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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar las lesiones periodontales post ortodoncia en
pacientes que acuden a las clinicas dentales de Huanuco 2024.
MATERIALES Y METODOS: Tipo de investigacion basica, de enfoque
cuantitativo, un nivel descriptivo, prospectivo, disefio no experimental y una
muestra de 108 pacientes adultos. RESULTADOS: Segun la frecuencia de
las lesiones periodontales post ortodoncia presentan el 12% de casos, por
otro lado, no presentan con el 88% de casos, segun el grado de recesion
presentan el 6% de casos para el grado |, el 5% de casos para el grado I, y
el 2% de casos de grado lll, segun la ubicacién se presenta con el 4% en el
lado vestibular, se presentan con el 6% de lado lingual y solo con el 2% se
presentan de lado palatino, segun la frecuencia en edades muestran que de
18-22 afos presentan 5% de casos, de 23-26 afios presentan el 4%, mientras
gue en las edades de 27- 31 un 3% por otro lado, en las edades de 32-36 el
1%, segun la frecuencia de sexos presentan el 7% de caso se dio en el sexo
masculino, mientras que el 5% se presentan en el sexo femenino
CONCLUSION: La identificacion muestra las lesiones de tipo gingival es mas
frecuente con el 8% de casos, mientras que el tipo periodontal obtiene un 4%

de casos.

Palabras clave: Lesiones periodontales, Lesiones gingivales, lesiones
periodontales post ortodoncia, tratamiento periodontal, retenedores

ortodoénticos.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Identify post orthodontic periodontal lesions in patients
attending dental clinics in Huanuco 2024. MATERIALS AND METHODS:
Basic research type, quantitative approach, a descriptive level, prospective,
non-experimental design and a sample of 108 adult patients. RESULTS:
According to the frequency of post orthodontic periodontal lesions presented
with 13%, not presented in 88%, according to degree of recession presented
with 6% of cases for grade |, 5% of cases for grade I, and 2% of cases of
grade lll, according to the location presented with 4% on the vestibular side,
presented with 6% on the lingual side and only with 2% presented on the
palatal side, According to the frequency in ages show that 18-12 years present
1% of cases, 23-26 years present 4%, while in the ages of 27-31 3% on the
other hand in ages 32-36 5%, according to the frequency of sexes present 7%
of cases occurred in the male sex, while 5% are presented in the female sex.
CONCLUSION: The identification shows the gingival type lesions is more

frequent with 8% of cases, while the periodontal type obtains 4%.

Keywords: Periodontal lesions, gingival lesions, periodontal lesions post

orthodontics, periodontal treatment, orthodontics retainers.
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INTRODUCCION

La retencion es importante y considerado para los tratamientos
ortodénticos, al igual para contrarrestarla, referido a las piezas dentarias a
recuperar su posicion pre tratamiento. En el apifilamiento mandibular anterior
es util la retencién, ya que se relaciona con la edad. Puestos en dos

categorias: tanto removible como fijas, referente a los retenedores @.

No existen pautas claras y precisas que orienten a los médicos en el uso
de un dispositivo u otro para cada paciente. Preferencias de los pacientes,
necesidades clinicas especificas, consideraciones econémicas y popularidad

de los dispositivos en una region determinada del mundo @,

A falta de evidencia cientifica que oriente el desarrollo de un protocolo
de triaje, puede resultar util evaluar el problema desde una perspectiva clinica
diferente. Porque la probabilidad de recurrencia esta influenciada por varios
factores, como el tipo de maloclusion, la edad, el grado de cumplimiento de
las recomendaciones de tratamiento, la calidad del tratamiento y la duracion
del tratamiento de mantenimiento, es decir, factores que determinan el tipo de

dispositivo de almacenamiento utilizado ©.

Los tiempos de retencion prolongados y las dificultades para
implementar procedimientos de limpieza eficaces pueden aumentar el riesgo

para los tejidos periodontales y dentales duros .

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la mayoria de las
enfermedades bucales se pueden prevenir en gran medida y tratar en sus
primeras etapas. En su Informe sobre salud bucal mundial (2022), la OMS
estima que las enfermedades bucales afectan a casi 3.500 millones de
personas en todo el mundo, y tres cuartas partes de estas personas viven en
paises de ingresos medios. Se estima que la enfermedad periodontal grave
afecta aproximadamente al 19% de los adultos y representa mas de mil
millones de casos en todo el mundo. Los principales factores de riesgo son la

mala higiene bucal y el tabaquismo ©).

Los tejidos del periodonto rodean y anclan los dientes al hueso. Es
considerable mantener la salud para asegurar lo integro de la pieza dentaria.
Puede resultar dafiado por la acumulacion de placa bacteriana. Si estas
lesiones no se tratan con prontitud, progresaran a una variedad de afecciones,

incluida la pérdida de dientes ©),

La terapia de periodoncia refuerza la ortodoncia para alinear los dientes,
lo que mejora la calidad de vida de nuestros pacientes; recomendamos utilizar
un retenedor durante un periodo para ayudar a estabilizar su nueva sonrisa.
La presencia continua de factores de retencién provoca la acumulacion de
residuos de alimentos, placa y sarro, ya que interfieren con una correcta

higiene bucal (.

Por tanto, lo ideal es no utilizarlos indiscriminadamente, sino crear un
retenedor que sea idoneo en un paciente especifico, realizar su labor y no
interfiera con el cepillado; del mismo modo, debemos intentar instruir a los
pacientes sobre como cepillarse los dientes correctamente, segun el tipo de

retenedor 89,

En Espafia se menciona él (14,8%) de adultos de 35 a 44 afios tiene

13



encias sanas, el 59,8% tiene gingivitis leve y el 25,4% gingivitis moderada.
Por el contrario, en el Reino Unido, entre las edades de 34 a 39 afos, la

prevalencia de gingivitis moderada fue alta en el 38,9% de los encuestados
(10).

Arabia Saudita, la gingivitis se asocia mas comunmente con factores

externos como el tabaquismo en el 78,6% de los hombres adultos @9,

Estados Unidos, al 47,2% de los adultos mayores de 30 afios se les ha
diagnosticado algun tipo de enfermedad de las encias, siendo las formas méas

comunes la gingivitis leve y las bolsas en las encias 19,

En América Latina esta patologia se manifiesta de manera similar; en
Ecuador, se estima que la prevalencia de gingivitis entre los jévenes es del
43,0% al 86,0%. Por otro lado, el Sistema de Vigilancia de Enfermedades
Bucales reporta el 49.9% de los casos de gingivitis en la poblacién de 20 a 34

afios que utiliza los servicios de salud publica en México 9.

Para 2030 en Cuba con posible 3,3 millones de habitantes mayores de
60 afos, pero la incidencia de gingivitis sigue siendo alta, por lo que es
probable que algunas de estas personas pierdan dientes debido al deterioro

de su salud. La incidencia de la enfermedad también es alta (19,

En resumen, entre los ortodoncistas privados capacitados en
universidades del Perq, el 51,69% usaba tipicamente Essix y retenedores fijos
en comparacion con el 25,84% de los pacientes que usaban Hawley y
retenedores fijos (p <0,01). Entre los egresados de escuelas privadas, el
3,37% prefirio la aparatologia fija montada Unicamente en los primeros

premolares y el 95,51% los prefirié a los incisivos y caninos (p = 0,010) @2,

Por lo tanto, este trabajo proporciona informacion cientifica y académica
sobre los cambios periodontales después del tratamiento de ortodoncia, a
partir de la cual podremos examinar los tipos de cambios y observar los
sintomas clinicos. Se proporciona un marco Uutil para la comunidad

odontoldgica en general.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son las lesiones periodontales post ortodoncia en
pacientes que acuden a las clinicas dentales de Huanuco 2024?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
Pe. 01.

¢, Cual es la frecuencia de los tipos de lesiones periodontales post
ortodoncia en pacientes que acuden a las clinicas dentales de Huanuco
20247

Pe. 02.

¢,Cudl es el grado de las lesiones periodontales post ortodoncia en

pacientes que acuden a las clinicas dentales de Huanuco 20247?

Pe. 03.

¢,Cudl es la ubicacion de las lesiones periodontales post ortodoncia

en pacientes que acuden a las clinicas dentales de Huanuco 20247?
Pe. 04.

¢,Cudl es la frecuencia de lesiones periodontales post ortodoncia
segun edad y género en pacientes que acuden a las clinicas dentales de

Huanuco 20247
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las lesiones periodontales post ortodoncia en pacientes

gue acuden a las clinicas dentales de Huanuco 2024.

15



1.4.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Oe. 01.

Determinar la frecuencia de los tipos de lesiones periodontales post
ortodoncia en pacientes que acuden a las clinicas dentales de Huanuco
2024.

Oe. 02.

Determinar el grado de las lesiones periodontales post ortodoncia
en pacientes que acuden a las clinicas dentales de Huanuco 2024.

Oe. 03.

Determinar la ubicacién las lesiones periodontales post ortodoncia

en pacientes que acuden a las clinicas dentales de Huanuco 2024.
Oe. 04.

