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RESUMEN 

OBJETIVO: Determinar la relación entre la Inflamación gingival y la 

maloclusión en pacientes que se atienden en la clínica estomatológica de la 

Universidad de Huánuco, Huánuco 2023.. MATERIALES Y MÉTODOS: 

Estudio de tipo básico, con enfoque cuantitativo, nivel correlacional y diseño 

no experimental transversal correlacional. Población y muestra es de 100 

pacientes de odontología. Se utilizó la ficha de observación, para el análisis 

de resultados se utilizó la el Chi cuadrado De Pearson, T student. 

RESULTADOS: En maloclusión clase I en afectación gingival: 75.5% encías 

normales, 76.5% inflamación leve, 73.3% inflamación moderada y 50% 

inflamación severa; La maloclusión clase II baja prevalencia de afectación 

gingival: 22.4% presenta encías normales, 14.7% inflamación leve, 6.7% 

inflamación moderada y ningún caso de inflamación severa; La maloclusión 

clase III, ningún paciente presenta encías normales, 100% presenta 

inflamación leve, 13.3% inflamación moderada y 50% inflamación severa, 

donde en hombres, predomina la clase I con 61.5% en encías normales y 

81.8% en inflamación leve. En mujeres, la clase I muestra 91.3% en encías 

normales y 66.7% en inflamación leve. Destaca que el 100% de hombres 

presenta inflamación severa, mientras ninguna mujer la presenta, En el 

grupo de 18-28 años, la clase I predomina con 72.2% en encías normales. 

En 29-39 años, 73.9% presenta encías normales en clase 

I. En 40-50 años, aumenta a 87.5% la presencia de encías normales en 

clase I. El Chi-cuadrado de 32,798 y p=0.000 (<0.05), se confirma una 

relación estadísticamente significativa entre maloclusión e inflamación 

gingival. CONCLUSIONES: La maloclusión, al igual que otros factores 

relacionados con la salud bucal, puede influir en la condición de las encías de 

los pacientes. 

Palabras Clave: Inflamación gingival, índice gingival, maloclusión, 

encías, clasificación de Angle. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: To determine the relationship between gingival 

inflammation and malocclusion in patients treated at the Dental Clinic of the 

University of Huánuco, Huánuco 2023. MATERIALS AND METHODS: This 

was a basic study with a quantitative approach, correlational level, and a 

non- experimental cross-sectional correlational design. The population and 

sample consisted of 100 dental patients. An observation form was used, and 

Pearson's Chi-square test and Student's T test were used to analyze the 

results. RESULTS: In Class I malocclusions with gingival involvement: 75.5% 

had normal gums, 76.5% had mild inflammation, 73.3% had moderate 

inflammation, and 50% had severe inflammation. Class II malocclusions had 

a low prevalence of gingival involvement: 22.4% had normal gums, 14.7% 

had mild inflammation, 6.7% had moderate inflammation, and no cases had 

severe inflammation. Class III malocclusion, no patient has normal gums, 

100% have mild inflammation, 13.3% moderate inflammation and 50% severe 

inflammation, where in men, class I predominates with 61.5% in normal gums 

and 81.8% in mild inflammation. In women, class I shows 91.3% in normal 

gums and 66.7% in mild inflammation. It is noteworthy that 100% of men 

have severe inflammation, while no women do. In the 18-28 age group, class 

I predominates with 72.2% in normal gums. In 29-39 years, 73.9% have 

normal gums in class I. In 40-50 years, the presence of normal gums in class 

I increases to 87.5%. The Chi-square of 32.798 and p = 0.000 (<0.05), 

confirms a statistically significant relationship between malocclusion and 

gingival inflammation. CONCLUSIONS: Malocclusion, like other factors 

related to oral health, can influence the condition of patients' gums. 

Keywords: Gingival inflammation, gingival index, malocclusion, gums, 

Angle classification. 
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INTRODUCCIÓN 

La Inflamación gingival son alteraciones del contorno; sangrado 

provocado; y aparición de cálculo o placa sin pérdida de inserción clínica, o 

confirmación radiográfica de reabsorción del hueso que aloja a la pieza 

dentaria (9), se puede categorizar como leve, moderada o severa. La 

aparición de estos símbolos de inflamación se considera la fase temprana de 

la forma más grave e irreparable de destrucción periodontal como en los 

casos de periodontitis(11). 

La incidencia de inflamación gingival varía en los estudios realizados 

entre los diferentes países como consecuencia de la diversidad en las 

poblaciones estudiadas, la edad de los sujetos incluidos y los métodos de 

reconocimiento y diagnóstico de esta condición (17). 

La maloclusión dental está ocupada por la tercera posición de 

prevalencia dentro de las enfermedades en Salud bucal, después de la 

caries dental y de las patologías periodontales (39). 

Se optó realizar está investigación para realizar una evaluación integral 

óptima ortodónticas-periodontales. 
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CAPITULO I 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 

La inflamación del órgano periodontal afecta las estructuras de soporte 

de las piezas dentales y la primera conduce a la segunda y eventualmente 

provoca la pérdida de dientes. Aunque los microorganismos asociados con 

la placa dental se consideran el principal factor etiológico, otros factores 

contribuyentes locales y sistémicos también inician la y la progresión de estas 

enfermedades (1). 

La oclusión ideal está determinada por una posición específica de los 

dientes del maxilar superior al inferior. Cualquier desviación de la posición 

ideal del diente, es decir, clase I de Angle o alineación incorrecta, se 

describe como maloclusión (The Glossary of Prosthodontic Terms, 2005). La 

mayoría de las maloclusiones son específicas del diente, del área o de la 

mandíbula, como el canino ectópico, la mordida cruzada anterior y el 

apiñamiento en la mandíbula superior. Las maloclusiones se pueden agrupar 

en condiciones básicas: condiciones de espacio en la región anterior, 

sobremordida vertical, resalte sagital, maloclusiones laterales (2). 

La clasificación de Angle, desarrollada hace un siglo, es una de las 

principales clasificaciones utilizadas para categorizar las maloclusiones y 

utiliza principalmente la relación del primer molar del arco maxilar y 

mandibular junto con los caninos y los anteriores maxilares (3). 

La oclusión normal es anatómica y funcionalmente necesaria para el 

desarrollo y mantenimiento de una dentición sana. La periodontitis es una 

enfermedad inflamatoria determinada por la pérdida de tejido conectivo y 

hueso alveolar, siendo la placa bacteriana la principal causa etiológica. Sin 

embargo, los factores que favorecen la retención de los depósitos, como la 

posición irregular de los dientes y las restauraciones dentales que sobresalen 

o se ajustan mal, podrían provocar un compromiso periodontal (4). 



13  

En el ámbito internacional Mukhatar A y su equipo investigaron la 

conexión entre la maloclusión y la enfermedad periodontal en términos de 

inflamación gingival, profundidad de sondaje (PPD) y recesión en pacientes 

que buscan un tratamiento de ortodoncia para mejorar la estética, demostró 

una relación entre la maloclusión y la presencia de enfermedad periodontal 

en pacientes que buscan tratamiento de ortodoncia para mejorar la estética 

en la región suroeste de Arabia Saudita (5). 

No existen investigaciones que relacionan nuestras variables inflación 

gingival asociadas a las maloclusiones en nuestra región. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cuál será la relación entre la Inflamación gingival y la 

maloclusión en paciente que se atienden en la clínica estomatológica de 

la Universidad de Huánuco, 2023? 

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS 

¿Cuál será la relación entre la inflación gingival y la maloclusión 

clase I de Angle en pacientes atendidos en la clínica estomatológica de 

la universidad de Huánuco, 2023? 

¿Cuál será la relación entre la inflación gingival y la maloclusión 

clase II de Angle en pacientes atendidos en la clínica estomatología de 

la universidad de Huánuco, 2023? 

¿Cuál será la relación entre la inflación gingival y la maloclusión 

clase III de Angle en pacientes atendidos en la clínica estomatológica de 

la universidad de Huánuco, 2023? 

¿Cuáles será la diferencia en la relación entre la inflamación 

gingival y maloclusiones en pacientes atendidos en la clínica 

estomatológica de la universidad de Huánuco, 2023, según sexo y 

edad?. 



14  

1.3. OBJETIVOS 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre la Inflamación gingival y la 

maloclusión en pacientes que se atienden en la clínica estomatológica 

de la Universidad de Huánuco, Huánuco 2023. 

1.3.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Determinar la relación entre la inflación gingival y la maloclusión 

clase I de Angle en pacientes atendidos en la clínica de la universidad 

de Huánuco, 2023. 

Determinar la relación entre la inflación gingival y la maloclusión 

clase II de Angle en pacientes atendidos en la clínica estomatológica de 

la universidad de Huánuco, 2023. 

Determinar la relación entre la inflación gingival y la maloclusión 

clase III de Angle en pacientes atendidos en la clínica de la universidad 

de Huánuco, 2023. 

Determinar la diferencia en la relación entre la inflamación gingival 

y maloclusiones en pacientes atendidos en la clínica estomatológica de 

la universidad de Huánuco, 2023, según sexo y edad. 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. NIVEL TEÓRICO 

Se justifica teóricamente en el sentido de que se incrementara un 

aporte de conocimiento a teorías ya existentes y su vez una reflexión 

sobre la importancia de la relación que tienes la inflamación gingival en 

pacientes con maloclusión. 

1.4.2. NIVEL PRACTICO 

Los resultados ayudarán a la docencia y a la práctica odontológica; 

es decir, los estudiantes y docentes de la escuela propagara los 
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resultados. El presente estudio tiene justificación práctica por cuanto 

aporta conocimiento, que permitiría relacionar a la gingivitis con una 

mal oclusión permitiéndonos poder realizar un buen diagnóstico y 

posteriormente un tratamiento adecuado. 

1.4.3. NIVEL METODOLÓGICO 

El presente estudio será provechoso para futuros proyectos de 

investigación, así como base para elaboración de instrumentos de 

estudios, ya que en el ámbito regional no se encuentra información 

relacionado a nuestras dos variables de estudio. 

1.5. LIMITACIONES 

No se encuentra limitaciones en la investigación. 

