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RESUMEN

Objetivo: Definir la frecuencia de lesiones de manchas blancas
dentales y de tejidos blandos asociadas a tratamiento ortodontico de
pacientes atendidos enlas clinicas odontologicas del distrito de Huanuco
2023. Metodologia: Investigacién de tipo observacional con un nivel
correlacional, con un enfoque cuantitativo, de disefios prospectivo,
transversal, la muestra se conforma por 102 pacientes. Resultados: Se
examiné que los pacientes muestran frecuencias de manchas blancas al afio
del tratamiento ortodontico un 30%. Las lesiones de tejido blando presento
una frecuencia durante un afio de tratamiento ortodontico un 79%. Con
Brackets de tipo metalico convencional presentaron lesiones de tipo
ulcerativas traumaticos el 31%, y con Brackets detipo estético lesiones de
tipo ulcerativas traumaticos el 33%, las piezas dentarias que presento mayor
frecuencia de manchas blancas fueron los incisivos y los molares en la zona
gingival con él 44.1%. El sexo femenino fuela mas frecuente con manchas
blancas con 58% vy, las lesiones de tejidos blandos con 62%, los pacientes
de 18 a 22 aflos mostraron mayor frecuenciade manchas blancas con el
55%. Mientras que las edades de 23 a 27 afios lesiones del tejido blando
con el 84%. Conclusion: La frecuencia de las lesiones de manchas blancas
dentales y tejidos blandos estan asociadas al tratamiento ortodontico de
pacientes atendidos en la clinica odontolégica del distrito de Huanuco 2023,
datos que fueron corroborados mediante una trascendencia asintotica

bilateral del valor p = 0.001, menor al valor p = 0.05

Palabras claves: Ortodoncia, manchas blancas, lesiones del tejido

blando, ulceras traumaticas, brackets.



ABSTRACT

Objective: To defined the frequency of dental white spots and soft
tissue lesions associated with orthodontic treatment in patients seen in the
dental clinics of the district of Huanuco 2023. Methodology: Observational
researchwith a correlational level, with a quantitative approach, correlational,
prospective, cross-sectional design, the sample consisted of 102 patients.
Results: It was observed that patients presented a 30% frequency of white
spots one year after orthodontic treatment. The frequency of soft tissue
lesionsduring one year of orthodontic treatment was 79%. With conventional
metal brackets 31% presented ulcerative traumatic lesions, and with esthetic
brackets 33% the teeth that presented the highest frequency of white spots
were theincisors and molars in the gingival area with him 44.1%. The female
sex was the most frequent with white spots with 58% and soft tissue lesions
with 62%, patients aged 18 to 22 years presented the highest frequency of
white spots with 55%. Patients aged 23 to 27 years presented soft tissue
lesions with 84%.Conclusion: The frequency of dental white spots and soft
tissue lesions are associated with orthodontic treatment of patients seen in the
dental clinic of thedistrict of Huanuco 2023, data that were corroborated by a

bilateral asymptoticsignificance of p-value = 0.001, less than p-value = 0.05.

Key words: Orthodontics, white spots, soft tissue lesions, traumatic

ulcers, braces.



INTRODUCCION

La ortodoncia tiene como final corregir posicién de los dientes que
afectan a la oclusion, utilizando diferentes técnicas y utilizando una cierta
potencia proporcionada por el equipo dental y en movimiento @. Sin
embargoal manejo habitual de aparatos removibles y la incapacidad de ser
removidos como es el caso de la ortodoncia fija, puede causar lesiones en
tejidos duros y blandos, ya que el contacto continuo y fijos de los
componentes de ortodoncia con la mucosa bucal, la mala higiene bucal, los
malos habitos, los cambios o posicion inadecuada de complementos
ortodonticos, los accidentesrelacionados con el tratamiento, las alergias que
pueda tener un paciente, dan lugar al desarrollo de enfermedades
especificas en boca de estos pacientes ?.

Dificultades con el tratamiento de ortodoncia es asegurarse de que el
paciente mantenga una higiene dental apropiado durante el transcurso del
tratamiento. Ya que el acopio de placa y desmineralizacion, pueden

manifestarse unas semanas después de la instalacion del aparato ©).

Las lesiones que se producen por traumatismos agudos en aparatos de
ortodoncia, ya sean fijos o removibles, son mas comunmente del tipo

traumatico, eritematoso, ulcerativo hiperplasico, etc. ¥

El empaquetamiento de placa microbiana en la superficie del esmalte,
adyacentes a los brackets, continuo a produccion de acidos y la perdida
sustrato de calcificacion se relaciona manchas blancas dentales. El aumento
de la placa bacteriana acompafiada del aumento de las bacterias y de sus
productos, pueden causar una alta incidencia de caries, lesiones de
manchas blancas en el esmalte y enfermedad periodontal durante el

tratamiento de ortodoncia o al finalizar ©®.

Xl



CAPITULO |

DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La ortodoncia es un tratamiento que presenta mayor demanda de los
pacientes en la actualidad, debido a las diferentes alteraciones de
maloclusién que presentan los pacientes; Pero este tratamiento a su vez
ocasiona un factor detrastorno importante en cuanto al esmalte dental y a los

tejidos blandos de la cavidad bucal ©).

En cuanto a su instalacion en la cavidad bucal genera una variaciéon en
laflora bacteriana del biofilm, acrecentando el nivel de bacteria acidogénica
gue soncapaces de disminuir el pH como S. mutans y Lactobacilos. Por lo
tanto, la progresion de la lesion de manchas blancas es mas rapida en los

pacientes con aparatologia ortodontico. "

La aparicion de estas manchas blancas se encuentra con mayor
frecuenciaalrededor del Brackets metalico, en las zonas superficiales de los
dientes especialmente en la zona gingival, los Brackets van a restringir la
auto limpieza de las musculaturas oral y saliva, como también va dificultar el
cepillado dental enesa zona debido a la dificultad que esta presenta, el cual
ocasionara el almacenamiento de placas bacterianas y el asentamiento de
microbios aciduricas;que conllevara lesiones de mancha blanca activas con

el tiempo y si no se trata va desarrollar una lesién cavitaria de caries ®,

Otro de las lesiones que se presentan a causa de instalaciones de los
brackets ortodonticos, son las lesiones por traumas agudos en los tejidos
blandos como las ulceras traumaticas, eritematosas, hipertroficas, como
consecuencia del contacto fisico del aparato ortodontico con la mucosa

provocando laceraciones detejidos blandos en la cavidad bucal ©).

Por lo que esta investigacion dard a conocer la asociacion entre las
manchas blancas, tejidos blandos y el tratamiento ortodéntico, con el fin de

educar al paciente sobre la importancia de una buena higiene bucal y la

12



dieta temas que ayudaran a evitar la presencia de lesién de mancha blanca.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la frecuencia de lesiones de manchas blancas dentales
y de tejidos blandos asociadas a tratamiento ortodéntico de pacientes

atendidos en las clinicas odontolédgicas del distrito de Huanuco 2023?
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel.- ¢;Cudl sera la frecuencia de lesiones de manchas blancas
dentales y de tejidos blandos asociadas a tratamiento ortodéntico de
pacientes atendidos en las Clinicas Odontologicas del distrito de
Huanuco 2023, segun el tiempo de tratamiento ortodontico?

Pe2.- ¢Cual serd la frecuencia de lesiones de tejidos blandos
asociadas a tratamiento ortodontico de pacientes atendidos en las
Clinicas Odontoldgicas del distrito de Huanuco 2023, segun el tipo de

Brackets?

Pe3.- ¢ Cudl sera la frecuencia de manchas blancas dentales asociadas
a tratamiento ortodontico de pacientes atendidos en las clinicas
odontologicas del distrito de Huanuco 2023, segun la zona y tipo de

pieza dentaria?

Pe4.- ¢Cual sera la frecuencia de lesiones de manchas blancas
dentales yde tejidos blandos asociadas a tratamiento ortodéntico de
pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del distrito de

Huénuco 2023 segunel sexo del paciente?

Pe5.- ¢Cual sera la frecuencia de las lesiones de manchas blancas
dentales y de tejidos blandos asociadas a tratamiento ortoddntico de
pacientes atendidos en las clinicas odontologicas del distrito de

Huénuco 2023 segun edad del paciente?

13



1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de lesiones de manchas blancas
dentales y de tejidos blandos asociadas a tratamiento ortodéntico de
pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas del distrito de
Huanuco 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel.- Identificar la frecuencia de lesiones de manchas blancas
dentales y de tejidos blandos asociadas a tratamiento ortodéntico de
pacientes atendidos en las Clinicas Odontoldgicas del distrito de
Huénuco 2023, segun el tiempo de tratamiento ortoddntico.