Determinar la frecuencia de las lesiones periodontales post
ortodoncia segun edad y género en pacientes que acuden a las clinicas

dentales de Huanuco 2024.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Este estudio se basa en la identificacion, evaluacién y comprension
de los sintomas clinicos de las lesiones periodontales de ortodoncia,
brindandonos asi el conocimiento necesario sobre el uso de los
aparatos. Estos remedios de mantenimiento también tienen desventajas,
la mas importante es que dificultan la higiene bucal, puede derivar en

diversas enfermedades periodontales en el pueblo huanuquefio.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA
Este trabajo contribuye a aumentar el conocimiento de los cambios

periodontales que no requieren ortodoncia, lo que a su vez facilitara el
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correcto uso de la aparatologia después del tratamiento.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El método observacional fue empleado para su identificacion y
comparacion, utlizando una ficha para recolectar datos, donde

recogieron datos relevantes.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El tiempo, los pacientes no se presentaban al horario indicado para la
evaluacién, pero fueron reprogramados debidamente para concluir, la
accesibilidad a la clinica dental, por lo que se tuvo que esperar horario extra
laboral, la poca informacion local se complementd con informacién compartida

del experto en ortodoncia.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se contd con los permisos necesarios para acceder a las clinicas
dentales para la evaluacion de los pacientes. Se contara con informacion
esencial, con el apoyo de un especialista en periodoncia, los recursos
humanos, econémicos, equipos y materiales necesarios para realizar este
estudio. Los recursos econdmicos estaran a disposicion del investigador, asi

como el desarrollo del trabajo investigativo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Italia, 2021, Quinzi et al. 3 desarrollaron un estudio de revision
bibliogréfica, “Retenedores de ortodoncia fijos y removibles, efectos
sobre la salud periodontal comparados: una revision sistematica". Uso
de cuestionario de ficha de recoleccién de datos. Los retenedores fijos,
tanto los reforzados con fibra de vidrio como los de alambre de acero,
demostraron ser el tipo de retenedor con mayores valores de
acumulacion de placa y célculos en comparacion con los retenedores
removibles. Ademas, entre los retenedores fijos, los retenedores
reforzados con fibra de vidrio demostraron ser los que mas promueven
la acumulacion de placa y calculo en el lugar de aplicacion. Concluyeron
gue los retenedores de acero inoxidable su efecto sobre la salud
periodontal puede considerarse estadisticamente insignificante en
comparacion con los reforzados con fibra de vidrio que, al presentar
peores complicaciones periodontales. Permiti6 comparar tipo de

retenedores y conocer su frecuencia de lesiones periodontales.

En India, 2023, Hotchandani et al. ¥ desarrollaron un estudio
longitudinal titulado “Los efectos de los retenedores de ortodoncia fijos
frente a los removibles sobre la estabilidad y la salud periodontal:
seguimiento de 4 afios de un ensayo controlado aleatorio”. La muestra
de 280 participantes. Con muestra de 42 miembros Se realizaron
mediciones del indice gingival modificado y la puntuacién de la placa. Se
observo inflamacion gingival, calculo y placa, asi como la fijacién de
clinica y el caso de sangrado durante el sondaje. Concluyeron que el
estudio a largo plazo demuestra que la retencién fija puede preservar la
alineacion del sector anterior mandibular a lo largo del tiempo por

primera vez. Se informaron molestias gingivales y puntuaciones mas
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altas de placa en ambos tipos de retenedores. Permitié conocer que los
largos periodos de uso de los retenedores provocan molestias y lesiones
a nivel del periodonto.

En Pakistan, 2023, Nagani et al. 9 desarrollaron un estudio
descriptivo titulado “Comparacion de los efectos de los retenedores
compuestos reforzados con fibras y alambres multifilares sobre el
periodonto: un ensayo clinico aleatorizado”. Con muestra de 42 sujetos,
dos grupos divididos aleatoriamente: el grupo 1 recibié un retenedor
compuesto reforzado con fibra, mientras que el grupo 2 recibié un
retenedor de alambre multiflamento, se compararon el indice de placa,
el indice de sarro, el indice de gingiva y el sangrado al sondaje, después
de tres meses (T1), seis meses (T2), nueve meses (T3) y doce meses
(T4). Concluyeron que no hubo diferencias significativas en la salud del
periodonto entre los pacientes con retenedores fijos FRC y MSW, por lo
gue se acepto la hipétesis nula. Permitié saber acerca de estudios

experimentales y comparativos respecto al tema.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Perl (Ayacucho), 2023, Bedrifiana et al. 1® desarrollaron un
estudio descriptivo titulado “Prevalencia de gingivitis en pacientes con
tratamiento de ortodoncia de una clinica particular - Ayacucho, 2022”.
170 pacientes de muestra tratados ortodonticamente. Utilizaron un
formulario de recopilacion de datos. Se ve que el género femenino tiene
mas probabilidades de padecer gingivitis, entre la edad de 18 a 28 afios
la gingivitis se presenta mas, en cuanto a ubicacion es mas comuan la
gingivitis del lado derecho, y finalmente, en términos de duracion del
tratamiento, la gingivitis fue mas comdn de 1 a 12 meses, y en términos
de gravedad de la gingivitis, los resultados mostraron un nivel moderado
de inflamacién. Concluyeron que la incidencia de gingivitis que recibian
terapia de ortodoncia en una clinica concreta era del 100%. Permitio
saber que las lesiones a nivel del periodonto son provocadas desde el

tratamiento inicial de la ortodoncia.
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En Per( (Lima), 2023, Llalla. " desarrollaron un estudio
observacional titulado “Comparacién de protocolos de retencién e
informacion brindada al paciente post tratamiento segun las
caracteristicas generales de los especialistas en ortodoncia y ortopedia
maxilar’. Se entrevist6 a una muestra de 132 expertos. Segun el
cuestionario, el 51,69% de los ortodoncistas graduados privados suelen
utilizar Essix y retenedor fijo superior, frente al 25,84% que utiliza Hawley
y retenedores fijos (p < 0,01). Entre los graduados de universidades
privadas, el 3,37% prefiri6 aparatologia fija en primeros premolares
Unicamente y el 95,51% prefirid aparatologia fija en incisivos y caninos
(p = 0,010). Llegaron a la conclusion de que existen diferencias entre los
procedimientos segun el entorno de practica especializada y los afios de
experiencia clinica. La informacion proporcionada a los pacientes tras el
tratamiento de ortodoncia no difiere en caracteristicas generales.

Permitié conocer acerca de los tipos de retenedores mas usados.

En Per(, 2022, Dominguez. *® desarrollaron un estudio descriptivo
titulado “Nivel de conocimiento de higiene oral y estado periodontal en
pacientes tratados ortodonticamente en la clinica orthodontic de
Ayacucho 2022”. Una muestra de 81 pacientes. Utilizo gréaficos y
herramientas de validacion para determinar el estado periodontal en
pacientes, principalmente mujeres, que también tienen inflamacion leve
(53,1%). Concluyeron que hay relacion directa entre nivel de
conocimientos respecto a higiene bucal y el estado del periodonto
sometidos a tratamiento de ortodoncia, del paciente. Permiti6 conocer
gue no solo el uso de aparatologia ortoddntica, ya que la falta de higiene

de los pacientes da lugar a patologias por ende lesiones periodontales.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No registra estudios de investigacion referente

20



2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. ENFERMEDAD PERIODONTAL
2.2.1.1. DEFINICION

Las patologias del periodonto afectan los tejidos que rodean
los dientes y hueso, el ligamento del periodonto, el cemento
radicular, el epitelio y el tejido conectivo. Se consideran crénicos y
afectan significativamente la calidad de vida de una persona porque
causan dificultades con el habla. y masticar provoca autoestima y
malestar estético; fue originado en una flora bacterial puntual y

considerado un obstaculo de administracion pablica sanitaria 9,

Nueva clasificacion de patologias periodontales, comprende

4 agrupaciones:

e Grupo 1: salud del periodonto, condiciones gingivales y

patologias gingivales
e Grupo 2: inflamacién del periodonto

e Grupo 3: afeccidn sistémica y naturaleza alterativa del tejido

de soporte
e Grupo 4: patologias e indole periimplantaria 19,

2.2.2. ESTADO PERIODONTAL, PATOLOGIAS Y CONDICION DE LA
GINGIVA

La clasificacién nueva es justa e identifica un valor que describe la
salud periodontal, es decir, encias sanas, libres de insercién con pérdida
de hueso, y también una categoria de recesion periodontal, que ocurre
en enfermedades en las que el paciente nunca ha tenido enfermedad
periodontal, pero ahora su salud es estable, no hay enfermedad. La clave

para diagnosticar la gingivitis es el sangrado de las encias (19,
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a) Periodontitis

Antiguamente, se definia la periodontitis como crénica y severa,
pero hay quienes no respaldan esta teoria. En cambio, la nueva
distribucién combina la periodontitis con la periodontitis necrotizante y la
periodontitis clinica. La nueva clasificacion de la enfermedad periodontal
incluye: el grado de progresion depende del grado de dafio periodontal,
la complejidad del tratamiento, el tipo de defecto 6seo que se produce,
la profundidad del sondaje, teniendo en cuenta los surcos o no, el grado
de la movilidad dental, el nimero de dientes faltantes, dafiados,

aumentando el ritmo progresivo y diversos agentes de riesgo 9.

