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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de agrandamiento gingival en
pacientes de 10 a 30 afios con aparatologia ortodontica fija en la Clinica
Dental Rivera, Huanuco 2024. Materiales y método: Se tuvo como
metodologia un estudio observacional, transversal, de enfoque cuantitativo, y
un nivel descriptivo; la poblacién muestral estuvo constituida por 60 pacientes
en estudio. Resultados: Se encontr6 que los pacientes presentaron
agrandamiento gingival de grado 0 el 35.0%, grado I: el 26.7%, grado II: el
23.3%, y grado lll: 15.0%, ubicados por vestibular: el 45.0%, con mayor
porcentaje. Los pacientes con ortodoncia al mes de tratamiento presentaron
mayor incidencia de grado | con el 75.0%. Y grado I, un 28.6%. A 2 meses de
tratamiento: grado | el 18.8%, grado Il el 71.4%, y el grado lll alcanza el
100.0%, con un biotipo gingival grueso con un agrandamiento gingival de
grado 0 (28.6%), grado | (37.5%), grados Il (78.6%) y grado Il (88.9%). Se
observo que el sexo femenino presentd mayor porcentaje de prevalencia de
agrandamiento gingival de grado 0 con el 61.9%, grado | el 43.8%, grado li
64.3%, y grado lll el 55.6%. Se observo que los pacientes con edades de 17-
23 afos presentaban agrandamiento gingival de grado 0 el 47.6%, grado | el
43.8%, grado Il el 50% y grado Il el 44%. Conclusién: Se determin6 que
existe una alta prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes de 10 a
30 anos con aparatologia ortodontica fija en la Clinica Dental Rivera, Huanuco

2024, alcanzando el 65.0% de la poblacion estudiada.

Palabras Claves: Ortodoncia, Brackets, hiperplasia gingival, biotipo

gingival, ortodoncia fija.

VIII



ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of gingival enlargement in
patients aged 10 to 30 years with fixed orthodontic appliances at the Rivera
Dental Clinic, Huanuco, 2024. Materials and Method: The methodology was
an observational, cross-sectional study with a quantitative approach and a
descriptive level; the sample population consisted of 60 patients under study.
Results: It was found that patients presented grade 0 gingival enlargement in
35.0%, grade | in 26.7%, grade Il in 23.3%, and grade Il in 15.0%, located
vestibular in 45.0%, with a higher percentage. Patients with orthodontics at
one month of treatment had a higher incidence of grade | with 75.0%. and
Grade Il 28.6%. At 2 months of treatment, grade | is 18.8%, grade Il is 71.4%,
and grade lll reaches 100.0%, with a thick gingival biotype with gingival
enlargement of grade 0 (28.6%), grade | (37.5%), grade Il (78.6%), and grade
11 (88.9%). It was observed that the female sex presented a higher percentage
of prevalence of gingival enlargement of Grade 0 with 61.9%, Grade | with
43.8%, Grade Il with 64.3%, and Grade Il with 55.6%. It was observed that
patients with ages 17-23 years had gingival enlargement of grade 0 47.6%,
grade | 43.8%, grade Il 50%, and grade lll 44%. Conclusion: It was
determined that there is a high prevalence of gingival enlargement in patients
aged 10 to 30 years with fixed orthodontic appliances at the Rivera Dental

Clinic, Huanuco 2024, reaching 65.0% of the studied population.

Keywords: Orthodontics, braces, gingival hyperplasia, gingival biotype,

fixed orthodontics.



INTRODUCCION

El tratamiento ortodontico representa una de las especialidades
odontologicas con mayor demanda en la actualidad, orientado a corregir
maloclusiones y mejorar tanto la funcién masticatoria como la estética facial
del paciente. Sin embargo, el uso prolongado de aparatologia ortoddntica fija
conlleva consigo una serie de desafios clinicos que requieren atencién
especializada, siendo el agrandamiento gingival una de las complicaciones
periodontales mas frecuentes y significativas que pueden presentarse durante

este proceso terapéutico (.

La complejidad de esta problematica radica en su naturaleza
multifactorial, donde convergen diversos elementos que actuan de manera
sinérgica para desencadenar el proceso patologico. Los factores que
favorecen la acumulacion y retencion de placa incluyen una mala higiene
bucal, ademas de irritacidon por anormalidades anatomicas y aplicacion de
fuerzas ortodonticas. La presencia de brackets, bandas y alambres crea
nichos retentivos para la acumulacion de biofilm bacteriano, dificultando
significativamente los procedimientos de higiene oral convencionales y
estableciendo un ambiente propicio para el desarrollo de procesos

inflamatorios crénicos @.

En el contexto de la ciudad de Huanuco, la creciente demanda de
tratamientos ortodonticos y la diversidad de caracteristicas poblacionales
hacen necesario el establecimiento de datos epidemioldgicos locales que
permitan comprender la magnitud real de esta problematica. La identificacion
de la prevalencia especifica, asi como de los factores asociados al desarrollo
del agrandamiento gingival en esta poblacién, constituye informacion
fundamental para el desarrollo de estrategias preventivas y terapéuticas mas
efectivas.

Por lo tanto, el presente estudio se orienta a la prevalencia de
agrandamiento gingival en pacientes de 10 a 30 afos con aparatologia
ortoddntica fija en la Clinica Dental Rivera, Huanuco 2024, analizando su
distribucion segun diversas variables clinicas y demograficas. Los resultados



obtenidos no solo aportaran evidencia cientifica valiosa para la comunidad
odontoldgica local, sino que también serviran como base para el desarrollo de
estrategias preventivas mas efectivas y protocolos de manejo integral que
optimicen los resultados del tratamiento ortodontico en esta poblacidon

especifica.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El agrandamiento gingival es una condicion caracterizada por el
aumento excesivo del volumen del tejido gingival, lo que puede generar
molestias, dificultades en la higiene bucal y predisposicion a enfermedades
periodontales . Este fendmeno se ha asociado con mliltiples factores, entre
ellos, el uso de aparatologia ortodontica fija, la cual puede favorecer la

retencion de placa bacteriana y la inflamacion de los tejidos gingivales @,

El uso de ortodoncia fija ha aumentado significativamente en los Gltimos
aflos debido a la creciente demanda de tratamientos para la correccién de
maloclusiones. Sin embargo, esta intervencidon puede generar efectos
adversos en la salud periodontal, entre ellos, el agrandamiento gingival

inducido por factores mecanicos e inflamatorios .

A nivel mundial, la prevalencia del agrandamiento gingival en pacientes
ortodonticos varia entre el 30 % y el 50 %, dependiendo de factores como la
técnica de higiene oral, el tiempo de uso de la aparatologia y la respuesta
individual de cada paciente ¥. En América Latina, estudios han reportado
cifras similares, con una incidencia que afecta principalmente a adolescentes
y adultos jovenes ©). En Peru, la informacion sobre esta condicién es limitada,
lo que resalta la importancia de realizar investigaciones que contribuyan a la

comprension del problema a nivel local ©.

Las principales causas del agrandamiento gingival en pacientes con
ortodoncia fija incluyen la acumulacién de placa bacteriana alrededor de los
brackets y bandas ortodonticas, la respuesta inflamatoria del organismo ante
el constante estimulo mecénico y la influencia de factores sistémicos como el
uso de medicamentos o condiciones genéticas predisponentes (). Ademas, la
falta de una adecuada educacion sobre higiene oral en pacientes ortodonticos

puede agravar esta condicion ®).
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Las consecuencias del agrandamiento gingival pueden ser tanto
estéticas como funcionales. Desde el punto de vista estético, el
sobrecrecimiento de la encia puede alterar la armonia de la sonrisa, mientras
que, funcionalmente, puede dificultar el control de la placa bacteriana,
aumentando el riesgo de gingivitis y periodontitis ©). A largo plazo, esta
condicion puede comprometer la estabilidad del tratamiento ortodontico y la

salud periodontal del paciente (19,

Para abordar este problema, se proponen diversas estrategias de
solucién. Entre ellas, la educacion en higiene oral dirigida a pacientes con
ortodoncia, el uso de técnicas de cepillado especificas para portadores de
aparatologia fija y el monitoreo regular por parte de los profesionales de la
salud bucal. Ademas, la implementacion de tratamientos coadyuvantes, como
el uso de colutorios antibacterianos y la eliminacién quirdrgica del exceso de

tejido en casos avanzados, puede ser una alternativa efectiva %,

En este contexto, el propdsito de la presente investigacion fue determinar
la prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes adultos con
aparatologia ortoddntica fija en la Clinica Dental Rivera, Hudnuco 2024, con
el fin de generar informacion relevante para la implementacion de estrategias
preventivas y terapéuticas. A través de este estudio, se contribuyd al
conocimiento de esta condicién y a proponer medidas que mejoren la salud

bucal de los pacientes en tratamiento ortoddntico.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es la prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes de
10 a 30 afios con aparatologia ortoddntica fija en la Clinica Dental Rivera,
Huanuco 20247

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel: ¢ Cudles son los grados y las ubicaciones de agrandamiento

gingival?

