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5. Resumen y abstract

Resumen:

Objetivo: Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal y
control de placa bacteriana en pacientes atendidos en la Clinica Odontologica
Integral del Adulto I y Il - Uladech Catolica Distrito de Chimbote Provincia del
Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre, 2019.
Metodologia: El estudio fue de tipo, observacional, prospectivo, transversal,
cuantitativo y analitico, de nivel relacional y disefio no experimental. La poblacién
estuvo delimitada por 60 pacientes, la muestra estuvo constituida por 60 pacientes
determinados por muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica de
recoleccion de datos fue la observacion, a través del calculo del indice CPTIN vy el
indice O’Leary. Resultados: La necesidad de tratamiento periodontal con mayor
prevalencia fue de valor 0 con 33,33% (20), el control de placa bacteriana presento
nivel alto con 48,33% (29), segln sexo la necesidad de tratamiento periodontal en
hombres presentd 23,33% (14) de valor 0, segun sexo el control de placa bacteriana
en mujeres tuvo nivel alto de 26,67% (16), y la prevalencia de enfermedad
periodontal presentd 66,77% (40) de enfermedad gingival. Se mostr6 una
significancia p=0,000 menor a 0,05 donde se observd que existe relacion entre
variables. Conclusion: Existe relacion entre la necesidad de tratamiento
periodontal y control de placa bacteriana en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Integral del Adulto I y Il - Uladech Catdlica Distrito de Chimbote

Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre, 2019.

Palabras claves: Enfermedades periodontales, indice periodontal, placa bacteriana.
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Abstract:

Objetive: To determine the relationship between the need for periodontal treatment
and bacterial plague control in patients treated at the Comprehensive Adult Dental
Clinic I and Il - Uladech Catdlica District of Chimbote Province of Santa
Department of Ancash, period September to December, 2019. Methodology: The
study was observational, prospective, cross-sectional, quantitative and analytical,
with a relational level and a non-experimental design. The population was delimited
by 60 patients, the sample consisted of 60 patients determined by non- probabilistic
for convenience. The data collection technique was observation, through the
calculation of the CPTIN index and the O'Leary index. Results: The need for
periodontal treatment with the highest prevalence was 0 with 33.33% (20), plaque
control presented a high level with 48,33% (29), according to sex, the need for
periodontal treatment 23,33% (14) of value 0, according to sex the control of
bacterial plagque in women had a high level of 26,67% (16), and the prevalence of
periodontal disease presented 66,77% (40) of gingival disease. A significance
p=0.000 less than 0.05 was shown where it was observed that there is a relationship
between variables. Conclusion: There is a relationship between the need for
periodontal treatment and bacterial plaque control in patients treated at the
Comprehensive Adult Dental Clinic | and 1l - Uladech Catolica District of
Chimbote Province of Santa Department of Ancash, period September to

December, 2019.

Keywords: Bacterial plaque, periodontal diseases, periodontal index.
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Introduccion

Las enfermedades periodontales se clasifican en periodontitis y gingivitis, son
patologias que producen cuadros clinicos que afectan las estructuras de soporte
dental y son de origen multifactorial.*

Segun la OMS estas enfermedades afectan al 14% de los adultos de edad media y
su padecimiento estd asociado a varios factores de riesgo entre ellos la falta de
higiene bucodental, estudios han demostrado la prevalencia de la enfermedad
periodontal en pacientes jovenes y adultos.?

La Organizacion Panamericana de Salud en el Peru realizd6 un estudio de
prevalencia acerca de la enfermedad periodontal en diferentes partes de la capital
presentando un indice bajo de economia obteniendo como resultado: el 85% de
adultos referian enfermedad periodontal, mientras que el 95% obtuvieron indice
medio de placa bacteriana.?

