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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relaciéon entre la Inflamacion gingival y la
maloclusién en pacientes que se atienden en la clinica estomatolégica de la
Universidad de Huanuco, Huanuco 2023.. MATERIALES Y METODOS:
Estudio de tipo basico, con enfoque cuantitativo, nivel correlacional y disefio
no experimental transversal correlacional. Poblacion y muestra es de 100
pacientes de odontologia. Se utilizé la ficha de observacién, para el analisis
de resultados se utiliz6 la el Chi cuadrado De Pearson, T student.
RESULTADOS: En maloclusion clase | en afectacion gingival: 75.5% encias
normales, 76.5% inflamacion leve, 73.3% inflamacion moderada y 50%
inflamacion severa; La maloclusion clase Il baja prevalencia de afectacion
gingival: 22.4% presenta encias normales, 14.7% inflamacion leve, 6.7%
inflamacion moderada y ningun caso de inflamacién severa; La maloclusion
clase lll, ningun paciente presenta encias normales, 100% presenta
inflamacion leve, 13.3% inflamacidon moderada y 50% inflamacion severa,
donde en hombres, predomina la clase | con 61.5% en encias normales y
81.8% en inflamacion leve. En mujeres, la clase | muestra 91.3% en encias
normales y 66.7% en inflamacion leve. Destaca que el 100% de hombres
presenta inflamacién severa, mientras ninguna mujer la presenta, En el
grupo de 18-28 afos, la clase | predomina con 72.2% en encias normales.

En 29-39 afios, 73.9% presenta encias normales en clase

|. En 40-50 afios, aumenta a 87.5% la presencia de encias normales en
clase I. El Chi-cuadrado de 32,798 y p=0.000 (<0.05), se confirma una
relacion estadisticamente significativa entre maloclusiéon e inflamacién
gingival. CONCLUSIONES: La maloclusion, al igual que otros factores
relacionados con la salud bucal, puede influir en la condicién de las encias de

los pacientes.

Palabras Clave: Inflamacién gingival, indice gingival, maloclusién,

encias, clasificacion de Angle.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between gingival
inflammation and malocclusion in patients treated at the Dental Clinic of the
University of Huanuco, Huanuco 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 | 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 Il 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 Il malocclusion, no patient has normal gums,
100% have mild inflammation, 13.3% moderate inflammation and 50% severe
inflammation, where in men, class | predominates with 61.5% in normal gums
and 81.8% in mild inflammation. In women, class | 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
| 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
| 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.



INTRODUCCION

La Inflamacion gingival son alteraciones del contorno; sangrado
provocado; y aparicion de célculo o placa sin pérdida de insercion clinica, o
confirmaciéon radiogréfica de reabsorcion del hueso que aloja a la pieza
dentaria ), se puede categorizar como leve, moderada o severa. La
aparicion de estos simbolos de inflamacion se considera la fase temprana de
la forma mas grave e irreparable de destrucciéon periodontal como en los

casos de periodontitis1),

La incidencia de inflamacién gingival varia en los estudios realizados
entre los diferentes paises como consecuencia de la diversidad en las
poblaciones estudiadas, la edad de los sujetos incluidos y los métodos de

reconocimiento y diagnéstico de esta condicion 17),

La maloclusion dental esta ocupada por la tercera posicibn de
prevalencia dentro de las enfermedades en Salud bucal, después de la

caries dental y de las patologias periodontales (39),

Se opto realizar esta investigacion para realizar una evaluacion integral

Optima ortoddnticas-periodontales.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La inflamacion del 6rgano 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 etiolégico, otros factores
contribuyentes locales y sistémicos también inician la y la progresion de estas

enfermedades @.

La oclusion ideal esta determinada por una posicién especifica de los
dientes del maxilar superior al inferior. Cualquier desviacion de la posiciéon
ideal del diente, es decir, clase | de Angle o alineacion incorrecta, se
describe como maloclusion (The Glossary of Prosthodontic Terms, 2005). La
mayoria de las maloclusiones son especificas del diente, del area o de la
mandibula, como el canino ectdpico, la mordida cruzada anterior y el
apifiamiento en la mandibula superior. Las maloclusiones se pueden agrupar
en condiciones basicas: condiciones de espacio en la region anterior,

sobremordida vertical, resalte sagital, maloclusiones laterales 2,

La clasificacion de Angle, desarrollada hace un siglo, es una de las
principales clasificaciones utilizadas para categorizar las maloclusiones y
utiliza principalmente la relacion del primer molar del arco maxilar y

mandibular junto con los caninos y los anteriores maxilares ®).

La oclusién normal es anatomica y funcionalmente necesaria para el
desarrollo y mantenimiento de una denticion sana. La periodontitis es una
enfermedad inflamatoria determinada por la pérdida de tejido conectivo y
hueso alveolar, siendo la placa bacteriana la principal causa etiolégica. Sin
embargo, los factores que favorecen la retenciéon de los depdsitos, como la
posicién irregular de los dientes y las restauraciones dentales que sobresalen

0 se ajustan mal, podrian provocar un compromiso periodontal ).

12



En el dmbito internacional Mukhatar A y su equipo investigaron la
conexion entre la maloclusion y la enfermedad periodontal en términos de
inflamacion gingival, profundidad de sondaje (PPD) y recesién en pacientes
gue buscan un tratamiento de ortodoncia para mejorar la estética, demostré
una relacion entre la maloclusién y la presencia de enfermedad periodontal
en pacientes que buscan tratamiento de ortodoncia para mejorar la estética

en la region suroeste de Arabia Saudita ©).

No existen investigaciones que relacionan nuestras variables inflacién

gingival asociadas alas maloclusiones en nuestra region.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual sera la relacion entre la Inflamacion gingival y la
maloclusion en paciente que se atienden en la clinica estomatoldgica de

la Universidad de Huanuco, 20237
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Cual sera la relacion entre la inflacion gingival y la maloclusion
clase | de Angle en pacientes atendidos en la clinica estomatolégica de

la universidad de Huanuco, 2023?

¢, Cual sera la relacion entre la inflacion gingival y la maloclusion
clase Il de Angle en pacientes atendidos en la clinica estomatologia de

la universidad de Huanuco, 20237

¢, Cual sera la relacion entre la inflacion gingival y la maloclusién
clase Il de Angle en pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica de

la universidad de Huanuco, 2023?

¢, Cudles sera la diferencia en la relacion entre la inflamacion
gingival y maloclusiones en pacientes atendidos en la clinica
estomatoldgica de la universidad de Huanuco, 2023, segln sexo Yy

edad?.

13



1.3.

1.4.

OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacibn entre la Inflamacion gingival y la
maloclusion en pacientes que se atienden en la clinica estomatoldgica

de la Universidad de Huanuco, Huanuco 2023.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacion entre la inflacién gingival y la maloclusion
clase | de Angle en pacientes atendidos en la clinica de la universidad
de Huanuco, 2023.

Determinar la relacion entre la inflacién gingival y la maloclusion
clase Il de Angle en pacientes atendidos en la clinica estomatoldgica de

la universidad de Huanuco, 2023.

Determinar la relacion entre la inflacion gingival y la maloclusion
clase Il de Angle en pacientes atendidos en la clinica de la universidad
de Huanuco, 2023.

Determinar la diferencia en la relacién entre la inflamacion gingival
y maloclusiones en pacientes atendidos en la clinica estomatologica de

la universidad de Huanuco, 2023, segun sexo y edad.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. NIVEL TEORICO

Se justifica tedricamente en el sentido de que se incrementara un
aporte de conocimiento a teorias ya existentes y su vez una reflexion
sobre la importancia de la relacién gque tienes la inflamacion gingival en

pacientes con maloclusion.
1.4.2. NIVEL PRACTICO

Los resultados ayudarén a la docencia y a la practica odontolégica;

es decir, los estudiantes y docentes de la escuela propagara los

14



resultados. El presente estudio tiene justificacién practica por cuanto
aporta conocimiento, que permitiria relacionar a la gingivitis con una
mal oclusion permitiéendonos poder realizar un buen diagnostico y

posteriormente un tratamiento adecuado.
1.4.3. NIVEL METODOLOGICO

El presente estudio sera provechoso para futuros proyectos de
investigacion, asi como base para elaboracion de instrumentos de
estudios, ya que en el ambito regional no se encuentra informaciéon

relacionado a nuestras dos variables de estudio.
1.5. LIMITACIONES

No se encuentra limitaciones en la investigacion.
1.6. VIABILIDAD

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

econdmicos
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Reham N. Arabia Saudita, 2021. El efecto de la sobremordida
y el resalte sobre los pardmetros clinicos de la enfermedad
periodontal: un estudio de casos y controles. Objetivo: investigar la
asociacion de overjet y overbite con parametros clinicos de enfermedad
periodontal. Metodologia: El estudio se realiz6 en Riyadh, Arabia
Saudita, de marzo de 2017 a marzo de 2018. Se incluyeron 600
hombres saudies de 20 a 30 afios. Los participantes se dividieron en
tres grupos (n: 200) segun la presencia de overjet (OJ) o overbite (OB).
Los pardmetros periodontales se evaluaron clinica y radiograficamente.
Se utilizé un analisis de varianza unidireccional para probar cualquier
diferencia significativa entre los grupos. Se emple6é la prueba de
comparacion post hoc de Tukey para evaluar las correlaciones entre
parametros. Resultados: OJ superior a 8 mm se correlaciond con
desechos, célculos 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. Conclusion: El presente estudio encontré6 una
correlacion entre OJ y OB y la enfermedad periodontal, medida
utiizando parametros especificos. Esto indica que el tratamiento
periodontal puede ser insuficiente a menos que se corrija el resalte o la

sobremordida ().