13



1.3.

Pe2: ¢ Cudl es la prevalencia de agrandamiento gingival de acuerdo
con el tiempo de uso de la aparatologia fija de los pacientes con aparato

ortodontico fijo?

Pe3: ¢ Cudl es la prevalencia de agrandamiento gingival de acuerdo

con el biotipo gingival de los pacientes con aparato ortodontico fijo?

Pe4: ¢ Cudl es la prevalencia de agrandamiento gingival de acuerdo

con el sexo de los pacientes con aparato ortodontico fijo?

Pe5: ¢ Cudl es la prevalencia de agrandamiento gingival de acuerdo

con la edad de los pacientes con aparato ortodéntico fijo?
OBJETIVO
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes
de 10 a 30 afios con aparatologia ortododntica fija en la Clinica Dental
Rivera, Huanuco 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel: Identificar los grados y las ubicaciones de agrandamiento

gingival.

Oe2: Identificar la prevalencia de agrandamiento gingival de
acuerdo con el tiempo de uso de la aparatologia fija de los pacientes con

aparato ortodontico fijo.

Oe3: Identificar la prevalencia de agrandamiento gingival de
acuerdo con el biotipo gingival de los pacientes con aparato ortodéntico

fijo.

Oe4: Identificar la prevalencia de agrandamiento gingival de

acuerdo con el sexo de los pacientes con aparato ortodontico fijo.

Oe5: Identificar la prevalencia de agrandamiento gingival de

acuerdo con la edad de los pacientes con aparato ortododntico fijo.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Presentd justificacion tedrica porque, el estudio del agrandamiento

gingival en pacientes con ortodoncia fija fue fundamental para ampliar el
conocimiento sobre la interaccidén entre la ortodoncia y la salud periodontal.
La literatura existente sefialé que el crecimiento excesivo del tejido gingival
puede ser influenciado por multiples factores, incluyendo el microbiota oral y
la respuesta inmunoldgica del huésped. Este estudio permitid consolidar
conocimientos sobre la patogénesis del agrandamiento gingival y su relaciéon

con los tratamientos ortodonticos.

Presenté justificacién practica porque, desde un punto de vista clinico,

esta investigacion facilito la identificacion de factores de riesgo asociados al
agrandamiento gingival en pacientes ortodonticos, permitiendo a los
profesionales de la salud bucal disefiar estrategias preventivas y terapéuticas
basadas en la evidencia. Los hallazgos fueron aplicados para optimizar la
higiene oral en pacientes con ortodoncia y reducir la incidencia de

complicaciones periodontales.

Presenté justificacién metodoldgica, porque el estudio empledé un

enfoque observacional y descriptivo para evaluar la prevalencia del
agrandamiento gingival en pacientes con ortodoncia fija en Huanuco. La
metodologia adoptada permiti6 obtener datos cuantificables sobre la
incidencia y severidad del problema, asegurando resultados con validez
cientifica. Ademas, los métodos de andlisis empleados garantizaron la

confiabilidad y reproducibilidad de los hallazgos.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Dentro de las limitaciones identificadas fue la falta de estudios previos
en la region, lo que dificulta la comparacion de los hallazgos con datos previos

y la formulacion de hipdtesis mas precisas.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El estudio fue viable desde el punto de vista logistico, financiero y

metodoldgico. La recoleccion de datos se realizé en centros odontologicos y
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clinicas especializadas en ortodoncia de la ciudad de Huanuco, donde se
cont6 con un numero suficiente de pacientes en tratamiento ortodéntico fijo.
Ademas, la investigacion utiliz6 métodos clinicos estandarizados para la
evaluacion del agrandamiento gingival, lo que garantiz6 la validez y
confiabilidad de los resultados. Desde el punto de vista financiero, se dispuso
de recursos para la adquisicion de materiales necesarios para la evaluacion
periodontal y la capacitacion del personal involucrado en la recoleccion de
datos, dado que el financiamiento lo realizé en su totalidad la propia

investigadora.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México, 2022, Mesache et al. 12 desarrollaron un estudio
titulado: Proceso analitico jerarquico neutrosofico para la
evaluacion del agrandamiento gingival en pacientes portadores de
aparatologia de ortodoncia fija. Como metodologia, los autores
desarrollaron una investigacion basada en un enfoque multicriterio
mediante la aplicacion del Proceso Analitico Jerarquico. Concluyendo
gue existe una prevalencia significativa de pacientes que experimentan
complicaciones derivadas del agrandamiento gingival durante su
tratamiento ortoddncico, condicion cuya etiologia reconoce mdultiples
factores desencadenantes. Particularmente, la evidencia cientifica
documenta que el propio procedimiento ortodoncico constituye un factor
relevante, reportandose una incidencia del 55% en la literatura

especializada.

El antecedente contribuyo en la identificacion de la variable

agrandamiento gingival.

En Cuba, 2022, Suarez @3 llev6 a cabo el estudio: Enfermedad
periodontal inmunoinflamatoria crdonica en adolescentes con
aparatologia ortodoncica, Como metodologia, los investigadores
disefiaron un estudio de caracter observacional, descriptivo y de corte
transversal, fundamentado en el analisis retrospectivo de registros
clinicos correspondientes a individuos entre 10 y 19 afios de edad. El
estudio incluyé una muestra constituida por 124 adolescentes.
Concluyendo que el 65.3% de los participantes presentaba diagndstico
confirmado de enfermedad periodontal, los autores identificaron una
mayor afectacion en el segmento etario de 10 a 14 afios con un 60.5%,

mientras que el sexo femenino representd el 57.3% de los casos. Los
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resultados evidenciaron una prevalencia elevada de patologia
periodontal inmunoinflamatoria crénica en poblacion adolescente
portadora de aparatologia ortodoncica fija, condicion que los
investigadores asociaron significativamente con practicas de higiene oral

deficientes.

El antecedente contribuyo en la identificacion de la variable

Tratamiento ortododntico y la construccion del marco teorico.

En Ecuador, 2021, Ortiz. 14 Llevaron a cabo el estudio:
Prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes con
aparatologia fija ortodéncica; como metodologia, los autores
desarrollaron una investigacion de tipo transversal que incorporé 105
individuos con edades superiores a 15 afios. La recoleccion de datos se
ejecuté mediante la aplicacion de un instrumento tipo cuestionario
estructurado, el cual permitié registrar variables demograficas y clinicas
especificas: género, edad cronologica, utilizacion de soluciones
antisépticas orales, antecedentes de terapia periodontal y duracion del
uso de dispositivos ortoddncicos fijos. Concluyendo que la prevalencia
de agrandamiento gingival (AG) alcanzé el 65.7% en la poblacién
estudiada, los investigadores determinaron que Unicamente la variable
temporal de uso de la aparatologia fija demostro significancia estadistica
en su asociacion con el AG. Especificamente, aquellos pacientes cuyo
periodo de tratamiento superd los 12 meses exhibieron un riesgo
incrementado de desarrollar esta condicion (p= 0.0039; OR: 3.42; IC
95%: 1.46-8.02). El andlisis revelé que el AG de severidad grado |,
caracterizado por compromiso papilar, constituyo la presentacion clinica
predominante. Respecto a la distribucion topografica, las caras
vestibulares y el sector anteroinferior representaron las localizaciones

anatémicas mas frecuentemente afectadas.

