papel
que desempefian los habitos de higiene

bucal en su aparicion.

Del mismo modo, los estudios de Zambrano
et al. (2023), Lépez y Rodriguez (2024),
Cruz et al. (2023), Pérez et al. (2024) y
Ramirez et al. (2024) aportan evidencia
adicional al demostrar que la maloclusion
afecta tanto la salud bucal como la calidad
de vida de los adolescentes. Se observo
que quienes presentaban maloclusiones
tenian mayor dificultad para realizar una
higiene oral efectiva, lo que se tradujo en un
aumento de enfermedades periodontales y
una percepcion negativa de su bienestar

bucodental.

En conjunto, los resultados obtenidos en
esta investigacion, en concordancia con la
literatura cientifica revisada, subrayan que
la maloclusion dentaria constituye un factor
de riesgo relevante en la aparicion de
gingivitis en adolescentes. Por tanto, se
plantea la necesidad de implementar
estrategias preventivas que incluyan la
evaluacion temprana de las maloclusiones,
intervenciones ortoddnticas oportunas y

programas educativos enfocados en la

promocién de habitos de higiene bucal en el
entorno escolar. Estas acciones no solo
contribuiran a la  reduccion  de
enfermedades periodontales, sino que
también impactaran positivamente en la
calidad de vida y el bienestar general de los

adolescentes.
CONCLUSIONES
Maloclusion Dentaria y Gingivitis

El andlisis realizado en 92 estudiantes
reveld que la maloclusién dentaria es un
factor de riesgo significativo para la
aparicion de gingivitis. Se encontré que el
70.65% de los estudiantes presentaba
maloclusién leve, y de estos, el 40.22%
mostré inflamacion gingival leve. La
relacion entre maloclusion y gingivitis fue
estadisticamente significativa, con un p-
valor de 0.01 (Tabla n°l), lo que resalta la
importancia de realizar diagnésticos
tratamientos

oportunos y  ofrecer

adecuados para mejorar la salud

periodontal en esta poblacién.
Apifiamiento Dental como Factor de Riesgo

Aunqgue la mayoria de estudiantes (66.30%)
no presentaba apifiamiento dental, se
observo que aquellos que si lo tenian tenian
una prevalencia mas alta de inflamacion
gingival. La asociacion entre apifiamiento
también  fue

dental y  gingivitis

estadisticamente significativa (p = 0.01,
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Tabla n°2), lo que indica la necesidad de
diagnésticos tempranos, intervenciones
correctivas y la promocion continua de
hébitos adecuados de higiene bucal para

prevenir enfermedades periodontales.

Oclusion Sagital y Riesgo de Gingivitis. En
cuanto a la oclusién sagital, el 43.48% de
los estudiantes presentaron clase |, la cual
se asoci0 con menor incidencia de
inflamacion gingival. Sin embargo, aquellos
con clases Il y IlI mostraron mayor
severidad en la inflamacién periodontal.
Esta relacion fue estadisticamente
significativa con un p-valor de 0.02 (Tabla
n°3), subrayando la importancia de
identificar y tratar oportunamente las
oclusiones sagitales anormales, ademas de
implementar programas educativos en

salud bucal.
Oclusion Vertical y Gingivitis

La evaluacion de la oclusion vertical mostro
qgue la mordida abierta anterior y posterior
representa un factor de riesgo importante
para la gingivitis. Mientras que el 72.83% de
los estudiantes tenia una oclusion vertical
normal y un 20.65% de ellos no presentaba
inflamacion, los estudiantes con mordida
abierta anterior (9.78%) y posterior
(17.39%) presentaron mayor prevalencia
de inflamacion severa. La relacion fue
significativa con un p-valor de 0.05 (Tabla

n°4), indicando la necesidad de diagnastico

y tratamiento oportuno de estas
maloclusiones, junto con educacién en
higiene oral para mejorar la salud

periodontal.

Oclusién Transversal y Salud Periodontal.

Finalmente, la oclusion transversal,
especialmente la mordida cruzada, también
se identific6 como un factor de riesgo
significativo para la gingivitis. EI 77.17% de
los estudiantes presentaba una oclusion
transversal normal, asociada a menor
inflamacion gingival, mientras que el
15.22% con mordida cruzada evidencio
mayor inflamacion, con solo el 1.09% sin
signos de inflamacion y un 4.35% con
inflamacion severa. La relaciéon fue
significativa (p = 0.04, Tabla n°5),
evidenciando la importancia de detectar y
tratar estas maloclusiones y promover
habitos de higiene bucal adecuados para

prevenir complicaciones periodontales.
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