Sheeja S. India, 2020. Influencia de la oclusién de los angulos
en las enfermedades periodontales. Objetivo: Determinar la
influencia de la Influencia de la oclusion de los angulos en las
enfermedades periodontales. Metodologia: Este estudio retrospectivo

incluyo pacientes en tratamiento en un hospital dental desde junio de
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2019 hasta marzo de 2020. La junta de revision cientifica aprobé el
estudio y se consiguid la autorizacion ética del Comité de Etica
Institucional de la universidad (SDC/SIHEC/ 2020/DIASDATA/0619-
0320). Se descargaron mas de 86000 expedientes del Sistema de
Archivos Digitales de la Independientemente de los tipos de oclusién, la
forma predominante de diagnostico periodontal fue la gingivitis cronica
generalizada (beige) seguida de la encia clinicamente sana (azul).
Resultados: El estudio incluyé 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 mayoria (95,27%) de ellos tenian oclusion
clase | de Angle (24858), 853 (3,27%) de ellos tenian oclusion clase I
Div 1, 117 (0,45%) tenian oclusion clase Il Div 2 y 264 (1,01%) tenian
clase Il oclusion. Dado que hubo una gran modificacion en el tamafio
de la muestra entre la oclusion de clase 1y otros tipos de oclusion, para
el analisis estadistico, se seleccion0 aleatoriamente una muestra de
1000 pacientes de oclusion de clase | junto con todos los pacientes
pertenecientes a oclusion. Asi, se incluyeron un total de 2234 pacientes
para la comparacion estadistica. Conclusién: Informamos que los tipos

de oclusion de Angles tuvieron una influencia significativa en el estado

periodontal junto con los otros determinantes 1),

Mukhatar J et al. Arabia Saudita, 2019. Relacion entre
maloclusion y enfermedad periodontal en pacientes que buscan
tratamiento de ortodoncia en el suroeste de Arabia Saudita.
Objetivo: Investigar el vinculo de la maloclusién y la enfermedad
periodontal en términos de inflamacion gingival, profundidad de sondaje
(PPD) y recesion en pacientes que buscan tratamiento de ortodoncia
para mejorar su estética. Metodologia: este estudio transversal
prospectivo se realiz6 en la Division de Periodoncia, entre pacientes
nuevos consecutivos que buscaban tratamiento de ortodoncia para
mejorar su estética entre junio y agosto de 2018. Clase de maloclusion
de Angle, se registraron varias desalineaciones, indice de placa (PI),
indice gingival (Gl), adecuacion del ancho de la encia adherida (WAG),

respuesta a la prueba de fremitus, PPD y recesién gingival (GR). P <
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0,05 se estimé estadisticamente significativo. Resultados: Se
incluyeron un total de 410 pacientes consecutivos. De estos, 314
pacientes tenian clase |, 57 tenian clase Il, 25 tenian clase Il (division
I) y 14 tenian maloclusiones de clase lll. En pacientes con todo tipo de
maloclusion, la mayoria tenia un Pl y Gl de puntuacién 2 (74,1% y
83,7%, respectivamente). La mayoria de los pacientes (85,9%) tenian
una WAG adecuada; del mismo modo, el 94,9% tuvo una prueba de
fremitus negativa, lo que demuestra la ausencia de traumatismo por
oclusion. La media de PPD y GR en los arcos maxilar y mandibular
mostro resultados variables. Conclusion: Este estudio demuestra una
relacion entre la maloclusion y la presencia de enfermedad periodontal
en pacientes que buscan tratamiento de ortodoncia para mejorar su
estética en la region suroeste de Arabia Saudita. Por lo tanto, en
pacientes que buscan tratamiento de ortodoncia, se debe considerar
una evaluacion cuidadosa de la higiene bucal y gingival junto con la

adecuacion de la encia adherida (3)

Olaf b et al. Alemania, 2018. Nuevos conocimientos sobre el
vinculo entre la maloclusién y la enfermedad periodontal Objetivo:
Investigar las similitudes de las maloclusiones y de la enfermedad
periodontal comparandola con la del tabaquismo ya sea en personas
reclutados del estudio transversal basado en los habitantes Estudio de
salud en Pomerania. Metodologia: Se seleccionaron relacion
intermaxilar  sagital, variables de maloclusibn y paradmetros
sociodemograficos de 1.202 sujetos dentados, de 20 a 39 afios. La
profundidad de sondaje (PD) y la pérdida de insercion (AL) se evaluaron
en cuatro sitios por diente en un disefio de media boca. Los analisis se
realizaron con modelos multinivel a nivel del sujeto, la mandibula y el
diente. Resultados: la posicion ectépica de los caninos, la oclusion
distal dada en la region 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 apifiamiento, solo el apifiamiento anterior severo fue
compatible con una asociacion modosa a grande con EP (OR = 1,93,
IC 95%: 0,89- 4,20). En comparacion de fumar, efecto general de las
maloclusiones se ha tenido aproximadamente la mitad para AL y un

tercio para PD. Conclusién:

Las maloclusiones o los parametros morfolégicos que se

asociaron con la enfermedad periodontal (-

Ahmed A et al. EE. UU, 2018. Mala alineacion de los incisivos
y el riesgo de progresion de la enfermedad periodontal Objetivo: El
objetivo de este estudio fue investigar la asociacion entre el
apifiamiento de los incisivos, la irregularidad y la progresion de la
enfermedad periodontal en los dientes anteriores. Métodos: Los datos
recopilados durante 35 afios de hombres inscritos en el Estudio
Longitudinal Dental de Asuntos de Veteranos incluyeron informacién
sobre la depresion de la bolsa y la pérdida 6sea 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 defini6 como la suma por
arcada de la profundidad de la bolsa patoldgica y la suma de los dientes
con cualquier pérdida de hueso alveolar en los sextantes anteriores. El
estado de mala alineacion de los incisivos se defini6 mediante el indice
de discrepancia entre el tamafo de las piezas dentales anteriores y la
longitud del arco y el indice de irregularidad de Little. Resultados: En
el arco maxilar anterior, el apifamiento y el espaciamiento se asociaron
significativamente con una mayor suma por arcada de la profundidad
de la bolsa patologica (B, 0,70 mm; IC del 95 %, 0,20-1,21, y 3, 0,49 mm;
IC del 95 %, 0,06 -0,91, respectivamente). En el arco mandibular
anterior, el apiflamiento y la irregularidad de los incisivos se asociaron
significativamente con una mayor suma por arcada de la profundidad
de la bolsa patolégica (apinamiento leve: B, 0,47 mm; IC del 95 %, 0,01-
0,93; irregularidad grave: 8, 0,94 mm; 95 % IC, 0,50-1,38), Conclusiones:
Ciertos rasgos de desalineacion de los incisivos (es decir, apifiamiento

de los incisivos superiores, espaciamiento de los incisivos superiores,
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2.2.

apifiamiento leve de los incisivos mandibulares, apifiamiento de
moderado a severo de los incisivos mandibulares, irregularidad
moderada de los incisivos mandibulares e irregularidad severa de los
incisivos mandibulares) estdn asociados con una progresion

significativa de la enfermedad periodontal®).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES
No se encontraron

2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES
No se encontraron

BASES TEORICAS

2.2.1. INFLAMACION GINGIVAL
2.2.1.1. DEFINICION

Inflamacion de la encia asociada con espondilitis;
alteraciones en su forma o contorno; sangrado al ser tocada; y la
presencia de sarro o placa sin pérdida de sujecién clinica, o bien,
la evidencia radiografica de pérdida 6sea alrededor de la pieza
dental ©,

Clinicamente, la severidad y los signos de la encia inflamada

se puede evaluar mediante el indice gingival (Gl) de Loe y Silness

(10),

En relacién con este indice, la encia inflamada se puede
categorizar como leve, moderada o severa. La aparicién de estos
simbolos de inflamacién se considera la fase temprana de la
forma mas grave e irreparable de destruccion periodontal como en

los casos de periodontitis(1).

Las definiciones gingivales son totalmente distintas a la tarea

de definir y calificar un area afectada por gingivitis (es decir, un
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paciente con gingivitis). Ademas, esa area 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 clasificacion se ve complicado por la
ausencia de criterios claros que permitan diferenciar a un paciente
con una extension 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 inflamacién gingival clinica
es una condicion especifica del sitio bien explicado para la cual se
han propuesto y validado varios sistemas de medicion, el concepto
de un caso de gingivitis pretende ser el medio para definir la
enfermedad a nivel de paciente. Tal definicibn, es decir, la

seleccion de criterios apropiados, distintos y validos@3),

Enfermedades periodontales son las dos enfermedades
inflamatorias crénicas comunes que dafian 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 etioldgica. Sin
embargo, los factores que favorecen la retencién de los depésitos,
como la posicion irregular de los dientes y las restauraciones
dentales que sobresalen o se ajustan mal, podrian provocar un

compromiso periodontal (5.

La enfermedad periodontal en los dientes anteriores se
definié6 como la suma por arcada de la profundidad de la bolsa
patolégica y la suma de los dientes con cualquier pérdida de

hueso alveolar en los sextantes anteriores6)
2.2.1.2. ETIOLOGIA
La incidencia de inflamacion gingival varia en los estudios

realizados entre los diferentes paises 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 diagnostico de esta

condiciéon @7),

Los estudios epidemiologicos descubrieron que la gingivitis
inducida por placa comienza temprano en los nifios y se vuelve
mas comun y agresiv a con la edad y se propaga ampliamente
entre todas las edades. Es causado por una mayor acumulacién

de biofilms cercanos a lado marginal (19),

a. Inducido por placa Bacteriana

Aunque los microorganismos asociados con la placa dental
se consideran el principal factor etiolégico otros factores
contribuyentes locales y sistémicos también juegan un papel en el

comienzo y la progresion de esta enfermedad 19).