El antecedente contribuyo en la identificacion de la variable

agrandamiento gingival.
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Per( (Arequipa), 2024, Vilca. @® llevé a cabo el estudio:
Prevalencia de enfermedad gingival en pacientes con tratamiento
ortodontico fijo y removible; como metodologia, los investigadores
plantearon un abordaje observacional fundamentado en un disefio
cualitativo de naturaleza no experimental. Concluyendo que, respecto a
las diferencias observadas en la prevalencia de patologia gingival entre
pacientes portadores de aparatologia ortoddncica fija versus removible,
el analisis estadistico mediante la prueba de Chi-cuadrado arroj6 un
valor calculado (X2c) de 29.574. Este resultado, al ser contrastado con el
valor critico tabulado (X2t), permiti6 a los autores establecer que la
modalidad de dispositivo ortodéncico empleado ejerce una influencia
estadisticamente significativa (p<0.05) tanto en la prevalencia como en
el indice de gingivitis documentado en la cohorte bajo estudio. Los
hallazgos respaldan la hipotesis de que el tipo especifico de aparatologia
constituye un factor determinante en la manifestacion y severidad de la

inflamacion gingival.

El antecedente contribuyo en la identificacion de la variable

agrandamiento gingival.

En Perl (Arequipa), 2022, Pérez (9 [levé a cabo el estudio:
Prevalencia de gingivitis en las tres etapas de tratamiento
ortodéntico; como metodologia, el estudio adopté un disefio
descriptivo, no experimental, de caracter prospectivo y transversal. Los
investigadores aplicaron el indice Gingival de Lée y Silness sobre una
muestra de 90 pacientes bajo tratamiento ortoddncico, evaluando
variables temporales del tratamiento y estableciendo la presencia o
ausencia de procesos inflamatorios gingivales. Concluyendo que la
distribucion de las condiciones gingivales varid sustancialmente segun
la fase terapéutica ortodoncica. Durante la fase inicial de nivelacion y
alineamiento, el 23.3% de los participantes exhibio tejido gingival
saludable, mientras que el 10.0% presento6 gingivitis de severidad leve,

sin registrarse casos de gingivitis moderada ni severa en este estadio.
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En contraste, la fase de trabajo revel6 una disminucion notable de la
salud gingival, evidenciandose que Unicamente el 2.2% mantuvo encia
sana, mientras que el 7.8% desarrollo gingivitis leve, el 22.2% gingivitis
moderada y el 1.1% alcanzo6 el grado severo. Finalmente, la fase de
acabado mostré el mayor compromiso periodontal, donde solo el 1.1%
conservo salud gingival, ningun paciente presento gingivitis leve, el 6.7%
manifesté gingivitis moderada vy, significativamente, el 25.6% exhibid
gingivitis severa, representando el estadio de mayor deterioro

inflamatorio documentado.

El antecedente contribuyo en la identificacion de la variable

agrandamiento gingival y tratamiento ortodéntico.

En Perd (Lima), 2021, Becerra @ |levé a cabo el estudio:
Agrandamiento gingival en pacientes portadores con aparatologia
ortoddntica fija; como metodologia, los autores disefiaron una
investigacion de naturaleza observacional, descriptiva y de corte
transversal, con orientacion prospectiva bajo un paradigma cuantitativo.
El estudio incorporé una cohorte de 100 individuos sometidos a terapia
ortoddncica. La recopilacion de informacién se efectu6 mediante la
administracion de un instrumento estructurado que recabd datos
demograficos y clinicos fundamentales, incluyendo género, edad
cronoldgica y duracion del uso de brackets. Concluyendo que mas de la
mitad de la poblacién evaluada (56%) exhibié evidencia clinica de
agrandamiento gingival, mientras que el 44% restante no manifest6 esta
alteracion tisular. Los investigadores determinaron que los individuos
portadores de dispositivos ortodoncicos fijos desarrollan agrandamiento
gingival predominantemente con caracteristicas de distribucion

localizada, en contraposicion a presentaciones generalizadas.

El antecedente contribuyo en la identificacion de la variable

agrandamiento gingival.

En Peru (Juliaca), 2020, Ticona ®® llevé a cabo el estudio:
Relacion de la hiperplasia gingival con el biotipo periodontal en
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2.2.

pacientes con aparatologia ortodontica fija; como metodologia, los
investigadores desarrollaron un estudio de caracter no experimental, con
alcance descriptivo correlacional, de naturaleza transversal, prospectiva
y comparativa. La poblacién bajo analisis estuvo constituida por 120
individuos portadores de dispositivos ortodéncicos fijos. Concluyendo
que la prevalencia de hiperplasia gingival alcanzo el 85% de la muestra
evaluada, en contraste con el 15% que no manifestd alteracion
hiperplasica en ninguna de sus gradaciones. Respecto a la
caracterizacion fenotipica periodontal, el 60% de los participantes
exhibio biotipo grueso, mientras que el 40% correspondié al biotipo fino.
El analisis de la severidad de la hiperplasia revelé que el Grado 1
constituyé la presentacion clinica mas frecuente, representando el
45.8% del total de casos afectados. Adicionalmente, los autores
identificaron una asociacién entre el fenotipo periodontal y la magnitud
del agrandamiento tisular: los individuos con biotipo grueso demostraron
predisposicion al desarrollo de grados elevados de hiperplasia gingival,
en contraposicion a aquellos con biotipo delgado, quienes manifestaron

predominantemente grados minimos de esta condicion patolégica.
El antecedente contribuyo en la construccién del marco teérico.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

A nivel local no se encontré estudios con respecto al tema de

investigacion

BASES TEORICAS

2.2.1. AGRANDAMIENTO GINGIVAL
2.2.1.1. DEFINICION

El agrandamiento gingival es una condicion patologica
caracterizada por el aumento anormal del tejido gingival, que puede
estar asociado a factores locales, sistémicos o farmacolégicos.
Sometidos a terapia con dispositivos ortodoncicos fijos, esta

manifestacion clinica exhibe una incidencia considerable, atribuible
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principalmente a las limitaciones que impone la aparatologia para
ejecutar procedimientos de higiene bucal efectivos. Esta restriccion
mecanica propicia el depdsito progresivo de biofilm bacteriano
sobre las superficies dentarias y gingivales, desencadenando
subsecuentemente procesos inflamatorios en los tejidos
periodontales. El desarrollo subsiguiente del presente documento
expone el sustento tedrico que fundamenta esta investigacion,
estructurado mediante la integracion sistematica de constructos
conceptuales esenciales, la revision exhaustiva de evidencia
empirica previa y el andlisis critico de los marcos tedricos

vinculados a la problemaética bajo estudio 19,
2.2.1.2. GRADO DEL AGRANDAMIENTO GINGIVAL

El agrandamiento gingival se clasifica en tres niveles segun la
extension del aumento del tejido gingival: grado 0, grado 1 y grado
3. Esta clasificacion es utilizada para evaluar la severidad del
agrandamiento y guiar el tratamiento adecuado. A continuacion, se
describe cada uno de estos grados con base en la literatura

cientifica actual 29
1. Grado 0: Sin agrandamiento gingival

En el grado 0, no se observa ningin aumento en el volumen
del tejido gingival. Las encias presentan un aspecto saludable, con
un color rosa palido, una textura firme y una forma que sigue el
contorno normal de los dientes. No hay signos de inflamacién,

sangrado al sondaje o aumento del tejido @b,
Caracteristicas clinicas:

e Encias de color rosa palido y textura firme.
e Ausencia de inflamacién o sangrado al sondaje.

« Contorno gingival normal que sigue la anatomia dental %,
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2. Grado 1: Agrandamiento gingival leve

En el grado 1, se observa un aumento leve del tejido gingival,
que generalmente no supera un tercio de la altura de la corona
dental. Este grado se caracteriza por una ligera inflamacion,
enrojecimiento y sangrado al sondaje, pero sin comprometer
significativamente la funcibn masticatoria o la estética dental. El
agrandamiento leve suele estar asociado con una acumulacién

inicial de placa bacteriana y una respuesta inflamatoria temprana
(22)

Caracteristicas clinicas:

e Aumento del tejido gingival que cubre menos de un tercio de

la corona dental.
« Ligera inflamacién y enrojecimiento.
e Sangrado al sondaje.