Las enfermedades periodontales, se caracterizan por ser infecciosas e inflamatorias
dafiando los tejidos de soporte del diente teniendo como consecuencia la pérdida
dental, existiendo relacién causa efecto sobre la placa bacteriana, porque no solo es
causante de esta enfermedad periodontal, sino que conlleva a producir la caries
dental, asi mismo la mayor parte de pacientes que padecen de esta enfermedad no
logran detectarla en un tiempo moderado, ya que esta enfermedad no evidencia
dolor.?

La placa bacteriana, esta relacionada con la enfermedad periodontal que muchas
veces ha sido la causante de esta enfermedad; la placa se encuentra formada por
bacterias, restos de los alimentos, en union a la saliva adquieren la formacion de

una materia blanca pegajosa fijandose en la pared dental .*



Existen diversos estudios a nivel internacional acerca de las necesidades en el
tratamiento periodontal y el control de placa bacteriana, como el estudio
desarrollado por Pefia K.° (Ecuador,2019), que encontré severidad de enfermedad
periodontal que se produjo por mal control de placa bacteriana y por falta de
tratamiento periodontal, ademéas obtuvo que la mayoria de sus pobladores
necesitaban tratamientos periodontales.

De igual manera a nivel nacional también se encuentran estudios sobre el tema,
como el desarrollado por Haro C.° (Trujillo,2016), quien realizé un estudio acerca
de la necesidad de tratamientos periodontales relacionado con el control de placa
bacteriana en adultos, evidenciando que la mayoria tuvo necesidad de tratamiento
periodontal con codigo 2 con un 53,2%, ademas que existia relacion entre variables.
Por lo expuesto anteriormente se formuld el siguiente enunciado del problema
¢Existe relacion entre la necesidad periodontal y control de placa bacteriana en
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica Integral del Adulto | y 11- Uladech
Catdlica Distrito de Chimbote Provincia del Santa Departamento de Ancash,
periodo setiembre a diciembre, 2019?. El objetivo general fue determinar la relacion
entre la necesidad de tratamiento periodontal y control de placa bacteriana en
pacientes atendidos en la Clinica Odontol6dgica Integral del Adulto | y I1- Uladech
Catdlica Distrito de Chimbote Provincia del Santa Departamento de Ancash,
periodo setiembre a diciembre,2019. Los objetivos especificos establecidos fueron:
Determinar la necesidad del tratamiento periodontal, segun sexo, determinar el

control de placa bacteriana, segun sexo y la prevalencia de enfermedad periodontal.



En este contexto la investigacion se justifico por relevancia tedrica, debido a que
produce un enriquecimiento en areas no estudiadas en la poblacién atendida en la
Clinica Uladech Catolica, asi mismo permitid tener en cuenta la similitud entre las
necesidades de tratamientos periodontales y control de placa bacteriana, también
posee relevancia social, porque evidencio la relacion existente entre dos
enfermedades de alta prevalencia y a su vez permitira establecer a futuro un plan de
trabajo para facilitar la creacion de programas que permitan reducir el avance de la
enfermedad periodontal, y poder prevenir los efectos que causan ambas variables,
principalmente la pérdida prematura de piezas dentarias.

El marco metodoldgico de la investigacion indicé un estudio de tipo observacional,
cuantitativo, prospectivo, transversal y analitico, de nivel relacional y disefio no
experimental (correlacional), la poblacion estuvo delimitada por 60 pacientes, se
aplico el indice CPTIN y el indice O’Leary; los resultados indican que la necesidad
periodontal con mayor prevalencia fue de valor 0 con 33,33% (20), el control de
placa bacteriana presentd nivel alto con 48,33% (29), se concluyé que, existe
relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal y control de placa bacteriana.
Esta investigacion sigui6 las etapas del método cientifico, consta de 6 apartados,
que se consideran: Introduccion, Revision de la Literatura, Hipotesis, Metodologia,

Resultados, Conclusiones y recomendaciones.