El mal habito de higiene bucal y la acumulacion 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 joévenes que en

adultos (29),

El estado de las piezas dentales, del periodonto y de la
mucosa oral establece directa e indirectamente la salud general
del organismo vy, por tanto, requiere ser monitoreado. Estudios
epidemioldgicos indican que en nifilos 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 (1),

b. No Inducido por placa

2.2.1.3. FISIOPATOLOGIA

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 apifiamiento afectan la salud periodontal
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es intuitivo porque la irregularidad y el apifiamiento ofrecen un
ambiente deficiente para mantener la salud periodontal y causan
dafo a los tejidos periodontales debido a la retencién de alimentos

y la subsiguiente acumulacion de placa 2

Este mecanismo plausible existe tipicamente en los
segmentos incisivos maxilares y mandibulares. Se informa que la
gingivitis ocurre después de 10 a 21 dias de acumulacion de
biopelicula, lo que requiere un esfuerzo regular para contrarrestar

la acumulacion de placa (23,

Unas pocas reflexiones encontraron una relaciéon notable
entre la disminucion de la frecuencia de la gingivitis y los
procedimientos normales de control del biofilm también

determinado utilizar el indice de placa (PIl) de Silness y Loe (249,
2.2.1.4. DIAGNOSTICO

Las técnicas clinicas mas utilizadas para evaluar la
inflamacion gingival se basan principalmente en indices
cualitativos 0 semicuantitativos, que se centran en la
observacion visual de las caracteristicas de la encia, como el
edema, el enrojecimiento, entre otros. También se toma en
cuenta la tendencia de la encia marginal a sangrar, generalmente
evaluada mediante estimulacion mecanica con una sonda
periodontal. Estos métodos fueron introducidos hace mas de 45

afos y han experimentado pocos cambios hasta la fecha (25),

indice gingival El indice gingival, desarrollado por Loe y
Silness en 1963, evalla tanto la encia marginal como los tejidos
interproximales, observando cuatro areas por diente. El sangrado
se evalla al palpar suavemente. La clasificacion incluye varios
niveles: el nivel O corresponde a encias normales; el nivel 1 indica
una inflamacion leve, con un pequefio cambio de color y un ligero
edema, pero sin sangrado al sondaje; el nivel 2 muestra una

inflamacién moderada, con enrojecimiento, edema y un aspecto
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vidrioso, ademas de sangrado al sondaje; finalmente, el nivel 3 se
refiere a una inflamacion severa, caracterizada por un fuerte
enrojecimiento, edema marcado, ulceracion y una tendencia al

sangrado espontaneo (26),
2.2.1.5. TRATAMIENTO

Varios factores de riesgo se han asociado con la
enfermedad periodontal, y la modificacion de estos factores tiene
un papel importante en la planificacién del tratamiento y el manejo

del paciente @7,

El tratamiento periodontal no quirdrgico y quirdrgico son
actos predecibles en términos de evitar la infeccion, menorar la

profundidad de sondaje y obtener el nivel de insercion clinica (28).

Un cepillado interdental diario o el uso de hilo dental
parecieron ser los pasos mas efectivos para menorar los puntajes
de placa y gingivitis, y también fue la terapia preventiva menos

costosa (29),

El tratamiento no quirargico estandar para la periodontitis ha
sido ampliamente documentado por diversas revisiones
sistematicas, y se considera el enfoque de referencia. Incluso en
casos de dientes con destruccion periodontal extensa, es posible

conservarlos y tratarlos de manera efectiva (39),

La remocion 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. INFLAMACION GINGIVAL RELACIONADO CON LAS
MALOCLUSIONES

Por lo tanto, es de interés documentar la relacién conocida

entre el estado periodontal y los tipos de maloclusion de Angle.
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Los estudios han demostrado que las irregularidades y el
apifiamiento aumentan la tasa y la acumulacion de placa

bacteriana (28,

La oclusién normal es anatémica y funcionalmente necesaria

para el desarrollo y mantenimiento de una denticion sana (31),

Siendo la placa bacteriana la principal causa etioldgica. Sin
embargo, los factores que favorecen la retencién de los depdésitos,
como la posicién irregular de los dientes y las restauraciones
dentales que sobresalen o se ajustan mal, podrian provocar un

compromiso periodontal ¢2).

Los estudios han demostrado que las irregularidades en la
postura de las piezas dentales y el apifiamiento aumentan la tasa
y la acumulacién de placa bacteriana (33,

Los analisis clinicos han demostrado que el apifiamiento de
los dientes dificulta la eliminacion de la placa, lo que predispone a

la inflamacion gingival (34).

La mala alineacion de los dientes con frecuencia se presenta
con inflamacion gingival y puede proporcionar un caso para el

tratamiento de ortodoncia 4.

Sin embargo, el diagndstico temprano de la posicién anormal
de los dientes proporciona informacién para dirigir el tratamiento vy,
a su vez, previene la aparicién y progresion de las enfermedades

periodontales (34,

Dependiendo de su naturaleza, la maloclusion 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 restauracion de la oclusion normal y la estética (3.
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El término trauma oclusal (o trauma resultante de la
oclusion) se refiere a los cambios patolégicos o adaptativos del
periodonto causados por la fuerza oclusal excesiva conocida

como traumatogénico (36),

Oclusion. El trauma oclusal, entonces, es una lesion del
periodonto; la oclusién traumatogénica es el factor etiolégico que

causa la lesion 36),

Similar en algunos aspectos ortodénticos, la oclusion
traumatogénica establece distintas zonas de tension y presion
dentro del ligamento periodontal del diente afectado. La ubicacién
de estas zonas depende de la ubicacion y el vector de la fuerza,
asi como de la en el hueso circundante, siguiendo el curso de los
vasos sanguineos. Weinmann no vio evidencia de que la oclusion

causara o influyera en la progresion del proceso inflamatorio(36).
2.2.2. MALOCLUSION
2.2.2.1. DEFINICION

La maloclusion estd 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
acumulacion de placa, pero es notable su influencia en el trauma

de la oclusién @7,

Se lleva a cabo muchas investigaciones en el pasado y se
ha informado sobre la influencia de la maloclusién en la salud y

las enfermedades periodontales 37),

Por el contrario, la salud periodontal puede influir en la
oclusion. La migraciébn dental patologica resultante de la

periodontitis puede causar desarmonia oclusal G7).

Las maloclusiones se pueden agrupar en condiciones

basicas: condiciones de espacio en la region anterior,
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sobremordida vertical, resalte sagital, maloclusiones laterales (38,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
maloclusion dental est4d ocupada por la tercera posicion de
prevalencia dentro de las enfermedades en Salud bucal,

después de la caries dental y de las patologias periodontales

(39).
2.2.2.2. CLASIFICACION

1- Clasificacion de E. Angle

EL Dr. Angle introdujo a la literatura una clasificacion
utilizados en la actualidad por todo el personal de odontologia,
desarrollada hace wun siglo, es una de las principales
clasificaciones utilizadas para categorizar las maloclusiones y
utiliza principalmente la relacion del primer molar de maxilar y

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

a. Clase |

El autor definio la llave molar como la correcta oclusion de
los molares permanentes superiores e inferiores, en la que la
cuspide 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
musculos peribucales, masticatorios y linguales también presentan

una correcta relacion oclusal (40).

b. Clase Il

Se clasifica como maloclusién de clase Il de Angle cuando la
primera molar permanente inferior esta situada de forma distal con
respecto a la primera molar superior, lo que se denomina
distoclusién. En este tipo de maloclusion, el surco mesiovestibular
de la primera molar inferior permanente se encuentra desplazado
distalmente en relacion con la cuspide mesiovestibular del primer

molar superior (40),
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b1. Clase Il Subdivision 1

En esta subdivision de la clase Il, Angle identificd la
inclinacién vestibular de los incisivos superiores. Los pacientes
con esta condicibn 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

clinicas de esta subdivisiéon se encuentran 41,

¢ Mordida profunda.

e Mordida Abierta.

¢ Problemas de espacio.

e Cruzamiento de mordidas.

e Malposicion dentarios individuales.

b2. Clase Il Subdivision 2

Esta maloclusiéon 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 extraccion de dientes permanentes,
aunque en algunos casos puede ser necesario un tratamiento
adicional con aparatos ortopédicos fijos para lograr los mejores
resultados “1).

c. Clase lll

Ocasionalmente, por compensacion dentaria, a veces existe

relacion dentaria de Clase | sobre la base esquelética de Clase Il

(41),

Por lo general esta clase de maloclusion se expresa
clinicamente en una mordia cruzada anterior en la denticibn mixta,

pueden ser dentales, funcionales o estéticas (41
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Etiologia: Al igual que otras maloclusiones y deformidades
dentofaciales, la etiologia de la maloclusion clase Il es
multifactorial. Se origina a partir de una alteracion en el desarrollo
normal, mas que de un proceso patologico. Las manifestaciones
de esta maloclusion son el resultado de la interaccion 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 “2).
2.2.2.3. DIAGNOSTICO

Desde el punto de vista de la ortodoncia, la oclusion ideal esta
determinada por una posicién especifica de los dientes del maxilar
superior al inferior. Cualquier desviacion de la posicion ideal del
diente, es decir, clase | de Angle o alineacion incorrecta, se
describe como maloclusion (The Glossary of Prosthodontic Terms,
2005). La mayoria de las maloclusiones son especificas del
diente, del area o de la mandibula, como el canino ectépico, la
mordida cruzada anterior y el apifiamiento en la mandibula

superior (“3),
2.2.2.4. TRATAMIENTO

Los pacientes buscan tratamiento de ortodoncia por varias
razones, siendo la mas comudn la correccidon de los dientes

anteriores mal alineados para mejorar la estética (44).

La correccion de las maloclusiones con tratamiento de

ortodoncia se considera beneficiosa para la salud periodontal “4).

Aunque varios estudios han evaluado la relacion causal
entre la maloclusion y la enfermedad periodontal, el tema sigue

siendo discutible®“4.
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Sin embargo, el diagndstico temprano de la posicién anormal
de los dientes proporciona informacién para dirigir el tratamiento y,
a su vez, previene la aparicién y progresion de las enfermedades

periodontales®4),

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

restauracion de la oclusion normal y la estética 4.

Los pacientes buscan tratamiento de ortodoncia por varias
razones, siendo la mas comun la correccion de los dientes
anteriores mal alineados para mejorar la estética. La correccion
de las maloclusiones con tratamiento de ortodoncia se considera

beneficiosa para la salud periodontal “44).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Maloclusién: Alteracion del equilibrio de la mordida en personas 37,

Gingivitis: Inflamacion del 6rgano periodontal sin pérdida del tejido

linfatico ©).

Sobremordida: Maloclusion en la que los incisivos se proyectan

excesivamente sobre los dientes mandibulares. “3).

2.4. HIPOTESIS

24.1

. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacién entre la inflamacidn gingival con la maloclusion

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

Huanuco, Huanuco 2023.
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2.5.