Incluye cuatro etapas o condiciones fisiopatologicas diferentes, en
las que tendremos en cuenta la gravedad, complejidad y distribucidon
para poder acertar la enfermedad del individuo segun su gravedad y
extension para un tratamiento eficaz para cada individuo. A largo plazo,

pasaran del estadio |, el menos grave, al IV, el mas grave (913,
- Estadio I: periodontitis inicial
- Estadio II: periodontitis mesurada
- Estadio Ill: periodontitis severa (posible pérdida dental)

- Estadio IV: periodontitis extrema (pérdida dental, de espacio

prolongado) 9,

b) Patologias sistémicas y condiciones que afectando al tejido de

soporte del periodonto

Esta seccion analiza los trastornos genéticos que alteran el
desarrollo inmunitario. Incluyendo los defectos metabdlicos, condiciones
endocrinas e inflamaciéon que contribuyen a la manifestacion temprana
de periodontitis grave; También se cree que el caracter gingival del
individuo puede conducir a una retraccion de la gingiva, siendo los
caracteres gingivales delgado el que probablemente causa el

desequilibrio gingival 9.
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c) Patologias y estado periimplantario

Agqui se requiere el estado de salud alrededor del implante, este
estado se tiene en cuenta en ausencia de eritema, sangrado en la sonda
periodontal, hinchazén o pus. No podemos decir cual es una profundidad
de sondeo saludable porque hay casos en los que la profundidad se
debe a una fuerza de apoyo reducida. Los huesos y otros tejidos
circundantes estan sanos. También es importante que la profundidad del
sondeo no aumente durante la observacion dindmica. Epitelitis sinovial
con exceso infiltraciobn vasculonervioso, plasmocitos y linfocitos sin
mucha extension, consta de una inflamacién de la mucosa, al examen
clinico el sangrado se manifiesta como pequefios sondajes, erupcion
cutanea, puede o no estar presente enrojecimiento e inflamacion y

supurante 9,

En la periimplantitis, la mucosa se inflama y la pérdida ¢sea
progresa con el tiempo. Durante la exploracion se observé sangrado,
exudacion, aumento de profundidad y pérdida de soporte éseo, lo que
se confirmé mediante comparacion con radiografias previas. Es
necesario determinar qué tipo de patologia se presenta. Debido a que
existe evidencia del rapido desarrollo de la periimplantitis, la solucidon

ideal es diagnosticarla en una etapa temprana de su desarrollo 9.
d) Examenes de los tejidos del periodonto

La evaluacion del tejido periodontal antes del tratamiento de
ortodoncia ayuda a minimizar las posibles consecuencias de la
migracion ortodéncica. Si la evaluacion se realiza sin evaluar primero a
fondo el periodonto, se puede llegar a una condicion iatrogénica, es
decir, el objetivo diagnostico es reducir todos los tipos. Riesgos durante

el tratamiento de ortodoncia @b,

El examen periodontal debe considerarse obligatorio antes del
tratamiento porque una planificacion adecuada evitara consecuencias
indeseables en pacientes con enfermedad periodontal que no reciben un

tratamiento oportuno Y,

23



Las principales afecciones que padecemos incluyen inflamacién de
la gingiva, inflamacion del periodonto, retraccion de la gingiva o tejido
hiperplasico, pérdida de hueso alveolar y paladar hendido, por lo que la
valoracion previa seria de caracter clinico y radiografico para

comprender toda la patologia 9.
e) Agentes de amenaza y/o Riesgo

Existen factores que incrementan un alto riesgo de patologia del
periodonto como el tabaquismo, enfermedades sistémicas, el uso de
esteroides en medicina, el uso de medicamentos antiepilépticos o
anticancerigenos, el uso de dentaduras postizas en mal estado, el
apiflamiento de los dientes, el uso de anticonceptivos y el embarazo; y
enfermedades que pueden activar las defensas antibacterianas, VIH,
otros neutrofilos y diabetes. la gingivitis es una etapa considerada de
menor gravedad, resulta comuan, afectando al 75% de individuos por otro
lado la periodontitis es una etapa de avance afectando 30% de individuos

en casos graves y al 10% de la poblacion en casos graves avanzado
(19,20)

2.2.3. MEDIDAS DE PATOLOGIAS PERIODONTALES

Implica completar con precision una entrevista combinada con un
examen radiolégico certero para un buen diagndéstico y prondstico
bueno. Histéricamente, el plan de tratamiento mas comun ha sido reducir
la carga bacteriana, pero ahora las terapias regularmente fueron
afiadidas como novedad, utilizadas terapias operables como no
operables, que tienen como objetivo reducir la carga bacteriana y por

tanto el riesgo @1 22),
2.2.4. ABORDAJE ANTIMICROBIANO

Esto incluye tratamiento mecénico tanto quirdrgico como no
quirdrgico, que puede incluir antisépticos orales o terapia con
antibidticos. Al diagnosticar la gingivitis, la Asociacién Dental

Estadounidense recomienda utilizar todas las medidas que ayuden a
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reducir la inflamacion ademas de la terapia mecanica.

Los mas populares son la clorhexidina y el triclosan, que utilizados
correctamente ayudan a reducir la inflamacion. Sin embargo, en
pacientes que se cepillan mal los dientes, esto solo afectara a la placa

situada encima de las encias 3,
2.2.5. TERAPIA MECANICA

Con base en un sistema de cepillado suplementado con hilo dental
y pasta antiséptica, podemos concluir que la cantidad de bacterias se
reducird significativamente y asi podremos prevenir la gingivitis y

periodontitis, pero esto no fue asi por culpa del paciente @4,
2.2.6. ORTODONCIA
2.2.6.1. DEFINICION

La ortodoncia se define como la especialidad odontoldgica
responsable del estudio, prevencion, diagndstico y tratamiento de
las anomalias de las estructuras dentofaciales en su forma,

ubicacion, relaciones y funcion ).

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que alineacion
anormal de las piezas dentarias ocupa el tercer puesto como
problema comun, después de las caries y la enfermedad

periodontal (29,

Es bastante complicado entender como avanza la patologia
del periodonto en la terapia de ortodoncia si no desconocemos el
desplazamiento que se produciran durante el tratamiento. Moyers
dice que en el tratamiento activo existen varios tipos de

movimientos como rotar, trasladar y ambos @),

2.2.7. ORTODONCIA, PACIENTES CON PATOLOGIAS DEL
PERIODONTO

Segun la Asociacion Estadounidense de Ortodoncistas, alrededor
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del 40% de los pacientes que visitan el consultorio del dentista son
adultos y la mayoria de ellos desarrollan enfermedad periodontal
después del tratamiento de ortodoncia %9,

2.2.8. ASOCIACION ORTODONCICA Y PERIODONTAL

En la cavidad bucal los tejidos estan estrechamente
interconectados, por lo que, si uno de ellos es atacado, los demas tejidos
se dafaran en diversos grados, dependiendo de la prontitud del lugar
afectado y la asociacién en ellos 7).

Para conseguir el mejor efecto posible del tratamiento, el
profesional en ortodoncia debe conocer la situacion actual del conjunto
celular del diente y el hueso, asi posiblemente como la progresion, sin
olvidar evaluar con precision el reblandecimiento periodontal, ya que al
desconsiderarlo no habra Optimos resultados del tratamiento,
inicialmente se resuelve si la conservacion es periodontal es efectiva
cuando se cuida cuidadosamente antes, durante y después del
tratamiento de ortodoncia. Para ello necesitamos evaluar el tejido
gingival y sus propiedades fisicas, el rango inflamatorio y la funcién de

la encia restante, tolerar el tratamiento y sus posibles consecuencias ?7.

2.2.9. INFLUENCIA ORTODONCICA SOBRE TEJIDOS DEL
PERIODONTO

Durante el tratamiento, se produce movimiento dentario, esto en si
mismo no causa hingun cambio en el tejido blando, pero en pacientes
con encias muy delgadas, esto cambia, a veces como resultado de que
los dientes se mueven a una posicion vestibular, por placa bacteriana en

boca o lesiones por un cepillado inadecuado.

En otras palabras, se debe considerar el espesor de los tejidos
orales para utilizar aparatos ortopédicos fijos. Debemos brindar a los
pacientes las instrucciones adecuadas sobre cdmo mantener una buena
higiene bucal para controlar la placa antes, durante y después del

tratamiento, evitando asi esta afeccidon. Trastornos no deseados en el
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tejido marginal 29,

2.2.10. MEDIDAS DE RIESGO ENTRE PERIODONCIA Y
ORTODONCIA

Es importante identificar los factores que predisponen a la
enfermedad periodontal, al igual que identificar a los pacientes que
tienen mayor riesgo de padecer enfermedad periodontal. De igual forma,
debemos identificar a los pacientes que tuvieron alguna enfermedad
periodontal antes de iniciar el tratamiento de ortodoncia activa, ya que
tendran mayor riesgo de contraer esta enfermedad.

No se debe iniciar el tratamiento en zonas donde el periodonto ain
esté afectado, especialmente en casos de sangrado al examen, dafio
gingival o cierto grado de aflojamiento de los dientes; Aunque también
son susceptibles los pacientes con enfermedades buco-0seas, los
pacientes con malos habitos de dificil control o los pacientes con

enfermedades sistémicas (29:30),
2.2.11. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La higiene bucal en pacientes de ortodoncia enfrenta muchas
dificultades durante el periodo de tratamiento de ortodoncia activo. Si
gueremos que los pacientes eviten dificultades con la higiene, primero
debemos brindarles el asesoramiento adecuado sobre los métodos y

productos que se les recomiendan Gb.
2.2.12. RETENEDORES ORTODONTICOS

La retencion se realiza al final del tratamiento mediante dispositivos
gue se encargan de la estabilizacion a largo plazo de los dientes, su
principal objetivo. Se pueden colocar o quitar permanentemente.
Después de un tratamiento agresivo, los dientes se consideran
inestables y se debe tener cuidado para mantenerlos en su nueva

posicion 2,

Los planes de hosting pueden variar segun el especialista. Algunos
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creen que, si aplanamos los contactos interdentales mediante stripping
y, Si es necesario, realizamos una lobectomia, entonces la retencién no
sera necesaria; y otros creen que la conservacion deberia ser a largo
plazo; ambas opciones son validas, pero no aplicables en todos los

casos 2,

En primer lugar, debemos entender claramente el concepto de
estabilidad porque tiene 2 tipos:

e Estabilidad dental
o Estabilidad ortopédica de la mandibula 2.
» Estabilidad dentaria

Se dice que un diente es estable si su posicion en la arcada dental
permanece sin cambios, lo cual se logra siempre que los contactos
linguales y distales sean estables y su relacion con los compafieros sea

estable.

La estabilidad es la cualidad que tienen los dientes cuando se
encuentran en un estado fijo durante un largo periodo de tiempo. Los
factores que interfieren con la estabilidad incluyen la posicion incorrecta
de la lengua, la mala movilidad de los labios debido al estrés, la

respiracion bucal y los malos habitos (33 34),
» Estabilidad Ortopédica Mandibular

Es la estabilidad de la mandibula con la posicién correcta de los
condilos, lograda mediante el contacto simultdneo de los dientes
bilaterales, lo que permite una buena observacion de la RC (centrada

relacion) en MIC (Max. intercuspidacion).