I1. Revision de literatura
2.1 Antecedentes

Internacionales

Quichimbo D’. (Ecuador-Quito, 2020). Estado periodontal de pacientes
adultos que acuden a la clinica integral de la FOUCE. Objetivo: Determinar el
estado periodontal en pacientes adultos de 35 a 74 afios de edad que acuden a la
Clinica Integral de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central del
Ecuador (FOUCE) durante el periodo septiembre-noviembre 2019 y establecer
la relacién con sexo, edad y nivel de instruccion. Metodologia: El estudio fue
observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 243
pacientes (35 a 74 afios) que acudieron a la Clinica Integral de la FOUCE, se
realizd un examen clinico que evalud la placa dentobacteriana y el estado de
salud periodontal mediante el Indice de O’Leary e Indice Periodontal
Comunitario (CPI) respectivamente. Resultados: La higiene oral de los
investigados no fue buena, el 81,9% presentd nivel alto y el 18,1% nivel
moderado y no existié ningln participante con nivel bajo. En el sexo masculino
existio mayor presencia de enfermedad periodontal con bolsas de 6 mm o mas
(cédigo 4) en el 22,6% de este grupo, versus solo el 13,9% de las mujeres.
Conclusiones: Se determin6 que la poblacion examinada padece de enfermedad
periodontal, predominando la periodontitis, que ademas se relaciona con una

mala higiene oral.



Pefia K.° (Ecuador-Quito, 2019). Necesidad de tratamiento periodontal en
pacientes adultos de la Comuna Tsachila Congoma de la provincia de Santo
Domingo de los Tsachilas, Ecuador. Objetivo: Determinar las necesidades de
tratamiento periodontal mediante el indice Comunitario de Necesidad de
Tratamiento Periodontal en 50 pacientes adultos de una comuna rural de la
provincia de Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador. Metodologia: El estudio
fue transversal. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes adultos entre 18
a 70 afios de edad; para determinar el estado de salud periodontal se utilizo el
indice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal. Resultados:
Los tres grupos etarios requieren de tratamiento periodontal, entre 18 — 30 afios
presentaron NT3 con el 55,6%, el grupo entre 31 — 50 afios presentaron NT2 con
el 33,3% y NT3 con el 46,7%, mientras que el grupo entre 51 — 70 afios
presentaron NT3 y NT4 por igual en el 41,2% de la poblacion. En cuanto al sexo,
en el sexo femenino presentaron NT3 con el 52,2%, mientras que el sexo
masculino requirio NT3 el 44,4% y NT4 el 25,9%. Conclusiones: Los pacientes
adultos de la Comuna Tséachila Congoma de la provincia de Santo Domingo de

los Tsachilas, si presentaron necesidad de tratamiento periodontal.

Aguirre G.2 (El Salvador-2017) Prevalencia de alteraciones periodontales y
necesidad de tratamiento, asociada a factores sociodemogréficos en poblacion
adulta atendida por dos unidades comunitarias de Salud familiar en el Afio 2015.
Objetivo: Establecer la prevalencia de las alteraciones periodontales y la
necesidad de tratamiento asociada a factores sociodemogréaficos en poblacion

adulta de dos municipios de El Salvador. Metodologia: El tipo de estudio fue



Observacional-descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 540
usuarios de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar de Mizata, Teotepeque
y Oratorio de Concepcion. Se utilizé el indice CPITN con la sonda OMS.
Resultados: En la poblacion de sexo femenino las alteraciones periodontales se
ubican en codigo 2 del CPITN en mujeres de entre 32 a 45 afios y se mantiene
en similares proporciones entre 18 a 31 afios y 46 a 60 afios. Los codigos 3y 4
en el sexo femenino aumentan con la edad. El cddigo 4 del CPITN, que indica
mayor gravedad de alteracion periodontal, se observa en mujeres de 46 a 60 afios.
Conclusion:  Existe  asociacion  significativa entre  los  factores
sociodemograficos (edad, sexo, ocupacion del tiempo productivo, nivel de
escolaridad, conocimiento y préactica de higiene bucal) con la gravedad de

alteraciones periodontales.