Oe2.- Identificar el tipo de lesiones de tejidos blandos asociadas a
tratamiento ortodontico de pacientes atendidos en las Clinicas

Odontoldgicas del distrito de Huanuco 2023, segun el tipo de Brackets.

Oe3.- Identificar las manchas blancas asociadas a tratamiento
ortodontico de pacientes atendidos en las clinicas odontoldgicas del

distrito de Huanuco 2023, segun la zona y tipo de pieza dentaria.

Oe4.- Determinar la frecuencia de lesiones de manchas blancas
dentales vy tejidos blandos asociadas a tratamiento ortodontico de
pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del distrito de

Huénuco 2023, segun el sexo del paciente.

Oe5.- Determinar la frecuencia de lesiones de manchas blancas
dentales vy tejidos blandos asociadas a tratamiento ortodontico de
pacientes atendidos en las clinicas odontologicas del distrito de

Huénuco 2023, segun la edad del paciente.

14



1.4

1.5.

JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El desenlace de este proyecto nos ayud6 a comprobar acerca de
las lesiones de manchas blancas y tejidos blandos asociadas al
tratamiento ortodontico, donde se comparard y reafirmard la teoria que

ya existe.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados del estudio sirvieron para sensibilizar y prevenir el
avance de manchas blancas y la lesién de tejidos blandos en los

pacientes con tratamiento ortodontico.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGIA

Este estudio de investigacion sirvid para reforzar los
conocimientos de lesiones de manchas blancas y tejido blando
asociadas al tratamiento ortoddntico y los instrumentos servira como

antecedente para nuevas investigaciones.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

No hubo limitaciones para este estudio de investigacion ya que cuenta

conlos antecedentes y tiempo para su ejecucion.

1.6.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
1.6.1. TECNICO

Cont6é con la supervision de un asesor para el desarrollo del

estudio.
1.6.2. OPERATIVO

Se contdé con los instrumentos accesibles para operacion del

estudio deinvestigacion.
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1.6.3. ECONOMICO

Se conté con el sustento econdmico para llevar a cabo esta

investigacionque fue financiado por la autora.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Nieto R, Serrato D, Montafio S, Loyola J. México, 2018
“Incidencia de lesion de mancha blanca en las clinicas de
Ortodoncia de la Universidad Michocana en Morelia” Objetivo:
Determinar la incidencia de manchas blancas de las clinicas de la
Universidad Michocana.Metodologia: Muestra de 27 pacientes de las
clinicas de la Universidad Michoacana. Resultados: La mayor
incidencia se registré6 en pacientes de 15 afos, seguidos de los
pacientes de 18, 20 y 22 afios. La incidencia mas baja fue en pacientes
de 23 a 28 afios. Significa estadisticamente (p>0.05); x* (11, N=36) =
20.76, p=03. Los del sexo femenino mostraron una mayor frecuencia
de lesiones blancas, pero no significativa con respecto al sexo
masculino (p>0.05); x? (1, N=36) = 94, 0=33. La frecuencia de mancha
blanca fue mayor en la mitad de los pacientes. Conclusiones: La
incidenciade la lesion apoya la implementacion inmediata de medidas
preventivos de tipo primario en la poblacion estudiada. Derivacion del
paciente, con claro exposicion de la lesion y pérdida de tejido, para

tratamiento conservador enodontologia restauradora (19

Espinoza A. Ecuador, 2017 “Prevalencia de mancha blanca
posterior al retiro de aparatologia de ortodoncia, en pacientes
atendidos en la Clinica de Postgrado de Ortodoncia Universidad
Central del Ecuador” Objetivo: Diagnosticar mediante fotografias la
presencia de mancha blanca antes y después del tratamiento de
ortodoncia, en pacientes tratados en la clinica. Metodologia:
Transversal y observacional, donde su muestra fue de 200 historias
clinicas de pacientes que han completado su tratamiento de

ortodoncia en clinicas de estudiantes de doctorado.
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Resultados: el valor del nivel de significacion (Sig. asintét. =
0,609) es superior a 0,05 (95% de confiabilidad), luego se acepta Ho.
Es decir, para laaparicion de mancha blanca no depende el tiempo de
tratamiento que hayatenido el paciente. En cuanto al arco inferior de los
132 pacientes evaluados, se encontré que 113 (85,6%) pacientes
desarrollaron color mancha blanca después del tratamiento de
ortodoncia, mientras que 19 (14,4%) pacientes no desarrollaron
mancha blanca después del tratamiento de ortodoncia tratamiento.
Conclusiones: Existe una alta proporcion del 90,9% en el arcosuperior
y del 85,6% en arco inferior de pacientes que desarrollaron mancha
blanca al finalizar su tratamiento, el diente con mayor incidencia de
manchablanca, después de la ortodoncia es el articulo pieza 13 y la
pieza 36 11,

Alvarez JA. Ecuador, 2017. “Prevalencia de lesiones bucales
asociadas con tratamientos ortodonticos que asisten a la Clinica
Odontolégica Integral de la Universidad de las Américas”
Objetivo: Determinar la prevalencia de lesiones bucales en tejidos
blandos en pacientes con tratamientos de ortodoncia que acuden a la
Clinica Odontoldgica Integral de la Universidad de las Ameéricas.
Metodologia: La presente investigacion es de tipo observacional
descriptivo de corte transversal en los cuales participaron 30 individuos
segun los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Se realizé un
estudio de 30 pacientes delos cuales, el 40% (n=12) de la muestra
fueron de género masculino, el 60%(n=18) restante fueron mujeres, con
una edad promedio de 21,83 + 7,1 (Rango=8-34). El promedio de edad
en hombres fue de 23,1 y en mujeres de 20,8. La prevalencia de
lesiones bucales asociadas a pacientes con tratamientos ortodonticos
fue de 86,7%(n=26), por otro lado, el 13,3% (n=4)no presentod, De los
12 pacientes de género masculino, el 91,6% (n=11) present6 alguna
patologia, y el 8,3% (n=1) no. Por otro lado, de las 18 pacientes
mujeres, el 83,3% (n=15) presentd alguna patologia y el 16,6% no(n=3).
ninguna patologia, Los pacientes portadores de tratamientos

ortodénticos que presentaron hiperplasia gingival representaron el 10%
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(n=3) de la muestra, con recesiones gingivales el 50% (n=15) de la
muestra,con Ulceras traumaticas el 53,3% (n=16), con aftas 20%(n=6),
con gingivitis el 50% (n=15), con otras lesiones no se registré ningun
paciente y finalmentecon ninguna lesion el 13,3% (n=4). La razon por la
gue la suma de los porcentajes resulta mas de 100% es porque
algunos de los pacientes presentaron mas de una patologia.
Conclusiones: La Ulcera traumatica, las recesiones gingivales y la
gingivitis presento con mayor prevalencia en pacientes con
tratamientos de ortodoncia. En ciertos casos se relacion¢ a fallas de la

destreza del profesional 12,

Hernandez M, Montero M, Torres J, Rojas F. Venezuela, 2015
“Prevalencia de lesiones no cavitadas durante el tratamiento de
Ortodoncia con aparatologia fija” Objetivo: determinar la
prevalencia y ocurrencia de manchas blancas al inicio, un mes y 6
meses después del tratamiento en pacientes tratados con ortodoncia.
Material y métodos: Se registraron datos de los pacientes y habitos de
higiene bucal. Los pacientes seleccionados fueron evaluados por un
examinador calibrado para la deteccidon de lesiones no cavitadas segun
los criterios propuestos por Radike, modificado por Acevedo 2006 y
utilizando luz natural, espejo plano # 5 y exploradores, al inicio del
estudio T1), por mes (T2) y a los 6 meses detratamiento con ortodoncia
permanente (T3). El indice CPOD se utilizO para registrar el dafio.
Resultados: Consistio en 48 pacientes entre las edades de 18-29, 23
mujeres y 20 hombres. El nimero de pacientes libres de caries al
comienzo del estudio fue del 94% (45) y disminuy6 al 75% (36) al final
del periodo de evaluacion. Los indices CPOD y CPOS fueron 6.10 *
6.67 y 4.61 £ 5.50 para el sexo femeninoy 3.28 + 3.56 y 3.60 + 3.45
para el sexo masculino sin estadisticamente significativo. diferencias,
se observo asociacion estadisticamente significativa entre la aparicion
de nuevas lesiones y el uso de colutorios fluorados (p <0,01).
Conclusiones: Los resultados obtenidos que la aparicion de LNC es
un problema importantedurante la ortodoncia y se recomienda el uso de