2.4.2. HIPOTESIS NULA

Ho: No existe relacion entre la inflamacion gingival con la
maloclusion en paciente que se atienden en la clinica de la universidad

de Huéanuco, Huanuco 2023
VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE

Inflamacion gingival

2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Maloclusion
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables Definicion conceptual Dimension Indicadores Tipo de Escala de Técnico de
Variables medicién Instrumento
La inflamacion gingival se Encia Normal =0 Ficha de
caracteriza por la textura normal observacion
ente}matosa y esponjosa de la Inflamacié Inflamacién leve: ligero cambio de Tecnica de
o — encia, alteraciones ensu n leve color v ligero edema. pero sin sanarado observacion
c g contorno, sangrado inducido, y g P 9 directa
3 D y la presencia de célculo o al sondaje=1
g © placa sin pérdida de insercion  Inflamacio Inflamacién moderada:
§ S clinica. Ademas, nose nmoderada  enrojecimiento, edema y vidriado,
o 3 observa evu_dlenc,la radiogréfica sangrado al sondaje =2
g % de reabsorcion 6sea crestal. Inflamacié n  Inflamacién severa —marcado enrojecimiento y
§ € severa edema, ulceracion 9 _
con tendencia al sangrado espontéaneo = g
S @]
La posicién y el contacto de Clase | los molares permanente superior e inferioren  © Ficha de
los dientes maxilares y la cual la cuspide mesiovestibular del primer observacion
mandibulares pueden molar superior ocluye en el surco Técnica de
interferir con la eficiencia de mesiovestibular de la primera molar inferior observacion
Malo los movimientos excursivos de Su caracteristica determinante es que surco directa
clusio las mandibulas, los cuales mesiovestibular de la primera molar inferior
n son fundamentales para la Clase Il permanente se encuentre distalizado con

masticacion.

Variable Independiente

relacion a la clspide mesiovestibular de la
primera molar superior
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Clase llI Por lo general esta clase de maloclusion se
expresa clinicamente en una mordia
cruzada anterior en la denticion mixta,
pueden ser dentales,
funciénales o estéticas
Sexo Es un conjunto de Masculino DNI Nominal Ficha de
caracteristicas bioldgicas, Femenino Dicotébmic o Observacié n
fisicas, fisiologicas y
anatémicas que distinguen a
2 los seres o
2 humanos como hombres y T
2 mujeres. T
[} >
c O
o Edad Tiempo pasado desde el Afos 18-28 Razoén Ficha de
§ nacimiento de los 29-39 Observacio
g individuos 40-50 n
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Nuestra investigacion segun el propésito fue de tipo basico se enfoca
en comprender la relacibn entre dos variables que busca generar

conocimiento teérico o cientifico
3.1.1. ENFOQUE

La investigacion propuesta adoptd un enfoque cuantitativo se
basa en la recoleccion y analisis de datos numéricos en este caso se
refiere a la inflamacién gingival en relacion a la maloclusién en

pacientes atendidos en la clinica de la Universidad de Huanuco 2023.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel de investigacion fue de nivel correlacional, debido a que
se planteard una asociacion entre la inflamacién gingival en relacion a
la maloclusion en pacientes atendidos en la clinica de la Universidad de
Huanuco 2023, buscando la diferencia a nivel de la variable

interviniente del sexo.
3.1.3. DISENO

El disefio de investigacion fue no experimental (Observacional)
por que se anotara Unicamente las caracteristicas de las variables de
una ficha de observaciéon. Transversal porque la medicién se realizara
una sola vez y correlacional planteara una asociacion entre las

variables, patrén de crecimiento mandibular y anomalias dentarias.

O1

=

Mo
a2
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M: Muestra del estudio (Pacientes atendidos en la clinica de

la Universidad de Huanuco)
O1: Inflamacién Gingival

02: Maloclusiéon
3.2. POBLACIONY MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion para la investigacion estuvo conformada 100

pacientes atendidos en la clinica de la universidad de Huanuco.
3.2.2. MUESTRA.

Se seleccion6 un tipo de muestreo denominado muestra censal, el
cual implica la investigacion de toda la poblacion de interés. En este
estudio, la poblacion de interés estara conformada por 100 pacientes de
odontologia. Este método de muestreo, que es exhaustivo,

proporcionara la mayor cantidad de informacion posible.

> Criterios de inclusion:

e Pacientes que firmen el consentimiento informado
e Pacientes que no presenten enfermedades sistémicas.

e Pacientes sin medicacion para tratamiento periodontales.

» Criterios de exclusion:

e Pacientes embarazadas.
e Pacientes con aparatos protésicos fijos.

e Pacientes con aparatos ortodoncicos.

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

e Observacion directa
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3.3.2. INSTRUMENTO

Ficha de observacion: En este instrumento, se registrara y
describird las caracteristicas clinicas de la inflamacion gingival y cémo

estas se relacionan con la maloclusién.
3.3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Este instrumento fue sometido a un proceso de validacion a
través de la validez de contenido, respaldado por la evaluacién de cinco
profesionales expertos. Estos expertos realizaron una valoracion de los
instrumentos propuestos, considerando aspectos como la pertinencia,

la claridad en la redaccidn, la objetividad y la solidez metodoldgica.
3.4. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

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

procedimientos:

e Se presentara una solicitud pidiendo permiso al director de la clinica del
programa académico de odontologia de la Universidad de Huanuco.

e Seguido de esa solicitud, se tendrd una reunion con el directos de la
clinica donde se le dard a conocer el tipo de investigacién que se va a
realizar que seréa favorable para el personal odontolégico y pacientes.

e Se explicara a cada paciente el procedimiento que vamos a realizar, se

les hara firmar el consentimiento informado.

e Se dispuso de un instrumento que se utilizarad para el registro e
identificacion del total de la asociacion entre las variables
inflamacion gingival y maloclusién, el niumero de la poblacion atendida
en la clinica del programa académico de Odontologia, es una ficha de
recoleccion de datos que fue validada por cinco especialistas en el
tema, en esta ficha se detalla:

e Los equipos de proteccion personal (EPP) que usaremos para la
recoleccion de muestra sera: mascarilla doble, quirtrgica y KN95 o N95

y protector facial, mandil, gorro, guantes.
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3.5.

Para culminar se tabulard los datos de estudio mediante el programa

Excel.
PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.
3.5.1. PLAN DE TABULACION

Para la tabulacién de los datos, se empleé un ordenador con
procesador Intel Core i5, donde la informacién fue recopilada utilizando

el programa estadistico Excel.
3.5.2. PLAN DE ANALISIS

Se aplicard estadistica descriptiva a través de tablas de
frecuencia, proporciones y graficos para caracterizar las variables.
Ademas, se utlizar4 estadistica inferencial mediante las pruebas
estadisticas de Chi cuadrado de Pearson y la prueba t de Student para

muestras independientes.
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En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos del analisis y

CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

ambas variables en la poblacién estudiada.

atendidos en la clinica de la universidad de Huanuco, 2023

la tabulacion de los datos recabados en el estudio realizado para determinar
la relacién entre la inflamacién gingival y la maloclusion en pacientes
atendidos en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad de Huanuco,
durante el afio 2023. A continuacion, se detallan los hallazgos mas

relevantes de la investigacion, que permitirAn comprender la conexién entre

Tabla 1. Relacion entre la inflacién gingival y la maloclusion clase | de Angle en pacientes

Clasei
preggn ta Presenta Total
Encia f. 12 37 49
normal % 24,5% 75,5% 100,0%
Inflamacién f. 8 26 34
Inflamacion leve % 23,5% 76,5% 100,0%
Gingival  |nflamacion f. 4 11 15
moderada % 26,7% 73,3% 100,0%
Inflamacién f. 1 1 2
severa % 50,0% 50,0% 100,0%
f. 25 75 100
Total
% 25,0% 75,0% 100,0%
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20.0%
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Clase |
M Encia normal Inflamacion leve Inflamacién moderada Inflamacidén severa

Figura 1. Relacidn entre la inflacion gingival y la maloclusién clase | de Angle en pacientes

atendidos en la clinica de la universidad de Huanuco, 2023
Interpretacion:

De acuerdo a la tabla y figura 1, se puede observar que la mayoria de
los pacientes con maloclusion clase | presentan algun grado de inflamacion
gingival, lo que sugiere una relacion entre la maloclusion y los trastornos

gingivales en esta poblacion.

En los pacientes con encias normales, el 75.5% presenta maloclusion
clase I, lo que indica que una gran parte de los pacientes con esta maloclusién
no presentan alteraciones gingivales evidentes. Esto podria sugerir que la
maloclusion clase |, por si sola, no siempre es un factor determinante en el

desarrollo de inflamacion gingival significativa.

En cuanto a la inflamacion leve, se observa que el 76.5% de los
pacientes con maloclusion clase | presentan este grado de inflamacion. Esto
refleja una tendencia a la inflamacién gingival, aunque no de forma severa, en

los pacientes con maloclusion.

En los pacientes con inflamacibn moderada, el 73.3% presenta
maloclusion clase |. Este dato refuerza la tendencia observada anteriormente,

ya que muestra que, a medida que la inflamacion gingival aumenta, también
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lo hace la prevalencia de la maloclusion clase I.

Finalmente, en los casos de inflamacion severa, la relacion es mas
equilibrada, con un 50% de los pacientes con maloclusion clase | que

presentan inflamacion gingival severa.

Tabla 2. Relacién entre la inf lacién gingival y la maloclusién clase Il de Angle en pacientes

atendidos en la clinica estomatoldgica de la universidad de Huanuco, 2023

Claselll
No Present Total
presenta esenta
Encia f. 38 11 49
normal % 77,6% 22,4% 100,0%
Inflamacién f. 29 5 34
Inflamacion leve % 85,3% 14,7% 100,0%
Gingival Inflamacion f. 14 1 15
moderada % 93,3% 6,7% 100,0%
Inflamacioén f. 2 0 2
severa % 100,0% 0,0% 100,0%
Total f. 83 17 100
ota % 83,0% 17.0%  100,0%
120.0%
100.0%
100.0% 93.3%
85.3%
77.6%
80.0%
60.0%
40.0%
22.4%
20.0% 14.7%
6.7%
0.0%
0.0%
No presenta Presenta
Clase Il
B Encia normal Inflamacidn leve Inflamacién moderada Inflamacién severa

Figura 2. Relacion entre la inflacion gingival y la maloclusiéon clase Il de Angle en

pacientes atendidos en la clinica estomatolégica de la universidad de Huanuco, 2023
Interpretacion:

De acuerdo a la tabla y figura 2, los pacientes que presentan encias
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normales, solo el 22.4% de los pacientes con maloclusion clase Il se
encuentran en este grupo, lo que indica que una proporcién relativamente baja
de esta poblacion no presenta inflamacion gingival. En contraposicion, el

77.6% restante no presenta alteraciones gingivales.