1.6. VIABILIDAD 

EL proyecto es viable ya que contamos con los recursos humanos y 

económicos 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Reham N. Arabia Saudita, 2021. El efecto de la sobremordida 

y el resalte sobre los parámetros clínicos de la enfermedad 

periodontal: un estudio de casos y controles. Objetivo: investigar la 

asociación de overjet y overbite con parámetros clínicos de enfermedad 

periodontal. Metodología: El estudio se realizó en Riyadh, Arabia 

Saudita, de marzo de 2017 a marzo de 2018. Se incluyeron 600 

hombres saudíes de 20 a 30 años. Los participantes se dividieron en 

tres grupos (n: 200) según la presencia de overjet (OJ) o overbite (OB). 

Los parámetros periodontales se evaluaron clínica y radiográficamente. 

Se utilizó un análisis de varianza unidireccional para probar cualquier 

diferencia significativa entre los grupos. Se empleó la prueba de 

comparación post hoc de Tukey para evaluar las correlaciones entre 

parámetros. Resultados: OJ superior a 8 mm se correlacionó con 

desechos, cálculos y puntajes periodontales en los dientes anteriores 

mandibulares, especialmente en las superficies linguales.P= 0,004, 

0,003) y proximal (P = 0,002, 0,002) superficies de los dientes 

anteriores inferiores. Conclusión: El presente estudio encontró una 

correlación entre OJ y OB y la enfermedad periodontal, medida 

utilizando parámetros específicos. Esto indica que el tratamiento 

periodontal puede ser insuficiente a menos que se corrija el resalte o la 

sobremordida (6). 

Sheeja S. India, 2020. Influencia de la oclusión de los ángulos 

en las enfermedades periodontales. Objetivo: Determinar la 

influencia de la Influencia de la oclusión de los ángulos en las 

enfermedades periodontales. Metodología: Este estudio retrospectivo 

incluyó pacientes en tratamiento en un hospital dental desde junio de 
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2019 hasta marzo de 2020. La junta de revisión científica aprobó el 

estudio y se consiguió la autorización ética del Comité de Ética 

Institucional de la universidad (SDC/SIHEC/ 2020/DIASDATA/0619-

0320). Se descargaron más de 86000 expedientes del Sistema de 

Archivos Digitales de la Independientemente de los tipos de oclusión, la 

forma predominante de diagnóstico periodontal fue la gingivitis crónica 

generalizada (beige) seguida de la encía clínicamente sana (azul). 

Resultados: El estudio incluyó un total de 26092 pacientes de los 

cuales 15044 (57,66%) eran hombres, 11044 (42,33) eran mujeres y 4 

(0,02%) eran transgénero. La mayoría (95,27%) de ellos tenían oclusión 

clase I de Angle (24858), 853 (3,27%) de ellos tenían oclusión clase II 

Div 1, 117 (0,45%) tenían oclusión clase II Div 2 y 264 (1,01%) tenían 

clase III oclusión. Dado que hubo una gran modificación en el tamaño 

de la muestra entre la oclusión de clase 1 y otros tipos de oclusión, para 

el análisis estadístico, se seleccionó aleatoriamente una muestra de 

1000 pacientes de oclusión de clase I junto con todos los pacientes 

pertenecientes a oclusión. Así, se incluyeron un total de 2234 pacientes 

para la comparación estadística. Conclusión: Informamos que los tipos 

de oclusión de Angles tuvieron una influencia significativa en el estado 

periodontal junto con los otros determinantes (1). 

Mukhatar J et al. Arabia Saudita, 2019. Relación entre 

maloclusión y enfermedad periodontal en pacientes que buscan 

tratamiento de ortodoncia en el suroeste de Arabia Saudita. 

Objetivo: Investigar el vínculo de la maloclusión y la enfermedad 

periodontal en términos de inflamación gingival, profundidad de sondaje 

(PPD) y recesión en pacientes que buscan tratamiento de ortodoncia 

para mejorar su estética. Metodología: este estudio transversal 

prospectivo se realizó en la División de Periodoncia, entre pacientes 

nuevos consecutivos que buscaban tratamiento de ortodoncia para 

mejorar su estética entre junio y agosto de 2018. Clase de maloclusión 

de Angle, se registraron varias desalineaciones, índice de placa (PI), 

índice gingival (GI), adecuación del ancho de la encía adherida (WAG), 

respuesta a la prueba de fremitus, PPD y recesión gingival (GR). P < 
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0,05 se estimó estadísticamente significativo. Resultados: Se 

incluyeron un total de 410 pacientes consecutivos. De estos, 314 

pacientes tenían clase I, 57 tenían clase II, 25 tenían clase II (división 

II) y 14 tenían maloclusiones de clase III. En pacientes con todo tipo de 

maloclusión, la mayoría tenía un PI y GI de puntuación 2 (74,1% y 

83,7%, respectivamente). La mayoría de los pacientes (85,9%) tenían 

una WAG adecuada; del mismo modo, el 94,9% tuvo una prueba de 

fremitus negativa, lo que demuestra la ausencia de traumatismo por 

oclusión. La media de PPD y GR en los arcos maxilar y mandibular 

mostró resultados variables. Conclusión: Este estudio demuestra una 

relación entre la maloclusión y la presencia de enfermedad periodontal 

en pacientes que buscan tratamiento de ortodoncia para mejorar su 

estética en la región suroeste de Arabia Saudita. Por lo tanto, en 

pacientes que buscan tratamiento de ortodoncia, se debe considerar 

una evaluación cuidadosa de la higiene bucal y gingival junto con la 

adecuación de la encía adherida (3) 

Olaf b et al. Alemania, 2018. Nuevos conocimientos sobre el 

vínculo entre la maloclusión y la enfermedad periodontal Objetivo: 

Investigar las similitudes de las maloclusiones y de la enfermedad 

periodontal comparándola con la del tabaquismo ya sea en personas 

reclutados del estudio transversal basado en los habitantes Estudio de 

salud en Pomerania. Metodología: Se seleccionaron relación 

intermaxilar sagital, variables de maloclusión y parámetros 

sociodemográficos de 1.202 sujetos dentados, de 20 a 39 años. La 

profundidad de sondaje (PD) y la pérdida de inserción (AL) se evaluaron 

en cuatro sitios por diente en un diseño de media boca. Los análisis se 

realizaron con modelos multinivel a nivel del sujeto, la mandíbula y el 

diente. Resultados: la posición ectópica de los caninos, la oclusión 

distal dada en la región canina, el espaciado anterior, la sobremordida 

anterior profunda y el resalte sagital aumentado se asociaron con LA 

(pag-valor<0.05). Asociaciones entre maloclusiones y EP: 

sobremordida anterior profunda con contacto gingival y mordida 

cruzada anterior (OR = 1,75, IC 95%: 1,29–2,38; pag- valor = 0,0003). 
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En cuanto al apiñamiento, solo el apiñamiento anterior severo fue 

compatible con una asociación modosa a grande con EP (OR = 1,93, 

IC 95%: 0,89- 4,20). En comparación de fumar, efecto general de las 

maloclusiones se ha tenido aproximadamente la mitad para AL y un 

tercio para PD. Conclusión: 

Las maloclusiones o los parámetros morfológicos que se 

asociaron con la enfermedad periodontal (7). 

Ahmed A et al. EE. UU, 2018. Mala alineación de los incisivos 

y el riesgo de progresión de la enfermedad periodontal Objetivo: El 

objetivo de este estudio fue investigar la asociación entre el 

apiñamiento de los incisivos, la irregularidad y la progresión de la 

enfermedad periodontal en los dientes anteriores. Métodos: Los datos 

recopilados durante 35 años de hombres inscritos en el Estudio 

Longitudinal Dental de Asuntos de Veteranos incluyeron información 

sobre la depresión de la bolsa y la pérdida ósea alveolar. Los moldes 

de yeso de los arcos maxilar (n = 400) y mandibular (n = 408) estaban 

disponibles para las mediciones de referencia. La enfermedad 

periodontal en los dientes anteriores se definió como la suma por 

arcada de la profundidad de la bolsa patológica y la suma de los dientes 

con cualquier pérdida de hueso alveolar en los sextantes anteriores. El 

estado de mala alineación de los incisivos se definió mediante el índice 

de discrepancia entre el tamaño de las piezas dentales anteriores y la 

longitud del arco y el índice de irregularidad de Little. Resultados: En 

el arco maxilar anterior, el apiñamiento y el espaciamiento se asociaron 

significativamente con una mayor suma por arcada de la profundidad 

de la bolsa patológica (β, 0,70 mm; IC del 95 %, 0,20-1,21, y β, 0,49 mm; 

IC del 95 %, 0,06 -0,91, respectivamente). En el arco mandibular 

anterior, el apiñamiento y la irregularidad de los incisivos se asociaron 

significativamente con una mayor suma por arcada de la profundidad 

de la bolsa patológica (apiñamiento leve: β, 0,47 mm; IC del 95 %, 0,01-

0,93; irregularidad grave: β, 0,94 mm; 95 % IC, 0,50-1,38), Conclusiones: 

Ciertos rasgos de desalineación de los incisivos (es decir, apiñamiento 

de los incisivos superiores, espaciamiento de los incisivos superiores, 
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apiñamiento leve de los incisivos mandibulares, apiñamiento de 

moderado a severo de los incisivos mandibulares, irregularidad 

moderada de los incisivos mandibulares e irregularidad severa de los 

incisivos mandibulares) están asociados con una progresión 

significativa de la enfermedad periodontal(8). 

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

No se encontraron 

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES 

No se encontraron 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. INFLAMACIÓN GINGIVAL 

2.2.1.1. DEFINICIÓN 

Inflamación de la encía asociada con espondilitis; 

alteraciones en su forma o contorno; sangrado al ser tocada; y la 

presencia de sarro o placa sin pérdida de sujeción clínica, o bien, 

la evidencia radiográfica de pérdida ósea alrededor de la pieza 

dental (9). 

Clínicamente, la severidad y los signos de la encía inflamada 

se puede evaluar mediante el índice gingival (GI) de Loe y Silness 

(10). 

En relación con este índice, la encía inflamada se puede 

categorizar como leve, moderada o severa. La aparición de estos 

símbolos de inflamación se considera la fase temprana de la 

forma más grave e irreparable de destrucción periodontal como en 

los casos de periodontitis(11). 

Las definiciones gingivales son totalmente distintas a la tarea 

de definir y calificar un área afectada por gingivitis (es decir, un 
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paciente con gingivitis). Además, esa área de gingivitis no equivale 

necesariamente a un caso diagnosticado de gingivitis. De hecho, 

al pasar de describir un sitio de gingivitis a identificar un caso de 

gingivitis, el proceso de clasificación se ve complicado por la 

ausencia de criterios claros que permitan diferenciar a un paciente 

con una extensión o gravedad particular de sitios gingivales 

inflamados de un paciente que se considera sano desde el punto 

de vista periodontal (12). 