enjuagues bucales con fltor 3
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Arévalo M, Huaman F. Iquitos, 2019. “Lesiones frecuentes de
tejidos blandos por uso de Brackets en alumnos de la Escuela de
Estomatologia de La UCP, Iquitos — 2018” Objetivo: Determinar la
relacion que existe entre las lesiones frecuentes de los tejidos blandos
por uso de Brackets en alumnos de la escuela de Estomatologia de la
UCP, Iquitos — 2018. Metodologia: El tipo de estudio fue cuantitativo;
el Diseilo No experimental, descriptivo, correlacional, transversal. la
muestra estuvo conformada por 32 alumnos de la escuela de
Estomatologia de la Universidad Cientifica del Perd. Resultados: En
relacion a la presencia de recesion gingival, el 21,9% (7) de alumnos
presentaron recesion gingival y el 78,1% (25) de alumnos no
presentaron. En relacion a la presencia de ulceratraumatica, el 9,4% (3)
de alumnos presentaron ulcera traumatica y el 90,6% (29) de alumnos
no presentaron. Se tiene que del 68,8% (22) de alumnos que
presentaron lesiones de tejidos blandos, el 21,9% (7) fueron del género
masculino y el 46,9 (15) del género femenino. Del 31,3% (16) de
alumnos que no presentaron lesiones de tejidos blandos, el 12,5% (4)
fueron del género masculino y el 18,8 (6) del género femenino. Se
observa la prueba de Chi cuadrado (X2) entre las variables Lesiones de
tejidos blandos y Tiempo de uso de Brackets, se obtuvo un valor=
0,593 (p>0,05). Conclusién: Se acepta la hipétesis nula; es decir, No
existe relacion estadistica significativa entre las Lesiones de tejidos
blandos y el Tiempo deuso de Brackets en alumnos de la Escuela de
Estomatologia de la UCP (4,

Gejafio A. Lima, 2016. “Prevalencia de lesiones de mancha
blanca en pacientes con tratamiento ortodoncico portadores de
brackets convencionales o de autoligado” Objetivo: determinar la
prevalencia de lesiones de mancha blanca (LMB), en pacientes tratados
consistemas de brackets convencionales o convencionales autoligado.
Metodologia: Descriptiva y transversal, examen de un total de 150

pacientes segun los criterios de inclusion y exclusién, distribuidos en
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2.2.

grupos de Ligado Convencional (LC = 75, 40 mujeres / 35 varones) y
Autoligado (AL = 75, 43 mujeres / 32 varones); se evalud la superficie
de esmalte vestibular de 4 025piezas dentarias utilizando el codigo 0, 1
y 2 del Sistema Internacional de Valoracién y Deteccion de Caries
(ICDAS). Resultados: La prevalencia de al menos una LMB fue de 72
(48 %) de 150 pacientes [LC = 44 (58,7 %) y AL = 28 (37,3 %), p <
0,05]. El tipo de bracket, el grupo etario y la etapa de tratamiento se
asociaron significativamente con el desarrollo de LMB (p < 0,05), no se
encontrd asociacion con el género (p > 0,05). Conclusiones: Eluso de
ligaduras puede facilitar acumulacion de placa bacteriana, por lo cual
desencadena el proceso de desmineralizacion y remineralizacion. La
incidencia de LMB es menor en grupo de accesorios de autoligado en

comparacion con el grupo de ligadura convencional %),
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron antecedentes nivel local
BASES TEORICAS
2.2.1. MANCHA BLANCA
e Definicion

Lesion cariosa inicial que comienza con la disminucién de mineral
gque originan en el area exterior del esmalte mediante la

desmineralizacion del subsuelo, 19,

La lesion cariosa es una enfermedad multifactorial de proceso
gradual, crénico, dinamico con cierto factor biolégico primario que

interfieren como huésped, microorganismos, dieta @7,
e Etiologia

Proceso activo e incesante de desmineralizacion inicial del esmalte

que conllevaran a dafio cavitadas y no cavitadas (8,

La disolucion del esmalte de cristal causada por la
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desmineralizacion del subsuelo, aparecen porosidades entre los
prismas tales como rugosidad, perdida de la superficie y brillo, quedan
como resultado la opacidad, por ende, el esmalte con porosidad

difunde mas luz. 19
e Caracteristicas
v’ Macroscoépicas

Las manchas blancas se evidencian a nivel de fosa, fisura
y en area del esmalte. En tanto preserva el incentivo
cariogénica, se realizan variaciones posteriormente al secado,

lo que indicaque las porosidades de el area han aumentado.
v/ Microscépicas

Las caries dentales, se percibe una capa externa oculto a

causa por la desmineralizacion. 20
e Diagnostico
v’ Método Macroscopicos

Examinacién Clinica: Es un método muy utilizado, ya que es
sencillo y accesible para los profesionales. Se puede observar
desde decoloracion en lesiones incipientes hasta llegar al

esmalte y dentina con dafos severos.

Inspeccion visual: El diente a examinar deben ser minuciosos

en cuanto la limpieza, secado y un perfecto control de la luz

 Indice de descalcificacion del esmalte para dientes individuales

segun Banks, Chadwick y Asher

% Indice de descalcificacién para dientes individuales: Se
divide cada cara del diente en cuatro areas: g= gingival, m=
mesial; d= distal; o=oclusal. Se anota un puntaje para cada

area: 0= no descalcificacion 1= descalcificacion recubriendo al
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50% del area 2= descalcificacion recubriendo 100 % del area o

descalcificacion severa con cavitacion (Anexo 6).

e La puntuacién total por diente calculada con la suma de los

puntos de zona individuales

% ICDAS (Sistema de deteccion y Evaluacion internacional de
Caries). Es un método que consiste en la propiedad de textura,
fisicas y iluminacién de luz que perciben dafios tempranos,
mostrando superficies rugosas y terrosas en dafoactivo, lisas y

brillantes en dafio inactivo 19,

% Gorelick: Se realiza después del sacado con aire al diente
determinando clinicamente las puntuaciones a las piezas
dentarias: No expone mancha blanca, expone mancha blanca
menos de 1/3 del area del diente, expone mancha blanca mas
de 1/3 del area del diente, expone mancha blanca con

cavitacion @D,

2.2.2. LESION DE MANCHA BLANCA Y SU RELACION CON
ORTODONCIA

Se manifiestan en diferentes zonas de la superficie del diente en
la cavidad bucal, la cual acede que la biopelicula microbiana crece y

permanece durante un periodo de tiempo ?2.

Los aparatos ortodoncicos fijos crean zonas de estancamiento de
la placa bacteriana y hacen dificil la limpieza de los dientes. Las
superficies irregulares de los Brackets, bandas, alambres y otros
aditamentos limitan los mecanismos de limpieza que ocurren
naturalmente en los musculos de la boca y la saliva. Esto fomenta la
acumulacién de placas y la colonizacion de bacterias acidas; a

mediado el transcurso se manifiestan manchas blancas activas 22,

La mancha blanca no cariada se diagnostica como fluorosis,
hipomineralizacion y la hipoplasia del esmalte que alcanzan estimar

bases genéticas y ambientales. (Generalmente se localiza en los
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incisivos) propagandose en las piezas dentarias, tapizando toda el

area, y no estan relacionados con ortodoncia 2,

e Prevencion de mancha blanca de pacientes portadores de

aparatologia ortodoncica
Mediante:

v Acondicionamiento de fluorizacién con barnices, geles, pastas

dentales y enjuagues bucales.
v' Goma de mascar como xilitol.
v’ Orientacién en la alimentacion.
v' Provenientes de la caseina 3,
e Tratamiento de mancha blanca post tratamiento

En el curso del tratamiento ortodontico se origina dafios de
manchas blancas, indicando dentro de las primeras semanas post
tratamiento se realice la remineralizacion de las piezas dentarias de
forma natural, por la disminucion significativa del blanco natural por la

magnitud de las lesiones por remineralizacion 24,
Si el dafo persiste, existen opciones como:
v' Blanqueamiento dental profesional.
v Microabrasion: Si el blanqueado es bajo de lo deseado

v’ tratamiento de restauracion carillas, directas o indirectas @4,

2.2.3. ORTODONCIA
e Definicién

Es la especialidad de estomatologia encargada del estudio de

diagnosticar, prevenir tratamientos de maloclusion, relacién, estructura,
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ubicacion y fusion de las estructurasdentomaxilofaciales para preservar

dentro de un estado armonico y salud excelente a través del uso y

control de diversos tipos de fuerzas @5,

Tiene como finalidad estudiar, detener, precaver y tratar las

alteraciones de ubicaciéon de los dientes en cuanto a relacion

maxilofacial,

con el objetivo de conservar o restablecer las funciones

habituales del sistema estomatognatico 29,

e Elementos del tratamiento

v’ Brackets

Elementos a cementar al diente para ejercer sobre éste

presion ortodontico. Consta de superficie acondicionada para

pegar sobre el diente, una hendidura la cual ingresara y sirven

para acomodar el sistema que ensambla al arco ?7).

v Tipos de Brackets

7/
o

7/
L X4

e

*

Brackets Metalicos: Son los mas comunes, indicado en
todotipo de pacientes, son confiables, resistentes, y de

bajo costo 8

Brackets Estéticos: Pueden ser de plasticos,
policarbonato, zafiro y ceramicos. El zafiro es resistente y

no se pigmentan a comparacion a los ceramicos 9,

Brackets Linguales: Sistema que posibilita realizar el
tratamiento ortodoncico de alineacién de los dientes sin

ser observado desde el exterior. G0

Brackets Autoligable: Sistema que presentan compuerta
gue va sujetar el alambra de acero, menor retencion de
comida y placa bacteriana, disminuye rozaduras y llagas

con los tejidos blandos y menor periodo de tratamiento.