Eras M°. (Ecuador-Loja, 2016). Porcentaje inicial de la placa bacteriana,
mediante el indice de O’Leary, y su relacion con la pérdida dental, de los
pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional de
Loja, en el afio 2014-2015. Objetivo: Relacionar el porcentaje inicial de placa
bacteriana mediante el indice de O’Leary, y su relacion con la pérdida dental de
los pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional
de Loja, afio 2014-2015. Metodologia: El estudio fue descriptivo-retrospectivo.
La muestra estuvo conformada por 478 historias clinicas odontoldgicas, para
determinar el estado gingival se revisé el Indice O’Leary y el odontograma.
Resultados: En el grupo de adolescentes el porcentaje inicial de placa bacteriana

mediante el indice de O'Leary presentd nivel alto con 59,5% vy el 57,1%, para



ambos sexos, nivel moderado con el 40% y 37,8%, y el 2,9% y 2,7% nivel bajo.
Conclusiones: No existe una relacion entre el porcentaje inicial de la placa
bacteriana con la pérdida dental, mientras que si hay relacion significativa de la

pérdida dental y la edad.

Nacionales:

Lampa D.!° (Huancayo, 2021). Necesidad de tratamiento periodontal y su
relacién con el estado gestacional en pacientes embarazadas del Centro de Salud
Caracoto, 2019. Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento periodontal
y su relacién con el estado gestacional en pacientes embarazadas del Centro de
Salud Caracoto, 2019. Metodologia: El tipo de estudio fue de Disefio no
experimental, de corte transversal, retrospectivo, tipo de investigacion basica y
nivel relacional. La técnica de muestreo es no probabilistica por conveniencia
conformada por 42 pacientes embarazadas que asistieron a consulta, El
instrumento usado para la variable estado gestacional es la guia de analisis de
recoleccion; y para la variable necesidad de tratamiento se usé la ficha de
recoleccion (INCPT). Resultados: De los 42 pacientes gestantes; el 4,8%
presenté el periodonto sano, 71,4% de las gestantes tiene gingivitis y 23,8%
presentaron periodontitis. Sobre la necesidad de tratamiento periodontal se
encontré que 95,2 % de las embarazadas necesitan tratamiento periodontal,
mientras que 4,8% no necesitaron de tratamiento. Conclusion: Existe relacion
muy baja entre la necesidad de tratamiento periodontal y estado gestacional en

pacientes embarazadas del Centro de Salud Caracoto, 2019.



Baldera D.!* (Peru- Pimentel,2019). Relacion entre la necesidad de tratamiento
periodontal con los factores socioeconémicos en los pobladores adultos de
Illimo, 2018. Objetivo: Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento
periodontal y los factores socioecondémicos. Metodologia: El estudio fue
epidemioldgico de tipo cuantitativo, descriptivo, relacional. La muestra estuvo
formada por 130 personas con edades entre 25 a 44 afios del distrito de 1llimo.
La técnica de investigacion fue la encuesta y el instrumento utilizado fue una
ficha de recoleccion de datos, el cual fue validado por un especialista en
periodoncia y para la determinacion del INTPC se realizo a través de medicion
de sondaje en 6 piezas dentales, una pieza por cada sextante. Resultados: Se
determind un INTPC de 2.98% segun calculo de datos agrupados. De acuerdo a
los cddigos y criterio de Necesidad periodontal, las personas de 25-35 afios
presentaron en su mayoria gingivitis con el 65% (profundidad de sondaje de 1 a
3.5mm), y las personas de 36-44 afios presentaron el 35% de periodontitis
(profundidad de sondaje de 3.5 a 5.5mm). Conclusion: Existe relacion entre la
necesidad de tratamiento periodontal y los factores socioeconémicos en los

pobladores del distrito de Illimo.