Estos dos conceptos estan estrechamente relacionados porque el
desequilibrio de los contactos oclusales conduce a cambios mecanicos
y dentales, asi como a una alta probabilidad de recurrencia, lo que se

logra creando MIC utilizando un CR mandibular con un movimiento de
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cierre que describe un arco unico.

Las principales causas que afectan el resultado del tratamiento de
ortodoncia incluyen la evolucién posterior al tratamiento, que puede
incluir apifiamiento de los incisivos, mordidas profundas recurrentes y
maloclusiones de clase Il, por lo que es necesario identificar el patrén de
crecimiento del tejido. individualmente dependiendo del plan de

tratamiento @3 35),
2.2.13. RETENEDORES EXTRAIBLES
e Abrazadera de placa Hawley

Es muy efectivo, mas utilizado y menos complicado porque es facil
de adaptar y producir, sin embargo, los resultados esperados dependen
de si los pacientes continian usandolo, muchos de los cuales han dejado
de usarlo después de un tiempo por salivacion excesiva o porque

estaban avergonzados por su aspecto (30,
e Retenedor elastico wrap around

Este tipo de aparato consiste en una placa acrilica con arcos
vestibulares bilaterales, hecha de alambre .036, que sujeta una banda
de goma de latex con ganchos a nivel de los premolares y caninos,

ayudando a cerrar el espacio G7).
e Retenedor All Wire o Sarhan

El modelo carece de acrilico, es totalmente de alambres de acero
inoxidable de 0.032 de didmetro que rodea todos los dientes en boca,
tiene un arco anterior por vestibular y otro por palatino o lingual, ganchos
en forma de U sobre los premolares y ganchos Adams en las piezas
molares que sostendran los dos arcos anteriores, se ha confirmado que

presenta mayor utilidad que la placa Hawley G7).
e Retenedor Spring Aligner

Este retenedor es una modificacion del retenedor de Lewis. Su
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tarea principal es mantener la posicion correcta de los dientes frontales
y también ayuda a corregir al minimo las recidivas. Es similar a la placa
anular, pero la diferencia mas notable es que cubre solo un canino tras

otro, mientras que la vaina cubre todos los dientes 9.
e Retenedor Coregg

Este dispositivo permite corregir recurrencias minimas después de
tratar tanto los incisivos como los dientes laterales sin cambiar la
posicién del aparato fijo; Este retenedor es una combinacion de otros

tres tipos de retenedores: circunferencia, sarhan y spring aligner 8,
e Retenedor Essix

Basado en lamina de acetato o plastico, haciéndolo estético y
universal; Vienen en diferentes espesores, tipo A y tipo C, que son
menos agradables estéticamente y ambos se reduciran a la mitad
durante la etapa de prensado en caliente. Su mayor desventaja es su

tiempo de uso de 6 a 12 meses 38,
¢ Essix Reforzado

Disefado por la Dra. Kevin Theroux utiliza dos laminas de plastico
0 acetato y una herradura acrilica para darle mas rigidez al retenedor. A
los pacientes les gusta por su bajo precio, estética, higiene y también
porque no contiene metal y no interfiere con la mordida. Por otro lado, la
durabilidad del procedimiento es de 6 a 8 meses y el riesgo de fractura

anterior es alto 8,
2.2.14. RETENEDORES PERMANENTES FIJOS

Se ha demostrado que este tipo de retenedor tiene una eficacia del
90 % para alinear los incisivos inferiores, pero también puede provocar
cambios negativos en los resultados de la alineacién si el retenedor se
rompe o0 se cae. Algunos estudios han demostrado que, si estos
retenedores se colocan solo en los caninos, se produciran anomalias en

los incisivos a largo plazo @7,
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Son esenciales cuando se planea una retencion a largo plazo o
cuando hay signos de inestabilidad posicional, siendo la porcién anterior

la mas susceptible a la migracion (18 37),
2.2.14.1. TENEMOS DOS TIPOS DE APARATOLOGIA FIJA
e Prefabricados

Hay muchos modelos y marcas disponibles en el mercado.
Consisten en dos bases metalicas soldadas entre si con un arco de
alambre de 0,036 pulgadas. Estas bases estan conectadas

mediante plastico a la superficie lingual de los caninos.
e A medida

Segmento de grosor medio que se aplica de la misma forma

que los segmentos anteriores (8 37),
2.2.15. UTILIZACION DEL INDICE DE CARRANZA MODIFICADO

Para Carranza (2010), la gingivitis cronica se describira con mas

detalle ya que, esta lesion sera diagnosticada en este estudio 9,

Durante el tratamiento de ortodoncia, el agrandamiento gingival es
un fendbmeno muy comun y puede ocurrir porque las encias reaccionan
a la tensidn causada por las fuerzas en movimiento de la ortodoncia. Al
mismo tiempo, se hizo evidente una relacion directa entre la fuerza

traumatica del aparato fijo y la causa de la hipertrofia gingival ©9,

Por otro lado, se cree que la causa es la acumulacién
descontrolada de placa bacteriana, agravada por la presencia de
accesorios de aparatos en la cavidad bucal, Los estudios que
demuestran el origen bacteriano indican que un grupo de bacterias
periodontales patégenas que se encuentran en las biopeliculas dentales
parecen desempefiar un papel esencial en el inicio y desarrollo del

agrandamiento gingival durante el tratamiento de ortodoncia 9.

Clasifica la hipertrofia gingival segun su localizacion en:
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generalizada, focal, marginal, difusa, verrugosa, discreta; y en peso:
e Grado 0: sin signos de crecimiento.
e Grado I: agrandamiento confinado a las papilas interdentaria.
e Grado II: agrandamiento perjudica a las papilas y encia marginal.

e Grado lll: agrandamiento igual o mas a los 3/4 de la corona dental
(39)

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Lesiones Periodontales: Agentes que mantienen la placa dental,

incluidos los factores ortodéncicos “9.

e Gingivitis: Patologia leve y frecuente de las encias, causante de

irritacion, hinchazén y enrojecimiento del borde de las encias “9,

e Periodontitis: Hinchazoén, sobre todo infeccion que abarca de las encias

afectando el ligamento periodontal y estructura 6sea (“2).

e Terapia Postortoddncica: Mantencion en la posicion final para luego

obtener la retencién, equivalente a fijar una correccion de mordida “3).

e Indice de Placa Modificada de Quiley y Hein: Registra la cantidad de
placa bacteriana visible por el agente de deteccion (fuscinas) en la

superficie bucal y lingual de todas las piezas dentarias “4.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Hi): Los pacientes presentan lesiones periodontales post

ortodoncia que acuden a las clinicas dentales de Huanuco 2024.
2.4.2. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

(Ho): Los pacientes no presentan lesiones periodontales post

ortodoncia que acuden a las clinicas dentales de Huanuco 2024.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE DE INVESTIGACION

Lesiones Periodontales Post Ortodoncia

2.5.2. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Edad

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR VALOR TIPO DE ESCALA TECNICAS
CONSEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE E
MEDICION INSTRUMENTOS
Variable de factores Observacién de Frecuencia Cantidad de  Presente Categorica Nominal Guia
investigacion retentivos de las lesiones lesiones No presenta Dicotomico observacional/
placa periodontales periodontales Ficha recoleccion
Lesiones dentobacteriana, aplicados en la de datos
periodontales entre los cuales ficha de Tipos de Numero de Gingival Catego6rica Nominal Guia
Post Ortodoncia estan recoleccion de lesiones lesiones Periodontal Dicotdmico observacional/
catalogados los datos. observadas Ficha recoleccién
retenedores de por tipo de datos
ortodoncia Recesion Distribucion ~ Grado 1 Categoérica  Ordinal Guia
Gingival De los tipos Grado 2 observacional/
de lesiones Grado 3 Ficha recoleccion
segln de datos
gravedad
Ubicacion Distribucién  Vestibular Categérica Nominal Guia
de lesiones Palatino politbmico  observacional/
segun Ubi. Lingual Ficha recoleccion
anatomica de datos
Variable Tiempo devida  Edad media en Afios Rango etario 18- 22 Numeérica Discreto Guia
Caracterizacion afios segun 23-26 Razoén observacional/
Edad indica el DNI del 27 -31 Ficha recoleccion
participante 32-36 de datos
Caracteristicas Género Género Identidad Femenino Categérica Nominal Guia
Sexo bioldgicas registrado en el bioldgica Masculino Dicotébmico observacional/
DNI del Ficha recoleccion

participante

de datos
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo descriptivo simple, observacional y transversal ya que se
buscéd mas informacién con la que podamos mejorar la salud oral, respecto a
las lesiones periodontales post ortodoncia en pacientes que acuden a las

clinicas dentales “9,
3.1.1. ENFOQUE

Es cuantitativo porque se recogié informacion relacionada a la

necesidad y situacion de las lesiones periodontales post ortodoncia “9.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

e Descriptivo: Se utilizé analisis de datos para tendencia central y
varianza. Por tanto, es posible, pero no necesario, proponer una

hipétesis para caracterizar el fendmeno en estudio.

e Prospectivo: Se sigui6 a un grupo de pacientes durante un
periodo de tiempo determinado para recopilar informacion y

registrar el progreso de los resultados.

e Observacional: Sin interferir con la progresion natural de los

acontecimientos, el objetivo es observarlos y registrarlos ),

3.1.3. DISENO

No experimental: el disefio es no experimental de corte transversal

y descriptivo simple.

M O
Donde:
M: Muestra u objeto que se realizo el estudio

O: Observacion de la muestra 49,
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo constituida por todos los pacientes que
portaron retenedores tanto fijos como removibles, de las clinicas

dentales de la ciudad de Huénuco, se estimaron unos 150 pacientes.
3.2.2. MUESTRA

La muestra fue no probabilistica y por conveniencia, constituido de
108 pacientes que cumplan con los requisitos de criterios de inclusién y

de exclusion.

n= 150 x 1.96%x 0.5 x 0.5
0.052x (150-1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n=108
» Paralo cual setomoé los siguientes criterios

Criterios de inclusion

Pacientes que aceptaron ser parte del trabajo de investigacion.