(30)
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e Ligadura

Método con el que se sujeta el arco para soporte de tipo elastica o
metalica. Los aparatos ortopédicos se pueden usar uno u otro, segun

las indicaciones y casos que lo amerita ©9,
e Desventajas

El empaquetamiento de comida, placa microbiana crean un campo

expuesto ideal para la conformacion de caries. GY
e Tipos de Tratamiento
v/ Tratamiento con Sistema Convencional

Es el manejo de ligaduras elastica o metdlica que van
alrededorde los Brackets que sostiene al arco. Con la finalidad
dearrastrar recuperando su forma inicial para alinear al diente.
Las desventajas de estas ligaduras pierden su fusion y fuerza,
gue deben ser remplazadas cada cierto tiempo, obstruyen

alimentos y placa bacteriana, ocasionando friccion @2,
v/ Tratamiento con Sistema de Autoligado

Es el manejo con brackets a través de tapa o compuerta
dondese introduce el arco el cual es sostenido por el bracket a

la unién del diente. 32
2.2.4. LESIONES DEL TEJIDO BLANDO
e Definicion

Es la alteracion de la caracteristica morfoldgica, estructural del
organismo en nivel celular, molecular, tisular y anatdmico de origen
guimico, fisico u bioldgico. Se presentan dafios en elrevestimiento oral
gue podrian ser ocasionadas por los divergentes elementos

ortodontico®3,
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e Clases de lesiones de tejidos blandos
v' Recesion Gingival

Exhibicion radicular por emigracion apical en la encia.
puedenser visibles clinicamente y encapotado por encia la cual
se percibe mediante la sonda periodontal. Estas son causadas
por bandas mal adaptadas, movimientos y fuerzas bruscos
hacia la direccion lingual, con mayor incidencia en pacientes

con aparatologia ortodontico, 4.
v Ulcera Traumatica

Son los mas frecuentes de la cavidad oral, por un
traumatismo con relacion de causa y efecto suscitado por el
desprendimiento y descementado de bandas, tubos adhesivos,
brackets. También por el exceso del arco expuesto por distal
del tubo adhesivo, ocasionando rose en la mucosa oral ylengua

de forma contante provocando la disminucién de tejido G4

v’ Lesiones en Paladar

Se caracteriza por el enrojecimiento en la mucosa
producto deuna tumefaccion por el uso de fondeo con bandas,
expansion con placas fijas, fondeos fijos de acrilico y tornillo
tipo Hass, concerniente a dafio ulcerativo u eritematosa, por

ende, se debe tener control estricto al utilizar 34,
v’ Lesiones en lengua

Generado por un impulso traumatico concerniente a dafio
ulcerativa, provocado por una estructura defectuoso en
aparatos tales como arcos, bandas, botones, brackets vy

descementado del anclaje por la zona lingual. ¢4
v Lesiones en labio

Se manifiesta debido al rozamiento con algun elemento
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2.3.

2.4

2.5.

auxiliaro Brackets presentando lesién de tipo ulcerativa ¢4,
DEFINICION DE TERMINOS

Lesiones de mancha blanca: Etapa inicial de caries que manifiestan

lospacientes con tratamiento de ortodoncia G4,

Tejidos blandos: Son tejidos que rodean al diente como el paladar,
encia, mejilla, carrillos y que protegen a los musculos salivales,

masticatorios, vasos sanguinos, como otro tejido conjuntivo del cuerpo
(35)

Tratamiento ortoddntico: Es la encargada de precaver, precisar,

detenerlas mala oclusién dentaria e irregularidad maxilofaciales 9.

Brackets: Es un dispositivo de forma cuadrangular que se adhieren en

los dientes y ayuda a la guia de los movimientos ortodonticos ).
HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

La frecuencia de lesiones de manchas blancas y de tejidos
blandos estan asociadas a tratamiento ortodontico de pacientes

atendidos en la clinicaodontolégica del distrito de Huanuco 2023.
2.4.2. HIPOTESIS NULA (HO)

La frecuencia de las lesiones de manchas blancas y de tejidos
blandos no estan asociadas a tratamiento ortodontico de pacientes

atendidos en la clinica odontoldgica del distrito de Huanuco 2023.
VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE INDEPENDIENTE

e Tratamiento ortoddntico
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2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

e Lesiones de manchas blancas y tejidos blandos

2.5.3. VARIABLE INTERVINIENTE
e Edad.

e Sexo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA'DE FUENTE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION
Previene y corrige los Tipo de Brackets « Metalico Convencional
. cambios en el desarrollo, « Estético Cualitativas Nominal Ficha de
Tratan,wle'nto la forma del arco dentario « Autoligado Dicotomica observacion
Ortodontico y la posicion de los Tiempo de « 1afo Ficha de
maxilares 'par'a tratamiento « 2 afios Cuantitativo Razén observacion
restablecer el equilibrio « 3 afios
morfolégico y funcional en
laboca y el rostro.
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALA'DE FUENTE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION
Es la descalcificacién del ~ Frecuencia de « Presenta Nominal Ficha de
esmalta ocasionado por manchasblancas « No presenta Cualitativas Dicotémica observacion
osoresse YOS o o oo
Manchas blancas ) zona de e« M: mesial Cualitativas Nominal Ficha de
dentales y tejidos bugal y I"f‘ dieta manchas o D: distal Politbmica observacion
blandos carogenica blancas e« O:oclusal
Pieza dentaria « Incisivo
conmanchas « Canino Cualitativas Nominal Ficha de
blancas e Premolar Politbmica observacion
« Molar
Tipo de « Laceracién Nominal
lesiones de « Ulceras traumaticos Cualitativas Politémica Ficha de
tejidos blandos observacion
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VARIABLE DEFINICION , ESCALA DE
INTERVINIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TIPO DE MEDICION FUENTE
VARIABLES
Es un conjunto de
Sexo caracteristicas biologicas, Genero . .
fisicas, fisiolégicas que Femenino o Nominal Ficha de
! . Cualitativo ) i observacion
presenta una persona. Masculino Dicotémico
La edad esta referida al Afios
Edad tiempo de existencia de 18 -22 L Ficha de
unapersona, desde su 23 - 27 Cuantitativo Intervalo observacion
creaciono nacimiento, 28— 32
hasta
la actualidad.
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CAPITULO il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
3.1.1. ENFOQUE

Cuantitativo el cual se obtuvo informacion y se juzgaron los datos
por lo tanto se respondieron las interrogantes del proyecto mediante el
empleo de la estadistica descriptiva.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional: Porque se midio el grado en que dos variables se

encuentran relacionadas.
3.1.3. DISENO
Transversal: Se obtiene los datos obtenidos en un menor tiempo.

Prospectivo: Estudio longitudinal al tiempo en cuanto se disefiay
se desarrolla en el presente, pero los datos son analizados en un

tiempo transcurrido.

(0.4

N
\oy

Donde:
M: muestra de estudio.
Ox: Tratamiento Ortodéntico.
Oy: Lesiones de Manchas blancas y
tejidos blandos.R: Relaciona datos

entrambas variables.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Conformaron 139 pacientes adultos que acudieron en la clinica

odontoldgica del distrito de Huanuco con tratamientos ortodénticos.
3.2.2. MUESTRA

La muestra se extrajo por medio del muestreo probabilistico
aleatorio simple mediante el uso de la férmula finita que se obtuvo
como resultado 102 pacientes adultos con tratamiento ortoddntico que
asistierona las clinicas odontolégicas del distrito de Huanuco y siguiendo

los criteriosde inclusion y exclusion.

La eleccion de la muestra se realiz6 a través de formula finita de

tamano muestral:

n=___ Z:PQN
e?(N-1)+2?P Q

Doénde

Z?= Nivel de confianza del 95 % (1.96)
P= Proporcion estimada, asumiendo
p=0,5

Q=1-P

e= Precisién o magnitud del erro de 5 %

Remplazando

n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (139)
(0.05) (139-1) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 102 pacientes adultos.
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Criterios de inclusién
- Pacientes con tratamiento ortodontico fija.

- Pacientes que estuvieron de acuerdo en firmar el

consentimiento informado.
- Pacientes que no se realizaron extracciones de premolares.