Sanchez 0.2 (Peru-Loreto, 2019)- Necesidad de tratamiento periodontal en
adultos mayores seguin sexo en el centro de Salud de Bellavista Nanay 1-4 2018.
Objetivo: Evaluar la necesidad de tratamiento periodontal en adultos mayores
segun sexo en el Centro de Salud de Bellavista Nanay 1-4, en el Distrito de
Punchana, Provincia de Maynas, Departamento de Loreto — 2018. Metodologia

El tipo de estudio fue descriptivo, correlacional y de corte transversal. La



muestra estuvo conformada por 111 pacientes de ambos géneros, adultos
mayores. Para el examen clinico se utilizo la sonda periodontal disefiada por la
OMS de Hu-Friedy, la boca del paciente se dividio en sextantes, a partir de cuyos
valores de evaluacion se obtuvo el indice periodontal CPITN, para determinar el
grado de necesidad de tratamiento periodontal en los adultos mayores segun
sexo. Resultados: La necesidad de tratamiento periodontal fue el 46,8% con
codigo 2; con presencia de tartaro u obturaciones defectuosas, con necesidad de
tratamiento. El 36,9% cddigo 3; Bolsas patoldgicas de 3,5 a 5,5 mm, requieren
tratamiento periodontal de instruccion de higiene bucal, examen, lesiones de
furca, raspaje y curetaje periodontal minucioso de profundidad de surco,
determinar movilidad recesiones gingivales. ElI 11,7% codigo 4, requiere
tratamiento periodontal complejo que incluye raspado profundo y el 4,5%
codigo 1, instruccion al paciente de la técnica de cepillado, uso de hilo dental,
profilaxis y remocion de placa supra y subgingival. Conclusion: Existe

necesidad de tratamiento periodontal en un 94,5%.

Haro C.% (Trujillo, 2016) Necesidad de tratamiento periodontal y control de
placa en pacientes atendidos en el servicio de cardiologia del hospital Victor
lazarte Echegaray. Objetivo: Determinar la necesidad de tratamiento
periodontal y control de placa en pacientes atendidos en el servicio de
cardiologia del Hospital Victor Lazarte Echegaray. Trujillo, 2016. Metodologia:
El tipo de estudio fue de corte transversal, descriptivo y observacional. La
muestra estuvo conformada por 94 pacientes del servicio de cardiologia del

Hospital Lazarte Echegaray. Se les realiz un examen clinico para determinar la



necesidad de tratamiento periodontal (INTPC) y el indice de placa (O"Leary).
Resultados: La necesidad de tratamiento periodontal de mayor frecuencia
correspondio a los codigos 2 (53,2% en el sextante 5) y 3 (42,6% en el sextante
1 y 4); asimismo, el indice de placa fue de 44,6 % (o = 16.0) en la poblacion
evaluada. Conclusiones: La necesidad de tratamiento periodontal corresponde a
los cddigos del 0 al 4, siendo los de mayor frecuencia los codigos 2 y 3 y el
indice de placa de 44,6 %, en pacientes del servicio de cardiologia del Hospital

Victor Lazarte Echegaray. Trujillo, 2016.

10



2.2 Bases Teoricas de la investigacion
2.2.1 El periodonto
El periodonto se conforma por diversos tejidos especializados, entre ellos el
cemento, hueso alveolar, encia y ligamento periodontal; dandole soporte al
diente para mantenerlos en el maxilar y la mandibula.*?
El periodonto presenta diferentes funciones: la funcion de soporte y

proteccidn, sensitiva, nutricional, de formacion y suspensoria.