En este sentido, mientras que la inflamación gingival clínica 

es una condición específica del sitio bien explicado para la cual se 

han propuesto y validado varios sistemas de medición, el concepto 

de un caso de gingivitis pretende ser el medio para definir la 

enfermedad a nivel de paciente. Tal definición, es decir, la 

selección de criterios apropiados, distintos y válidos(13). 

Enfermedades periodontales son las dos enfermedades 

inflamatorias crónicas comunes que dañan las estructuras de 

soporte de las piezas dentales y la primera conduce a la segunda 

y eventualmente causa la pérdida de los dientes (14). 

Siendo la placa bacteriana la principal causa etiológica. Sin 

embargo, los factores que favorecen la retención de los depósitos, 

como la posición irregular de los dientes y las restauraciones 

dentales que sobresalen o se ajustan mal, podrían provocar un 

compromiso periodontal (15). 

La enfermedad periodontal en los dientes anteriores se 

definió como la suma por arcada de la profundidad de la bolsa 

patológica y la suma de los dientes con cualquier pérdida de 

hueso alveolar en los sextantes anteriores(16) 

2.2.1.2. ETIOLOGÍA 

La incidencia de inflamación gingival varía en los estudios 

realizados entre los diferentes países como consecuencia de la 
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diversidad en las poblaciones estudiadas, la edad de los sujetos 

incluidos y los métodos de reconocimiento y diagnóstico de esta 

condición (17). 

Los estudios epidemiológicos descubrieron que la gingivitis 

inducida por placa comienza temprano en los niños y se vuelve 

más común y agresiv a con la edad y se propaga ampliamente 

entre todas las edades. Es causado por una mayor acumulación 

de biofilms cercanos a lado marginal (18). 

a. Inducido por placa Bacteriana 

Aunque los microorganismos asociados con la placa dental 

se consideran el principal factor etiológico otros factores 

contribuyentes locales y sistémicos también juegan un papel en el 

comienzo y la progresión de esta enfermedad (19). 

El mal hábito de higiene bucal y la acumulación de placa 

bacteriana es un factor predisponente conocido e importante de la 

gingivitis. Sin embargo, la prevalencia de formas destructivas de 

enfermedad periodontal es menor en individuos jóvenes que en 

adultos (20). 

El estado de las piezas dentales, del periodonto y de la 

mucosa oral establece directa e indirectamente la salud general 

del organismo y, por tanto, requiere ser monitoreado. Estudios 

epidemiológicos indican que en niños y adolescentes la gingivitis 

observada con mayor frecuencia es la gingivitis inducida por placa 

dental, es una forma reversible y no destructiva de enfermedad 

periodontal (21). 

b. No Inducido por placa 

2.2.1.3. FISIOPATOLOGÍA 

Un posible factor causante de la enfermedad periodontal que 

a menudo se pasa por alto. El mecanismo por el cual la 

irregularidad dental y el apiñamiento afectan la salud periodontal 
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es intuitivo porque la irregularidad y el apiñamiento ofrecen un 

ambiente deficiente para mantener la salud periodontal y causan 

daño a los tejidos periodontales debido a la retención de alimentos 

y la subsiguiente acumulación de placa (22)
. 

Este mecanismo plausible existe típicamente en los 

segmentos incisivos maxilares y mandibulares. Se informa que la 

gingivitis ocurre después de 10 a 21 días de acumulación de 

biopelícula, lo que requiere un esfuerzo regular para contrarrestar 

la acumulación de placa (23). 

Unas pocas reflexiones encontraron una relación notable 

entre la disminución de la frecuencia de la gingivitis y los 

procedimientos normales de control del biofilm también 

determinado utilizar el índice de placa (PI) de Silness y Loe (24). 

2.2.1.4. DIAGNOSTICO 

Las técnicas clínicas más utilizadas para evaluar la 

inflamación gingival se basan principalmente en índices 

cualitativos o semicuantitativos, que se centran en la 

observación visual de las características de la encía, como el 

edema, el enrojecimiento, entre otros. También se toma en 

cuenta la tendencia de la encía marginal a sangrar, generalmente 

evaluada mediante estimulación mecánica con una sonda 

periodontal. Estos métodos fueron introducidos hace más de 45 

años y han experimentado pocos cambios hasta la fecha (25). 

Índice gingival El índice gingival, desarrollado por Löe y 

Silness en 1963, evalúa tanto la encía marginal como los tejidos 

interproximales, observando cuatro áreas por diente. El sangrado 

se evalúa al palpar suavemente. La clasificación incluye varios 

niveles: el nivel 0 corresponde a encías normales; el nivel 1 indica 

una inflamación leve, con un pequeño cambio de color y un ligero 

edema, pero sin sangrado al sondaje; el nivel 2 muestra una 

inflamación moderada, con enrojecimiento, edema y un aspecto 
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vidrioso, además de sangrado al sondaje; finalmente, el nivel 3 se 

refiere a una inflamación severa, caracterizada por un fuerte 

enrojecimiento, edema marcado, ulceración y una tendencia al 

sangrado espontáneo (26). 

2.2.1.5. TRATAMIENTO 

Varios factores de riesgo se han asociado con la 

enfermedad periodontal, y la modificación de estos factores tiene 

un papel importante en la planificación del tratamiento y el manejo 

del paciente (27). 

El tratamiento periodontal no quirúrgico y quirúrgico son 

actos predecibles en términos de evitar la infección, menorar la 

profundidad de sondaje y obtener el nivel de inserción clínica (28). 

Un cepillado interdental diario o el uso de hilo dental 

parecieron ser los pasos más efectivos para menorar los puntajes 

de placa y gingivitis, y también fue la terapia preventiva menos 

costosa (29). 

El tratamiento no quirúrgico estándar para la periodontitis ha 

sido ampliamente documentado por diversas revisiones 

sistemáticas, y se considera el enfoque de referencia. Incluso en 

casos de dientes con destrucción periodontal extensa, es posible 

conservarlos y tratarlos de manera efectiva (30). 

La remoción de placa y el raspado y alisado pueden reducir 

el sangrado gingival al sondaje en aproximadamente el 45% de 

los sitios (30). 

2.2.1.6. INFLAMACIÓN GINGIVAL RELACIONADO CON LAS 

MALOCLUSIONES 

Por lo tanto, es de interés documentar la relación conocida 

entre el estado periodontal y los tipos de maloclusión de Angle. 



25  

Los estudios han demostrado que las irregularidades y el 

apiñamiento aumentan la tasa y la acumulación de placa 

bacteriana (28). 

La oclusión normal es anatómica y funcionalmente necesaria 

para el desarrollo y mantenimiento de una dentición sana (31). 

Siendo la placa bacteriana la principal causa etiológica. Sin 

embargo, los factores que favorecen la retención de los depósitos, 

como la posición irregular de los dientes y las restauraciones 

dentales que sobresalen o se ajustan mal, podrían provocar un 

compromiso periodontal (32). 

Los estudios han demostrado que las irregularidades en la 

postura de las piezas dentales y el apiñamiento aumentan la tasa 

y la acumulación de placa bacteriana (33). 

Los análisis clínicos han demostrado que el apiñamiento de 

los dientes dificulta la eliminación de la placa, lo que predispone a 

la inflamación gingival (34). 

La mala alineación de los dientes con frecuencia se presenta 

con inflamación gingival y puede proporcionar un caso para el 

tratamiento de ortodoncia (34). 

Sin embargo, el diagnóstico temprano de la posición anormal 

de los dientes proporciona información para dirigir el tratamiento y, 

a su vez, previene la aparición y progresión de las enfermedades 

periodontales (34). 

Dependiendo de su naturaleza, la maloclusión ejerce varios 

efectos sobre el desarrollo tanto de la gingivitis como de la 

periodontitis. Por lo tanto, se ha recomendado que los 

tratamientos de ortodoncia formen parte de los programas de 

manejo periodontal para tener un mejor acceso para el control de 

la placa, la restauración de la oclusión normal y la estética (35). 
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El término trauma oclusal (o trauma resultante de la 

oclusión) se refiere a los cambios patológicos o adaptativos del 

periodonto causados por la fuerza oclusal excesiva conocida 

como traumatogénico (36). 

Oclusión. El trauma oclusal, entonces, es una lesión del 

periodonto; la oclusión traumatogénica es el factor etiológico que 

causa la lesión (36). 

Similar en algunos aspectos ortodónticos, la oclusión 

traumatogénica establece distintas zonas de tensión y presión 

dentro del ligamento periodontal del diente afectado. La ubicación 

de estas zonas depende de la ubicación y el vector de la fuerza, 

así como de la en el hueso circundante, siguiendo el curso de los 

vasos sanguíneos. Weinmann no vio evidencia de que la oclusión 

causara o influyera en la progresión del proceso inflamatorio(36). 

2.2.2. MALOCLUSIÓN 

2.2.2.1. DEFINICIÓN 

La maloclusión está implicada en la etiopatogenia de las 

alteraciones periodontales principalmente debido a su influencia en 

el mantenimiento de la higiene oral que conduce a una mayor 

acumulación de placa, pero es notable su influencia en el trauma 

de la oclusión (37). 

Se lleva a cabo muchas investigaciones en el pasado y se 

ha informado sobre la influencia de la maloclusión en la salud y 

las enfermedades periodontales (37). 

Por el contrario, la salud periodontal puede influir en la 

oclusión. La migración dental patológica resultante de la 

periodontitis puede causar desarmonía oclusal (37). 

Las maloclusiones se pueden agrupar en condiciones 

básicas: condiciones de espacio en la región anterior, 
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sobremordida vertical, resalte sagital, maloclusiones laterales (38). 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

maloclusión dental está ocupada por la tercera posición de 

prevalencia dentro de las enfermedades en Salud bucal, 

después de la caries dental y de las patologías periodontales 

(39). 