- Pacientes con aparatologia ortodontico de 2 a 3 afios de

tratamiento.
Criterios de exclusién

- Pacientes que no estuvieron de acuerdo y no firmaron el

consentimiento informado.
- Pacientes que no presentaron tratamiento ortodontico.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS
e Observacion

Se pudo observar la asociacion que pueda existir entre las
lesiones de manchas blancas dentales y tejidos blandos en los

pacientes con tratamiento ortodéntico.
3.3.2. INSTRUMENTOS
e Ficha de observacion
3.3.3. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e Para ejecutar la investigaciéon se elabord el instrumento de
acuerdo a la variable lesiones de manchas blancas, tejido blando
y a la variable tratamiento ortododntico, luego se reviso y valido
por tres docentes especialista en el tema para su posterior

ejecucion.
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3.4.

3.3.4.

Luego se procedié a presentar una solicitud de permiso a las
clinicas odontolégicas de Huanuco donde se trabajé la
recoleccion de datos.

Se evalud al paciente con tratamiento ortodontico si presentd
lesiones de manchas blancas y lesiones de sus tejidos blandos,
en un periodo de tiempo de tratamiento de 1 a 3 afios, se
pregunt6 la edad y genero del paciente que sirvié para poder

correlacionar con las variables de estudio.

Dentro de la variable de tratamiento ortoddntico se observé en el
paciente que tipo de brackets presentd, en la variable lesiones
de manchas blancas se observo con qué frecuencia se presento,
el grado de la lesion, la zona que presentd mayor
descalcificacion, que pieza dental es la mas afectada, en cuanto
a las lesiones de tejido blando se observé que tipos de lesiones

son los mas frecuentes.

Al finalizar la recoleccion de datos se examind el impacto del
instrumento de estudio, luego se tabulé los datos mediante un

software estadistico.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Fueron sometidos por juicios de 3 expertos, con la finalidad de

validar el contenido de cada uno de ellos.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1.

PLAN DE TABULACION

Los datos de esta investigacion se digitalizaron aun programa
estadistico Spss version 25, luego ser tabulé en gréficos y

Tablas.

La tabulacion se realiz6 por el paloteo a través del método
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manual por bajo costo, haceredero, conciso y critico que

determina la muestra elegida.

3.4.2. PLAN DE ANALISIS

El estudio estadistico del cuestionario se utilizé6 el andlisis del
coeficiente kappa de cohen evaluando si presenta 0 no lesiones de
manchas blancas dentales y tejido blando asociado al tratamiento
ortodéntico.

e Para las variables tratamiento ortoddntico, lesiones de manchas
blancas y lesiones de tejido blando se utiliz6 el analisis

estadistico descriptivo en Tablas y gréficos.

e Para relacionar ambas variables con sexo y edad se expreso la

estadistica no parameétrica de la significancia del chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de la frecuencia de lesiones de tejidos blandos y manchas blancas

dentales asociadas al tiempo de tratamiento ortodontico

Tiempo de tratamiento

1 afio 2 afios 3 afios
fi % fi % fi %
Frecuencia de manchas Presenta 27 30% 8 10% 4 5%
blancas No presenta 63 70% 0 0% 0 0%
Frecuencia de lesiones de Presenta 71 79% 8 10% 2 3%
tejidos blandos No presenta 19 21% 0 0% 2 3%

Fuente: Centro Odontoldgico Orthoesthetic y Clinica dental Cabanillas.

0% 0%

Presenta No presenta Presenta No presenta

Frecuencia de manchas blancas Frecuencia de lesionesde tejidos blandos

B 1afo M2afos M3aios

Gréfico 1. Distribucion de la frecuencia de lesiones de tejidos blandos y manchas blancas

dentales asociadas al tiempo de tratamiento ortodéntico

Interpretacion

En la Tabla y Gréfico 1, se describe la distribucion de la frecuencia de
lesiones de tejidos blandos y manchas blancas dentales asociados al tiempo
de tratamiento ortodontico. La frecuencia de manchas blancas: al afio de
tratamiento 27 pacientes (30%) presentan lesiones y 63 pacientes (70%) no

presenta lesiones; al segundo afio 8 pacientes (10%) presenta lesiones y 0
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pacientes (0%) no presenta lesiones; al tercer afio 4 pacientes(5%) presentan
lesiones y 0 pacientes (0%) no presentan.

Con respecto a frecuencia de lesiones de tejidos blandos: al afio de
tratamiento 71 pacientes (79%) presentan lesiones y 19 pacientes (21%) no
presenta lesiones; al segundo afio 8 pacientes (10%) presenta lesionesy 0
pacientes (0%) no presenta lesiones; al tercer aflo 2 pacientes (3%)
presentan lesiones y 2 pacientes (3%) no presentan.
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Tabla 2. Distribucion del tipo de lesiones de tejidos blandos asociadas al tipo de Brackets

Tipo de Brackets Total
Metélico
AUtOIigadO EStétiCO convencional
fi % fi % fi % fi %
Tipode Laceracion 2 6.9% 0 00% 10 16.7% 12 11.8%
Lels"’(;‘es Ulceras 9 31.0% 10 33% 50 833% 69 67.6%
anaos - yraumaticos
No 18 621% 3 80% O 0.0% 21  20.6%
presenta
Total 29  100.0% 13 100.0% 60 100.0% 102 100.0%

Fuente: Centro Odontolégico Orthoesthetic y clinica dental Cabanillas.

p— 1 EZ

Autoligado Estético Metalico Convencional

M Laceracion M Ulceras traumaticos M No presenta

Gréfico 2. Distribucion del tipo de lesiones de tejidos blandos asociadas al tipo de Brackets

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 2, se describe la frecuencia de lesiones de tejidos
blandos asociados al tipo de Brackets. Como Autoligado: Laceracion 2
pacientes (6.9%) presenta lesiones; Ulceras traumaticas 9 pacientes (31%)

presentan lesiones y 18 pacientes (62.1%) no presenta lesiones.

Estético: Laceracion 0 pacientes (0%) no presentan lesiones; Ulceras
traumaticas 10 pacientes (33%) presentan lesiones y 3 pacientes (8%) no

presentan lesiones.

Metélico convencional: Laceracion 10 pacientes (16.7%) presentan
lesiones; Ulceras traumaticas 50 pacientes (83.3%) presentan lesiones y 0

pacientes (0%) no presentan lesiones.
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Tabla 3. Distribuciéon de la zona de manchas blancas asociadas a tratamiento ortodéntico,

segun tipo de pieza dentaria

Zona de mancha blanca dental

Distal y
G: gingival M: mesial Oclusal Total
fi % fi % fi % fi %
Pieza Incisivo 15 44.1% 0.0% 0 0.0% 15 14.7%
dentaria

0
Canino 0 00% 3 10.0% 0 0.0% 3 2.9%
Premolar 4 11.8% O 0.0% 0 0.0% 4 3.9%
Molar 15 441% 2 8.0% 0 0.0% 17 16.7%
No presenta 0 00% O 0.0% 63 61.8% 63 61.8%
Total 34 100.0% 5 100.0% 63 100.0% 102 100.0%

Fuente: Centro Odontolégico Orthoesthetic y clinica dental Cabanillas.

X
Q
o
—

Incisivo Canino Premolar Molar No presenta

™ Zona de mancha blanca dental G: gingival
M Zona de mancha blanca dental M: mesial

M Zona de mancha blanca dental Distal y oclusal

Grafico 3. Distribucion de la zona de manchas blancas asociadas a tratamiento ortodéntico,

segun tipo de pieza dentaria

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 3, describe frecuencia de zona de manchas
blancas dentales asociados al tipo de piezas dentarias. En relacién a zona
Gingival: 15 incisivos (44.1%) presentan manchas; 0 caninos (0%) no
presentan manchas; 4 premolar (11.8%) presentan manchas; 15 molar
(44.1%) presentan manchas y 0 piezas dentarias (0%) no presentan

manchas.
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En relacién a zona Mesial: 0 incisivos (0%) no presentan manchas; 3
caninos (10%) presentan manchas; 0 premolar (0%) no presentan manchas;
2 molar (8%) presentan manchas y O piezas dentarias (0%) no presentan

manchas.

Respecto a la zona Distal y Oclusal: 0 incisivos (0%) no presentan
manchas; 0 caninos (0%) no presentan manchas; 0 premolar (0%) no
presentan manchas; 0 molar (0%) presentan manchas y 63 piezas dentarias
(61.8%) no presentan manchas.
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Tabla 4. Distribucién de la frecuencia de las lesiones de manchas blancas dentales y tejidos
blandos asociadas a tratamiento ortodontico, segin sexo

Sexo
Femenino Masculino
fi % fi %
Frecuencia de Presenta 22 58% 17 42%
manchasblancas No presenta 57 72% 6 26%
Frecuencia de lesiones Presenta 65 62% 16 38%
detejidos blandos No presenta 14 18% 7 30%

Fuente: Centro Odontologico Orthoesthetic y clinica dental Cabanillas.