- Pacientes que accederan firmando el consentimiento

informado.
- Pacientes que utilizan sus retenedores.

- Pacientes que presentan patologias periodontales Post

ortodoncia.

Criterios exclusivos

Pacientes con capacidad cognitiva anormal.

Pacientes que presentan restauracion a nivel cervical.

Pacientes que portan aparatologias distintas a los brackets.

Pacientes que aun presentan brackets.

36



3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

Observacion: Consté en examinar y analizar un fenémeno con el
objetivo de recolectar informacion sisteméaticamente, con validez y

confiabilidad.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Se empled la guia de observacion para adjuntar datos de la

informacién en evaluacion.
3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento fue validado a través de (validez de contenido) y por
juicio de expertos de 5 profesionales con grado de Magister. Los cuales
cualificaron el instrumento propuesto, en términos relevantes, claridad

de redaccion, objetividad y metodologia.
3.3.4. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Durante la recoleccion de datos, se tuvo en cuenta los

procedimientos siguientes:

e Se pidio permiso mediante una solicitud a las clinicas dentales de
la ciudad de Huanuco, el cual cuenta con especializacién en

Ortodoncia que me sirvio de guia en el desarrollo la investigacion.

e Luego de la aceptacion, para la ejecucion se brind6 informacion
respecto al tema de investigacion y demas procedimientos a

seguir, el cual se ejecuto al paciente.

e Los pacientes que fueron elegidos y dieron el si para participar
firmaron un consentimiento de informacion que fue entregado por

el investigador.

e Los materiales se seleccionan para uso clinico en presencia de

un observador y un ortodoncista.
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e Se utilizd el periodontograma para las graficas del nivel de

insercion en la gingiva (Anexo 5).

e En pacientes portadores de aparatos de ortodoncia se realiza un
examen clinico intraoral en el que se secan las encias de los
dientes evaluados y luego se mide con una sonda periodontal

utilizando el indice de Carranza modificado establecido (Anexo 4).

e Los datos se registran en una hoja de recoleccion de datos

preparada por el investigador.

e Se contd con consejos de un ortodoncista para mejorar la

precision del examen.

e Se estructuro, alistoé e implementd una herramienta revisada por
pares para la recopilacién de informacion y el procesamiento de

datos.
3.4. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
3.4.1. PLAN DE TABULACION

Para la tabulacion de datos se empled un ordenador Intel i7, donde

se plasmoé la informacion por el programa estadistico Excel.
3.4.2. PLAN DE ANALISIS

Los datos se mostraron en tablas y graficos. La investigacion
presente cuenta con nivel de confiabilidad (95%) y un nivel significativo

de 0.05 y el uso de pruebas por la expresion del Chi cuadrado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para este capitulo, se daran los resultados siguientes y la tabulacién de
datos. Se realizo el presente estudio con el objetivo de identificar las lesiones
periodontales post ortodoncia en pacientes que acuden a las clinicas dentales

de Huanuco 2024. A continuacion, se dio a conocer los hallazgos obtenidos:

Tabla 1. Frecuencia de las lesiones periodontales post ortodoncia en pacientes que acuden

a las clinicas dentales de Huanuco 2024

Frecuenciade

. . fi %
lesiones periodontales
Presenta 13 12%
No presenta 95 88%
Total 108 100%

100% 88%

50%
12%
0% [
Frecuencia de lesiones
periodontales Post Ortodoncia

m Presenta No presenta

Gréfico 1. Frecuencia de las lesiones periodontales post ortodoncia en pacientes que acuden

a las clinicas dentales de Huanuco 2024

Interpretaciéon

Respecto a la tabla y la figura 1, segun la frecuencia de las lesiones
periodontales post ortodoncia en clinicas dentales de la ciudad de Huanuco
2024, se muestra que presentan un 12%, a diferencia de que no presentan en
un 88%, dando los resultados con notoriedad en retenedores fijos que en

removibles.

39



Tabla 2. Grado de las lesiones periodontales post ortodoncia en pacientes que acuden a las

clinicas dentales de Huanuco 2024

Lesiones Periodontales

. L Total
Recesion gingival Grado 1 Grado 2 Grado 3
fi % fi % fi % fi %

Presenta 6 6% 5 5% 2 2% 13 12%

No presenta 34 31% 56 52% 5 5% 95 88%
Total 40 37% 61 56% 7 6% 108 100%

100%

80%

60% 52%

40% 31%

20%

0% [ | [ | R
Grado 1 Grado 2 Grado 3

B Presenta No presenta

Gréfico 2. Grado de las lesiones periodontales post ortodoncia en pacientes que acuden a

las clinicas dentales de Huanuco 2024

Interpretacion

Respecto a la tabla y la figura 2, segun el grado de recesion de lesiones
periodontales post ortodoncia en clinicas dentales de la ciudad de Huanuco
2024, presenta el 6% de casos para el grado |, el 5% de casos para el grado
I, y el 2% de casos de grado lll, los resultados muestran un mayor porcentaje
en el grado |, probablemente respecto al tipo de retenedor en uso y la falta de

higiene dental.
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Tabla 3. Determinar la ubicacion las lesiones periodontales post ortodoncia en pacientes que
acuden a las clinicas dentales de Huanuco 2024

Lesiones Periodontales

L, - - - Total
Ubicacion Vestibular Lingual Palatino
fi % fi % fi % fi %
Presenta 4 4% 7 6% 2 2% 13 12%
No presenta 47 44% 29 27% 19 18% 95 88%
Total 51 47% 36 33% 21 19% 108 100%
100%
80%
60%
44%
40% 27%
20% 18%
0
4% 6% 204
0% — | —
Vestibular Lingual Palatino

B Presenta No presenta

Gréfico 3. Ubicacién las lesiones periodontales post ortodoncia en pacientes que acuden a

las clinicas dentales de Huanuco 2024

Interpretacion

Respecto a la tabla y la figura 3, segun la ubicacion de las lesiones
periodontales post ortodoncia en clinicas dentales de la ciudad de Huanuco
2024, se presenta solo el 4% en el lado vestibular, se presentan con el 6% de
lado lingual y solo el 2% se presentan de lado palatino, los resultados
muestran un ligero incremento del lado lingual, debido a uso de retenedores

fijos linguales.
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Tabla 4. Frecuencia de las lesiones periodontales post ortodoncia segun edad en pacientes

gue acuden a las clinicas dentales de Huanuco 2024

Lesiones Periodontales

Total

Edad 18-22  23-26  27-31  32-36

fi % fi % fi % fi % fi %

Presenta 5 5% 4 4% 3 3% 1 1% 13 12%
No presenta 21 19% 33 31% 26 24% 15 14% 95 88%

Total 26 24% 37 34% 29 27% 16 15% 108 100%
100%
80%
60%
40% 31%
i 19% 24% 14%
20% 5% 4% 3% 1%
O% | — —
18-22 23-26 27-31 32-36

® Presenta No presenta

Gréfico 4. Frecuencia de las lesiones periodontales post ortodoncia segun edad en pacientes

gue acuden a las clinicas dentales de Huanuco 2024

Interpretacion

Respecto a la tabla y la figura 4, frecuencia en edades, se presenta que
de 18 - 12 afios el 5% de casos es frecuente, de 23-26 afios presentan el 4%,
mientras que en las edades de 27 - 31 un 3%, por otro lado, en edades de 32
- 36 solo el 1%, los resultados muestran un ligero incremento en las edades
mas altas del estudio, probablemente se debe a la escasa higiene oral, sea
por tiempo laboral o el factor edad ya que, a medida que la edad avanza se

es mas propenso a enfermedades periodontales respectivamente.
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Tabla 5. Frecuencia de las lesiones periodontales post ortodoncia segiin género en pacientes
gue acuden a las clinicas dentales de Huanuco 2024

Lesiones Periodontales

Total
Sexo Masculino Femenino
fi % fi % fi %
Presenta 8 7% 5 5% 13 12%
No presenta 46 43% 49 45% 95 88%
Total 54 50% 54 50% 108 100%
100%
80%
60% 43% 45%
40%
20% 7% 5%
0% [ ] —
Masculino Femenino

B Presenta No presenta

Gréfico 5. Frecuencia de las lesiones periodontales post ortodoncia segun género en

pacientes que acuden a las clinicas dentales de Huanuco 2024

Interpretacion

Respecto a la tabla y la figura 5, segun la frecuencia de sexos, se
muestra que el 7% de caso se dio en el sexo masculino, mientras que el 5%
se presentan en el sexo femenino, los resultados muestran una ligera

diferencia respecto al sexo.
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Tabla 6. Lesiones periodontales post ortodoncia en pacientes que acuden a las clinicas

dentales de Huanuco 2024

Lesiones Periodontales

. - — - Total
Tipo de lesion Gingival Periodontal
fi % fi % fi %
Presenta 9 8% 4 4% 13 12%
No presenta 61 56% 34 31% 95 88%
Total 70 65% 38 35% 108  100%
100%
80%
0% 56%
40% 31%
20% 5
8% 4%
0% - |
Gingival Periodontal

B Presenta No presenta

Gréfico 6. Lesiones periodontales post ortodoncia en pacientes que acuden a las clinicas

dentales de Huanuco 2024

Interpretacion

Respecto a la tabla y la figura 6, segun la identificacion de las lesiones
periodontales post ortodoncia en clinicas dentales de la ciudad de Huanuco
2024, se muestra las lesiones de tipo gingival es mas frecuente con el 8% de
casos, mientras que el tipo periodontal obtiene un 4%, los resultados muestran
gue los lesiones a nivel gingival son ligeramente mas frecuentes ya que,
probablemente los pacientes sigan las recomendaciones luego del tratamiento

ortodéntico.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 7. Evaluacion de la contrastacion y prueba de hipotesis mediante la expresion del Chi
cuadrado

Lesiones Periodontales

Total
Tipo de lesién Gingival Periodontal
fi fi fi
Presenta 8 5 13
No presenta 61 34 95
Total 69 39 108

Evaluacion de la tabla 2x2 (2-1=1) (2-1=1) = 1 grado de libertad
obteniendo el alfa X2=0.05 (3.84) frecuencia observada.