2.2.2.2. CLASIFICACIÓN 

1- Clasificación de E. Angle 

EL Dr. Angle introdujo a la literatura una clasificación 

utilizados en la actualidad por todo el personal de odontología, 

desarrollada hace un siglo, es una de las principales 

clasificaciones utilizadas para categorizar las maloclusiones y 

utiliza principalmente la relación del primer molar de maxilar y 

arco mandibular junto con caninos y maxilares anteriores (40). 

a. Clase I 

El autor definió la llave molar como la correcta oclusión de 

los molares permanentes superiores e inferiores, en la que la 

cúspide mesiovestibular del primer molar superior encaja en el 

surco mesiovestibular del primer molar inferior (40). Los pacientes 

con un perfil facial recto y un equilibrio funcional entre los 

músculos peribucales, masticatorios y linguales también presentan 

una correcta relación oclusal (40). 

b. Clase II 

Se clasifica como maloclusión de clase II de Angle cuando la 

primera molar permanente inferior está situada de forma distal con 

respecto a la primera molar superior, lo que se denomina 

distoclusión. En este tipo de maloclusión, el surco mesiovestibular 

de la primera molar inferior permanente se encuentra desplazado 

distalmente en relación con la cúspide mesiovestibular del primer 

molar superior (40). 
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b1. Clase II Subdivisión 1 

En esta subdivisión de la clase II, Angle identificó la 

inclinación vestibular de los incisivos superiores. Los pacientes 

con esta condición a menudo presentan un desequilibrio en la 

musculatura facial (41). Este desajuste,  causado por el 

distanciamiento  vestibulolingual  entre los incisivos superiores e 

inferiores, se conoce como resalte o overjet, y el perfil de estos 

pacientes suele ser convexo (41). Entre las manifestaciones 

clínicas de esta subdivisión se encuentran (41). 

 Mordida profunda. 

 Mordida Abierta. 

 Problemas de espacio. 

 Cruzamiento de mordidas. 

 Malposición dentarios individuales. 

 
b2. Clase II Subdivisión 2 

Esta maloclusión puede corregirse mediante el uso de 

aparatos dentales funcionales que mueven los dientes frontales 

superiores hacia adelante y ajustan el crecimiento de los 

maxilares superior e inferior, o de ambos. Este tratamiento 

generalmente no requiere la extracción de dientes permanentes, 

aunque en algunos casos puede ser necesario un tratamiento 

adicional con aparatos ortopédicos fijos para lograr los mejores 

resultados (41). 

c. Clase III 

Ocasionalmente, por compensación dentaria, a veces existe 

relación dentaria de Clase I sobre la base esquelética de Clase III 

(41). 

Por lo general esta clase de maloclusión se expresa 

clínicamente en una mordía cruzada anterior en la dentición mixta, 

pueden ser dentales, funciónales o estéticas (41) 
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Etiología: Al igual que otras maloclusiones y deformidades 

dentofaciales, la etiología de la maloclusión clase III es 

multifactorial. Se origina a partir de una alteración en el desarrollo 

normal, más que de un proceso patológico. Las manifestaciones 

de esta maloclusión son el resultado de la interacción entre 

factores genéticos o innatos y factores ambientales (42). 

Los estudios de herencia humana han proporcionado 

suficiente evidencia para establecer el hecho de que el 

crecimiento mandibular se ve afectado principalmente por la 

herencia (42). 

2.2.2.3. DIAGNÓSTICO 

Desde el punto de vista de la ortodoncia, la oclusión ideal está 

determinada por una posición específica de los dientes del maxilar 

superior al inferior. Cualquier desviación de la posición ideal del 

diente, es decir, clase I de Angle o alineación incorrecta, se 

describe como maloclusión (The Glossary of Prosthodontic Terms, 

2005). La mayoría de las maloclusiones son específicas del 

diente, del área o de la mandíbula, como el canino ectópico, la 

mordida cruzada anterior y el apiñamiento en la mandíbula 

superior (43). 

2.2.2.4. TRATAMIENTO 

Los pacientes buscan tratamiento de ortodoncia por varias 

razones, siendo la más común la corrección de los dientes 

anteriores mal alineados para mejorar la estética (44). 

La corrección de las maloclusiones con tratamiento de 

ortodoncia se considera beneficiosa para la salud periodontal (44). 

Aunque varios estudios han evaluado la relación causal 

entre la maloclusión y la enfermedad periodontal, el tema sigue 

siendo discutible(44). 
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Sin embargo, el diagnóstico temprano de la posición anormal 

de los dientes proporciona información para dirigir el tratamiento y, 

a su vez, previene la aparición y progresión de las enfermedades 

periodontales(44). 

Por lo tanto, se ha recomendado que los tratamientos de 

ortodoncia formen parte de los programas de manejo periodontal 

para tener un mejor acceso para el control de la placa, la 

restauración de la oclusión normal y la estética (44). 

Los pacientes buscan tratamiento de ortodoncia por varias 

razones, siendo la más común la corrección de los dientes 

anteriores mal alineados para mejorar la estética. La corrección 

de las maloclusiones con tratamiento de ortodoncia se considera 

beneficiosa para la salud periodontal (44). 

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES 

Maloclusión: Alteración del equilibrio de la mordida en personas (37). 

Gingivitis: Inflamación del órgano periodontal sin pérdida del tejido 

linfático (9). 

Sobremordida: Maloclusión en la que los incisivos se proyectan 

excesivamente sobre los dientes mandibulares. (43). 

2.4. HIPÓTESIS 

2.4.1. HIPÓTESIS GENERAL 

Hi: Existe relación entre la inflamación gingival con la maloclusión 

en paciente que se atienden en la clínica de la universidad de 

Huánuco, Huánuco 2023. 
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2.4.2. HIPÓTESIS NULA 

Ho: No existe relación entre la inflamación gingival con la 

maloclusión en paciente que se atienden en la clínica de la universidad 

de Huánuco, Huánuco 2023 

2.5. VARIABLES 

2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE 

Inflamación gingival 

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE 

Maloclusión 
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2.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variables Definición conceptual Dimensión Indicadores Tipo de 

Variables 

Escala de 

medición 

Técnico de 

Instrumento 

V
a
ri
a

b
le

 d
e
p
e

n
d

ie
n

te
 

In
fl
a
m

a
c
ió

n
 g

in
g

iv
a
l 

La inflamación gingival se 

caracteriza por la textura 
eritematosa y esponjosa de la 
encía, alteraciones en su 
contorno, sangrado inducido, 
y la presencia de cálculo o 
placa sin pérdida de inserción 
clínica. Además, no se 
observa evidencia radiográfica 
de reabsorción ósea crestal. 

Encía 

normal 

Normal = 0 

C
u
a

lit
a

ti
v
o

 

O
rd

in
a

l 

Ficha de 

observación 
Técnica de 
observación 
directa 

Inflamació 

n leve 

Inflamación leve: ligero cambio de 

color y ligero edema, pero sin sangrado 

al sondaje=1 

Inflamació 

n moderada 

Inflamación moderada: 

enrojecimiento, edema y vidriado, 

sangrado al sondaje =2 

Inflamació n 
severa 

Inflamación severa –marcado enrojecimiento y 
edema, ulceración 

con tendencia al sangrado espontáneo 

=3 

V
a
ri
a

b
le

 I
n
d
e

p
e
n

d
ie

n
te

 

 
 

 

Malo 
clusió 

n 

La posición y el contacto de 
los dientes maxilares y 
mandibulares pueden 
interferir con la eficiencia de 
los movimientos excursivos de 
las mandíbulas, los cuales 
son fundamentales para la 
masticación. 

Clase I los molares permanente superior e inferior en 
la cual la cúspide mesiovestibular del primer 
molar superior ocluye en el surco 

mesiovestibular de la primera molar inferior 

Ficha de 
observación 
Técnica de 
observación 
directa 

 

Clase II 

Su característica determinante es que surco 
mesiovestibular de la primera molar inferior 
permanente se encuentre distalizado con 
relación a la cúspide mesiovestibular de la 

primera molar superior 
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   Clase III Por lo general esta clase de maloclusión se 
expresa clínicamente en una mordía 
cruzada anterior en la dentición mixta, 
pueden ser dentales, 

funciónales o estéticas 

   

V
a
ri
a

b
le

 I
n
te

rv
in

ie
n
te

 

Sexo Es un conjunto de 
características biológicas, 
físicas, fisiológicas y 
anatómicas que distinguen a 
los seres 

humanos como hombres y 

mujeres. 

Masculino 
Femenino 

DNI 

C
u
a

lit
a

ti
v
o

 

Nominal 
Dicotómic o 

Ficha de 
Observació n 

Edad Tiempo pasado desde el 

nacimiento de los 

individuos 

Años 18-28 

29-39 

40-50 

Razón Ficha de 

Observació 

n 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Nuestra investigación según el propósito fue de tipo básico se enfoca 

en comprender la relación entre dos variables que busca generar 

conocimiento teórico o científico 

3.1.1. ENFOQUE 

La investigación propuesta adoptó un enfoque cuantitativo se 

basa en la recolección y análisis de datos numéricos en este caso se 

refiere a la inflamación gingival en relación a la maloclusión en 

pacientes atendidos en la clínica de la Universidad de Huánuco 2023. 

3.1.2. ALCANCE O NIVEL 

El nivel de investigación fue de nivel correlacional, debido a que 

se planteará una asociación entre la inflamación gingival en relación a 

la maloclusión en pacientes atendidos en la clínica de la Universidad de 

Huánuco 2023, buscando la diferencia a nivel de la variable 

interviniente del sexo. 

3.1.3. DISEÑO 

El diseño de investigación fue no experimental (Observacional) 

por que se anotara únicamente las características de las variables de 

una ficha de observación. Transversal porque la medición se realizará 

una sola vez y correlacional planteará una asociación entre las 

variables, patrón de crecimiento mandibular y anomalías dentarias. 
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M: Muestra del estudio (Pacientes atendidos en la clínica de 

la Universidad de Huánuco) 

O1: Inflamación Gingival  

O2: Maloclusión 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACIÓN 

La población para la investigación estuvo conformada 100 

pacientes atendidos en la clínica de la universidad de Huánuco. 

3.2.2. MUESTRA. 

Se seleccionó un tipo de muestreo denominado muestra censal, el 

cual implica la investigación de toda la población de interés. En este 

estudio, la población de interés estará conformada por 100 pacientes de 

odontología. Este método de muestreo, que es exhaustivo, 

proporcionará la mayor cantidad de información posible. 

 Criterios de inclusión: 

 

 Pacientes que firmen el consentimiento informado 

 Pacientes que no presenten enfermedades sistémicas. 

 Pacientes sin medicación para tratamiento periodontales. 
 
 

 Criterios de exclusión: 

 Pacientes embarazadas. 

 Pacientes con aparatos protésicos fijos. 