Sin compromiso funcional o estético significativo 22,

3. Grado 3: Agrandamiento gingival severo

En el grado 3, el aumento del tejido gingival es severo y cubre
mas de dos tercios de la altura de la corona dental, pudiendo llegar
a cubrir completamente los dientes en algunos casos. Este grado
se caracteriza por una inflamacién marcada, con un tejido gingival
de aspecto rojo brillante y consistencia esponjosa. Los pacientes
pueden experimentar dolor, dificultades para masticar y hablar, y
un impacto significativo en la estética dental. Este grado de
agrandamiento suele estar asociado con una higiene oral deficiente
y, en algunos casos, con el uso de medicamentos que inducen

hiperplasia gingival 3.
Caracteristicas clinicas:

« Aumento del tejido gingival que cubre mas de dos tercios de

la corona dental.
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« Inflamacion severa, con tejido gingival de aspecto rojo
brillante y consistencia esponjosa.

e Sangrado espontaneo y dolor.

« Compromiso funcional y estético significativo 3.
2.2.1.3. BIOTIPO GINGIVAL

El biotipo gingival es una clasificacion que describe las
caracteristicas morfoldgicas y estructurales del tejido gingival y su
relacion con los tejidos periodontales subyacentes. Este concepto
es fundamental en periodoncia e implantologia, ya que influye en
la respuesta del tejido a los procedimientos quirdrgicos, la
susceptibilidad a enfermedades periodontales y los resultados
estéticos de los tratamientos dentales. El biotipo gingival se
clasifica en dos tipos principales: biotipo gingival delgado y biotipo
gingival grueso. A continuacion, se describen las caracteristicas de

cada uno @4,
1. Biotipo gingival delgado

El biotipo gingival delgado se caracteriza por un tejido gingival
fino y delicado, con una encia que presenta un color rosado palido
y una textura suave. Este tipo de biotipo es mas comun en
pacientes con dientes triangulares y papilas interdentales
estrechas. El hueso subyacente suele ser mas delgado y con una

cortical 6sea menos densa @4,
Caracteristicas clinicas:

« Enciafinay translucida.
e Color rosado palido.
o Papilas interdentales estrechas y puntiagudas.

e Mayor susceptibilidad a la recesion gingival y a la pérdida de

tejido blando después de procedimientos quirdrgicos.
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e Respuesta inflamatoria mas evidente ante la acumulacion de

placa bacteriana 4,
Implicaciones clinicas:

e Requiere un manejo cuidadoso durante los procedimientos

quirargicos para evitar la recesion gingival.

e Mayor riesgo de complicaciones estéticas en tratamientos de

restauracion e implantes.

o Necesidad de técnicas minimamente invasivas para preservar

el tejido gingival @4,

2. Biotipo gingival grueso

El biotipo gingival grueso se caracteriza por un tejido gingival
denso y fibroso, con una encia que presenta un color rosa mas
0scuro y una textura gruesa. Este tipo de biotipo es mas comuan en
pacientes con dientes cuadrados y papilas interdentales anchas. El
hueso subyacente suele ser mas grueso y con una cortical 6sea

mas densa (@4,
Caracteristicas clinicas:

« Encia gruesa y fibrosa.
o Color rosa oscuro.
« Papilas interdentales anchas y planas.

e Mayor resistencia a la recesion gingival y a la pérdida de tejido
blando después de procedimientos quirdrgicos.

e Menor respuesta inflamatoria ante la acumulacion de placa

bacteriana 4.
Implicaciones clinicas:

e Mayor tolerancia a procedimientos quirtrgicos invasivos.
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e Mejores resultados estéticos en tratamientos de restauracion

e implantes.

« Menor riesgo de complicaciones postoperatorias 4,

2.2.2. APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA'Y SU IMPACTO EN LA
SALUD GINGIVAL.

La aparatologia ortoddntica fija, compuesta por brackets, arcos y
bandas, es ampliamente utilizada para corregir maloclusiones y alinear
los dientes. Sin embargo, su presencia en la cavidad oral dificulta la
higiene oral, ya que crea nichos donde se acumulan placa bacteriana y
restos alimenticios. Estudios han demostrado que los pacientes con
aparatologia ortodontica fija tienen un riesgo significativamente mayor
de desarrollar inflamacion gingival y agrandamiento del tejido gingival en

comparacion con aguellos que no usan este tipo de tratamiento ©5),

La acumulacién de placa bacteriana alrededor de los brackets y
arcos desencadena una respuesta inflamatoria en el tejido gingival,
caracterizada por la liberacién de citoquinas proinflamatorias, como la
interleucina-1B (IL-1B) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a), que
promueven la proliferacion de células epiteliales y del tejido conectivo.
Ademas, la friccibn mecénica entre los brackets y el tejido gingival puede

exacerbar la inflamacién y contribuir al agrandamiento gingival 29,

2.2.2.1. FACTORES ASOCIADOS AL AGRANDAMIENTO
GINGIVAL EN PACIENTES ORTODONTICOS

Varios factores contribuyen al desarrollo de agrandamiento

gingival en pacientes con aparatologia ortodontica fija:

e Habitos de higiene oral: Una higiene oral deficiente es el
principal factor de riesgo para el desarrollo de agrandamiento
gingival. La dificultad para limpiar alrededor de los brackets y
arcos favorece la acumulacion de placa bacteriana, lo que

desencadena una respuesta inflamatoria en el tejido gingival
@7)

26



o Duracion del tratamiento ortodontico: A mayor tiempo de uso
de aparatologia fija, mayor es el riesgo de desarrollar
agrandamiento gingival. Esto se debe a la exposicion
prolongada a factores irritantes, como la placa bacteriana y la

friccion mecénica 29,

o Factores genéticos: Algunos pacientes tienen una
predisposicion genética a desarrollar hiperplasia gingival en
respuesta a estimulos inflamatorios. Esta predisposicion
puede estar relacionada con variaciones en genes que

regulan la respuesta inflamatoria y la proliferacion celular 9,

e Uso de medicamentos: Farmacos como la fenitoina, la
ciclosporina y los bloqueadores de canales de calcio pueden
inducir agrandamiento gingival, incluso en pacientes con
buena higiene oral. Estos medicamentos alteran el
metabolismo del tejido conectivo, favoreciendo el crecimiento

excesivo del tejido gingival @9,

2.2.2.2. PREVALENCIA DEL AGRANDAMIENTO GINGIVAL EN
PACIENTES ORTODONTICOS

La prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes con
aparatologia ortoddntica fija varia segun la poblacion estudiada y
los criterios de diagnéstico utilizados. A nivel internacional, se ha
reportado una prevalencia que oscila entre el 30% y el 50% en
pacientes ortodonticos. En América Latina, un estudio realizado en
Peri reportd una prevalencia del 40% en pacientes con
aparatologia ortodontica fija, destacando la necesidad de
implementar estrategias preventivas en esta poblacién. Sin
embargo, no existen datos especificos para la ciudad de Huanuco,

lo que justifica la realizacion de este estudio @b,
2.2.2.3. CONSECUENCIAS DEL AGRANDAMIENTO GINGIVAL

El agrandamiento gingival no tratado puede tener

consecuencias graves, tanto estéticas como funcionales:
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Complicaciones estéticas: El aumento del tejido gingival
afecta la sonrisa y la autoestima del paciente, lo que puede

tener un impacto negativo en su calidad de vida 2,

Complicaciones funcionales: El agrandamiento gingival
puede dificultar la masticacion, la fonacion y la higiene oral,
ademas de aumentar el riesgo de caries y enfermedad

periodontal ©2),

Impacto en el tratamiento ortodontico: El agrandamiento
gingival puede prolongar la duracion del tratamiento
ortoddntico y comprometer sus resultados, ya que dificulta el
movimiento dentario y puede requerir intervenciones

periodontales adicionales 2,

2.2.2.4. ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO

Para prevenir y tratar el agrandamiento gingival en pacientes

ortoddnticos, se recomienda:

Educacion en higiene oral: Ensefiar técnicas de cepillado y
uso de aditamentos como cepillos interproximales y

enhebradores para mejorar la eliminacién de placa bacteriana
(33)

Control  profesional regular: Realizar  limpiezas
profesionales y evaluaciones periodontales periddicas
durante el tratamiento ortoddntico para detectar y tratar

precozmente cualquier signo de inflamacion gingival 3.