Evaluando la unidad estadistica tenemos:

Tabla 8. Evaluacion de la unidad estadistica

Presenta 013 1
No presenta 195 0.9
108 1.0

Evaluando la frecuencia esperada (Fe) tenemos.

Tabla 9. Evaluacién de la frecuencia esperada (Fe)

69x0.1=6.9 39x0.1=3.9
69x0.9=62.1 39x09=351

Evaluando la significancia del Chi cuadrado tenemos:

Tabla 10. Evaluacién de la significancia del Chi cuadrado

_ 2
Relacion Fo Fe (Fo - Fe)? %)—
Presenta - Gin. 8 6.90 1.21 0.18
No presenta - Gin. 61 62.10 1.21 0.01
Presenta - Period. 5 3.90 1.21 0.31
No presenta -
Period 34 35.10 1.21 0.03
108 108.0 0.53 X?
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Evaluando el resultado tenemos: x? ¢=0.05 < x? = 0.53, por lo tanto, se
acepta lahipotesis de investigacion (Hi) que afirma: Los pacientes presentan
lesiones periodontales post ortodoncia que acuden a las clinicas dentales de
Huanuco 2024.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo: Identificar las lesiones
periodontales post ortodoncia en pacientes que acuden a las clinicas dentales
de Huéanuco 2024, asi mismo los resultados que se obtuvieron se menciona a

continuacion:

Segun la frecuencia de las lesiones periodontales post ortodoncia en
clinicas dentales de la ciudad de Huanuco, el 12% presentan dicha frecuencia,
a diferencia de los que no presentan en un 88%. Segun el grado de recesién
de lesiones periodontales, presenta el 6% de casos para el grado I, el 5% de
casos para el grado Il, y el 2% de casos de grado lll. Segun la ubicacién, se
presenta con el 4% en el lado vestibular, se presentan con el 6% de lado
lingual y solo con el 2% se presentan de lado palatino. Segun la frecuencia en
edades de los pacientes con lesiones periodontales post ortodoncia en
clinicas dentales de la ciudad de Huanuco 2024, muestran que de 18-22 afios
presentan 5% de casos, de 23-26 afios presentan el 4%, mientras que en las
edades de 27- 31 un 3% por otro lado en edades de 32-36 el 1%. Segun la
frecuencia de sexos que presentan lesiones periodontales post ortodoncia en
clinicas dentales de la ciudad de Huanuco 2024, se presentan el 7% de caso
se dio en el sexo masculino, mientras que el 5% se presentan en el sexo
femenino. Segun la identificacion de las lesiones periodontales se muestra las
lesiones de tipo gingival es mas frecuente con el 8% de casos, mientras que
el tipo periodontal obtiene un 4%, en contraste con Bedrifiana N %), el sexo
femenino presenté mayor prevalencia de gingivitis, también se encontré que
el grupo etario de 18 a 28 afios presentd mayor prevalencia de gingivitis, en
cuanto a la lateralizacion, el lado derecho presenté mayor prevalencia de
gingivitis y, por ultimo, en cuanto al tiempo de tratamiento el de 1 a 12 meses
presentd mayor prevalencia de gingivitis, en cuanto al grado de gingivitis todos

los resultados dieron un grado de inflamacion moderada.

Para Quinzi et al . Los pacientes que usan retenedores durante un

periodo prolongado tienen diferencias significativas en los parametros clinicos
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en comparacion con los pacientes sin retenedores. El tipo de retenedor
elegido también influye significativamente en la salud periodontal general de
los pacientes. Los retenedores fijos, tanto los reforzados con fibra de vidrio
como los de alambre de acero, demostraron ser el tipo de retenedor con
mayores valores de acumulacién de placa y célculos en comparacion con los
retenedores removibles. Ademas, entre los retenedores fijos, los retenedores
reforzados con fibra de vidrio demostraron ser los que mas promueven la

acumulacién de placay calculo en el lugar de aplicacion.

Para Hotchandani et al. 4. Después de controlar las variables de
confusion, hubo una mediana de diferencia entre grupos de 1,64 mm entre los
pacientes que utilizaron retenedores formados al vacio (VFR). Los grupos de
tratamiento no variaron en los anchos intercaninos e intermolares (P =
0,52,1,07, 1,05), longitud del arco (P = 0,99; 1,15, 1,14) o apertura de los
espacios de extraccion. (P = 0,84).

Nagani et al. *®, El cual tiene como objetivo comparar y determinar los
efectos de dos retenedores linguales fijos mandibulares sobre el estado
periodontal, Los participantes se dividieron aleatoriamente en dos grupos: el
grupo 1 recibié un retenedor compuesto reforzado con fibra, mientras que el
grupo 2 recibiéo un retenedor de alambre multiflamento. Después de la
insercion, se compararon el indice de placa, el indice de calculo, el indice
gingival y el sangrado al sondaje, después de tres meses (T1), seis meses
(T2), nueve meses (T3) y doce meses (T4), mediante la prueba de Mann-
Whitney con p-valor < 0,05 como significativo; teniendo como resultados se
pudo observar que la salud del periodonto se deterior6 con el paso del tiempo

de T1 a T4 en ambos grupos de retenedores.

Por otro lado, el uso de retenedores segun Llalla @, Se observo que, de
los ortodoncistas egresados de una universidad privada, 51,69% usa
comunmente essix y retenedores fijos en la arcada superior, en comparacion
del 25,84% que utilizan retenedores hawley y fijo. De los egresados de
instituciones privadas, el 3,37% prefiere el retenedor fijo adherido solo a

primeros premolares y 95,51% lo adhiere a incisivos y caninos (p = 0,010).
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CONCLUSIONES

. Se concluye que la frecuencia de las lesiones periodontales post ortodoncia
en clinicas dentales de la ciudad de Huanuco, el 12% presentan dicha
frecuencia, a diferencia de los que no presentan con el 88%.

. Se concluye que segun grado de recesion de lesiones periodontales post
ortodoncia en clinicas dentales de la ciudad de Huanuco, presenta el 6%
de casos para el grado I, el 5% de casos para el grado I, y el 2% de casos
de grado lll.

. Se concluye que segun la ubicacién de las lesiones periodontales post
ortodoncia en clinicas dentales de la ciudad de Huanuco 2024, se presenta
con el 4% en el lado vestibular, se presentan con el 6% de lado lingual y
solo con el 2% se presentan de lado palatino.

. Se concluye que segun la frecuencia en edades de los pacientes con
lesiones periodontales post ortodoncia en clinicas dentales de la ciudad de
Huanuco 2024, muestran que de 18-22 afos presentan 5% de casos, de
23-26 afios presentan el 4%, mientras que en las edades de 27- 31 un 3%
por otro lado, en edades de 32-36 el 1%.

. Se concluye que segun la frecuencia de sexos que presentan lesiones
periodontales post ortodoncia en clinicas dentales de la ciudad de Huanuco
2024, se presentan el 7% de caso se dio en el sexo masculino, mientras
gue el 5% se presentan en el sexo femenino.

. Se concluye que segun la identificacion de las lesiones periodontales post
ortodoncia en clinicas dentales de la ciudad de Huanuco 2024, se muestra
las lesiones de tipo gingival es mas frecuente con el 8% de casos, mientras
gue el tipo periodontal obtiene un 4%.

. Se concluye segun la contrastacion de resultados P: 0.53 > 0.05 el cual,

afirmamos la hipotesis de investigacion.
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RECOMENDACIONES

. Es recomendable el uso constante de periodontograma en clinicas de la
ciudad de Huanuco, con finalidad de diagnosticos mas asertivos respecto
a las lesiones periodontales, que pueden ocurrir durante y después del
tratamiento ortododntico.

. Se recomienda considerar la dimension tipo de retenedor para ampliar la
investigacion y considerar estudio de casos y controles.

. Se recomienda la adecuada instruccién respecto a la higiene de la cavidad
bucal y el retenedor, ya que es una forma de prevenir lesiones
periodontales y evitar que se compliquen.

. Se recomienda seguimiento regular de los pacientes que concluyen su
tratamiento con brackets, continuar con los retenedores ortodoncicos, con
el fin de preservar la salud periodontal.

. Se recomienda ampliar trabajos investigativos, con la finalidad de mejorar
conocimiento y concientizacién sobre la salud periodontal y prevenir las

lesiones de la misma.
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ANEXO 1

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

’ """ EACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 495-2024 -D-FCS-UDH

Hudnuco, 09 de abril del 2024

VISTO, la solictud con ID: 00000000143, presentado por dofia GRESSLY CECILIA NICOLE,
TINTAYA RIOS, alumna del Programa Academico de Odontologia, Facultad de Cencias de la
Salud, quien solicita Aprobacion del Trabajo de Inwestigacon (Titulo) intitulado “LESIONES
PERIODONTALES POST ORTODONCIA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LAS CLINICAS
DENTALES DE HUANUCO 2024", y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) recurrente ha cumplido con presentar la documentacion exigida por la Comision de
Grados y Titulos del Programa Académio de Odontologia, Facultad de Ciencias de Salud, para
ejecutar el Trabajo de Investigacion conducente al Titulo Profesional;

Que, con Resolucion N° 3263-2023-D-FCS-UDH de fecha 06/DIC/23, se designan como Jurados
revisores a la DRA. CD. MARIA LUZ PRECIADO LARA, Dra. CD. MARISOL ROSSANA ORTEGA
BUIMRON, Mg. CD. KARINA PAOLA CAVALIE MARTEL ¥ Mg. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA
RODRIGUEZ (ASESOR), encargados para la Revision del Trabajo de Investigacion de la Facultad de
Cienciasde la Salud, Programa Academico de Odontologia de la Universidad de Huanuco;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas por el Art. 45* del Estatuto de la
Universidad de Hudnuco y la Resolucion N* 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20,;

SE RESUELVE.