 Pacientes con aparatos ortodóncicos. 
 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.3.1. TÉCNICAS 

 Observación directa 
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3.3.2. INSTRUMENTO 

Ficha de observación: En este instrumento, se registrará y 

describirá las características clínicas de la inflamación gingival y cómo 

estás se relacionan con la maloclusión. 

3.3.3. VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

Este instrumento fue sometido a un proceso de validación a 

través de la validez de contenido, respaldado por la evaluación de cinco 

profesionales expertos. Estos expertos realizaron una valoración de los 

instrumentos propuestos, considerando aspectos como la pertinencia, 

la claridad en la redacción, la objetividad y la solidez metodológica. 

3.4. TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Para la recolección de datos, se tuvo en cuenta los siguientes 

procedimientos: 

 Se presentará una solicitud pidiendo permiso al director de la clínica del 

programa académico de odontología de la Universidad de Huánuco. 

 Seguido de esa solicitud, se tendrá una reunión con el directos de la 

clínica dónde se le dará a conocer el tipo de investigación que se va a 

realizar que será favorable para el personal odontológico y pacientes. 

 Se explicará a cada paciente el procedimiento que vamos a realizar, se 

les hará firmar el consentimiento informado. 

 Se dispuso de un instrumento que se utilizará para el registro e 

identificación del total de la asociación entre las variables 

inflamación gingival y maloclusión, el número de la población atendida 

en la clínica del programa académico de Odontología, es una ficha de 

recolección de datos que fue validada por cinco especialistas en el 

tema, en esta ficha se detalla: 

 Los equipos de protección personal (EPP) que usaremos para la 

recolección de muestra será: mascarilla doble, quirúrgica y KN95 o N95 

y protector facial, mandil, gorro, guantes. 
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 Para culminar se tabulará los datos de estudio mediante el programa 

Excel. 

3.5. PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS. 

3.5.1. PLAN DE TABULACIÓN 

Para la tabulación de los datos, se empleó un ordenador con 

procesador Intel Core i5, donde la información fue recopilada utilizando 

el programa estadístico Excel. 

3.5.2. PLAN DE ANÁLISIS 

Se aplicará estadística descriptiva a través de tablas de 

frecuencia, proporciones y gráficos para caracterizar las variables. 

Además, se utilizará estadística inferencial mediante las pruebas 

estadísticas de Chi cuadrado de Pearson y la prueba t de Student para 

muestras independientes. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS 

En este capítulo se presentarán los resultados obtenidos del análisis y 

la tabulación de los datos recabados en el estudio realizado para determinar 

la relación entre la inflamación gingival y la maloclusión en pacientes 

atendidos en la Clínica Estomatológica de la Universidad de Huánuco, 

durante el año 2023. A continuación, se detallan los hallazgos más 

relevantes de la investigación, que permitirán comprender la conexión entre 

ambas variables en la población estudiada. 

Tabla 1. Relación entre la inflación gingival y la maloclusión clase I de Angle en pacientes 

atendidos en la clínica de la universidad de Huánuco, 2023 

  
Clase i 

 

 No 
presenta 

Presenta 
Total 

 Encía f.  12 37 49 

 normal % 24,5% 75,5% 100,0% 

 Inf lamación f.  8 26 34 

Inflamación leve % 23,5% 76,5% 100,0% 

Gingival Inf lamación f.  4 11 15 

 moderada % 26,7% 73,3% 100,0% 

 Inf lamación f.  1 1 2 

 severa % 50,0% 50,0% 100,0% 

Total 
f.  25 75 100 

% 25,0% 75,0% 100,0% 
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Encia normal Inflamación leve Inflamación moderada Inflamación severa 

 

Figura 1. Relación entre la inflación gingival y la maloclusión clase I de Angle en pacientes 

atendidos en la clínica de la universidad de Huánuco, 2023 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla y figura 1, se puede observar que la mayoría de 

los pacientes con maloclusión clase I presentan algún grado de inflamación 

gingival, lo que sugiere una relación entre la maloclusión y los trastornos 

gingivales en esta población. 

En los pacientes con encías normales, el 75.5% presenta maloclusión 

clase I, lo que indica que una gran parte de los pacientes con esta maloclusión 

no presentan alteraciones gingivales evidentes. Esto podría sugerir que la 

maloclusión clase I, por sí sola, no siempre es un factor determinante en el 

desarrollo de inflamación gingival significativa. 

En cuanto a la inflamación leve, se observa que el 76.5% de los 

pacientes con maloclusión clase I presentan este grado de inflamación. Esto 

refleja una tendencia a la inflamación gingival, aunque no de forma severa, en 

los pacientes con maloclusión. 

En los pacientes con inflamación moderada, el 73.3% presenta 

maloclusión clase I. Este dato refuerza la tendencia observada anteriormente, 

ya que muestra que, a medida que la inflamación gingival aumenta, también 
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Encia normal Inflamación leve Inflamación moderada Inflamación severa 

 
 

 
  

 

 

 

 

 
 

 
  

 

 

 

  

lo hace la prevalencia de la maloclusión clase I. 

Finalmente, en los casos de inflamación severa, la relación es más 

equilibrada, con un 50% de los pacientes con maloclusión clase I que 

presentan inflamación gingival severa. 

Tabla 2. Relación entre la inf lación gingival y la maloclusión clase II de Angle en pacientes 

atendidos en la clínica estomatológica de la universidad de Huánuco, 2023 

 

  
Clase II 

 

 No 
presenta Presenta 

Total 

 Encía f.  38 11 49 

 normal % 77,6% 22,4% 100,0% 

 Inf lamación f.  29 5 34 

Inflamación leve % 85,3% 14,7% 100,0% 

Gingival Inf lamación f.  14 1 15 

 moderada % 93,3% 6,7% 100,0% 

 Inf lamación f.  2 0 2 

 severa % 100,0% 0,0% 100,0% 

Total 
f.  83 17 100 

% 83,0% 17,0% 100,0% 

 

Figura 2. Relación entre la inflación gingival y la maloclusión clase II de Angle en 

pacientes atendidos en la clínica estomatológica de la universidad de Huánuco, 2023 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla y figura 2, los pacientes que presentan encías 
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normales, solo el 22.4% de los pacientes con maloclusión clase II se 

encuentran en este grupo, lo que indica que una proporción relativamente baja 

de esta población no presenta inflamación gingival. En contraposición, el 

77.6% restante no presenta alteraciones gingivales. 

En los casos de inflamación leve, solo el 14.7% de los pacientes con 

maloclusión clase II presentan este grado de inflamación, lo que indica que, 

aunque la inflamación gingival es común, se presenta en menor medida 

comparado con los pacientes con maloclusión clase I. 

Respecto a la inflamación moderada, apenas el 6.7% de los pacientes 

con maloclusión clase II presentan este grado de inflamación. Este bajo 

porcentaje refuerza la idea de que la maloclusión clase II tiene una menor 

correlación con inflamaciones gingivales moderadas. 

Finalmente, en los casos de inflamación severa, se observa que el 

ningún paciente con maloclusión clase II presentan inflamación gingival 

severa. 

Tabla 3. Relación entre la inflación gingival y la maloclusión clase III de Angle en pacientes 

atendidos en la clínica de la universidad de Huánuco, 2023 

 

Clase III 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Total 

 

 No 
presenta 

Presenta 
Total 

 Encía f.  49 0 49 

 normal % 100,0% 0,0% 100,0% 

 Inf lamación f.  34 0 34 

Inflamación leve % 100,0% 0,0% 100,0% 

Gingival Inf lamación f.  13 2 15 

 moderada % 86,7% 13,3% 100,0% 

 Inf lamación f.  1 1 2 

 severa % 50,0% 50,0% 100,0% 

 f.  97 3 100 

 % 97,0% 3,0% 100,0% 
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Encia normal Inflamación leve Inflamación moderada Inflamación severa 

 
Figura 3. Relación entre la inflación gingival y la maloclusión clase III de Angle en 

pacientes atendidos en la clínica de la universidad de Huánuco, 2023 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla y figura 3, se puede observar que en los pacientes 

con maloclusión clase III, la relación con la inflamación gingival muestra 

patrones notoriamente distintos en comparación con otras clases de 

maloclusión, dado que solo 3 pacientes fueron identificados con esta 

condición. 

En los casos de encías normales, el 100% de los pacientes con 

maloclusión clase III no presentan inflamación gingival, ya que ninguno de los 

tres pacientes mostró encías normales. 

En cuanto a los casos de inflamación leve, nuevamente el 100% de los 

pacientes con maloclusión clase III presentan algún grado de inflamación, 

pero en forma leve. En los casos de inflamación moderada, el 86.7% de los 

pacientes no presentan inflamación moderada, mientras que solo el 13.3% 

presenta este grado de inflamación. 

Finalmente, en los casos de inflamación severa, se destaca que el 50% 

de los pacientes con maloclusión clase III presentan este grado de 

inflamación, mientras que el otro 50% no la presenta. Este dato indica que, a 

pesar de ser un porcentaje pequeño de pacientes con maloclusión clase III, 
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aquellos que la presentan tienen una distribución equitativa en cuanto a 

inflamación severa, lo que sugiere una relación notable entre la maloclusión 

clase III y la aparición de inflamación gingival severa en estos casos. 