Tratamientos farmacolégicos y quirdrgicos: En casos
severos, se pueden utilizar enjuagues con clorhexidina para
controlar la inflamacion o realizar gingivectomias para reducir

el tejido gingival hipertréfico 3,
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Agrandamiento gingival. Se caracteriza por el incremento patolégico
del volumen tisular gingival, condicion que desencadena alteraciones
tanto en el plano estético como en la funcionalidad clinica. Entre las
manifestaciones sintomatoldgicas asociadas destacan la hemorragia
gingival de presentacibn espontanea o0 provocada durante
procedimientos de higiene, el desarrollo de complicaciones periodontales
de diversa severidad, y la movilizacion dentaria de caracter patolégico,

ademas de otras secuelas clinicas derivadas de esta hipertrofia tisular
(34).

Tratamiento de ortodoncia: Constituye la disciplina odontologica
especializada en el diagndstico, la intervencidn correctiva y la prevencion
de irregularidades dentoesqueléticas, denominadas técnicamente como
maloclusiones. Su campo de acciébn abarca las alteraciones
morfoldgicas, el posicionamiento espacial inadecuado, las discrepancias
en las relaciones intermaxilares e interdentarias, asi como las

disfunciones asociadas a estas estructuras %,

Placa bacteriana: Constituye un biofilm de caracteristicas traslicidas y
consistencia adherente, conformado por una matriz compleja de
microorganismos colonizadores y residuos de carbohidratos, cuya
formacion y deposicion sobre las superficies dentarias ocurre de manera
continua y sisteméatica. Este depdsito microbiano representa el agente
etiolégico primario en el desarrollo de patologia cariogénica y enfermedad

periodontal ©6),

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION (HI)

Existe alta prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes de
10 a 30 afios con aparatologia ortoddntica fija en la Clinica Dental Rivera,
Huanuco 2024.
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2.4.2. HIPOTESIS NULA (HO)

Existe baja prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes de
10 a 30 afios con aparatologia ortoddntica fija en la Clinica Dental Rivera,
Huanuco 2024.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
» Aparatologia ortodontica fija.
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
+ Agrandamiento gingival.
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

- Edad

e Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TIPO DE ESCALADE FUENTE
VARIABLE MEDICION
DEPENDIENTE Representa una expansion Prevalencia Presenta
volumétrica anémala del tejido No presenta Cualitativo Nominal Ficha clinica
AGRANDAMIENTO gingival que provoca Grado [
GINGIVAL: repercusiones en el ambito Il
estético-funcional, acompafiada 1
de manifestaciones clinicas Ubicacion Mesial
diversas. :
Distal
Vestibular
Palatino/lingual
Biotipo Delgado
Grueso
INDEPENDIENTE Conjunto de aditamentos que
incluye brackets, arcos metalicos, Tiempo de Inicio Cualitativo Nominal Ficha clinica
APARATOLOGIA DE ligaduras, bandas, entre otros, empleo 1 mes
ORTODONCIA FIJA  que tienen como propésito la 2 meses
correccion de alteraciones
dentofaciales.
CARACTERIZACION Tiempo de vida de una persona Edad 10 — 30 afios Cuantitativo Ordinal Ficha clinica
EDAD Caracteristicas personales de los  Sexo Masculino
pacientes Femenino Cualitativo Nominal Ficha clinica

SEXO




CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio se clasific6 como una investigacion de tipo observacional,
porque no se realizé ninguna intervencion o manipulacion de variables. Los
datos se recopilaron mediante la observacién y evaluacion clinica de los

pacientes en su contexto natural.

Transversal: porque los datos se recolectaron en un momento especifico
(durante el afio 2024), lo que permiti6 analizar la situacion actual del

agrandamiento gingival en la poblacién de estudio.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio presenté un enfoque cuantitativo, ya que se baso en la
recoleccion y analisis de datos numéricos para describir y analizar el
fenébmeno de estudio. Este enfoque permiti6 obtener resultados
objetivos, medibles y generalizables, utilizando herramientas

estadisticas para el analisis de los datos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE INVESTIGACION

El alcance de la investigacion fue descriptivo: Porque su objetivo
principal fue describir la prevalencia de agrandamiento gingival en una
poblacién especifica (pacientes con aparatologia ortodontica fija en
Huénuco). Este tipo de investigacién busco caracterizar el fenémeno de

estudio sin establecer relaciones causales.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio del estudio fue no experimental, porque no se
manipularon las variables ni se realizaron intervenciones. La
investigadora se limitd a observar y registrar las caracteristicas del
agrandamiento gingival en los pacientes. Descriptivo: Porque el estudio

buscO describir la prevalencia del agrandamiento gingival y sus
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3.2.

3.3.

caracteristicas asociadas, sin establecer relaciones causales entre las

variables

Donde:
01,02 -0n

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes que
acudieron a los consultorios a recibir tratamiento de ortodoncia en el afio
2024.

3.2.2. MUESTRA

El tipo de muestreo fue de tipo no probabilistico, por conveniencia,
conformado por 60 pacientes que acudieron a recibir tratamiento de

ortodoncia entre los meses de junio a diciembre del afio 2024.
» Criterios de inclusion.

+ Pacientes de ambos sexos que aceptaron formar parte del estudio.
+ Pacientes que no presentaron enfermedad sistémica que afecte

directamente los resultados del estudio.
» Criterios de exclusion

+ Pacientes que, al iniciar el tratamiento, presentaron
enfermedad periodontal.

« Pacientes que no brindaron su consentimiento informado.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

e Entrevista: Es una técnica de recogida de informacion, mediante el
cual registraremos datos de filiacion, asi como de las variables de

estudio.
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e Examen clinico: A través de esta técnica, registramos las
caracteristicas gingivales, evaluando cémo evolucionan con relacion

al tratamiento de ortodoncia
3.3.2. INSTRUMENTOS

e Fichaclinica. El instrumento incluyo los datos de filiacion relevantes
para el estudio, asi como las caracteristicas a registrar relacionadas

con el agrandamiento gingival en los pacientes sujetos de estudio.
3.3.3. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Los instrumentos del presente estudio fueron sometidos a juicios
de 3 expertos, con lafinalidad de realizar la validez del contenido de cada

uno de ellos.
3.3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se tuvieron en cuenta los siguientes

procedimientos:

e Se establecieron acuerdos con clinicas odontolégicas y consultorios
especializados en ortodoncia en Huanuco para acceder a la
poblacién de estudio.

e Se coordinaron fechas y horarios para la evaluacion clinica de los
pacientes, asegurando que no interfiera con sus tratamientos
regulares.

e Se conformd un equipo de trabajo compuesto por un periodoncista
principal y dos asistentes de investigacion. El periodoncista fue
responsable de realizar el examen clinico, mientras que los
asistentes apoyaron en la logistica y el registro de datos.

e El equipo recibié capacitaciones sobre los protocolos de evaluacion
clinica, el uso de los instrumentos de recoleccién de datos y la
aplicacién del indice de placa bacteriana (IPB). Se realizaron
sesiones practicas para estandarizar los criterios de diagndstico y

minimizar los sesgos interobservadores.
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Examen clinico intraoral: El periodoncista realizé6 un examen clinico
detallado utilizando un espejo bucal y una sonda periodontal. Se
evalué el grado de agrandamiento gingival segun la clasificacion:
Grado 0: Sin agrandamiento gingival.

Grado 1: Agrandamiento leve (menos de un tercio de la corona
dental).

Grado 3: Agrandamiento severo (mas de dos tercios de la corona
dental) (5).

indice de placa bacteriana (IPB): Se evaluara la higiene oral de los
pacientes utilizando el IPB, que mide la acumulacién de placa en las
superficies dentales. Se registrara el porcentaje de superficies con

placa bacteriana.

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TABULACION DE DATOS

Luego de la recoleccién de la informacion, se tabularon los datos

mediante un CPU Core i5 en el software estadistico Excel y SPSS V:
26.0.

3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION

Andlisis descriptivo: Se calcularon frecuencias y porcentajes para
las variables cualitativas (prevalencia de agrandamiento gingival,
sexo, nivel de educacion) y medidas de tendencia central (media,
mediana) para las variables cuantitativas (edad, duracion del
tratamiento).