Articulo Primero. - APROBAR el Trabajo de Investigacion intitulada "LESIONES
PERIODONTALES POST ORTODONCIA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LAS CLINICAS
DENTALES DE HUANUCO 2024", presentado por dofia GRESSLY CECILIA NICOLE, TINTAYA
RIOS, alumna del Programa Académico de Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud, quien
ejecutara el mencionado Trabajo de Investigacion

Articulo Segundo. - Disponer que la Secretaria Académica de la Facultad de Ciencias de la Salud,
registre el Informe del Trabajo de Investigacion arriba indicado en el Libro correspondiente.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

Vi Nl AT
{3 gi?_[_.'.::'."l
e = 0% G A NA
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Distribucion: Exp Grad /interesado /PA Odont/Archivo IPZ /paa
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ANEXO 2
RESOLUCION DE NOMBRAMIENTO DE ASESOR

uD

IS 47 T b T

S FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N° 3046 - 2023 -D-FCS-UDH

Huanuco, 24 de noviembre del 2023

VISTO, la solictud con 1D: 0000005986, presentado por dofa GRESSLY CECILIA NICOLE,
TINTAYA RIOS, alumna del Programa Academico de Odontologia, quien solicita Asesor para el
Trabajo de Investigacion (Titulo) intitulado "LESIONES PERIODONTALES POST ORTODONCIA EN
PACIENTES QUE ACUDEN A LAS CLINICAS DENTALES DE HUANUCO 2024";

CONSIDERANDO:

Que, segin el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Odontologia,
Facultad de Ciencias de la Salud, en su Capitulo |, del Trabajo de Investigacion o Tesis, Art 36°
estipula que el interesado debera solicitar asesor para obtener el Titulo Profesional de CIRUJANO
DENTISTA el cual sera nombrado por la Facultad en Coordinacion con la Escuela Académico
Profesional de Odontologia, y a propuesta del o la interesado (a), v;

Que, segun Oficio N° 419-2023-CPA-ODONT-UDH-HCO de fecha 23/NOV/23, el Coordinador del
Programa Académico de Odontologia, propone como Asesor al MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO
IBAZETA RODRIGUEZ.

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas al Art. 45" del Estatuto de la
Universidad de Huanuco y la resolucion N* 595-2020-R-CU-UDH del 03/AGO/20;

SUELVE

Articulo Unico: DESIGNAR como ASESOR al MG. CD. FHAEMYN BAUDILIO IBAZETA
RODRIGUEZ, en el contenido del Trabajo de Investigacién (Titulo) intitulado: “LESIONES
PERIODONTALES POST ORTODONCIA EN PACIENTES QUEACUDEN A LAS CLINICAS DENTALES
DE HUANUCO 2024", presentado por dona GRESSLY CECILIA NICOLE, TINTAYA RIOS, alumna del
Programa Académico de Odontologia para optar el Titulo Profesional de CIRUJANO DENTISTA.

Tanto la Docente Asesor y la alumna, se sobre entiende que se ajustaran a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos del Programa Académico de Odontolegia, Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Huanuco.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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Distribucion: Exp. Grad /Interesada /PA Odont /Asesor /Archivo |PZ/pag.
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ANEXO 3
MATRIZ DE CONSISTENCIA

FUENTE (TEC

PROBLEMA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y E INST DE
INVESTIGACION INDICADORES MUESTRA RECOLECCION
DE DATOS)
Problema general Objetivo general Hipotesis de Variable de La investigacion Poblacion Técnica
¢ Cudles son las lesiones Identificar las lesiones investigacion investigacion es de tipo La poblacion estard La técnica que
periodontales post periodontales post (Hi): Los bésico, constituida por usaremos sera la
ortodoncia en pacientes ortodoncia en pacientes pacientes Lesiones prospectivo, es  todos los pacientes Y observacional
gue acuden a las clinicas que acuden a las clinicas presentan Periodontales de corte portadores de
dentales de Huénuco dentales de Huanuco Iesiones Post Ortodoncia trasversal, retenedores tanto
2024? 2024. periodontales descriptivo fijos como Instrumento
Problema especifico Objetivo especifico post Variable de observacional. removibles de las Uso de ficha

Pe 01. ¢Cual es la
frecuencia de los tipos de
lesiones periodontales
post ortodoncia en
pacientes que acuden a
las clinicas dentales de
Huénuco 2024?

Pe 02: ¢Cuédl es el grado
de las lesiones
periodontales post
ortodoncia en pacientes
gue acuden a las clinicas

dentales de Huanuco
20247
Pe 03: ¢Cual es la

ubicacion de las lesiones
periodontales post
ortodoncia en pacientes

Oe 01: Determinar la
frecuencia de los tipos de
lesiones  periodontales
post ortodoncia en
pacientes que acuden a
las clinicas dentales de
Huénuco 2024.

Oe 02: Determinar el
grado de las lesiones
periodontales post
ortodoncia en pacientes
que acuden a las clinicas
dentales de Huanuco
2024.

Oe 03: Determinar la
ubicacion las lesiones
periodontales post
ortodoncia en pacientes

ortodoncia que
acuden a las
clinicas
dentales de
Huanuco
2024.

Hipotesis de
investigacion
(Ho): Los
pacientes no
presentan
lesiones
periodontales
post
ortodoncia que
acuden a las
clinicas
dentales  de
Hué&nuco

caracterizacion

Sexo

Femenino
Masculino

Edad
18- 22
23 - 26
27 -31
32-36

Alcance:
Descriptivo

Enfoque:
Cuantitativo

Disefio:

No experimental

Donde.

M: muestra
O: observacion
de muestra

clinicas dentales de
la ciudad de
Huanuco, se estima
unos 150 pacientes.

La muestra
La muestra sera no
probabilistica y por
conveniencia,
constara de 108

pacientes que
cumplan con los
requisitos de
criterios de

inclusion 'y de
exclusion.

recoleccion de
datos.
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gue acuden a las clinicas
dentales de Huanuco
20247

Pe 04: ¢Cudl es la
frecuencia de lesiones
periodontales post
ortodoncia segun edad y
género en pacientes que
acuden a las clinicas
dentales de Huanuco
20247

gue acuden a las clinicas
dentales de Huanuco
2024.

Oe 04: Determinar la
frecuencia de las
lesiones  periodontales
post ortodoncia segun
edad y género en
pacientes que acuden a
las clinicas dentales de
Huanuco 2024.

2024.
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ANEXO 4
INSTRUMENTO - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

.

HUIAERENS VERITATEM

B DOONTILOGHY _
INDICE DE CARRANZA MODIFICADO
M° de ficha:

Mombres: Sexo;

Medir el grado de agrandamiento gingival, marcar con una X

ARCADA SUPERIOR

N° de Pza. 17 |16 |15 |14 |13 (12 (11 (21 |22 |25 |24 |26 | 26 |27

GRADO | 1

ARCADA INFERIOR

M°dePza. |37 (36 (36 (M |33 |32 |31 |41 (42 (43 |44 |45 | 46 |47

GRADO |1

G"1 papila interdentaria
G"2 papila v encia marginal
G"3 34 a maz de la corona dental
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ANEXO 5 QUAERENS VERTATEM
GUIA DE OBSERVACION

PERIODONTOGRAMA

B O NP i K eboivaisosany FECHA:......l v diinns
Elapa de Tratamiento.  Pre - tralamiento [0 Reevaluacion [J Post - vatamiento [J

NIC-SS
PS-PL
MG

rFr0ocCc®

P

A

L

A

T

|

N

(v}
|
0 z
E NICSS

R

E L] 7 R 50N 3 2 1 2 3 5 (22 [] :,
c 8 7 6 5 4 3 I 2 3 4 5 6 7 .HC-.' £
H ps.p. R
A D
MG A
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ANEXO 6 TUAERENS VERTTATE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMINETO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

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

La presente investigacion es conducida por Gressly Cecilia Nicole Tintaya Rios alumna
de la universidad de Huanuco, la finalidad del estudio es conocer mas sobre las lesiones
periodontales post ortodoncia en pacientes que acuden a las clinicas dentales de
Huanuco 2024.

Si usted accede a participar en este estudio se le pedira responder preguntas en una
entrevista. Esto tomara aproximadamente 5 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningln otro propésito fuera de los de esta
investigacion, sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serd condicionadas
usando numero de identificacion y por lo tanto seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Desde ya agradecemos su participacion.

Yo, acepto
participar voluntariamente en la investigacion, conducida por Gressly Cecilia Nicole
Tintaya Rios, lo cual tomara aproximadamente 5 minutos.

Reconozco que la informacion gue yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro propésito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre el proyecto en cualquier momento v que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree prejuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacidn sobre lo resultados de este estudio cuando este haya concluido.