Tabla 4. Relación entre la inflamación gingival y maloclusiones en pacientes atendidos en 

la clínica estomatológica de la universidad de Huánuco, 2023, según sexo 

Sexo Inflamación 
Gingival 

 Clase I Clase II 
Subdivisión 

I 

Clase II 
Subdivisión 

II 

Clase 
III 

Total 

Masculino Encía 
normal 

f. 16 8 2 0 26 

  % 61.5% 30.8% 7.7% 0.0% 100.0% 
 Inflamación 

leve 
f. 18 2 2 0 22 

  % 81.8% 9.1% 9.1% 0.0% 100.0% 
 Inflamación 

moderada 
f. 8 0 2 1 11 

  % 72.7% 0.0% 18.2% 9.1% 100.0% 
 Inflamación 

severa 
f. 0 0 0 1 1 

  % 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
 Total f. 42 10 6 2 60 
  % 70.0% 16.7% 10.0% 3.3% 100.0% 
Femenino Encía 

normal 
f. 21 2 0 0 23 

  % 91.3% 8.7% 0.0% 0.0% 100.0% 
 Inflamación 

leve 
f. 8 0 4 0 12 

  % 66.7% 0.0% 33.3% 0.0% 100.0% 
 Inflamación 

moderada 
f. 6 0 2 0 8 

  % 75.0% 0.0% 25.0% 0.0% 100.0% 
 Inflamación 

severa 
f. 1 0 0 0 1 

  % 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
 Total f. 36 2 6 0 44 
  % 82.5% 5.0% 10.0% 2.5% 100.0% 
Total 
general 

Encía 
normal 

f. 37 10 2 0 49 

  % 75.5% 20.4% 4.1% 0.0% 100.0% 
 Inflamación 

leve 
f. 28 2 6 0 34 

  % 76.5% 5.9% 17.6% 0.0% 100.0% 
 Inflamación 

moderada 
f. 11 0 2 2 15 

  % 73.3% 0.0% 13.3% 13.3% 100.0% 
 Inflamación 

severa 
f. 1 0 0 1 2 

  % 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 100.0% 
 Total f. 75 12 10 3 100 
  % 75.0% 12.0% 10.0% 3.0% 100.0% 
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Figura 4. Relación entre la inflamación gingival y maloclusiones en pacientes atendidos en 

la clínica estomatológica de la universidad de Huánuco, 2023, según sexo 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla y figura 4, se puede observar que la relación entre 

la inflamación gingival y las distintas clases de maloclusión (Clase I, Clase II 

Subdivisión I, Clase II Subdivisión II y Clase III) varía según el sexo de los 

pacientes. 

Para los pacientes del sexo masculino, la distribución de la inflamación 

gingival muestra que la mayoría presenta encías normales en las clases I y II 

Subdivisión I, con un 61.5% y 30.8%, respectivamente. Sin embargo, en la 

Clase II Subdivisión II y la Clase III, los porcentajes son mucho más bajos 

(7.7% y 0.0%), lo que indica que en estas maloclusiones la mayoría presenta 

algún grado de inflamación gingival. 

En cuanto a los casos de inflamación leve, se observa que un alto 

porcentaje de los pacientes con Clase I (81.8%) presenta este grado de 

inflamación, mientras que, en las demás clases, los porcentajes son 

significativamente bajos, con solo el 9.1% de los pacientes en Clase II 

Subdivisión II y Clase III presentando inflamación leve.En lo que respecta a 

inflamación moderada, se observa que el 72.7% de los pacientes con Clase I 

tienen inflamación moderada, pero esta prevalencia disminuye drásticamente 

en las otras clases, siendo del 18.2% en Clase II Subdivisión II y 9.1% en 

Clase III. Finalmente, en los casos de inflamación severa, se observa que el 
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100% del sexo masculino presenta inflamación severa. 

Para los pacientes del sexo femenino, se observa una tendencia 

diferente en la relación entre maloclusión e inflamación gingival. En los casos 

de encías normales, el 91.3% de las pacientes con Clase I presentan este 

estado, pero los porcentajes son mucho menores en las clases II Subdivisión 

I y II Subdivisión II, con solo el 8.7% y 0.0%, respectivamente. Esto sugiere 

que la mayoría de las pacientes con Clase I presentan encías sanas, mientras 

que las demás clases muestran un mayor grado de inflamación. En cuanto a 

los casos de inflamación leve, un 66.7% de las pacientes con Clase I 

presentan inflamación leve, y un 33.3% de las pacientes con Clase II 

Subdivisión II también presentan este grado de inflamación, lo que refleja una 

diferencia en la distribución de la inflamación en comparación con los 

pacientes del sexo masculino. En lo que respecta a inflamación moderada, un 

75.0% de las pacientes con Clase I presentan inflamación moderada, mientras 

que el 25.0% de las pacientes con Clase III también presentan este grado de 

inflamación. Finalmente, en los casos de inflamación severa, se destaca que 

el 100% de las pacientes con Clase I no presentan inflamación severa, y que 

las Clases II Subdivisión I y II Subdivisión II no muestran casos de inflamación 

severa. 

Tabla 5. Relación entre la inflamación gingival y maloclusiones en pacientes atendidos en 

la clínica estomatológica de la universidad de Huánuco, 2023, según edad 

 

Edad Inflamación 
Gingival 

 Clase I Clase II 
Subdivisión I 

Clase II 
Subdivisión II 

Clase 
III 

Total 

18 a 
28 
años 

Encía normal f. 13 5 0 0 18 

  % 72.2% 27.8% 0.0% 0.0% 100.0% 
 Inflamación 

leve 
f. 12 0 4 0 16 

  % 75.0% 0.0% 25.0% 0.0% 100.0% 
 Inflamación 

moderada 
f. 5 0 0 0 5 

  % 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
 Inflamación 

severa 
f. 0 0 0 1 1 

  % 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0% 
 Total f. 30 5 4 5 44 
  % 68.2% 11.4% 9.1% 11.4% 100.0% 
29 a 
39 

Encía normal f. 17 4 0 1 22 
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años 
  % 77.3% 18.2% 0.0% 4.5% 100.0% 
 Inflamación 

leve 
f. 14 1 2 1 18 

  % 77.8% 5.6% 11.1% 5.6% 100.0% 
 Inflamación 

moderada 
f. 7 0 0 0 7 

  % 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 
 Total f. 38 5 2 2 47 
  % 79.2% 10.4% 4.2% 6.3% 100.0% 
40 a 
50 
años 

Encía normal f. 7 1 0 0 8 

  % 87.5% 12.5% 0.0% 0.0% 100.0% 
 Inflamación 

leve 
f. 3 0 1 0 4 

  % 75.0% 0.0% 25.0% 0.0% 100.0% 
 Total f. 10 1 1 0 12 
  % 83.3% 8.3% 8.3% 0.0% 100.0% 
Total Encía normal f. 37 10 2 0 49 
  % 75.5% 20.4% 4.1% 0.0% 100.0% 
 Inflamación 

leve 
f. 28 2 6 0 34 

  % 76.5% 5.9% 17.6% 0.0% 100.0% 
 Inflamación 

moderada 
f. 11 0 2 2 15 

  % 73.3% 0.0% 13.3% 13.3% 100.0% 
 Inflamación 

severa 
f. 1 0 0 1 2 

  % 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 100.0% 
 Total f. 75 12 10 3 100 
  % 75.0% 12.0% 10.0% 3.0% 100.0% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 5. Relación entre la inflamación gingival y maloclusiones en pacientes atendidos en 

la clínica estomatológica de la universidad de Huánuco, 2023, según edad 
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Interpretación: 

De acuerdo a la tabla y figura 5, se puede observar que la relación entre 

la inflamación gingival y las distintas clases de maloclusión (Clase I, Clase II 

Subdivisión I, Clase II Subdivisión II y Clase III) varía según el rango de edad 

de los pacientes. 

Para los pacientes de 18 a 28 años, se observa que la mayoría 

presenta encías normales en la Clase I (72.2%) y en la Clase II Subdivisión I 

(27.8%). En las otras clases, específicamente en la Clase II Subdivisión II y la 

Clase III, no se reporta ningún paciente con encías normales. En cuanto a los 

casos de inflamación leve, el 75% de los pacientes con Clase I presentan 

inflamación leve, mientras que en la Clase II Subdivisión II, el 25% de los 

pacientes presentan inflamación leve. En las otras maloclusiones, no se 

observa inflamación leve en este grupo etario. Respecto a la inflamación 

moderada, el 50% de los pacientes con Clase I presentan este grado de 

inflamación, mientras que un 25% de los pacientes con Clase II Subdivisión II 

y un 25% con Clase III presentan inflamación moderada. En cuanto a los 

casos de inflamación severa, el 50% de los pacientes con Clase I y un 50% 

con Clase III presentan este grado de inflamación. 

Para los pacientes de 29 a 39 años, se observa una tendencia similar. 

En la Clase I, el 73.9% de los pacientes presentan encías normales, mientras 

que en la Clase II Subdivisión I, solo el 17.4% y en la Clase II Subdivisión II, 

el 8.7% presentan encías normales. En cuanto a la inflamación leve, el 77.8% 

de los pacientes con Clase I presentan este grado de inflamación. En los 

casos de inflamación moderada, el 100% de los pacientes con Clase I 

presentan inflamación moderada. 

Para los pacientes de 40 a 50 años, el 87.5% de los pacientes con 

Clase I presentan encías normales, lo que sugiere que, en este grupo etario, 

las alteraciones gingivales son menos prevalentes. Solo el 12.5% de los 

pacientes con Clase II Subdivisión I presentan inflamación leve, mientras que 

no se reportan casos de inflamación moderada o severa en este grupo. 
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Encia normal Inflamación leve Inflamación moderada Inflamación severa 

Tabla 6. Relación entre la Inflamación gingival y la maloclusión en paciente que se 

atienden en la clínica estomatológica de la Universidad de Huánuco, Huánuco 2023 

  Clase 
I 

Clase II 
Subdivisión I 

Clase II 
Subdivisión II 

Clase 
III 

Total 

Encíanormal f. 37 10 2 0 49 
 % 75.5% 20.4% 4.1% 0.0% 100.0% 
Inflamaciónleve f. 26 2 6 0 34 
 % 76.5% 5.9% 17.6% 0.0% 100.0% 
Inflamaciónmoderada f. 11 0 2 2 15 
 % 73.3% 0.0% 13.3% 13.3% 100.0% 
Inflamaciónsevera f. 1 0 0 1 2 
 % 50.0% 0.0% 0.0% 50.0% 100.0% 
Total f. 75 12 10 3 100 
 % 75.0% 12.0% 10.0% 3.0% 100.0% 

 

 
 

 

 

 
Figura 6. Relación entre la Inflamación gingival y la maloclusión en paciente que se 

atienden en la clínica estomatológica de la Universidad de Huánuco, Huánuco 2023. 

Interpretación: 

De acuerdo a la tabla y figura 6, se puede observar que la relación entre 

la inflamación gingival y las distintas clases de maloclusión (Clase I, Clase II 

Subdivisión I, Clase II Subdivisión II y Clase III) muestra variabilidad en la 

prevalencia de los grados de inflamación gingival según la clase de 

maloclusión. 

En los pacientes con Clase I, la mayoría presenta encías normales, con 
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un 75.5%, lo que sugiere que la maloclusión de Clase I no está fuertemente 

asociada con inflamación gingival. Sin embargo, un 76.5% de los pacientes 

presenta inflamación leve, lo que indica que, a pesar de tener encías normales 

en su mayoría, una proporción significativa de estos pacientes muestra signos 

de inflamación gingival de bajo grado. En cuanto a la inflamación moderada, 

un 73.3% de los pacientes con Clase I tienen este grado de inflamación, lo 

que refleja que esta maloclusión se asocia también con inflamación más 

severa en algunos casos. Por otro lado, el 50% de los pacientes con Clase I 

presentan inflamación severa. 