Segun su clasificacion
Proteccién del periodonto
Es un tejido que recubre a los dientes y tiene como funcion principal
proteger al periodonto de insercion y se compone por la encia y el epitelio
de unién.*
Encia
Es un tejido del periodonto que tiene gran importancia y a su vez mayor
funcion, cubriendo los rebordes alveolares y el cuello del diente. La encia a
nivel coronal culmina en el cuello clinico, luego persiste hacia la mucosa
vestibular a nivel apical, en el paladar tiene similitud a la mucosa palatina y
en lingual su linea no es notoria.'*
Entre los siguientes tipos de encias tenemos:

v" Encia Libre o marginal: Esta encia rodea al diente en forma de

collar y presenta una apariencia més traslucida que la encia

adherida.®
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v Encia Interdental: Este tipo de encia invade las zonas interdentales
por debajo de las superficies de contacto, se caracteriza por tener
forma piramidal, su tipo de encia es no queratinizada.*®

v" Encia Adherida: Se encuentra en union con el periostio subyacente
del hueso alveolar, su ancho depende de la ubicacién en la cavidad
bucal, esta encia es notoria en el maxilar superior al momento de

hablar o sonreir.’®

El epitelio de unién

También denominado espacio biologico y tejido conectivo de insercién
supracrestal en contorno de los dientes.

Se caracteriza por ser un epitelio no queratinizado, estratificado y escamoso
y estd conformado por queratinocitos, melaninocitos y otras células.®
Insercion del periodonto

Son tejidos que rodean y soportan a la raiz del diente y esta compuesta por
el hueso alveolar, el cemento radicular y el ligamento periodontal .’

El cemento radicular: Presenta un tejido conectivo mineralizado parecido
al hueso y cubre la raiz dental en toda su superficie, no presenta vasos
sanguineos, ni nervios.!’

El hueso alveolar: Forma parte del hueso maxilar y la mandibula,
sosteniendo los alveolos dentarios donde se ubican los dientes. Esta
compuesta por diferentes tabiques alveolares que separan a la raiz del diente,

tiene como funcion sostener y alojar a los dientes mediante los alveolos.!’
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2.2.2

El ligamento periodontal: Esta compuesto por tejido conectivo fibroso y
fibras extrinsecas colagenas o fibras de Sharpey, su principal funcion es
conservar al diente en su alveolo y mantener la fuerza mediante la

masticacion, a su vez presenta una gran densidad celular.!’

Enfermedad Periodontal

Las enfermedades periodontales dafian y destruyen a todos los tejidos que
mantienen al diente, pueden darse por diversas patologias como el
tabaquismo, el consumo de bebidas alcohélicas, cambios hormonales, etc.
Mayormente estas infecciones estan relacionadas por el biofilm de la placa
bacteriana. Entre las patologias mas comunes se encuentra la gingivitis y

periodontitis.®

Los sintomas de la enfermedad periodontal
Mayormente las personas que presentan estas enfermedades no se dan
cuenta de los sintomas, solamente el odontdlogo visualiza si refieren

diversas enfermedades, entre ellos se presentan los siguientes sintomas:*°

v" Hinchazon y enrojecimiento de encias
v" Sensibilidad al tacto

v Sangrado durante el cepillado

v" Presentan mal olor bucal

v Encias retraidas

v Movilidad dental
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Tratamiento de las enfermedades periodontales

El tratamiento va a depender del tipo de la enfermedad periodontal
mediante su evolucion presentada, como objetivo principal se tomara el
control de dicha patologia que esta causando la infeccion. Como
tratamiento se debe optar por una correcta higiene oral y los diversos
procedimientos de limpieza dental que abarca el correcto cepillado, el uso
de pastas dentales y la utilizaciébn de enjuagues, acompafiados de
tratamientos odontoldgicos como: Limpieza profunda, raspaje y alisado

radicular y medicacion farmacolégica.?°

Segun su clasificacion de la enfermedad periodontal
La salud periodontal: Hace referencia al buen estado de los tejidos de
soporte de los dientes; el periodonto intacto no presenta pérdida de
insercion clinica y un periodonto reducido tiene una pérdida de insercion
evidente.!8
La gingivitis: Es el inicio de la enfermedad periodontal, caracterizada por
causar enrojecimiento e inflamacién y sangrado en las encias.
Se clasifica como gingivitis en un periodonto intacto o reducido, hay
diversos factores que conducen a un mayor acimulo de placa entre ellos
el tabaquismo, la sequedad de boca, factores de retencion de placa
(restauraciones defectuosas), farmacos, etc.®