En los casos de inflamacion leve, solo el 14.7% de los pacientes con
maloclusion clase Il presentan este grado de inflamacion, lo que indica que,
aunque la inflamacién gingival es comun, se presenta en menor medida

comparado con los pacientes con maloclusion clase |.

Respecto a la inflamacién moderada, apenas el 6.7% de los pacientes
con maloclusion clase Il presentan este grado de inflamacidon. Este bajo
porcentaje refuerza la idea de que la maloclusion clase Il tiene una menor

correlacion con inflamaciones gingivales moderadas.

Finalmente, en los casos de inflamacion severa, se observa que el
ningun paciente con maloclusion clase Il presentan inflamacién gingival

Severa.

Tabla 3. Relacidn entre la inflacion gingival y la maloclusion clase 11l de Angle en pacientes

atendidos en la clinica de la universidad de Huanuco, 2023

Clase lll
preggnta Presenta Total
Encia f. 49 0 49
normal % 100,0% 0,0% 100,0%
Inflamacion f. 34 0 34
Inflamacion leve % 100,0% 0,0% 100,0%
Gingival Inflamacion f. 13 2 15
moderada % 86,7% 13,3% 100,0%
Inflamacion f. 1 1 2
severa % 50,0% 50,0% 100,0%
Total f. 97 3 100
% 97,0% 3,0% 100,0%
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Clase lll
B Encia normal Inflamacién leve Inflamacién moderada Inflamacidén severa

Figura 3. Relacion entre la inflacién gingival y la maloclusién clase Il de Angle en

pacientes atendidos en la clinica de la universidad de Huanuco, 2023
Interpretacion:

De acuerdo a la tabla y figura 3, se puede observar que en los pacientes
con maloclusion clase lll, la relacion con la inflamacion gingival muestra
patrones notoriamente distintos en comparacion con otras clases de
maloclusion, dado que solo 3 pacientes fueron identificados con esta

condicion.

En los casos de encias normales, el 100% de los pacientes con
maloclusion clase Il no presentan inflamacion gingival, ya que ninguno de los

tres pacientes mostré encias normales.

En cuanto a los casos de inflamacion leve, nuevamente el 100% de los
pacientes con maloclusion clase Ill presentan algun grado de inflamacion,
pero en forma leve. En los casos de inflamacion moderada, el 86.7% de los
pacientes no presentan inflamacion moderada, mientras que solo el 13.3%

presenta este grado de inflamacion.

Finalmente, en los casos de inflamacion severa, se destaca que el 50%
de los pacientes con maloclusion clase Il presentan este grado de
inflamacion, mientras que el otro 50% no la presenta. Este dato indica que, a
pesar de ser un porcentaje pequefio de pacientes con maloclusion clase lll,
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aquellos que la presentan tienen una distribucion equitativa en cuanto a
inflamacion severa, lo que sugiere una relaciéon notable entre la maloclusion

clase lll y la aparicion de inflamacion gingival severa en estos casos.

Tabla 4. Relacion entre la inflamacion gingival y maloclusiones en pacientes atendidos en

la clinica estomatolégica de la universidad de Huanuco, 2023, segun sexo

Sexo Inflamacioén Clase | Clase Il Clase Il Clase Total
Gingival Subdivisién Subdivision i
| Il
Masculino Encia f. 16 8 2 0 26
normal
% 61.5% 30.8% 7.7% 0.0% 100.0%
Inflamacién f. 18 2 2 0 22
leve
% 81.8% 9.1% 9.1% 0.0% 100.0%
Inflamaciéon f. 8 0 2 1 11
moderada
% 72.7% 0.0% 18.2% 9.1% 100.0%
Inflamaciéon f. O 0 0 1 1
severa
% 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 Encia f. 21 2 0 0 23
normal
% 91.3% 8.7% 0.0% 0.0% 100.0%
Inflamacién f. 8 0 4 0 12
leve
% 66.7% 0.0% 33.3% 0.0% 100.0%
Inflamacién f. 6 0 2 0 8
moderada
% 75.0% 0.0% 25.0% 0.0% 100.0%
Inflamaciéon f. 1 0 0 0 1
severa
% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Total f. 36 2 6 0 44
% 825% 5.0% 10.0% 2.5% 100.0%
Total Encia f. 37 10 2 0 49
general normal
% 755% 20.4% 4.1% 0.0% 100.0%
Inflamacién f. 28 2 6 0 34
leve
% 76.5% 5.9% 17.6% 0.0% 100.0%
Inflamacién f. 11 0 2 2 15
moderada
% 73.3% 0.0% 13.3% 13.3% 100.0%
Inflamaciéon f. 1 0 0 1 2
severa
% 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. Relacion entre la inflamacion gingival y maloclusiones en pacientes atendidos en

la clinica estomatolégica de la universidad de Huanuco, 2023, segun sexo

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla y figura 4, se puede observar que la relacion entre
la inflamacién gingival y las distintas clases de maloclusion (Clase I, Clase I
Subdivision I, Clase Il Subdivision Il y Clase lll) varia segun el sexo de los

pacientes.

Para los pacientes del sexo masculino, la distribucion de la inflamacién
gingival muestra que la mayoria presenta encias normales en las clases | y Il
Subdivision I, con un 61.5% y 30.8%, respectivamente. Sin embargo, en la
Clase 1l Subdivision Il y la Clase lll, los porcentajes son mucho mas bajos
(7.7% y 0.0%), lo que indica que en estas maloclusiones la mayoria presenta
algun grado de inflamacién gingival.

En cuanto a los casos de inflamacion leve, se observa que un alto
porcentaje de los pacientes con Clase | (81.8%) presenta este grado de
inflamacion, mientras que, en las demas clases, los porcentajes son
significativamente bajos, con solo el 9.1% de los pacientes en Clase Il
Subdivisién Il y Clase Il presentando inflamacién leve.En lo que respecta a
inflamacion moderada, se observa que el 72.7% de los pacientes con Clase |
tienen inflamacion moderada, pero esta prevalencia disminuye drasticamente
en las otras clases, siendo del 18.2% en Clase Il Subdivision 1l y 9.1% en

Clase lll. Finalmente, en los casos de inflamacion severa, se observa que el

44



100% del sexo masculino presenta inflamacion severa.

Para los pacientes del sexo femenino, se observa una tendencia
diferente en la relacion entre maloclusion e inflamacion gingival. En los casos
de encias normales, el 91.3% de las pacientes con Clase | presentan este
estado, pero los porcentajes son mucho menores en las clases Il Subdivision
I 'y Il Subdivision 11, con solo el 8.7% y 0.0%, respectivamente. Esto sugiere
que la mayoria de las pacientes con Clase | presentan encias sanas, mientras
gue las demas clases muestran un mayor grado de inflamacién. En cuanto a
los casos de inflamacién leve, un 66.7% de las pacientes con Clase |
presentan inflamacion leve, y un 33.3% de las pacientes con Clase Il
Subdivision 1l también presentan este grado de inflamacion, lo que refleja una
diferencia en la distribucion de la inflamaciébn en comparacién con los
pacientes del sexo masculino. En lo que respecta a inflamacién moderada, un
75.0% de las pacientes con Clase | presentan inflamacion moderada, mientras
que el 25.0% de las pacientes con Clase Il también presentan este grado de
inflamacion. Finalmente, en los casos de inflamacion severa, se destaca que
el 100% de las pacientes con Clase | no presentan inflamacion severa, y que
las Clases Il Subdivision |y Il Subdivision Il no muestran casos de inflamacion

Severa.

Tabla 5. Relacion entre la inflamacion gingival y maloclusiones en pacientes atendidos en

la clinica estomatolégica de la universidad de Huanuco, 2023, segun edad

Edad Inflamacién Clase | Clase Il Clase Il Clase Total
Gingival Subdivision |  Subdivisién I 1
18 a Encianormal f. 13 5 0 0 18
28
anos
% 722% 27.8% 0.0% 0.0% 100.0%
Inflamacién f. 12 0 4 0 16
leve
% 75.0% 0.0% 25.0% 0.0% 100.0%
Inflamacioén f. 5 0 0 0 5
moderada
% 100.0% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0%
Inflamacioén f. O 0 0 1 1
severa
% 0.0% 0.0% 0.0% 100.0% 100.0%
Total f. 30 5 4 5 44
% 682% 11.4% 9.1% 11.4% 100.0%
29 a Encia normal f. 17 4 0 1 22
39
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afos

% 77.3% 18.2% 0.0% 4.5% 100.0%
Inflamacién f. 14 1 2 1 18
leve
% 77.8% 5.6% 11.1% 5.6% 100.0%
Inflamacioén f. 7 0 0 0 7
moderada
% 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 Encianormal f. 7 1 0 0 8
50
afos
% 87.5% 12.5% 0.0% 0.0% 100.0%
Inflamacién f. 3 0 1 0 4
leve
% 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 Encianormal f. 37 10 2 0 49
% 75.5% 20.4% 4.1% 0.0% 100.0%
Inflamacioén f. 28 2 6 0 34
leve
% 76.5% 5.9% 17.6% 0.0% 100.0%
Inflamacioén f. 11 0 2 2 15
moderada
% 73.3% 0.0% 13.3% 13.3% 100.0%
Inflamacién f. 1 0 0 1 2
severa
% 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%
120.0% 100.0%
100.0% 87.5%
s0.0% 722%  75.0% 73.9%  77-8%
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Figura 5. Relacion entre la inflamacion gingival y maloclusiones en pacientes atendidos en

la clinica estomatolégica de la universidad de Huanuco, 2023, segun edad
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Interpretacion:

De acuerdo a la tabla y figura 5, se puede observar que la relacion entre
la inflamacién gingival y las distintas clases de maloclusion (Clase |, Clase |l
Subdivisién 1, Clase Il Subdivision Il y Clase lll) varia segun el rango de edad

de los pacientes.