Andlisis inferencial: Se utilizé la prueba de chi-cuadrado (x?) para
evaluar la asociacion entre el agrandamiento gingival y el tratamiento
de ortodoncia. Se consider6 un valor de p < 0.05 como

estadisticamente significativo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Datos generales de los pacientes con aparatologia ortodéntica fija en la ciudad de

Huanuco en el afio 2024

fi %
EDA 10-16 13 21.7%
17 - 23 28 46.7%
24 - 30 19 31.7%
FEMENINO 34 56.7%
SEXO MASCULINO 26 43.3%

Interpretacion:

La muestra estuvo constituida por 60 pacientes, con predominio del
grupo etario de 17-23 afos (46.7%), seguido del grupo de 24-30 anos (31.7%)
y finalmente el grupo mas joven de 10-16 anos (21.7%). En cuanto al sexo,

hubo un ligero predominio femenino (56.7%) sobre el masculino (43.3%).

Tabla 2. Grados y las ubicaciones de agrandamiento gingival

f %

0 21 35.0%

| 16 26.7%

GRADO I 14 23.3%
I 9 15.0%

MESIAL 3 5.0%

DISTAL 2 3.3%

UBICACION VESTIBULAR 27 45.0%
PALATINO/LINGUAL 7 11.7%

Interpretacion:

Se encontrd que los pacientes presentaron agrandamiento gingival de
grado 0 (sin agrandamiento): el 35.0%, grado I: el 26.7%, grado Il: el 23.3%,
y grado lll: 15.0%. Estas lesiones se encontraron ubicadas por vestibular: el
45.0%, palatino/lingual: el 11.7%, mesial: el 5.0%, y distal: el 3.3%.
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Tabla 3. Prevalencia de agrandamiento gingival de acuerdo al tiempo de uso de la

aparatologia fija de los pacientes con aparato ortoddntico fijo

Agrandamiento gingival Total
0 [ I 11}
fi % fi % fi % % fi %
Tiempode Inicio 18 857% 1 63% 0 00% 0 00% 19 31.7%
tratamiento 1 MES 3 143% 12 75.0% 4 28.6% 0O 0.0% 19 31.7%
9

=h

de .2 0 0.0% 3 187% 10 71.4% 100.0% 22 36.7%
ortodoncia MESES
Total 21 100.0% 16 100.0% 14 100.0% 9 100.0% 60 100.0%

Interpretacion:

Se observd que los pacientes con ortodoncia presentaron al mes de
tratamiento: agrandamiento gingival de grado 0 con el 14.3%, grado | el
75.0%. Y grado I, un 28.6%. En 2 meses de tratamiento: grado | el 18.8%,

grado Il el 71.4%, y el grado lll alcanza el 100.0% de los pacientes en este

grupo.

Tabla 4. Prevalencia de agrandamiento gingival de acuerdo al biotipo gingival de los pacientes

con aparato ortodéntico fijo

Agrandamiento gingival

0 I Il I
fi % fi % fi % fi %
Biotipo Delgado 15 714% 10 62.5% 3 214% 1 11.1%
gingival  Grueso 6 28.6% 6 375% 11 786% 8 88.9%
Total 21 100.0% 16 100.0% 14 100.0% 9 100.0%

Interpretacion:

Se observd que los pacientes con un biotipo gingival delgado
presentaron agrandamiento gingival de grado 0 (71.4%) y grado | (62.5%).
Mientras que los pacientes con biotipo gingival grueso presentaron
agrandamiento gingival de grado 0 (28.6%), grado | (37.5%), grados |l (78.6%)
y grado Il (88.9%).
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Tabla 5. Prevalencia de agrandamiento gingival de acuerdo al sexo de los pacientes con

aparato ortodéntico fijo

Agrandamiento gingival Total
0 [ Il 11

fi % fi % fi % fi % fi %
Sexo Femenino 13 619% 7 438% 9 643% 5 556% 34 56.7%

Masculino 8 381% 9 563% 5 357% 4 444% 26 43.3%

Total 21 100.0% 16 100.0% 14 100.0% 9 100.0% 60 100.0%

Interpretacion:

Se observd que el sexo femenino presentd mayor porcentaje de
prevalencia de agrandamiento gingival de grado 0 con el 61.9%, grado | el
43.8%, grado 1l 64.3% y grado lll el 55.6%. Mientras que el sexo masculino
presento prevalencia de agrandamiento gingival de grado 0 el 38.1%, grado |
el 56.3%. Grado Il el 37.5, y grado lll el 44.4%.

Tabla 6. Prevalencia de agrandamiento gingival de acuerdo a la edad de los pacientes con

aparato ortodéntico fijo.

Agrandamiento gingival Total
0 I Il 1l

fi % fi % fi % fi % fi %
EDA 10-16 0 0.0% 4 250% 4 286% 5 556% 13 21.7%

17 - 23 10 47.6% 7 43.8% 7 50.0% 4 444% 28 46.7%
24 -30 11 52.4% 5 313% 3 214% 0 00% 19 31.7%
Total 21 100.0% 16 100.0% 14 100.0% 9 100.0% 60 100.0%

Interpretacion:

Se observo que los pacientes con edades de 10-16 afos presentan una
prevalencia de agrandamiento gingival de grado | con el 25.0%, grado Il con
el 28.6% y grado lll con el 55.6%. Con edades de 17-23 anos: agrandamiento
gingival de grado 0 el 47.6%, grado | el 43.8%, grado Il el 50% y grado lll el
44%.Y con edades de 24-30 afos: presentaron prevalencia de agrandamiento
gingival de grado 0 el 52.4%, grado | el 31.3% y grado Il el 21.4%; en el caso

del grado Ill no se reportaron casos.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla 7. Prevalencia de agrandamiento gingival en pacientes con aparatologia ortodéntica fija

en la Clinica Dental Rivera, Huanuco 2024

Prevalencia de agrandamiento gingival

Presenta No presenta Total
Tratamiento de Inicio 1 18 19
ortodoncia 1 mes 16 3 19
2 meses 22 0 22
Total 39 21 60

Se observo que, de 60 pacientes en estudio, 39 presentaron prevalencia
de agrandamiento gingival, y 21 no presentaron, y los pacientes al inicio del
tratamiento de ortodoncia fueron 19, a 1 mes de tratamiento 12 y a 2 meses

de tratamiento 22.

Tabla 8. Chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado 44,7312 2 0.001
Razoén de verosimilitud 53.284 2 0.001
Asociacion lineal por 38.399 1 0.001
lineal
N de casos validos 60

De acuerdo con el analisis inferencial de la prueba del chi cuadrado, se
tuvo como resultado un valor de x? =44,731 y valor p = 0.001, resultados que
indican una fuerte relacion entre ambas variables, por lo que se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion: Existe alta prevalencia
de agrandamiento gingival en pacientes con aparatologia ortoddntica fija en
la ciudad de Huanuco en el afio 2024.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION.

El estudio determin6é la prevalencia de agrandamiento gingival en
pacientes de 10 a 30 afios con aparatologia ortodontica fija en la Clinica
Dental Rivera, Huanuco 2024, mediante los resultados mostrados a

continuacion:

Los resultados obtenidos en el presente estudio revelaron que el 65.0%
de los pacientes presentaron algun grado de agrandamiento gingival,
distribuidos en grado | (26.7%), grado Il (23.3%) y grado Ill (15.0%), mientras
que el 35.0% no presentd agrandamiento (grado 0). En cuanto a la ubicacién,
predominé la superficie vestibular con 45.0%, seguida por palatino/lingual
(11.7%), mesial (5.0%) y distal (3.3%).

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Ortiz (), quien
encontré una prevalencia de agrandamiento gingival del 65.7%, siendo el
grado | (papilar) el mas prevalente, y las superficies vestibulares las
ubicaciones mas frecuentes. La similitud en los porcentajes sugiere una
tendencia consistente en poblaciones latinoamericanas sometidas a
tratamiento ortoddntico. De manera similar, Becerra (") documento que el 56%
de los pacientes evaluados presentaron agrandamiento gingival de manera
localizada, lo que se aproxima a nuestros resultados del 65.0%. Esta
concordancia refuerza la evidencia de que mas de la mitad de los pacientes
con aparatologia fija desarrollan esta complicacién periodontal. De igual
manera, Mesache et al. ("2 reportaron una incidencia del 55% de
agrandamiento gingival durante el tratamiento ortoddntico, cifra que se
encuentra en el rango de nuestros hallazgos. Esta consistencia en los
resultados sugiere que el agrandamiento gingival es una complicacién

predecible y frecuente en el tratamiento ortoddntico.
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En contraste, Ticona ('® encontré una prevalencia significativamente
mayor de hiperplasia gingival del 85%, con predominio del grado 1 (45.8%).
Esta diferencia sustancial podria explicarse por diferencias metodoldgicas,
criterios diagndsticos mas amplios o caracteristicas poblacionales especificas
de su estudio. Por otro lado, Pérez ('®) reportd porcentajes considerablemente
menores de alteraciones gingivales en las diferentes fases del tratamiento
ortoddntico, con encia sana que variaba desde 23.3% en la fase de nivelacion
hasta 1.1% en la fase de acabado. Estas diferencias podrian atribuirse a un
enfoque mas estricto en el control de placa durante el tratamiento. Suarez (3),
aunque no especificamente sobre agrandamiento gingival, reporté un 65.3%
de adolescentes con enfermedad periodontal, pero su estudio se centré en
gingivitis y no en agrandamiento gingival propiamente dicho, lo que podria

explicar las diferencias en los hallazgos.