* Gingivitis inducida por biofilm de placa bacteriana dental, esta

dividida en tres categorias; asociada a biofilm dental, hipertrofia
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gingival por la influencia de farmacos, por factores locales y

sistémicos.!8

* Las lesiones gingivales no inducidas por biofilm y condiciones
estan clasificadas en ocho grupos: trastornos genéticos del
desarrollo, procesos reactivos, infecciones especificas, condiciones
inflamatorias, neoplasias, enfermedades endocrinas metabdlicas y

nutricionales, lesiones traumaticas y pigmentacion gingival .

La periodontitis

Esta patologia es una enfermedad cronica e inflamatoria multifactorial que
esta asociada al biofilm de placa bacteriana y esta caracterizada por la
destruccidn progresiva del aparato de sostén del diente, inflamaciones que

conducen a la pérdida de insercion periodontal.

e [Estd caracterizada por tres factores: por presencia de bolsas
periodontales, pérdida de tejidos de sostén periodontal y sangrado
gingival.*®

La periodontitis se clasifica de la siguiente forma:
e Periodontitis necrosante, periodontitis y periodontitis como
manifestacion directa de enfermedades sistémicas. 8
La periodontitis necrotizante esta caracterizada por la presencia de
ulceraciones en el margen gingival, antecedentes del dolor,

exposicion del hueso alveolar marginal .8
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Segun su gravedad:
Los grados de destruccion periodontal estdn presentes al momento de
realizar el diagnostico, donde se mide el grado de pérdida de insercion o

pérdida 6sea periodontal.®

Segun su complejidad:

Existen diversos factores para determinar la complejidad de la enfermedad
entre ellos: el tipo de pérdida dsea, las profundidades al sondaje (horizontal
y vertical), afectacion de la furca, colapso de mordida, movilidad dental,

ausencia de dientes®®

Estadios

El estadio de la periodontitis en su proceso de evaluacion en los pacientes
se tiene en cuenta dos dimensiones: entre ellos su complejidad y gravedad.*®
Periodontitis inicial: Estadio |

Periodontitis moderada: Estadio Il

Periodontitis grave con riesgos: Estadio 11l

Periodontitis avanzada: Estadio IV

Gravedad

Como objetivo principal se clasifica la gravedad, la extension de los tejidos

destruidos, que son dafiados por la periodontitis.*®
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2.2.3

Grado
Nos permite tener en cuenta la tasa de progresion de la periodontitis.
Tipos de grados: Tasa de progresion lenta: grado A, tasa de progresion

moderada: grado B, tasa de progresion rapida: grado C.8

Manifestacion de enfermedades sistémicas en pacientes con
periodontitis

La periodontitis se encuentra presente en algunos pacientes con enfermedad
sistémica, por lo que estos pacientes presentan una menor resistencia a esta
enfermedad, generalmente también esta enfermedad se presenta por
genética entre ellos el sindrome de Papillon Lefevre, sindrome de Down,

etc.?

Necesidad de Tratamiento Periodontal

Es un estado de enfermedad que requiere de medidas y acciones para
solucionar la enfermedad periodontal. Se obtendra mediante el indice

Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal (ICNTP).??

Indice de Necesidades de Tratamientos Periodontales de la Comunidad
(CPITN)

Este indice periodontal esta disefiado inicialmente con propdsitos
epidemioldgicos, por lo cual se ha transformado en una excelente
herramienta para realizar un examen periodontal basico y de esta manera

identificar a los pacientes que necesitan tratamiento periodontal.??
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Se usa con el fin de evaluar enfermedades periodontales para dar un
excelente resultado y diagnostico.?