En los pacientes con Clase II Subdivisión I, solo un 20.4% tiene encías 

normales, lo que es un porcentaje bajo en comparación con los pacientes con 

Clase I, sugiriendo que la maloclusión de Clase II Subdivisión I está más 

asociada con la inflamación gingival. Además, el 5,9% de los pacientes con 

Clase II Subdivisión I presenta inflamación leve. En los casos de inflamación 

moderada, el 13.3% de los pacientes con Clase II Subdivisión II y Clase III 

presentan inflamación moderada, mientras que se observó inflamación severa 

en 50% de los casos de la clase III. 

4.2. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS Y PRUEBA DE HIPÓTESIS 

Se emplearon técnicas estadísticas de análisis inferencial para 

examinar la posible relación entre la inflamación gingival y la maloclusión en 

los pacientes atendidos en la Clínica de la Universidad de Huánuco, en el año 

2023. Para probar la hipótesis, se utilizó la prueba de Chi-cuadrado, que 

permitirá determinar si existe relación significativa entre ambas variables. Los 

resultados derivados de esta prueba estadística ayudarán a aceptar o 

rechazar la hipótesis nula, proporcionando así la evidencia necesaria para 

confirmar o refutar la existencia de una relación entre la inflamación gingival y 

la maloclusión en los pacientes de la Clínica de la Universidad de Huánuco 

durante el 2023. 

Hi. Existe relación entre la inflamación gingival con la maloclusión en 

paciente que se atienden en la clínica de la universidad de Huánuco, 

Huánuco 2023. 
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Ho: No existe relación entre la inflamación gingival con la maloclusión 

en paciente que se atienden en la clínica de la universidad de Huánuco, 

Huánuco 2023. 

Tabla 7. Prueba de Hipótesis - Prueba de Chi Cuadrado. 

 

  
Valor 

 
gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-

cuadrado de 

Pearson 

32,798a 
 

9 
 

0,000 

N de casos 
válidos 

100 
  

a. 12 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 
mínimo esperado es ,06. 

 

Interpretación: 

De acuerdo con los resultados obtenidos en la prueba de Chi- 

cuadrado de Pearson, el valor calculado de 32,798 con 9 grados de libertad y 

una significación asintótica (bilateral) de 0,000, con un valor p de 0,000 es 

considerablemente menor que el umbral de significancia comúnmente 

utilizado (0,05), lo que indica que existe una relación estadísticamente 

significativa entre las dos variables. Esto significa que la inflamación gingival 

y la maloclusión están relacionadas de manera significativa en esta muestra 

de pacientes. Entonces se puede rechazar la hipótesis nula (Ho), y se acepta 

la hipótesis alternativa (Hi), que sostiene que efectivamente existe una 

relación entre ambas variables. 
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CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

5.1. CONTRASTACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN 

En la presente investigación sobre la relación entre la inflamación 

gingival y la maloclusión en pacientes atendidos en la Clínica de la 

Universidad de Huánuco, esta investigación es importante, ya que la 

maloclusión, al igual que otros factores relacionados con la salud bucal, puede 

influir en la condición de las encías de los pacientes. A lo largo de este estudio, 

se aplicaron herramientas estadísticas, como la prueba de Chi-cuadrado, para 

analizar los datos obtenidos de una muestra representativa de pacientes 

atendidos en la clínica durante el año 2023. 

Nuestra investigación demuestra que la mayoría de los pacientes con 

maloclusión clase I presentan algún grado de inflamación gingival, 

evidenciándose que en pacientes con encías normales el 75.5% presenta esta 

maloclusión. Asimismo, se observa que el 76.5% de pacientes con inflamación 

leve y el 73.3% con inflamación moderada también presentan maloclusión 

clase I, mientras que en casos de inflamación severa la proporción disminuye 

al 50%. Estos hallazgos guardan una notable similitud con el estudio realizado 

por Mukhatar J et al. en Arabia Saudita (2019), donde se encontró que, de 410 

pacientes evaluados, 314 presentaban clase I (76.58%), porcentaje 

prácticamente idéntico al encontrado en los casos de inflamación leve del 

presente estudio. 

Según nuestros resultados se evidencia que, en pacientes con encías 

normales, el 22.4% presenta maloclusión clase II, mientras que el 77.6% 

mantiene ausencia de alteraciones gingivales. En casos de inflamación leve, 

solo el 14.7% de pacientes con maloclusión clase II presenta este grado de 

inflamación, disminuyendo a 6.7% en casos de inflamación moderada, y 

siendo nula la presencia de inflamación severa. Estos hallazgos encuentran 

cierta correlación con el estudio de Sheeja S. (India, 2020), donde se reportó 
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que solo el 3.27% de la población total presentaba maloclusión clase II división 

1, y un 0.45% clase II división 2, reflejando la baja prevalencia de esta 

maloclusión en relación con alteraciones periodontales. 

Nuestro hallazgo evidencia que, en pacientes con maloclusión clase III 

se observa un patrón particular de afectación gingival, identificándose solo 3 

pacientes con esta condición. Los resultados indican que el 100% de estos 

pacientes no presentan encías normales, mientras que la totalidad muestra 

inflamación leve. En casos de inflamación moderada, se observa que el 13.3% 

presenta esta condición, y en la inflamación severa se evidencia una 

distribución equitativa del 50%. Estos hallazgos encuentran correlación con el 

estudio de Sheeja S. (India, 2020), donde se reportó que solo el 1.01% de la 

población total presentaba maloclusión clase III, confirmando la baja 

prevalencia de esta condición. La presencia de inflamación gingival en todos 

los pacientes con maloclusión clase III, manifestándose como inflamación leve 

en el 100% de los casos, encuentra cierta relación con los hallazgos de Olaf 

b et al. (2018), quienes identificaron que la mordida cruzada anterior, 

característica frecuente en maloclusión clase III, mostraba una asociación 

significativa con la enfermedad periodontal (OR = 1.75, IC 95%: 1.29–2.38; 

p= 0.0003). 

Los resultados de nuestra investigación indican se revelan diferencias 

significativas en la relación entre inflamación gingival y maloclusión según el 

sexo, con una distribución poblacional de 60% masculino y 40% femenino. En 

pacientes masculinos con maloclusión, clase I y II subdivisión I, predominan 

las encías normales (61.5% y 30.8% respectivamente), mientras que en clase 

II subdivisión II y clase III los porcentajes son menores (7.7% y 0%). En el 

caso de las mujeres, el 91.3% con clase I presenta encías normales, 

contrastando con solo 8.7% en clase II subdivisión I y 0% en subdivisión II. 

Estos hallazgos muestran una notable similitud con el estudio de Sheeja S. 

(2020), donde la distribución por género fue de 57.66% hombres y 42.33% 

mujeres, porcentajes muy cercanos a los encontrados en la presente 

investigación. 

Basándonos en nuestros resultados podemos afirmar que, hay 
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evidencia de variaciones significativas en la relación entre inflamación gingival 

y maloclusión según grupos etarios. En pacientes de 18 a 28 años, 

predominan las encías normales en maloclusión clase I (72.2%) y clase II 

subdivisión I (27.8%), mientras que en inflamación leve la clase I representa 

el 75% y la clase II subdivisión II el 25%. Estos datos muestran cierta similitud 

con el estudio de Olaf b et al. (2018), realizado en una población de 20 a 39 

años, donde se encontró una asociación significativa entre maloclusiones y 

enfermedad periodontal en adultos jóvenes. En el grupo de 29 a 39 años, se 

observa que el 73.9% con clase I presenta encías normales, disminuyendo a 

17.4% en clase II subdivisión I y 8.7% en subdivisión II. Estos hallazgos son 

comparables con los reportados por Reham N. (2021), quien estudió una 

población de 20 a 30 años, encontrando correlaciones significativas entre 

parámetros periodontales y tipos específicos de maloclusión. 

Nuestra investigación revela patrones significativos en la relación entre 

inflamación gingival y diferentes tipos de maloclusión. En pacientes con clase 

I, se observa que el 75.5% presenta encías normales, mientras que el 76.5% 

muestra inflamación leve, 73.3% moderada y 50% severa. Estos hallazgos 

muestran similitud con el estudio de Sheeja S. (2020), donde se encontró que 

la clase I fue predominante (95.27%), aunque con diferentes patrones de 

afectación gingival. En los casos de clase II subdivisión I, solo el 20.4% 

presenta encías normales y 5.9% inflamación leve, lo que contrasta 

significativamente con la clase I. Esta diferencia encuentra respaldo en la 

investigación de Reham N. (2021), quien identificó correlaciones significativas 

entre parámetros periodontales específicos y características de maloclusión 

clase II, particularmente en casos con overjet superior a 8 mm. Un hallazgo 

notable es que el 13.3% de pacientes con clase II subdivisión II y clase III 

presentan inflamación moderada, mientras que la clase III muestra una 

prevalencia del 50% en inflamación severa. Estos resultados son comparables 

con el estudio de Mukhatar J et al. (2019), donde se encontró que de 410 

pacientes evaluados, las maloclusiones clase II y III mostraban diferentes 

patrones de afectación periodontal, aunque con porcentajes distintos debido 

a variaciones metodológicas y poblacionales. La distribución de la severidad 

de la inflamación gingival encontrada en nuestra investigación encuentra 
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cierta correlación con los hallazgos de Olaf b et al. (2018), quienes 

identificaron que ciertas características específicas de la maloclusión, como la 

mordida cruzada anterior y la sobremordida profunda, mostraban 

asociaciones significativas con la enfermedad periodontal (OR = 1.75, IC 95%: 

1.29–2.38). 
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CONCLUSIONES 

1. Los pacientes con maloclusión clase I presentan una distribución 

relativamente uniforme de afectación gingival: 75.5% con encías 

normales, 76.5% con inflamación leve, 73.3% con inflamación 

moderada y 50% con inflamación severa. 

2. La maloclusión clase II muestra baja prevalencia de afectación gingival: 

22.4% presenta encías normales, 14.7% inflamación leve, 6.7% 

inflamación moderada y ningún caso de inflamación severa. 

3. La maloclusión clase III, aunque con solo 3 pacientes, muestra un 

patrón distintivo: ningún paciente presenta encías normales, 100% 

presenta inflamación leve, 13.3% inflamación moderada y 50% 

inflamación severa. 