Para los pacientes de 18 a 28 afos, se observa que la mayoria
presenta encias normales en la Clase | (72.2%) y en la Clase Il Subdivision |
(27.8%). En las otras clases, especificamente en la Clase Il Subdivision Il y la
Clase Ill, no se reporta ningun paciente con encias normales. En cuanto a los
casos de inflamacion leve, el 75% de los pacientes con Clase | presentan
inflamacion leve, mientras que en la Clase Il Subdivision II, el 25% de los
pacientes presentan inflamacion leve. En las otras maloclusiones, no se
observa inflamacion leve en este grupo etario. Respecto a la inflamacion
moderada, el 50% de los pacientes con Clase | presentan este grado de
inflamacion, mientras que un 25% de los pacientes con Clase Il Subdivision Il
y un 25% con Clase lll presentan inflamacién moderada. En cuanto a los
casos de inflamacion severa, el 50% de los pacientes con Clase | y un 50%

con Clase lll presentan este grado de inflamacion.

Para los pacientes de 29 a 39 afos, se observa una tendencia similar.
Enla Clase |, el 73.9% de los pacientes presentan encias normales, mientras
que en la Clase Il Subdivision I, solo el 17.4% y en la Clase Il Subdivisién I,
el 8.7% presentan encias normales. En cuanto a la inflamacion leve, el 77.8%
de los pacientes con Clase | presentan este grado de inflamacién. En los
casos de inflamacion moderada, el 100% de los pacientes con Clase |

presentan inflamaciéon moderada.

Para los pacientes de 40 a 50 arfios, el 87.5% de los pacientes con
Clase | presentan encias normales, lo que sugiere que, en este grupo etario,
las alteraciones gingivales son menos prevalentes. Solo el 12.5% de los
pacientes con Clase Il Subdivisién | presentan inflamacion leve, mientras que

no se reportan casos de inflamaciébn moderada o severa en este grupo.
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Tabla 6. Relacién entre la Inflamacion gingival y la maloclusion en paciente que se

atienden en la clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco, Huanuco 2023

Clase Clase I Clase ll Clase Total
I Subdivisién | Subdivisién Il [
Encianormal f. 37 10 2 0 49
% 75.5% 20.4% 4.1% 0.0% 100.0%
Inflamaciénleve f. 26 2 6 0 34
% 76.5% 5.9% 17.6% 0.0% 100.0%
Inflamaciénmoderada f. 11 0 2 2 15
% 73.3% 0.0% 13.3% 13.3% 100.0%
Inflamaciénsevera 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%
80.0% 75:5% | 7339
70.0%
60.0%
50.0% 50.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.4% 17.6%
20.0% 13.3% 13.3%
10.0% 9% 4.1%
0.0%0.0% = 0.0% 0.0%0.0%
0.0%
Clase | Clase Il Sub division | Clase Il Sub division Clase Il
]
M Encia normal Inflamacién leve Inflamacién moderada Inflamacidén severa

Figura 6. Relacion entre la Inflamacién gingival y la maloclusiéon en paciente que se

atienden en la clinica estomatoldgica de la Universidad de Huanuco, Huanuco 2023.
Interpretacion:

De acuerdo a la tabla y figura 6, se puede observar que la relacién entre
la inflamacién gingival y las distintas clases de maloclusion (Clase I, Clase I
Subdivision |, Clase Il Subdivision 1l y Clase lll) muestra variabilidad en la
prevalencia de los grados de inflamacion gingival segun la clase de

maloclusion.

En los pacientes con Clase |, la mayoria presenta encias normales, con
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un 75.5%, lo que sugiere que la maloclusién de Clase | no esta fuertemente
asociada con inflamacion gingival. Sin embargo, un 76.5% de los pacientes
presenta inflamacion leve, lo que indica que, a pesar de tener encias normales
en su mayoria, una proporcién significativa de estos pacientes muestra signos
de inflamacién gingival de bajo grado. En cuanto a la inflamacion moderada,
un 73.3% de los pacientes con Clase | tienen este grado de inflamacién, lo
que refleja que esta maloclusion se asocia también con inflamacion mas
severa en algunos casos. Por otro lado, el 50% de los pacientes con Clase |

presentan inflamacion severa.

En los pacientes con Clase Il Subdivision I, solo un 20.4% tiene encias
normales, lo que es un porcentaje bajo en comparacion con los pacientes con
Clase |, sugiriendo que la maloclusién de Clase Il Subdivision | esta mas
asociada con la inflamacion gingival. Ademas, el 5,9% de los pacientes con
Clase Il Subdivision | presenta inflamacion leve. En los casos de inflamacién
moderada, el 13.3% de los pacientes con Clase Il Subdivision Il y Clase llI
presentan inflamacion moderada, mientras que se observé inflamacion severa

en 50% de los casos de la clase IlI.
4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Se emplearon técnicas estadisticas de analisis inferencial para
examinar la posible relacion entre la inflamacién gingival y la maloclusion en
los pacientes atendidos en la Clinica de la Universidad de Huanuco, en el afio
2023. Para probar la hipétesis, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado, que
permitira determinar si existe relacion significativa entre ambas variables. Los
resultados derivados de esta prueba estadistica ayudaran a aceptar o
rechazar la hipotesis nula, proporcionando asi la evidencia necesaria para
confirmar o refutar la existencia de una relacion entre la inflamacién gingival y
la maloclusién en los pacientes de la Clinica de la Universidad de Huanuco
durante el 2023.

Hi. Existe relacion entre la inflamacion gingival con la maloclusion en
paciente que se atienden en la clinica de la universidad de Huéanuco,
Huanuco 2023.
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Ho: No existe relacion entre la inflamacion gingival con la maloclusiéon
en paciente que se atienden en la clinica de la universidad de Huanuco,
Huéanuco 2023.

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

Significacion

Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-
a
cuadrado de 82,798 ? 0000
Pearson
N de casos
validos 100

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

Interpretacion:

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 significacion asintotica (bilateral) de 0,000, con un valor p de 0,000 es
considerablemente menor que el umbral de significancia comunmente
utilizado (0,05), lo que indica que existe una relacion estadisticamente
significativa entre las dos variables. Esto significa que la inflamacion gingival
y la maloclusion estén relacionadas de manera significativa en esta muestra
de pacientes. Entonces se puede rechazar la hipotesis nula (Ho), y se acepta
la hipétesis alternativa (Hi), que sostiene que efectivamente existe una

relacion entre ambas variables.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

En la presente investigacion sobre la relacion entre la inflamacién
gingival y la maloclusion en pacientes atendidos en la Clinica de la
Universidad de Huanuco, esta investigacion es importante, ya que la
maloclusion, al igual que otros factores relacionados con la salud bucal, puede
influir en la condicion de las encias de los pacientes. A lo largo de este estudio,
se aplicaron herramientas estadisticas, como la prueba de Chi-cuadrado, para
analizar los datos obtenidos de una muestra representativa de pacientes

atendidos en la clinica durante el aino 2023.

Nuestra investigacion demuestra que la mayoria de los pacientes con
maloclusion clase | presentan algun grado de inflamacion gingival,
evidenciandose que en pacientes con encias normales el 75.5% presenta esta
maloclusion. Asimismo, se observa que el 76.5% de pacientes con inflamacién
leve y el 73.3% con inflamacion moderada también presentan maloclusion
clase |, mientras que en casos de inflamacion severa la proporcion disminuye
al 50%. Estos hallazgos guardan una notable similitud con el estudio realizado
por Mukhatar J et al. en Arabia Saudita (2019), donde se encontré que, de 410
pacientes evaluados, 314 presentaban clase | (76.58%), porcentaje
practicamente idéntico al encontrado en los casos de inflamacion leve del

presente estudio.

Segun nuestros resultados se evidencia que, en pacientes con encias
normales, el 22.4% presenta maloclusion clase Il, mientras que el 77.6%
mantiene ausencia de alteraciones gingivales. En casos de inflamacion leve,
solo el 14.7% de pacientes con maloclusién clase Il presenta este grado de
inflamacién, disminuyendo a 6.7% en casos de inflamacion moderada, y
siendo nula la presencia de inflamacion severa. Estos hallazgos encuentran

cierta correlacion con el estudio de Sheeja S. (India, 2020), donde se reporto
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gue solo el 3.27% de la poblacion total presentaba maloclusion clase Il division
1, y un 0.45% clase Il division 2, reflejando la baja prevalencia de esta

maloclusion en relacién con alteraciones periodontales.

Nuestro hallazgo evidencia que, en pacientes con maloclusién clase lli
se observa un patron particular de afectacion gingival, identificandose solo 3
pacientes con esta condicidon. Los resultados indican que el 100% de estos
pacientes no presentan encias normales, mientras que la totalidad muestra
inflamacién leve. En casos de inflamacion moderada, se observa que el 13.3%
presenta esta condicion, y en la inflamacion severa se evidencia una
distribucion equitativa del 50%. Estos hallazgos encuentran correlacion con el
estudio de Sheeja S. (India, 2020), donde se reportd que solo el 1.01% de la
poblacién total presentaba maloclusion clase Ill, confirmando la baja
prevalencia de esta condicién. La presencia de inflamacién gingival en todos
los pacientes con maloclusién clase Ill, manifestandose como inflamacion leve
en el 100% de los casos, encuentra cierta relacion con los hallazgos de Olaf
b et al. (2018), quienes identificaron que la mordida cruzada anterior,
caracteristica frecuente en maloclusion clase Ill, mostraba una asociacion
significativa con la enfermedad periodontal (OR = 1.75, IC 95%: 1.29-2.38;
p= 0.0003).

Los resultados de nuestra investigacion indican se revelan diferencias
significativas en la relacion entre inflamacion gingival y maloclusién segun el
sexo, con una distribucion poblacional de 60% masculino y 40% femenino. En
pacientes masculinos con maloclusion, clase | y Il subdivisiéon |, predominan
las encias normales (61.5% y 30.8% respectivamente), mientras que en clase
[l subdivision 1l y clase Il los porcentajes son menores (7.7% y 0%). En el
caso de las mujeres, el 91.3% con clase | presenta encias normales,
contrastando con solo 8.7% en clase Il subdivision | y 0% en subdivision I1.
Estos hallazgos muestran una notable similitud con el estudio de Sheeja S.
(2020), donde la distribucion por género fue de 57.66% hombres y 42.33%
mujeres, porcentajes muy cercanos a los encontrados en la presente

investigacion.