Fecha: de de

Firma del Participante Firma del Investigador
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ANEXO 7
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

¢ Titulodelal gacion:
u:_:;mfm% %moﬁw\m Q5T - COxOLONUN EL, muafa w\'v waoU
LARS CLULCRS _\_gmmﬁy D€ LW 2500 1 2

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR SALL
Apellidos y Nombres CHSTRo HApuT “Je‘/’ = = 2

Cargo o Institucion donde labora : - = -Dﬂi A 31O G PR
Nombre del Instrumento de Eval -IpbicE i3 CHRABND, - TE =

Qe oAl m%

Telefono
Lugar y fecha (¢ LINIVIS O . O3
Autor del Instrumento : l..'.'.‘.’j.[‘.j.(!.
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracion
Indicadores Criterios st NO
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en
conductas observables. X
Contextualizacion | El problema que se esta investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologia. X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacién logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad >
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos X
tedrnico clentificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de %
su variable
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de /
I3 Investigacién A
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas X
adecuado

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

w. RECOMENDACIONES

dnuco, ){8’7 ”B l el

[4
§ &.ie&d'..,.%m
ce o.m o qﬂppﬁ, U?;xpeno
DNI 29’(/ PN g

<
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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 Investigaci6
LE&TQSES Q' ' ;)mmﬁ BosT-Q@TEDRUA ER W:xema Que GwDENﬁW

SANCAS, DESTRE ~DE IWANIED 264"

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora

. Togees Cwhuer, TV

(IEQT Q\)\ \SQMO

CAE ONVERS, RO ;f____ﬂy»w;d
QL e %Q\Mw*‘w’

Nombre del Instrumento de Evaluacion l.N Q.‘S%.,D.E CReRANTA.T
Teléfono N H Lo B o A— g
Lugar y fecha I-{[)ﬂpJ(,() [[o3-04 -2024
Autor del Instrumento Tl”‘f\lﬁ £105, GRESSLY CECUA ©) VL
. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracién
Indicadores Criterios sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje apropiado y
claro. X
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estan expresados en )(
conductas observabl
Contextualizacion | El problema que se ests investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologla. X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacién logica. A
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad <
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrategias X
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos X
tedrico clentificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable ’(
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de ‘
1a investigacion A
Oportunidad £l instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado K

w.

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

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

UDH

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Tltulod lal
c égﬂx&)maw& QRIQRONG, eupﬂuemﬁ O“C /“”D"”
A . C&‘N'CM DENTOLES. n&....umww 20291

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres loshs_SARCD_QICARDO ALETRTO
Cargo o Institucién donde labora meme UNIVERSIOAD. E‘o ggg&oﬂ X

Nombre del Instrumento de Evaluacién WPCE (£ CARQI\NM

Qb6 606 "Sq

Teléfono -
Lugar y fecha ‘H.JLL'U Q. j i q 0‘4 ZO Z}L B
Autor del Instrumento T‘N‘T\“’.ﬁ R.IOS, 6265 UI %UP |Cols
1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracién
Indicadores Criterios sl NO
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadores que se estin midiendo estdn expresados en )(
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se estd investigando esta adecuado al avance X
de la ciencia y la tecnologla.
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacién logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las
estrateglas x
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos
tedrico cientificos X
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de
su variable )<
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al propdsito de
la investigacion X
Oportunidad £l instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mis X
adecvado

.

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

RECOMENDACIONES

... del 25)54 a
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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 Investiga

b LESIONES, NEnOataLEs fait - petogoNun EN W\Cxenvr«? U*"'

SAeNER B

I DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALID.
Apellidos y Nombres
Cargo o Institucion donde labora
Nombre del Instrumento de Evaluacién ‘Idict Oa SRO0Ne .

Teléfono

Lugar y fecha
Autor del Instrumento

L AAS CUNCRS,. DEMTRLES  DE . HUANULO 2RY 1.

cf))v‘("‘“ s uﬁ!b‘(i‘-‘-‘ é‘“

- nNcC
ey

Frvr)
J_u\‘\,f« [VR°Y (o«,ssh’ k&.nl.t(.- N e

qQEd. 84 59,
'ﬁum\k)%jl 9z og

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

:?»19‘“0 ]\m&\u dud \)\c\w \'(urwe‘

\oQrw D

‘ﬁcomc

In vsallorad:z
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y X
claro.
Objetividad Los indicadares que se estdn midiendo estdn expresados en )(
conductas observables.
Contextualizacion | El problema que se estd investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y la tecnologfa. ?K
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las %
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estin basados en aspectos
tedrico clentificos X
Coherencia Existe coherencia entre los Indicadores y las dimensiones de
su variable X
Metodologia La estrategia que se estd utilizando responde al proposito de X
la investigacion
Oportunidad E! instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas x
adecvado

.

.

OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

RECOMENDACIONES

Nl UU3IREb
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J\ Lf\:;. CLINCHS

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

- PPN

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
(\ Titulo de la

..... 0\0 THBS $O5T- Ceroponun. B Q'nemes'_'w\{rwnep

SENTRLES.. OE {10490 2034

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres Au"\m'o“w G’“}'SPE (’U" mn

Cargo o Institucién donde labora &)\’(’(’rm Ut.)Nd&a\Cf\D DE uUN\-UUJ
Nombre del Instrumento de Evaluacién w““‘ DE CARRAMZA - Pef-l\.f))f HOGRAAA
Teléfono e I 299 030 .

Lugar y fecha {}&Uf\\*’ UL 0L - oS- ‘..b) d.‘.

Autor del Instrumento s LT A. Q‘]% bQE,‘)SD’ CEQun Nicous

. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
Valoracion
Indicadores Criterios sl NO
Claridad Los indicadores estdn formulados con un lenguaje apropiado y ¥
claro.
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estin expresados en X
conduclas observables.
Contextualizacién | El problema que se est3 investigando estd adecuado al avance
de la ciencia y |a tecnologia. X
Organizacion Los ftems guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad ~
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las X
estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en aspectos
tedrico centificos X
Coherencla Existe coherencia entre los Indicadores y las dimensiones de
su variable )(
Metodologia La estrategla que se estd utilizando responde al propésito de
la investigacion X
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas
adecuado X

L. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

. RECOMENDACIONES
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ANEXO 8
AUTORIZACION DE LA CLINICA DENTAL

[UAERENS VERITATEM

PERMISO A LA BASE DE DATOS Y USO DE INSTALACIONES DE LA CLINICA DENTAL NOVA DENT

SOLICITO: Autorizacion para la recoleccion de datos e
inspeccion de pacientes post ortodoncia.

Sr.
C.D. EDER DUENAS FELIX
GERENTE DE LA CLINICA DENTAL NOVA DENT

Me dirijo a usted respetuosamente con {a finalidad de saludario y a {a vez soficitar su
autorizacion para la recoleccién de datos e inspeccién de pacientes post ortodoncia, con
el fin de realizar estudios para la investigacién de mi proyecto de investigacién titulado:
“LESIONES PERIODONTALES POST ORTODONCIA EN PACIENTES QUE ACUDEN A LAS
CLINICAS DENTALES DE HUANUCO 2024”

Por lo expuesto, reitero la solicitud de autorizacion, agradeciendo de antemano toda la
cooperacion que pueda prestar al respecto.

Sin més a que referirme y en espera de una pronta y favorable respuesta a esta solicitud,
me despido de usted.

Hudnuco, 01 de marzo del 2024

Atentamente

G&®

Bach. Tintaya Rios Gressly C. C.D/{uehas Félix Eder
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DENT

CLINICA DENTAL NOVA DENT ODONTOLOGIA INTEGRAL

Sefior(a): Tintaya Rios, Gressly Cecilia Nicole
INVESTIGADOR

ASUNTO: Autorizo el permiso al acceso a la base de datos y uso de instalaciones para la
recoleccién de datos e inspeccién de pacientes post ortodoncia.

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente, y a la vez informarle lo siguiente:

Que, habiendo recepcionado el documento solicitando la autorizacion de acceso a la
base de datos y uso de instalaciones, para la recoleccién e inspeccién de pacientes post
ortodoncia, mi persona como gerente general de la CLINICA DENTAL NOVA DENT
ODONTOLOGIA INTEGRAL, AUTORIZO a su persona el acceso a la base de datos y uso de
instalaciones, con la finalidad de realizar estudios para la investigacion de su proyecto
titutado: “LESIONES PERIODONTALES POST ORTODONCIA EN PACIENTES QUE ACUDEN
A LAS CLINICAS DENTALES DE HUANUCO 2024”,

Huanuco, 04 de marzo de 2024

Atentamente.

CLINICANOVADENTODONTOLOGIAINTEGRAI
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ANEXO 9
FICHA TECNICA DE LOS INSTRUMENTOS

[UAERENS VERITATEM

Indice de Carranza, adaptado

1. Nombre del instrumento indice de Carranza, adaptado '*.
2. Autor Tintaya Rios, Cecilia Nicol Gresly
3. Descripcion del Determinar el tipo de  lesiones

ingstrumente (objetive del

instrumento) periodontales post ortodoncia mediante el

uso del indice de Carranza, adaptado.

4. Esm-';:t”“‘] (dimensionesy Observacion, presencia  hiperplasica,
items

frecuencia.
5. Técnica Observacion directa clinica
6. Momento de 13| Fue aplicado en el momento de la

aplicacion del instrumento ejecucidn del proyecto de investigacion en

dicha clinica dental

7. Tiempo  promedio  de |Tyyo una duracién de 5 minutos
aplicacion del instrumento
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Guia de Observacion

1. Nombre del instrumento Guia de Observacion &

2. Autor Tintaya Rios, Cecilia Nicol Gresly

3. Descripcidn del Determinar el tipo de  lesiones

instrumento (objetive del
instrumento)

periodontales post ortodoncia mediante el
uso de guia de observacian y registro como
el periodontograma.

Estructura  (dimensiones) Qhservacidn, recesién gingival, grado de
items) recesién.
. Tecnica Observacian clinica directa

FICHA DE REGISTRO OESERVACIONAL

. Nombre del instrumento

Pericdontograma.

. Autor

Ruiz (2

. Descripcion del
instrumento {objetivo del
instrumento)

Determinar el tipo de lesiones
periodontales post ortodoncia, con el
registro periodontal.

. Estructura (dimensiones - Gingival
items) - Periodontal
. Técnica Observacion
. Momento de  la| Fue aplicade en el momento de la

aplicacion del instrumento

ejecucion del proyecto de investigacion en
clinicas particulares de la ciudad de
Hudnuco, 2023.

. Tiempo  promedio de
aplicacion del instrumento

Tuvo una duracidn de 5 minutos
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ANEXO 10
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

P.A. DE ODONTOLOGIA
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