Presenta No presenta Presenta No presenta

Frecuencia de manchas blancas Frecuencia de lesionesde tejidos blandos

B Femenino M Masculino

Gréfico 4. Distribucion de la frecuencia de las lesiones de manchas blancas dentales y

tejidos blandos asociadas a tratamiento ortodéntico, segin sexo

Interpretacion

En la Tabla y Grafico 4, describe la distribucion de la frecuencia de las
lesiones de manchas blancas dentales y tejidos blandos asociadas a
tratamiento ortodontico, segun sexo: la frecuencia de manchas blancas que
presenta el sexo femenino 22 pacientes (58%), las que no presentaron
fueron 57 pacientes (72%). La frecuencia de manchas blancas que presenta
el sexo masculino 17 pacientes (42%) los que no presentaron fueron 6

pacientes (26%).

Mientras la frecuencia de lesiones de tejidos blandos que presenta en
el sexo femenino 65 pacientes (62%) y las que no presentaron fueron 14

pacientes (18%). La frecuencia de lesiones de tejidos blandos que presenta
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el sexo masculino 16 pacientes (38%) y los que no presentaron fueron 7
pacientes (30%). Siendo el sexo femenino que presento mayor frecuencia de

presencia de manchas blancas con el 58% vy, las lesiones de tejidos blandos
con el 62%.
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Tabla 5. Distribucién de la frecuencia de las lesiones de manchas blancas dentales y tejidos

blandos asociadas a tratamiento ortodéntico, segun edad

Edad

18 —22 23 -27 28— 32

fi % fi % fi %

Frecuencia de Presenta 16 55% 12 29% 11 16
manchas blancas %
No presenta 13 45% 50 81% O 0

%

Frecuencia de lesionesde Presenta 23 39% 52 84% 6 9
tejidos blandos %
No presenta 6 21% 10 16% 5 45

%

Fuente: Centro Odontoldgico Orthoesthetic y clinica dental Cabanillas.

Presenta No presenta Presenta No presenta

frecuencia de manchas blancas Frecuencia de lesionesde tejidos blandos

H18-22 H23-27 H28-32

Gréfico 5. Distribucion de la frecuencia de las lesiones de manchas blancas dentales y

tejidos blandos asociadas a tratamiento ortodéntico, segun edad
Interpretacion:

En la Tabla y figura 5, se describe la distribucién de la frecuencia de las
lesiones de manchas blancas dentales y tejidos blandos asociadas a
tratamiento ortodéntico, segun edad. En relacién a la frecuencia de machas
blancas dentales presentan: 16 pacientes (55%) de 18 a 22, 12 pacientes

(29%) de 23 a 27y 11 pacientes (16%) de 28 a 32 afios.

No presentan manchas blancas: 13 pacientes (45%) de 18 a 22, 50
pacientes (81%) de 23 a 27 y 0 pacientes (0%) de 28 a 32 afios.
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Respectos a la frecuencia de lesiones de tejidos blandos presentan: 23
pacientes (39%) de 18 a 22, 52 pacientes (84%) de 23 a 27 y 6 pacientes
(9%) de 28 a 32 afios.

No presentan lesiones de tejido blandos: 6 pacientes (21%) de 18 a 22,
10 pacientes (16%) de 23 a 27 y 5 pacientes (45%) de 28 a 32 afios.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 6. Frecuencia de lesiones de manchas blancas dentales y de tejidos blando
asociadas a tratamiento ortodéntico de pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del
distrito de Huanuco 2023

Tratamiento ortodontico TOTAL

1 afo 2 afos 3 afos
fi fi fi fi

Frecuencia de Presenta 27 8 4 39
manchas
blancas No presenta 63 0 0 63

Total 90 8 4 102
Frecuencia de Presenta 71 8 2 81
lesiones de
tejidosblandos No presenta 19 0 2 21

Total 90 8 4 102

Fuente: Centro Odontolégico Orthoesthetic y clinica dental Cabanillas.

Interpretacion

Se describe la distribucion de la frecuencia de lesiones de manchas
blancas dentales y de tejidos blandos asociadas a tratamiento ortoddntico de
pacientes atendidos en las clinicas odontolégicas del distrito de Huanuco
2023. De acuerdo al analisis de los resultados: La frecuencia de manchas
blancas dentales presentaron un promedio general de 39 pacientes, y 63
pacientes no presentaron. Respecto a la frecuencia de lesiones de los
tejidos blandos presentaron un promedio general de 81 pacientes y 21
pacientes no presentaron. En cuanto al tratamiento ortodontico en relacion al
tiempo: 90 pacientes presentaron al afio, 8 pacientes al segundo afio y 4

pacientes durante el tercer afio.
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Tabla 7. Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Tiempo de
tratamiento

Frecuencia de manchas blancas Chi-cuadrado

o]

Sig.
Frecuencia de lesiones dé tejidos Chi-cuadrado
blandos gl

Sig.

21,969
2
001"P
24,206
2

.001b:¢

Interpretacion

La evaluacion la cual es no paramétrica de la llamada prueba chi
cuadrado se evalud una relacion la cual es significativa del chi cuadradode
21,969, y 24,206, con una significancia asintotica bilateral del valor p =
0.001, menor al valor p = 0.05, determinando que entrambas variables el
estudio tiene una relacion, debido a eso se acepta la hipétesis de
investigacion, La frecuencia de las lesiones de manchas blancas dentales y
de tejidos blandos estan asociadas a tratamiento ortodontico de pacientes

atendidos en la clinica odontoldgica del distrito de Huanuco 2023, y rechaza

la hipotesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Analizando la Tabla 1; de acuerdo al tiempo de tratamiento ortodontico
de la poblacion en el estudio 27 pacientes (30%) presenta el mayor
porcentaje al aflo de tratamiento la frecuencia de manchas blancas y 71
pacientes (79%) presenta el mayor porcentaje al afio de tratamiento la
frecuencia de lesiones de tejidos blandos, al cual coincide con el estudio
realizado por Alvarez 12, elcual encontré en su poblaciéon de estudio que
representaron durante el primer y segundo afio (53.3%) y Arévalo (4,
encontrd en su poblacion de estudio quelos pacientes que llevan al afio a dos

representa (50%). Estos resultados contrastan mi estudio.

Evidenciando la Tabla 2; la frecuencia de tipo de lesiones de tejidos
blandos segun al tipo de brackets de los pacientes en el estudio el mayor
porcentaje, se determind que 50 pacientes (83%) presentaron ulcerativas
traumaticas con brackets metalico convencional, 9 pacientes (31%) con
brackets autoligado y en menor porcentaje 10 pacientes (33%) con brackets
estético. El cual se asemeja al estudio de Arévalo 4, que presento la mayor
frecuencia de lesiones ulcerativas traumaticas un (53%), posiblemente las
causas de la aparicion de las ulceras traumaticas se deben a la falla en la
destreza profesional y por diferencia del disefio, forma y anatomia de los
brackets. Con diferencia al estudio realizado por Gejafio *, en donde se
encontré en su poblacion la frecuencia de manchas blancas en 124 piezas
dentarias que pertenece al grupo de brackets metélico convencional (8.9%)
y 55 piezas dentarias (3.9%) representando al brackets autoligado. Estos

resultados difieren con mi estudio.

Contrastando la Tabla 3; de acuerdo con la zona de manchas blancas
en el estudio segun el tipo de la pieza dentaria, se hallé6 de resultado
prevaleciente que 15 incisivos (44.1%) y 15 molares (44.1%) se encontré en
la zona gingival. Al cual se asemeja al estudio realizado por Gejafio %, en
donde se observé que 44 en incisivos laterales (24.6%), seguidos de los 31

incisivos centrales superior (17.3%). Se relaciona con el estudio realizado
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por Nieto 19, que presentaron mayor frecuencia en los incisivos centrales
(53%) y laterales (41%). Resultados que son anélogos a mi estudio, con

disefiodiferente y asi afirma lo que dicen otros autores.

Analizando la Tabla 4; en cuanto el género de los pacientes vy
frecuencia de lesiones, el género femenino constituye el mayor grado de
frecuencia con 65 pacientes (62%) en lesiones de tejidos blandos y 22
pacientes (58%) manchas blancas, datos similares al estudio realizado por
Arévalo %, que presentaron una frecuencia mayor (46.9%) en el sexo
femenino y por el estudio de Gejafio 9, que presento un (62%) en sexo el
femenino. No obstante, a los resultados de Alvarez (2, el cual determino que
mayor frecuencia presento en pacientes del género masculino. Esta
diferenciase debe al tamafio de la muestra, la cual aplico concluyendo que

no existe diferencia estadisticamente significativa.