Basandonos en nuestros resultados podemos afirmar que, hay
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evidencia de variaciones significativas en la relacion entre inflamacion gingival
y maloclusion segun grupos etarios. En pacientes de 18 a 28 afos,
predominan las encias normales en maloclusion clase | (72.2%) y clase I
subdivision | (27.8%), mientras que en inflamacién leve la clase | representa
el 75% y la clase Il subdivision Il el 25%. Estos datos muestran cierta similitud
con el estudio de Olaf b et al. (2018), realizado en una poblacion de 20 a 39
afos, donde se encontré una asociacion significativa entre maloclusiones y
enfermedad periodontal en adultos jévenes. En el grupo de 29 a 39 afios, se
observa que el 73.9% con clase | presenta encias normales, disminuyendo a
17.4% en clase Il subdivision | y 8.7% en subdivision Il. Estos hallazgos son
comparables con los reportados por Reham N. (2021), quien estudié una
poblacion de 20 a 30 afios, encontrando correlaciones significativas entre
parametros periodontales vy tipos especificos de maloclusion.

Nuestra investigacion revela patrones significativos en la relacion entre
inflamacion gingival y diferentes tipos de maloclusion. En pacientes con clase
I, se observa que el 75.5% presenta encias normales, mientras que el 76.5%
muestra inflamacién leve, 73.3% moderada y 50% severa. Estos hallazgos
muestran similitud con el estudio de Sheeja S. (2020), donde se encontr6é que
la clase | fue predominante (95.27%), aunque con diferentes patrones de
afectacion gingival. En los casos de clase Il subdivision |, solo el 20.4%
presenta encias normales y 5.9% inflamacion leve, lo que contrasta
significativamente con la clase |. Esta diferencia encuentra respaldo en la
investigacion de Reham N. (2021), quien identificé correlaciones significativas
entre parametros periodontales especificos y caracteristicas de maloclusion
clase IlI, particularmente en casos con overjet superior a 8 mm. Un hallazgo
notable es que el 13.3% de pacientes con clase Il subdivision Il y clase |l
presentan inflamacién moderada, mientras que la clase Ill muestra una
prevalencia del 50% en inflamacion severa. Estos resultados son comparables
con el estudio de Mukhatar J et al. (2019), donde se encontré que de 410
pacientes evaluados, las maloclusiones clase Il y Ill mostraban diferentes
patrones de afectacion periodontal, aunque con porcentajes distintos debido
a variaciones metodologicas y poblacionales. La distribucion de la severidad

de la inflamacion gingival encontrada en nuestra investigacion encuentra
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cierta correlacion con los hallazgos de Olaf b et al. (2018), quienes
identificaron que ciertas caracteristicas especificas de la maloclusion, 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

Los pacientes con maloclusion clase | presentan una distribucion
relativamente uniforme de afectacion gingival: 75.5% con encias
normales, 76.5% con inflamacion leve, 73.3% con inflamacion

moderada y 50% con inflamacion severa.

La maloclusion clase Il muestra baja prevalencia de afectacion gingival:
22.4% presenta encias normales, 14.7% inflamacion leve, 6.7%

inflamacion moderada y ningin caso de inflamacion severa.

La maloclusion clase Ill, aunque con solo 3 pacientes, muestra un
patrén distintivo: ningln paciente presenta encias normales, 100%
presenta inflamacion leve, 13.3% inflamacibn moderada y 50%

inflamacioén severa.

En hombres, predomina la clase | con 61.5% en encias normales y
81.8% en inflamacién leve. En mujeres, la clase | muestra 91.3% en
encias normales y 66.7% en inflamacion leve. Destaca que el 100% de
hombres presenta inflamacion severa, mientras ninguna mujer la

presenta.

En el grupo de 18-28 afios, la clase | predomina con 72.2% en encias
normales. En 29-39 afos, 73.9% presenta encias normales en clase .
En 40-50 afos, aumenta a 87.5% la presencia de encias normales en

clase I.

La clase | muestra 75.5% de encias normales, mientras la clase Il
subdivision | solo 20.4%. La clase lll presenta 50% de casos con

inflamacion severa.

Con un Chi-cuadrado de 32,798 y p=0.000 (<0.05), se confirma una
relacion estadisticamente significativa entre maloclusién e inflamacién

gingival.
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RECOMENDACIONES

Para los Cirujanos Dentistas se recomienda realizar evaluaciones
integrales ortoddnticas-periodontales, con énfasis en pacientes con
maloclusion clase Ill y establecer protocolos preventivos especificos
segun género, considerando la mayor prevalencia de inflamacién

severa en hombres.

Para los Periodoncistas se recomienda incorporar la evaluacién de la
maloclusion como factor de riesgo en la valoracion periodontal inicial,
especialmente en pacientes con clase Il donde se observé 50% de

casos con inflamaciéon severa.

Para los investigadores se recomienda desarrollar estudios
longitudinales con muestras mas amplias, especialmente en
maloclusion clase Ill, y analizar la influencia del género en la
manifestacion de la enfermedad periodontal segun el tipo de

maloclusion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problemas de Objetivos Hipd6tesis Variables e Metodologia Poblacién Fuente
Investigacion indicadores y Muestra Instrumentos
y
recoleccion
de
datos
Objetivo General Hi: Existe 2.5 Variables ilnlegst?eacién Poblacion Técnica
Problema General relacion 25.1. Variable gti o ge Lapoblacién  Observacion
¢,Cudl sera la relacién entre Determinar la relacion entre €ntre la- ) dependiente invest a?:ién cers Para la Instrumento
la Inflamacion gingival y la |a Inflamacién gingival y la Inflamacion Inflamacion Bésicog investigacion ~ Ficha de observacion
maloclusion en paciente que maloclusién en paciente que gingival con gingival Enfoque estara
se atienden en la clinica de se atienden en la clinica _Ia 25.2. Variable gl enfoque de este  conformada
i ; 4 P, maloclusion i i d i
la Universidad de Huanuco, estomatoldgica de la independiente proyecto es 100 pacientes
Huénuco 2023? Universidad de Huanuco, _ en Maloclusién cualitativo. atendidos en
Problema especifico Hu&nuco 2023. paciente que Alcance o Nivel la clinica
¢Cual sera la relacion entre se atienden . estomatoléaica
la inflacion gingival y la - ' en El hivel de J
. Objetivos especificos investigacion sera dela
maloclusion clase | de Angle la : universidad de
en pacientes atendidos en la . y clinica correlacional. HUANUCO
. L Determinar la relacion entre -~ :
clinica estomatologica de la ; g o estomatoldgica Disefio
. . . la inflacion gingival y la
universidad de Huanuco, - dela El resente Muestra
maloclusién clase | de Angle - . p :
20237 : . universidad estudio Para este
P . - en pacientes atendidos en la
¢, Cudl sera la relaciéon entre  ~ . ° o de contempla un estudio. se
la inflacion gingival |a Clinica estomatologica de la o ,cq - A i fi
lon  ging y ' estudio no realiz6 un tipo
maloclusién clase Il de
Angle en pacientes
atendidos en la clinica
estomatoldgica de la

universidad de Huanuco,
20237
¢ Cudl seréa la relaciéon entre

universidad de Huanuco,
2023.

Determinar la relacion entre
la inflacion gingival y la
maloclusién clase Il de
Angle en pacientes

Huanuco 2023.
Ho: No existe
relacion entre
la inflamacion
gingival con la
maloclusién en
paciente que

experimental
(Observacional)
Transversal.

de muestreo no

probabilistico
por
conveniencia.
La muestra
estuvo
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la inflacion gingival y la
maloclusién clase Il de
Angle en pacientes
atendidos en la clinica
estomatoldgica de la
universidad de Huénuco,
20237

¢ Cudles seran las
diferencias segun sexo en la
relacién entre la inflamacion
gingival y maloclusiones en
pacientes atendidos en la
clinica estomatoldgica de la
universidad de Huanuco,
20237

atendidos en la clinica
estomatoldgica de la
universidad de Huanuco,
2023.

Determinar la relaciéon entre
la inflacion gingival y la

maloclusién clase 1l de
Angle en pacientes
atendidos en la clinica
estomatoldgica de la

universidad de Huanuco,
2023.

Determinar las diferencias
segln sexo en la relacion
entre la inflamacion gingival
y maloclusiones en
pacientes atendidos en la

clinica estomatoldgica
e la _universidad de
Huanuco, 2023.

se atienden en

la clinica

estomatoldgica

de la

universidad de

Huanuco,
2023

conformada
por 60
pacientes
atendidos en
la clinica
estomatol6gica
dela
universidad de
Huénuco.
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DE ODONTOLOGIA

Fecha
Sexo
Edad

ANEXO 2
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

INFLAMACION GINGIVAL Y SU RELACION CON LA
MALOCLUSION EN PACIENTE QUE SE ATIENDEN EN LA
CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO, HUANUCO 2023

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° De Ficha;

: Masculino () Femenino ()

VARIABLE DEPENDIENTE: Inflamacién Gingival

INDICE G

INGIVAL DE LOE Y SILNESS

PIEZAS DENTALES

16| 12| 24| 36| 31| 44

Papila Disto- Vestibular
Margen Gingival Vestibular
Papila Mesio - Vestibular
Margen Gingival Lingual
Promedio
Encia Normal 0
Inflamacion Inflamacién leve: ligero cambio de color y ligero edema, pero sin sangrado al 1
leve sondaje

Inflamacién moderada: enrojecimiento, edema vy vidriado, sangrado al sondaje 2
Inflamacion
moderada
Inflamacion Inflamacién severa —marcado enrojecimiento y edema, ulceracion con tendencia 3
severa al sangrado espontaneo
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VARIABLE INDEPENDIENTE: Maloclusion

CLASIFICACION DE ANGLE

CLASIFICACION DE ANGLE - MALOCLUSION

LADO DERECHO

LADO IZQUIERDO

CLASE | Presenta No Presenta | CLASE | Presenta No
Presenta
CLASE II-Sub Presenta No Presenta | CLASE Il — Presenta No
division | Sub division | Presenta
CLASE II—-Sub Presenta No Presenta | CLASE Il — Presenta No
division 11 Sub division 1l Presenta
CLASE 11l Presenta No Presenta | CLASE I Presenta No
Presenta
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ANEXO 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

[SUUELL ACADENICE PROTESIONAL

UNIVERSIDAD DE HUANUCD

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

DE ODONTOLOGIA

Titulo de la investigacion:

“INFLAMACION GINGIVAL Y SU RELACION CON LA MALOCLUSION EN PACIENTE
QUE SE ATIENDEN EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO, 2023”

| DATOS INFORMATIVOS DE EXPERTO
) (k,‘?&eupﬁo Lpa , ripras Luz

Apellidos y Nombre

Cargo o institucién donde labora ... D.O.LEM le . Uk

Nombre dél instrumento de evaluacién: .o LCHR. DE. .0 B.CERMACION
48.2.03L.26.

cHubnueo 65 de DICIEMBRE 2523

Teléfono

Lugary fecha

Autor del instrumento

Il ASPECTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoracién
SI NO
Claridad Los indicadores estan formulados son un lenguaje apropiado y claro De
Objetividad Los indicadores que se estdn midiendo estén expresados en conductas X
Contextualizacién El problema que se esta investigando esta adecuado al avance de la ciencia
y la tecnologia )(
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacién légica 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 estdn basados en aspectos teérico cientificos |
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su variable o
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de la investigacién | X
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o mas adecuado X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES

Hudnuco, .2.5.. de DLLLEMBRE 4ol 2023

|
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[SUIELL ACADEACD PROTESIONL

UuDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

BE ODONTOLOGIA

Titulo de la investigacion:

“INFLAMACION GINGIVAL Y SU RELACION CON LA MALOCLUSION EN PACIENTE
QUE SE ATIENDEN EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO, 2023"

L DATOS INFORMATIVOS DE EXPERTO

Apellidos y Nombre

Cargo o institucion donde labora
Nombre del instrumento de evaluacién: ..E.L6.H.2. D6
Teléfono
Lugar y fecha

Autor del instrumento

LG IGATIEID RoDRIGUET FUMEMUMG

us o
oR ERUp citom

Dpcende. .

-.98.2%29.129

cHundes ¢ de NiICiemBRE 202

Falowine. Taecsanivcitm £sivees

1. ASPECTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoracién
Sl NO
Claridad Los indicadores estdn formulados son un lenguaje apropiado y claro &
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en conductas x
Contextualizacion El problema que se esta investigando esta adecuado al avance de |a ciencia
y la tecnologia X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion légica b
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 tedrico cientificos | x
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su variable x
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la investigacion | x
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas adecuado X

il OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

v, RECOMENDACIONES

V.

Mo, 26, de DS 00 del 2023
a0 = it

uyn . [bazelz R;d;‘i'g;ia
CIRUSALD " ’:", .
COP: 34293 .;Z)/'?/,[/W&S/(:’
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

UDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

LSCUELY ACADENICO PROFESIONL

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

Titulo de la investigacion:

DE ODONTOLOGIA

“INFLAMACION GINGIVAL Y SU RELACION CON LA MALOCLUSION EN PACIENTE
QUE SE ATIENDEN EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO, 2023"

L DATOS INFORMATIVOS DE EXPERTO

Apellidos y Nombre

Cargo o institucién donde labora

Agoulo RuiSCE LUz ipalis

cMecente LD

Nombre del instrumento de evaluacién: J=4.6.(4.6..2.6...0. 2. CEGMP Lo N

Teléfono

Lugary fecha

Autor del instrumento

999.244.030

ctvenves. 06 de DiClEm BRE 2023

Talomind Creacntscion. TSi00es

Il ASPECTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoracién
Sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados son un lenguaje apropiado y claro X
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en conductas x
Contextualizacion El problema que se esta investigando esta adecuado al avance de la ciencia 5
y la tecnologia
Organizacién Los items guardan un criterio de organizacion légica X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad x
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las estrategias %
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos tedrico cientificos |
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su variable o3
Metodologia Ld estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de la investigacion | >
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas adecuado X

. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES

V.

Hudnuco, .2.4.. de DALLErBREdel 2023

QL)Q
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uDH

UNIVERBIDAD OF HUANUTO

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

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacién:

ST A0 PATESIA,

W GOONTILOLA

“INFLAMACION GINGIVAL Y SU RELACION CON LA MALOCLUSION EN PACIENTE
QUE SE ATIENDEN EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO, 2023"

L DATOS INFORMATIVOS DE EXPERTO

Apellidos y Nombre

Cargo o0 institucién donde labora

€258y Casteo sanelines

; Docente UOH

Nombre del instrumento de evaluacién: .F.CHs  DE ©BCERJIACO

Teléfono

Lugary fecha

Autor del instrumento

4692612 868

. Tols s Presadacion  1siv0%a

cHUANUCD 08 D cignBng.2.0%3

Il ASPECTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoracién
SI NO
Claridad Los indicadores estan formulados son un lenguaje apropiado y claro
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados en conductas
Contextualizacién El problema que se esta investigando esta adecuado al avance de la ciencia
y la tecnologia X
Organizacion Los items guardan un criteric de organizacion I6gica p
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las estrategias >, 5
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos tedrico cientificos | >
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su variable x
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propésito de la investigacion |
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas adecuado p¥3

L. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V.
V.

RECOMENDACIONES
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IS 0 PRAFSIN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD N
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA 15

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION'" WINTULUGlA

Titulo de la investigacion:

“INFLAMACION GINGIVAL Y SU RELACION CON LA MALOCLUSION EN PACIENTE
QUE SE ATIENDEN EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO, 2023"

L DATOS INFORMATIVOS DE EXPERTO

Apellidos y Nombre (8. 3ubec | Torres chode2

Cargo o institucion donde labora ;.. 20cenfe U9 H

Nombre del instrumento de evaluacidn: fidhope opcee s

Teléfono 8 7eg 612818

Lugary fecha CHUBRMVGE 06 B DISIEMARE 2223

Autor del instrumento . Talomino Tes a.wjﬂoa on I>0rRe

Il ASPECTO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Indicadores Criterios Valoracién

Sl NO
Claridad Los indicadores estan formulados son un lenguaje apropiado y claro X
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estdn expresados en conductas X

Contextualizacién El problema que se esta investigando esta adecuado al avance de la ciencia

y la tecnologia X
Organizacion Los items guardan un criterio de organizacion logica %
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad e
Intencionalidad Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos de las estrategias p 3
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estdn basados en aspectos tedrico clentificos | >
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones de su variable A
Metodologia La estrategia que se esta utilizando responde al propdsito de la investigacion | X
Oportunidad El instrumento serd aplicado en el momento oportuno o mas adecuado 2x

1. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS

V. RECOMENDACIONES

Huédnuco, £.6.... de Di6LEMBRE | del 2023
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U UD+ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

I (R TR

Huanuco, 16 de mayo del 2024

F1 N° - -JEFE ICA-P.A.-Odont/CFB-UDH
SENOR:
Dr. Ricardo Alberto Rojas Sarco

Coordinador del Programa Académico Odontologia.
Presente. —

De mi especial consideracion:

Me es grato dirigirme a usted para saludarle muy cordialmente, y la vez para
dar respuesta al OFICIO N°070-2024-C-P.A-Odont/UDH, donde se solicita la
autorizacion de la Clinica estomatolégica - Dos De Mayo para la ejecucion de su
Proyecto (Tesis), pedida por el alumno ISIDORO, PALOMINO PRESENTACION.

Sin ofro particular me despido de usted sin antes reiterarle mi consideracion y
estima personal.

Atentamente.

Mg CD Cristcy‘er Flores Bravo
lefe de la Clinica Estomatolégica

CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Jr. Dos de Mayo N° 617-635 Hudnuco
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ANEXO 4
FICHA TECNICA

Inflamacion Gingival Y Su Relacion Con La Maloclusién En Paciente Que Se
Atienden En La Clinica Estomatolégica De La Universidad De Huanuco, 2023

Nombre del Indice de Inflamacién Gingival (Loe C Silness)
instrumento
Autor Loe C Silness

Descripcion del
Instrumento

Elindicede Inflamacion Gingival es una herramienta cuantitativa que
analiza el color, la firmezay el sangrado de las encias para distinguir
entre tejidos saludables e inflamados, facilitando un

diagndstico preciso de la salud periodontal.

Estructuray
dimensiones

Elindice se basa en la observacion de los tejidos gingivales,
calificando la inflamacion en cuatro niveles:

Sin inflamacion (0)

Inflamacion leve (0.1 - 1)

Inflamacion moderada (1.1 - 2)

Inflamacion severa (2.1 - 3)

Técnica

Las evaluaciones se llevan a cabo a través de un examen clinico

gue detecta signos visibles de inflamacion y sangrado en las encias,
asignando puntuaciones segun la intensidad de la inflamacion
presente.

Momento de la
Aplicacion

Durante la consulta con el paciente.

Tiempo
promedio de la
Aplicacion

IAproximadamente 15 minutos.
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Inflamacion Gingival Y Su Relacion Con LaMaloclusion En Paciente Que Se Atienden
En La Clinica Estomatoldgica De La Universidad De Huanuco, 2023

Nombre del Clasificacion de Maloclusion segun Angle
instrumento
Autor Edward H. Angle (publicada en 1899)

Descripcion del
Instrumento

La Clasificacion de Maloclusién segin Angle es un sistema clinico
gue permite identificar y categorizar las alteraciones en la relacion entre|
los dientes superiores e inferiores, evaluando la posicion de los
primeros molares permanentes para diagnosticar

maloclusiones.

Estructura 'y
dimensiones

El instrumento clasifica la maloclusion en tres clases principales
basadas en larelacion mesiodistal del primer molar superior con el
primer molar inferior:

o Clase | (Neutroclusion): La cuspide mesiobucal del primer
molar superior ocluye en el surco mesiobucal del primer molar inferior.
o Clasell (Distoclusion): Lacuspide mesiobucal del primer molar
superior esta adelantada respecto al surco mesiobucal del primer
molar inferior.

o Clase lll (Mesioclusion): La cuspide mesiobucal del primer
molar superior estaretrasadarespecto al surco mesiobucal del primer
molar inferior.

Técnica

El examen se realiza mediante inspeccion clinica y evaluacion
funcional dela oclusion dental, con el paciente en posicion habitual de
mordida, observando la relacion entre los primeros molares
permanentes superiores e inferiores.

Momento de la
Aplicacion

Durante la consulta con el paciente.

Tiempo
promedio de la
Aplicacion

Aproximadamente 10 minutos.
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ANEXO 5
EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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