4. En hombres, predomina la clase I con 61.5% en encías normales y 

81.8% en inflamación leve. En mujeres, la clase I muestra 91.3% en 

encías normales y 66.7% en inflamación leve. Destaca que el 100% de 

hombres presenta inflamación severa, mientras ninguna mujer la 

presenta. 

5. En el grupo de 18-28 años, la clase I predomina con 72.2% en encías 

normales. En 29-39 años, 73.9% presenta encías normales en clase I. 

En 40-50 años, aumenta a 87.5% la presencia de encías normales en 

clase I. 

6. La clase I muestra 75.5% de encías normales, mientras la clase II 

subdivisión I solo 20.4%. La clase III presenta 50% de casos con 

inflamación severa. 

7. Con un Chi-cuadrado de 32,798 y p=0.000 (<0.05), se confirma una 

relación estadísticamente significativa entre maloclusión e inflamación 

gingival. 
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RECOMENDACIONES 

1. Para los Cirujanos Dentistas se recomienda realizar evaluaciones 

integrales ortodónticas-periodontales, con énfasis en pacientes con 

maloclusión clase III y establecer protocolos preventivos específicos 

según género, considerando la mayor prevalencia de inflamación 

severa en hombres. 

2. Para los Periodoncistas se recomienda incorporar la evaluación de la 

maloclusión como factor de riesgo en la valoración periodontal inicial, 

especialmente en pacientes con clase III donde se observó 50% de 

casos con inflamación severa. 

3. Para los investigadores se recomienda desarrollar estudios 

longitudinales con muestras más amplias, especialmente en 

maloclusión clase III, y analizar la influencia del género en la 

manifestación de la enfermedad periodontal según el tipo de 

maloclusión. 
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ANEXO 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Problemas de 
Investigación 

Objetivos Hipótesis Variables e 

indicadores 

Metodología Población 

y Muestra 

Fuente 

Instrumentos 

y 

recolección 

de 
datos 

Problema General 

¿Cuál será la relación entre 
la Inflamación gingival y la 
maloclusión en paciente que 
se atienden en la clínica de 
la Universidad de Huánuco, 
Huánuco 2023? 
Problema especifico 
¿Cuál será la relación entre 
la inflación gingival y la 
maloclusión clase I de Angle 
en pacientes atendidos en la 
clínica estomatológica de la 
universidad de Huánuco, 
2023? 
¿Cuál será la relación entre 
la inflación gingival y la 
maloclusión clase II de 
Angle en pacientes 
atendidos en la clínica 
estomatológica de la 
universidad de Huánuco, 
2023? 
¿Cuál será la relación entre 

Objetivo General 
 
Determinar la relación entre 
la Inflamación gingival y la 
maloclusión en paciente que 
se atienden en la clínica 
estomatológica de la 
Universidad de Huánuco, 
Huánuco 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

Determinar la relación entre 
la inflación gingival y la 
maloclusión clase I de Angle 
en pacientes atendidos en la 
clínica estomatológica de la 
universidad de Huánuco, 
2023. 

 

Determinar la relación entre 
la inflación gingival y la 
maloclusión clase II de 
Angle en pacientes 

Hi: Existe 
relación 
entre la 
inflamación 
gingival con 
 la 
maloclusión 
 en 
paciente que 
se atienden 
 en 
 la 
clínica 
estomatológica 
de la 
universidad  
 de 
Huánuco, 
Huánuco 2023. 
Ho: No existe 
relación entre 
la inflamación 
gingival con la 
maloclusión en 
paciente que 

2.5 Variables 
2.5.1. Variable 
dependiente 
Inflamación 

gingival 

2.5.2. Variable 
independiente 
Maloclusión 

Tipo de 
investigación 
El tipo de 
investigación será 
Básico 
Enfoque 
El enfoque de este 
proyecto es 
cualitativo. 
Alcance o Nivel 
El nivel de 

investigación será 

correlacional. 

Diseño 
El presente
 estudio 
contempla un 
estudio no 
experimental 
(Observacional) 
Transversal. 

Población 
La población 
para la 
investigación 
estará 
conformada 
100 pacientes 
atendidos en 
la clínica 
estomatológica 
de la 
universidad de 
Huánuco. 

 
Muestra. 
Para este 
estudio, se 
realizó un tipo 
de muestreo no 

probabilístico 
por 
conveniencia. 
La muestra 
estuvo 

Técnica 
Observación 
Instrumento 

Ficha de observación 
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la inflación gingival y la 
maloclusión clase III de 
Angle en pacientes 
atendidos en la clínica 
estomatológica de la 
universidad de Huánuco, 
2023? 
¿Cuáles serán las 
diferencias según sexo en la 
relación entre la inflamación 
gingival y maloclusiones en 
pacientes atendidos en la 
clínica estomatológica de la 
universidad de Huánuco, 
2023? 

atendidos en la clínica 
estomatológica de la 
universidad de Huánuco, 
2023. 

 

Determinar la relación entre 
la inflación gingival y la 
maloclusión clase III de 
Angle en pacientes 
atendidos en la clínica 
estomatológica de la 
universidad de Huánuco, 
2023. 

 

Determinar las diferencias 
según sexo en la relación 
entre la inflamación gingival 
y maloclusiones en 
pacientes atendidos en la 
clínica estomatológica 
de la universidad de 
Huánuco, 2023. 

se atienden en 
la clínica 
estomatológica 
de la 
universidad de 
Huánuco, 
2023 

conformada 
por 60 
pacientes 
atendidos en 
la clínica 
estomatológica 
de la 
universidad de 
Huánuco. 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO 

 

 
UNIVERSIDAD DE HUÁNUCO 

PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGÍA 

 

 
INFLAMACIÓN GINGIVAL Y SU RELACIÓN CON LA 

MALOCLUSIÓN EN PACIENTE QUE SE ATIENDEN EN LA 

CLÍNICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE 

HUÁNUCO, HUÁNUCO 2023 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
 

Fecha : N° De Ficha: 

Sexo 

Edad 

: Masculino () Femenino () 

: 

 

VARIABLE DEPENDIENTE: Inflamación Gingival 

 
INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS 
 

PIEZAS DENTALES 

 1.6 1.2 2.4 3.6 3.1 4.4 

Papila Disto- Vestibular       

Margen Gingival Vestibular       

Papila Mesio - Vestibular       

Margen Gingival Lingual       

Promedio  

 
Encía Normal 0 

Inflamación 
leve 

Inflamación leve: ligero cambio de color y ligero edema, pero sin sangrado al 
sondaje 

1 

Inflamación 

moderada 

Inflamación moderada: enrojecimiento, edema y vidriado, sangrado al sondaje 2 

Inflamación 

severa 

Inflamación severa –marcado enrojecimiento y edema, ulceración con tendencia 

al sangrado espontáneo 

3 



65  

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Maloclusión 
 

CLASIFICACIÓN DE ANGLE 
 

 

CLASIFICACIÓN DE ANGLE - MALOCLUSIÓN 

LADO DERECHO LADO IZQUIERDO 

CLASE I Presenta No Presenta CLASE I Presenta No 
Presenta 

CLASE II – Sub 
división I 

Presenta No Presenta CLASE II – 
Sub división I 

Presenta No 
Presenta 

CLASE II – Sub 
división II 

Presenta No Presenta CLASE II – 
Sub división II 

Presenta No 
Presenta 

CLASE III Presenta No Presenta CLASE III Presenta No 
Presenta 
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ANEXO 3 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4 

FICHA TECNICA 

 

Inflamación Gingival Y Su Relación Con La Maloclusión En Paciente Que Se 

Atienden En La Clínica Estomatológica De La Universidad De Huánuco, 2023 

Nombre del 

instrumento 

Índice de Inflamación Gingival (Loe C Silness) 

Autor Loe C Silness 

Descripción del 

Instrumento 

El Índice de Inflamación Gingival es una herramienta cuantitativa que 

analiza el color, la firmeza y el sangrado de las encías para distinguir 

entre tejidos saludables e inflamados, facilitando un 

diagnóstico preciso de la salud periodontal. 

Estructura y 

dimensiones 

El índice se basa en la observación de los tejidos gingivales, 

calificando la inflamación en cuatro niveles: 

Sin inflamación (0) 

Inflamación leve (0.1 - 1) 

Inflamación moderada (1.1 - 2) 

Inflamación severa (2.1 - 3) 

Técnica Las evaluaciones se llevan a cabo a través de un examen clínico 

que detecta signos visibles de inflamación y sangrado en las encías, 

asignando puntuaciones según la intensidad de la inflamación 

presente. 

Momento de la 

Aplicación 

Durante la consulta con el paciente. 

Tiempo 

promedio de la 

Aplicación 

Aproximadamente 15 minutos. 
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Inflamación Gingival Y Su Relación Con La Maloclusión En Paciente Que Se Atienden 

En La Clínica Estomatológica De La Universidad De Huánuco, 2023 

Nombre del 

instrumento 

Clasificación de Maloclusión según Angle 

Autor Edward H. Angle (publicada en 1899) 

Descripción del 

Instrumento 

La Clasificación de Maloclusión según Angle es un sistema clínico 

que permite identificar y categorizar las alteraciones en la relación entre 

los dientes superiores e inferiores, evaluando la posición de los 

primeros molares permanentes para diagnosticar 

maloclusiones. 

Estructura y 

dimensiones 

El instrumento clasifica la maloclusión en tres clases principales 

basadas en la relación mesiodistal del primer molar superior con el 

primer molar inferior: 

 Clase I (Neutroclusión): La cúspide mesiobucal del primer 

molar superior ocluye en el surco mesiobucal del primer molar inferior. 

 Clase II (Distoclusión): La cúspide mesiobucal del primer molar 

superior está adelantada respecto al surco mesiobucal del primer 

molar inferior. 

 Clase III (Mesioclusión): La cúspide mesiobucal del primer 

molar superior estáretrasadarespecto al surco mesiobucal del primer 

molar inferior. 

Técnica El examen se realiza mediante inspección clínica y evaluación 

funcional dela oclusión dental, con el paciente en posición habitual de 

mordida, observando la relación entre los primeros molares 

permanentes superiores e inferiores. 

Momento de la 

Aplicación 

Durante la consulta con el paciente. 

Tiempo 

promedio de la 

Aplicación 

Aproximadamente 10 minutos. 
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ANEXO 5 

EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS  
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