En cuanto la Tabla 5; la frecuencia de las lesiones de manchas blancas
dentales y tejidos blandos, segun edad el presente estudio presento 16
pacientes (55%) de manchas blancas dentales y 23 pacientes (39%) con
lesiones de tejidos blandos de 18 a 22 afios se asemeja los resultados del
estudio por Gejafio 19, que presentd mayor frecuencia de lesiones de
manchas blancas el (50%) en pacientes entre 19 a 35 afios. Resultados que
contrastan mi estudio, teniendo en cuenta que a esa edad los pacientes no

tienen mucha conciencia de higiene bucal.

Y finalmente la Tabla 6; con los resultados obtenidos de la investigacion
se pudo afirmar que las lesiones de manchas blancas dentales y tejidos
blandos estan asociadas al tratamiento ortoddntico de pacientes atendidos
enla clinica odontoldgica del distrito de Huanuco 2023, resultados que fueron
corroborados mediante el andlisis estadistico del chi cuadrado con una
significancia asintética bilateral del valor p = 0.001, menor al valor p = 0.05,
dando una confiabilidad del 95%.

Resultados que guardan relacion con el estudio realizado por Espinoza
11, quien concluyo en su trabajo de investigacion que existe una alta

proporciéon del 90,9% en el arco superior y del 85,6% en arco inferior de
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pacientes que desarrollaron una mancha blanca al final de su tratamiento,

conuna significancia del valor de p<0,00, menor a p = 0.05.

50



CONCLUSIONES

Una vez realizado el analisis de los datos y los contrastes respectivos

selleg6 a la siguiente conclusion:

1. Segun el andlisis estadistico chi cuadrado se hall6 asintética bilateral
del valor p = 0.001, menor al valor p = 0.05, concluyendo que
entrambas variables en estudio guardan vinculo, por lo que se aprueba
la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula, es decir que
la frecuencia de lesiones de manchas blancas dentales y de tejidos
blandos estan asociadas a tratamiento ortodéntico de pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica del distrito de Huanuco 2023.

2. Respecto a lesiones de tejido blando mas frecuentes se hallo las
ulceras traumaticas que presentd con mayor porcentaje en pacientes

con brackets metalico convencional.

3. El primer afio de tratamiento de ortodoncia presento mayor grado de
frecuencia de lesiones de manchas blancas dentales y lesiones del

tejido blando en los pacientes en estudio.

4. Las molares y los incisivos presentaron mayor frecuencia de lesiones
de manchas blancas, localizados en la zona gingival con mayor

incidencia.

5. El sexo femenino manifesté mayor grado de presencia de manchas

blancas vy, las lesiones de tejidos blandos en el estudio.

6. Pacientes del grupo etario de 18 a 22 presentd mayor grado de
manchas blancas en sus piezas dentarias. Mientras que las edades de

23 a 27 afos presentaron lesiones del tejido blando.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber finalizado con el analisis y haber llegado a una

conclusion serecomienda:

1. Se recomienda a los profesionales cirujanos dentistas que los
tratamientos de ortodoncia sean aplicados por especialistas en la
materia, ya que existen varios tipos de brackets y sistemas de manejo

diferentes para cada paciente.

2. Se recomienda a los especialistas en ortodoncia que usen métodos
preventivos con sus pacientes tales como profilaxis, fluorizaciones,
sellantes, para prevenir futuras manchas blancas al finalizar su

tratamiento.

3. Se recomienda a los pacientes realizar una buena higiene de la
aparatologia ortoddntica para asi poder eliminar el acumulo de placa
bacteriana en estas zonas que puede ser un factor causal para la

aparicion de manchas blancas a futuro.

4. Se recomienda a los especialistas en ortodoncia evaluar el estado de
los tejidos blandos y tejidos duros durante las citas que realizan los
pacientes, para asi evitar la aparicion de lesiones bucales a lo largo del

tratamiento ortodontico.

5. Se recomienda a los docentes y estudiantes de ciencias de la salud
continuar realizando estudios de investigacion con una poblacion mas
extensa para asi reforzar los resultados encontrados en el estudio y

poder obtener un antecedente con mayor consistencia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacion y muestra Fuente

Investigacion Indicadores (instrumento
recoleccion de
datos)

Problema General Objetivo general Hipotesis Variable Tipo de investigacion Poblacion Técnica de

d independie observacional, de corte recoleccionde

¢Cual es la frecuencia Determinar la einvestigacion nte: transversal, El enfoque L& poblacion datos

de lesiones de frecuencia de lesiones (Hj): del presente estudio 10

manchas blancas de manchas blancas - Tratamie sera cualitativo, Nivel de conformaran 139 gpgenacion

dentales y de tejidos dentales y de tejidos | a frecuencia de nto investigacion pacientes que

blandos asociadas a blandos asociadas a |aslesiones de ortodéntic Descriptivo, Disefio aSisten a la clinica o qtrymento de

tratamiento ortodéntico tratamiento ortodontico manchasblancas  o. Correlacional odontologica del recoleccion de

de pacientes atendidos de pacientes atendidos dentales distrito de HU?”UCO datos

en las clinicas en las  clinicas ytejidos  variable ox con  tratamientos

odontoldgicas del odontolégicas del plandos estaran dependiente: ML: r ortodonticos. Ficha de

distrito de Huanuco distrito de Huanuco gsociadas ™~ observacion.

20232 2023. al . Lesiones de > Muestra

Problema Especifico

Pel.- ¢(Cud es la
frecuencia de lesiones
de manchas blancas
dentales y de tejidos
blandos asociadas a
tratamiento ortodéntico
de pacientes atendidos
en las Clinicas
Odontolégicas del
distrito de Huéanuco
2023, segun el tiempo
de tratamiento
ortodontico?

Objetivo especifico

Oel.- Identificar la
frecuencia de lesiones
de manchas blancas
dentales y de tejidos
blandos asociadas a
tratamiento ortodontico
de pacientes atendidos
en las Clinicas
Odontolégicas del
distrito de Huanuco
2023, segun el tiempo
de tratamiento
ortodontico.

tratamiento manchasblancas

ortodontico

de
pacientes variable
atendidos enla interviniente:
clinica
odontoldgicadel - Edad.
distrito de - Sexo.
Huanuco 2023.
Hipoétesis nula
(Ho):

La frecuencia de

laslesiones de

manchasblancas
dentales

y tejidos blandos.

Donde:

M: Muestra de estudio.
Ox: Tratamiento
Ortodontico. Oy:
Lesiones de Manchas
blancas y tejidos
blandos.

R: Relacién de datos de

ambas variables.

La muestra se
obtendra mediante el
muestreo
probabilistico
aleatorio simple
mediante el uso dela
formula finita que se
obtendra como
resultado

102 pacientes con
tratamiento
ortodontico que
asistiran a la clinica
odontolégica del
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Pe2.- ¢Cuadl es la
frecuencia de lesiones
de tejidos blandos
asociadas a
tratamiento ortodéntico
de pacientes atendidos
en las Clinicas
Odontologicas del
distrito de Huénuco
2023, segun el tipo de
Brackets?
Pe3.- ¢Cual es la
frecuencia de manchas
blancas dentales
asociadas atratamiento
ortodontico de
pacientes atendidos en
las clinicas
odontolégicas del
distrito de Huanuco
2023, segun la zona y
tipo de piezadentaria?
Pe4.- (Cudl es la
frecuencia  de las
lesiones de manchas
blancas dentales y de
tejidos blandos

asociadas

a tratamiento
ortodontico de
pacientes atendidos en
las clinicas
odontoldgicas del
distrito de Huanuco
2023 segun el sexo del

Oe2.- Identificar el tipo
de lesiones de tejidos
blandos asociadas a
tratamiento ortodéntico
de pacientes atendidos
en las Clinicas
Odontologicas del
distrito de Huanuco
2023, segun el tipo de
Brackets.

Oe3.- lIdentificar las
manchas blancas
asociadas a
tratamiento ortodéntico
de pacientes atendidos

en las clinicas
odontoldgicas del
distrito de Huanuco

2023, segun la zona y

tipo de piezadentaria.