Los resultados demostraron una clara progresion temporal del
agrandamiento gingival. Al mes de tratamiento, predominé el grado | (75.0%),
mientras que, a los 2 meses, el grado Il alcanz6 el 71.4% vy el grado Il se

presento en el 100.0% de los pacientes de este grupo temporal.

Ortiz (*) encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el
agrandamiento gingival y el tiempo de uso de la aparatologia fija, donde los
pacientes que la usaron por mas de 12 meses tuvieron un mayor riesgo
(p=0.0039; OR: 3.42). Esta relacién temporal confirma nuestros hallazgos de
que el agrandamiento gingival se intensifica con el tiempo de tratamiento. Del
mismo modo, Pérez (') demostré una progresion clara del deterioro gingival a
través de las fases del tratamiento ortoddntico, con encia sana que disminuia
dramaticamente desde la fase de nivelacion (23.3%) hasta la fase de acabado
(1.1%), mientras que la gingivitis severa aumentaba hasta 25.6% en la fase
final. Al igual que Vilca ('® quien documentd que el tipo de aparatologia
utilizada tiene un impacto significativo en la prevalencia de gingivitis,
sugiriendo que los efectos se acumulan con el tiempo de exposiciéon a los

irritantes locales generados por los brackets y alambres.

Resultados que no guardan relacion con el estudio de Mesache et al. (12

Quienes no especificaron una relacién temporal clara en su estudio,
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reportando Unicamente una incidencia general del 55% sin considerar la
progresion temporal del agrandamiento gingival, o que limita la comparacion
directa con nuestros resultados temporales. Del mismo modo Becerra (17
tampoco establecié una correlacion temporal especifica en su investigacion,
enfocandose principalmente en la prevalencia general (56%) sin analizar la
evolucion del agrandamiento gingival a lo largo del tiempo de tratamiento.
Mientras que Ticona, ('® aunque reporto una alta prevalencia (85%), no detalld
la relacién temporal del desarrollo de la hiperplasia gingival, concentrandose

mas en la asociacién con el biotipo periodontal que en la progresion temporal.

Los resultados revelaron que los pacientes con biotipo gingival grueso
presentaron mayor susceptibilidad al agrandamiento gingival severo, con
grados Il (78.6%) y 111 (88.9%), mientras que los pacientes con biotipo delgado
mostraron predominio de grado 0 (71.4%) y grado | (62.5%).

Resultados que guardan relacién con el estudio de Ticona ('8 quien
encontrd resultados concordantes, reportando que el biotipo periodontal
grueso (60% de la muestra) presentd grados altos de hiperplasia gingival,
mientras que el biotipo delgado mostré grados minimos de hiperplasia
gingival. Esta similitud confirma la importancia del biotipo como factor
predisponente. Por otro lado, aunque Ortiz (**) no analizé especificamente el
biotipo gingival, sus hallazgos sobre la localizacion preferencial del
agrandamiento en superficies vestibulares podrian estar relacionados con
caracteristicas del biotipo gingival, ya que estas zonas suelen presentar tejido

mas grueso.

Becerra ('") no considerd el biotipo gingival como variable en su estudio,
enfocandose unicamente en la prevalencia general del agrandamiento
gingival (56%), lo que impide establecer comparaciones directas con nuestros
hallazgos relacionados al biotipo. Mientras que Mesache et al. (12 no
especificaron el biotipo gingival como factor de riesgo en su estudio,
limitandose a reportar la incidencia general del agrandamiento gingival sin

considerar las caracteristicas morfolégicas del tejido gingival.
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Los resultados indicaron que el sexo femenino presentdé mayor
prevalencia de agrandamiento gingival en los grados 0 (61.9%), Il (64.3%) y

[l (55.6%), mientras que el sexo masculino predominé en el grado | (56.3%).

Resultados que guardan relacion con el estudio de Suarez quien reportd
una mayor prevalencia de enfermedad periodontal en el sexo femenino
(57.3%), lo que concuerda parcialmente con nuestros hallazgos de mayor
afectacion femenina en ciertos grados de agrandamiento gingival. Esta
similitud podria explicarse por factores hormonales y diferencias en la

respuesta inflamatoria.

Por otro lado el estudio de Pérez, Becerra (') y Mesache et al. (12 no
consideraron el sexo como variable de analisis en su estudio, concentrandose
unicamente en la incidencia general del agrandamiento gingival sin explorar

las posibles diferencias entre hombres y mujeres.

Los resultados mostraron que los pacientes de 10-16 afios presentaron
mayor prevalencia de grados severos (grado lll: 55.6%), mientras que los
pacientes de 24-30 afios no presentaron casos de grado Il y predominoé el
grado 0 (52.4%).

Suarez ('3 encontré que el grupo de edades de 10 a 14 afos presento
un 60.5% de enfermedad periodontal, lo que concuerda con nuestros
hallazgos de mayor susceptibilidad en pacientes adolescentes. Esta similitud
sugiere que la edad temprana constituye un factor de riesgo importante. Al
igual que Ortiz (" quien reporté una prevalencia general del 65.7% en
poblacién que incluia adolescentes, lo que podria estar influenciado por la
mayor susceptibilidad de los grupos etarios mas jévenes, similar a nuestros

hallazgos.

Por otro lado, Ticona ('8, Becerra ('")y Mesache et al. ('2 no consideraron
la edad como factor de riesgo en su estudio, limitandose a reportar la
incidencia general del agrandamiento gingival sin explorar las variaciones

segun grupos etarios especificos.
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CONCLUSIONES

Se determind que existe una alta prevalencia de agrandamiento gingival
en pacientes de 10 a 30 afios con aparatologia ortoddntica fija en la
Clinica Dental Rivera, Huanuco 2024, alcanzando el 65.0% de la

poblacion estudiada.

Se identific6 que el agrandamiento gingival de grado | fue el mas
prevalente con el 26.7%, y la superficie vestibular fue la ubicacién mas

afectada, representando el 45.0% de los casos.

Se identifico una clara progresion temporal del agrandamiento gingival
relacionada con el tiempo de uso de la aparatologia fija. Al mes de
tratamiento predomina el grado | (75.0%), mientras que a los 2 meses de
tratamiento se observa una progresion hacia grados mas severos, con el

grado Il alcanzando el 71.4% y el grado Il presentandose en el 100.0%.

Los pacientes con biotipo gingival grueso mostraron una mayor
prevalencia de agrandamientos gingivales severos (78.6% Grado Il y
88.9% Grado Ill), en comparaciéon con el biotipo delgado, que presentd
mayor prevalencia de Grado 0 (71.4%) y Grado | (62.5%).

Se identificd que existen diferencias en la prevalencia del agrandamiento
gingival segun el sexo de los pacientes. El sexo femenino presenté mayor
prevalencia en los grados 0 (61.9%), 11 (64.3%) y Il (55.6%), mientras que

el sexo masculino mostré predominio en el grado | (56.3%).

Los pacientes mas jévenes (10-16 afios) fueron mas susceptibles a
agrandamientos gingivales severos (55.6% Grado Ill), mientras que los
pacientes de 24-30 afos presentaron una menor prevalencia de grados

avanzados, con el 52.4% en Grado 0.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los ortodoncistas de la ciudad de Huanuco implementar
protocolos de prevencion especificos para el agrandamiento gingival,
estableciendo controles periodontales cada 15 dias durante los primeros
dos meses de tratamiento, especialmente en pacientes con biotipo

gingival grueso.