Oe4.- Determinar la
frecuencia de las
lesiones de manchas
blancas dentales y de
tejidos blandos
asociadas a
tratamiento ortodontico
de pacientes atendidos

en las clinicas
odontologicas ~ del
distrito de Huanuco

2023, segun el sexo
del paciente. 0Oe5.-

Determinar

la frecuencia de
las lesiones de
manchas blancas

dentales y de tejidos
blandos asociadas a

ytejidos

blandos

noestan

asociadas

al
tratamiento
ortoddéntico

de
pacientes
atendidos enla
clinica
odontolégicadel
distrito de
Huéanuco 2023.

distrito de Huanuco y
siguiendo loscriterios

de inclusién
exclusion.

y
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paciente? Peb.- ¢Cual
es la frecuencia de las
lesiones de manchas
blancas dentales y de
tejidos blandos

asociadas

a tratamiento
ortodéntico de
pacientes atendidos en
las clinicas
odontoldgicas del
distrito de Huéanuco
2023 segun edad del
paciente?

tratamiento ortodontico
de pacientes atendidos
en las clinicas
odontolégicas del
distrito de Huanuco
2023, segun la edad
del paciente
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

S ISLULL\EVEE POTESION,
DLAGRENS VERTATEN .

y l “ )H UNIVERSIDAD DE HUANUCO

/‘ navEnsoAs - FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA

DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de surol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Sanchez Caballero Estefany
Monica, alumna de la Universidad de Huanuco. La finalidad del estudio es
Determinar la frecuencia de las lesiones de manchas blancas dentales y
tejidos blandos asociadasa tratamiento ortodontico de pacientes atendidos en
las clinicas ortoddnticos del distrito de Huanuco 2023. Si usted accede a
participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una entrevista
(o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera
de los de estainvestigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista
seran codificadas usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran
anonimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacién en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto encualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
SanchezCaballero Estefany Ménica.

He sido informado (a) de que la finalidad de este estudio es Determinar las
lesiones de manchas blancas dentales y tejidos blandos asociadas al
tratamiento ortodontico de pacientes atendidos en las clinicas ortodénticos del
distrito de Huanuco 2023. Mehan indicado también que tendré que responder
cuestionarios, lo cual tomara aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacibn que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para ningln otro
propésito fuera de los deeste estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntassobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asilo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y
gue puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste
haya concluido.

Fecha: de de
Nombre del Participante
Firma del

Participante
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

| LLAERENS YERITATEM |

i

LSCURL ACADEMICO PROFESIONAI, U N IVERS I DA D D E
HUANUCO PROGRAMA
= ACADEMICA DE
ODONTOLOGIA

“FRECUENCIA DE LESIONES DE MANCHAS BLANCAS
DENTALES Y TEJIDOS BLANDOS ASOCIADAS AL
TRATAMIENTO ORTODONTICO DEPACIENTES
ATENDIDOS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DEL
DISTRITO DE HUANUCO 2023”

. DATOS GENERALES

Ficha numero: Edad:

Sexo:

Ficha de observacién

PRESENTA

DIMENSIONES E INDICADORES
Sl NO

1. Tipo de Brackets

a) Metalico Convencional

b) Estético
c) Autoligante
2. Frecuencia de manchas blancas

a) Presenta

3. zona de manchas blancas dental

a) Gingival ( )
b) Distal ()
c) Mesial ()

e) Oclusal ()

Fuente: Banks P, Chadwick S, Asher C,
Wright J.
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4. Tipo de piezas dentarias

A) Incisivos

C) Caninos

D) Premolares

C) Molares

5. Frecuencia de lesiones de tejidos blandos
a) Presenta

b) No presenta

6. Tipo de lesiones de tejidos blandos
a) Laceracion ()

b) Ulcera traumatica ( )

7. Tiempo de tratamiento ortodontico
a) lafo ()

b) 2 afios ( )

c)3anfos( )

64



ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

mml uD- UNIVERSIDAD DE HUANUCO
§ ﬁ e FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
N g P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Freevende, de \estones de mandios blanws | denlales -

Aterrito de Hudnuvco 2024 M
I. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién
Teléfono
Lugar y fecha
Autor del Instrumento

C\\[U Spe Lk}l S.(\J(».\ri(\

de  ©d r;‘r\'\: i )\:,‘ X

Il ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
o Valoracién
Indicadores Criterios Si NO
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y X
claro. 4
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en X
conductas observables.
Contextualizacién | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad K
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias ><
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable /<
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de
la investigacion K
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado A
1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
Iv. RECOMENDACIONES
LOZN

Fikma del experto

DNI L2435 S Y
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I. DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres . s
Cargo o Institucién donde labora

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacidn:

Hud nuce

Nombre del Instrumento de Evaluacién : ...

. A
SOUAAQCS

202"

cloques del

Teléfono
Lugar y fecha
Autor del Instrumento : ..A.;,.:\..‘.',‘ti;‘.‘.\.‘f...\.k.@f.'.‘}'ff.e.\...?:ft:\.’:.\.‘.._..
1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
) . Valoracién
Indicadores Criterios Si NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. =0
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en
conductas observables. e
Contextualizacion | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. >
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. >
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad >
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias 4
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico cientificos >
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable h &
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de ;
la investigacion a
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas ~
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

Iv. RECOMENDACIONES

Firma del experto
DNI 7225106S
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion:

“FRECUENCIA DE LESIONES.RE.MANCHAS BLANCAS DENTALES. X. TEJIROS BLANDOQS ASQCIADAS AL TRATAMIENTO
ORTODONTICO DE PACIENTES ATEI\D[DOS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DEL DlSTRlTO DE HUANUCO 2021

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucién donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién :

Teléfono
Lugary fecha

Autor del Instrumento

. REQUEZ ROBLES Wllder

'UDH- UNIVERSIDAD DE HUANUCO

. 962654111
; .13 enero 2021

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Valoracion
Indicadores Criterios si NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiadoy
claro. X
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en
conductas observables. X
Contextualizacion | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
teorico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de
la investigacion X
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

\'A RECOMENDACIONES

13 o de €nero

DN~ 04085027
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ANEXO 5: AUTORIZACION DE LOS CENTROS
ODONTOLOGICOS

Solicito autorizacién para
X i B acceder a la evaluacién de los
\ . A

" pacientes atendidos durante
Orthoesthetic el afio 2023.

Odontologia Especializeda

SENOR: CD. Bladdi Deyvis Chirinos Atencia.

Director del centro odontolégico "ORTHOESTHETIC™
Presente. -

Yo, SANCHEZ CABALLERO, ESTEFANY MONICA, con Bachiller de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
de Huanuco, con el debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y
expongo: que con la finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis “FRECUENCIA DE
LESIONES DE MANCHAS BLANCAS DENTALES Y DE TEJIDOS BLANDOS
ASOCIADAS A TRATAMIENTO ORTODONTICO DE PACIENTES ATENDIDOS
EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DEL DISTRITO DE HUANUCO 2023”

solicito la autorizacién correspondiente para acceder a la evaluacion de los
pacientes mediante la observacién clinica atendidos durante el afio 2023 en el

centro odontolégico “ORTHOESTHETIC - Huanuco y poder recopilar la informacion
necesaria.

Conocedor de su gran profesionalismo, comprension, pido a Ud. Acceder a
mi solicitud.

Huénuco - Per(, 27 de febrero, del 2023

CIRUJANO DENTISTA
SZ COP. 39390

CD. Bladdi Deyvis Chirinos Atencia
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Solicito autorizacién para

l CABAN“—LAS acceder a la evaluacién de los

A ' CLINICA DENTAL pacientes atendidos durante
4 ——
* Consigue T Sonrisa Perfecta el afio 2023.

SENOR: CD. Enrique Luis Cabanillas Jacinto.
Director de la clinica dental “"CABANILLAS™

Presente:

Yo, SANCHEZ CABALLERO, ESTEFANY MONICA, con Bachiller de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
de Huénuco, con el debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y
expongo: que con la finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis “FRECUENCIA DE
LESIONES DE MANCHAS BLANCAS DENTALES Y DE TEJIDOS BLANDOS
ASOCIADAS A TRATAMIENTO ORTODONTICO DE PACIENTES ATENDIDOS
EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS DEL DISTRITO DE HUANUCO 2023”

solicito la autorizacion correspondiente para acceder a la evaluacion de los
pacientes mediante la observacion clinica atendidos durante el afio 2023 en la
clinica dental “CABANILLAS"- Huanuco y poder recopilar la informacién necesaria.

Conocedor de su gran profesionalismo, comprension, pido a Ud. Acceder a
mi solicitud.

Huanuco - Peru, 27 de febrero, del 2023

Enrique Luis Cabanillas Jacinto
CMUJANO DENTISTA
C.0.P_45258

CD. Enrique Luis Cabanillas Jacinto
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ANEXO 6: IMAGENES

indice de descalcificacion del esmalte para dientes individuales segln Banks,
Chadwick y Asher.

Consiste en dividir cada cara del diente en cuatro areas: g= gingival; m=
mesial; d= distal; o=oclusal. Se registra un puntaje para cada zona: 0= no
descalcificacion 1= descalcificacion cubriendo menos de 50% del area 2=
descalcificacion cubriendo 100 % del area o descalcificacion severa con

cavitacion @7,
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ANEXO 7: FOTOGRAFIA DE LA RECOLECCION DE MUESTRA
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