Se sugiere implementar programas de capacitacion continua para
ortodoncistas en el reconocimiento temprano y manejo del agrandamiento
gingival, asi como establecer protocolos de trabajo interdisciplinario con

periodoncistas para el manejo integral de casos severos.

Se recomienda a las instituciones de salud de Huanuco desarrollar guias
clinicas estandarizadas para el manejo del agrandamiento gingival en

pacientes ortodonticos, basadas en la evidencia local obtenida.

Se sugiere llevar a cabo estudios longitudinales que evaluen la efectividad
de diferentes protocolos preventivos en la reduccion del agrandamiento
gingival, asi como investigaciones que analicen la correlacién entre

factores genéticos, hormonales y el desarrollo de esta complicacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Fuente
Problema de o S Variables e . Poblacién y (instrumento
Investigacién Objetivos Hipotesis Indicadores Metodologia muestra recoleccion de
datos)
Problema general Objetivo general 2.4.1. Hipotesis Variable TIPO DE ESTUDIO. La poblacion: Técnica de

¢Cudlesla
prevalencia de
agrandamiento
gingival en pacientes
de 10 a 30 afios con
aparatologia
ortoddntica fija en la
Clinica Dental
Rivera, Huanuco
2024?

Formulacién
especifica

Pel: ;Cudles son los
grados y las
ubicaciones de
agrandamiento
gingival?

Pe2: ;Cudl es la
prevalencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo
al tiempo de uso de

Determinar la
prevalencia de
agrandamiento
gingival en pacientes
de 10 a 30 afios con
aparatologia
ortoddntica fija en la
Clinica Dental Rivera,
Huénuco 2024.

Objetivo especifico.

Oe1l: Identificar los
grados y las
ubicaciones de
agrandamiento
gingival.

Oe2: Identificar la
prevalencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo al
tiempo de uso de la
aparatologia fija de los

de investigacion

(Hi)

Existe alta
prevalencia de
agrandamiento
gingival en
pacientes de 10 a
30 afios con
aparatologia
ortodéntica fija en
la Clinica Dental
Rivera, Huanuco
2024.

2.4.2. Hipotesis
nula (Ho)

Existe baja
prevalencia de
agrandamiento
gingival en
pacientes de 10 a

independiente

Aparatologia
ortoddntica fija

Variable
dependiente

Agrandamiento
gingival

Variable de
caracterizacion

Edad
Sexo

TIPO DE
INVESTIGACION

Observacional

. Segun su Enfoque:

Cuantitativo

. Alcance o nivel de
investigacion:

Descriptivo

Disefio de
investigacion:

No experimental
descriptivo

La poblacion
estara
conformada por
todos los
pacientes de 10
a 30 afos que
acuden a los
consultorios a
recibir
tratamiento de
ortodoncia en el
afio 2024.

Muestra:

El tipo de
muestreo fue de
tipo No

probabilistico,
por
conveniencia,

recoleccion de
datos

Entrevista

Examen clinico

Instrumento de
recoleccion de
datos

Ficha clinica

52



la aparatologia fija
de los pacientes con
aparato ortodontico
fijo?

Pe3: ;Cudl es la
prevalencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo
al biotipo gingival de
los pacientes con
aparato ortodoéntico
fijo?

Pe4: ;Cuél es la
prevalencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo
al sexo de los
pacientes con
aparato ortodéntico
fijo?

Pe5: ¢ Cuél es la
prevalencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo a
la edad de los
pacientes con
aparato ortodoéntico
fijo?

pacientes con aparato
ortodéntico fijo.

Oe3: Identificar la
prevalencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo al
biotipo gingival de los
pacientes con aparato
ortodéntico fijo.

Oe4: Identificar la
prevalencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo al
sexo de los pacientes
con aparato
ortoddntico fijo.

Oeb5: Identificar la
prevalencia de
agrandamiento
gingival de acuerdo a
la edad de los
pacientes con aparato
ortoddntico fijo.

30 afios con
aparatologia
ortoddntica fija en
la Clinica Dental
Rivera, Huanuco
2024.

estando
conformada por
60 pacientes que
acuden a recibir
tratamiento  de
ortodoncia entre
los meses de
junio a diciembre
del afio 2024
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

(UAERENS VERITATEM UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P DE ODONTOLOGIA

PREVALENCIA DE AGRANDAMIENTO GINGIVAL EN PACIENTES CON
APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA EN LA CLINICA DENTAL
RIVERA, HUANUCO 2024.

Ficha clinica

Cddigo: Fecha:
DATOS PERSONALES:
1. Edad:
2. Sexo
a) Femenino ()

b) Masculino ()

3. Grado del agrandamiento gingival

Grado

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3

4. Ubicacién del agrandamiento gingival

Ubicacién

Mesial Distal Vestibular Palatino/lingual

54



5. Biotipo gingival

Biotipo

Delgado

Grueso

6. APARATOLOGIA DE ORTODONCIA FIJA

Tiempo de empleo

Inicio

1 mes

2 meses
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Ficha técnica del instrumento

PREVALENCIA DE AGRANDAMIENTO GINGIVAL EN
PACIENTES CON APARATOLOGIA ORTQDONTICA FIJA EN LA
CLINICA DENTAL RIVERA, HUANUCO 2024

instrumento (objetivo
del instrumento)

1. Nombre del | Ficha clinica

instrumento

2. Autor Ortiz M (%, Adaptado por Katherin Paola Camara
Amasifén

3. Descripcion del | Identificar la prevalencia de agrandamiento

gingival en pacientes con aparatologia
ortoddntica fija

4. Estructura

e Grado agrandamiento gingival

(dimensiones, items) (4 items)
e Ubicacion del agrandamiento gingival (4
items)
e Biotipo gingival
(2 items)
e Tiempo de empleo de la ortodoncia fija
(3 items)
e Edad
(1 items)
e Sexo
(2 items)
5. Técnica Examen Clinico
6. Momento de Ila| Se aplicara el instrumento en los consultorios
aplicacion del | privados de, Huanuco 2025
instrumento
7. Tiempo promedio | El tiempo de aplicaciébn sera de 20 minutos por
de aplicacién del | paciente.
instrumento
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

[UAERENS VERITATEM UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
E.A.P DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PREVALENCIA DE AGRANDAMIENTO GINGIVAL EN PACIENTES CON
APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA EN LA CLINICA DENTAL RIVERA,
HUANUCO 2024.
Yo

Con DNI N° doy constancia de haber sido informado(a) y de haber

comprendido en forma clara el presente proyecto de investigacion; cuyo
objetivo es recolectar informacién que podré ser usada en la obtencion de mas
conocimiento en el area de Odontologia. Teniendo en cuenta que la
informacion obtenida sera de tipo confidencial y sélo para fines de estudio y
no existiendo ningun riesgo; acepto que mi persona sea participe del trabajo

de investigacion por el responsable del trabajo.

Responsable del trabajo:

Katherin Paola Camara Amasifén

FECHA

Firma
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ANEXO 4
AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Solicito autorizacion para evaluar a
los  pacientes con tratamiento
ortodontico que asiste a su Clinica Dental
Rivera.

SENOR(A): DIRECTOR DE LA CLINICA DENTAL RIVERA.

Presente. -

Yo, Katherin Paola Camara Amasifén, Bachiller de la Universidad de
Huanuco, con el debido respeto que se merece, me dirijo ante usted. Y expongo:
que con la finalidad de ejecutar mi proyecto de tesis “PREVALENCIA DE
AGRANDAMIENTO GINGIVAL EN PACIENTES CON APARATOLOGIA
ORTODONTICA FIJA EN LA CLINICA DENTAL RIVERA, HUANUCO 2024”,
solicito la autorizacién correspondiente para acceder en la evaluacién de los
pacientes con tratamiento ortoddntico que asisten a la Clinica Dental Rivera y poder
recopilar la informacién necesaria que requiere la investigacion en estudio.

Conocedor de su gran colaboracion, comprensién y su apoyo a la
investigacion cientifica, pido a Ud. Acceder a mi solicitud

Huanuco - Pert, 25 de junio, del 2024

p / .
%Mw“
KATHERIN'PAOLA CAMARA AMASIFEN

MSTA
op, 20024

2% /06/202/
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ANEXO 5
FOTOGRAFIA DE EVIDENCIA
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