Para su realizacion se disefio la Sonda de la OMS, se caracteriza por ser de
pOCO peso con una punta esférica de 0.5mm, con una banda negra de 2mm,
ubicada entre los 3,5—5.5mm y anillos de 8.5y 11.5mm de la punta esférica.
Presenta diferentes ventajas: simplicidad, rapidez en el examen vy
uniformidad internacional, se registran diversas condiciones periodontales
tales como inflamacion y sangramiento gingival, célculo y bolsas
periodontales.??

La boca se divide en seis sextantes: 1.7-1.4, 1.3-2.3, 2.4-2.7, 3.7-3.4, 3.3-
4.3, 4.4-4.7; se debe examinar un sextante si estan presentes dos 0 mas
dientes que no estan indicados para su exodoncia. En los adultos mayores
de 20 afios a mas, los dientes que se consideran son: 1.7, 1.6, 1.1, 2.6, 2.7,
4.7,4.6, 3.1, 3.6 y 3.7. Los que se examinan en pares son las molares y se
registra una sola calificacion al igual que cada sextante. En caso no existan
los dientes indices en los sextantes, serdn reemplazados por los demas
dientes presentes. Solo se examinan seis dientes indices en personas
menores de 20 afios: 1.6, 1.1, 2.6, 4.6, 3.1, 3.6.%2

Se presentan diversos puntajes y criterios:

El cddigo O: Presencia de tejidos sanos.

El codigo 1: Presencia de sangrado durante y después del sondaje.

El codigo 2: Presencia de calculo y diversos factores retentivos (bordes
deficientes de obturaciones o coronas mal adaptadas).

El codigo 3: Presencia de bolsas patoldgicas de 4 a 5mm.
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v" El codigo 4: Presencia de bolsas patolégicas de 6mm o mas.

Criterios para la necesidad de tratamiento

Los criterios que se tienen en cuenta para el establecimiento de los
tratamientos a partir de las necesidades determinadas son:??

v' NTO: Tratamiento preventivo.

v' NT1: Remocion de placa y particulas remanentes.

v NT2: IHO, remocion de placa y célculo subgingival.

v" NT3: Valor 2 mas examen periodontal complejo y posible referencia a

especialista.

v' NT4: Tratamiento extensivo, posible cirugia.

2.2.4 La placa bacteriana
Esta patologia presenta una masa tenaz, blanda y adherente de diversas
bacterias que se localizan en la superficie dental, encias y distintas
superficies orales, esto se debe a la deficiencia de higiene oral ocasionando
enfermedades como la inflamacion de encias, caries dental, etc. Entre sus
componentes se encuentran los leucocitos, lipidos salivales, células
epiteliales descamadas. Esta enfermedad no debe confundirse con restos
alimenticios adheridos a la superficie dental o al esmalte. Para su
tratamiento se debe optar por una limpieza mecénica.?®
Proceso de la placa bacteriana
La placa se forma en tres procesos:

v" Depdsito y formacion de la pelicula adquirida
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v Colonizacion de la pelicula por diferentes bacterias

v" Placa en proceso de la madurez
Conforme aumenta el tiempo la pelicula adquirida va aumentando de
grosor, a partir de las 8-12 horas estos microrganismos iran asentandose
sobre la estructura de un modo lento. En los primeros dias se adhieren la
pelicula adquirida entre ellos destaca el Streptococcus sanguis y el
Actinomices viscosus. La maduracion de la placa termina alrededor de dos
semanas desarrollando espiroquetas.?
Segun su localizacion:

v" Placa subgingival: Se localiza generalmente dentro del surco
gingival o bolsas periodontales; esta compuesta por flora
bacteriana Gram negativa. Se relaciona con la formacion de célculo
y dep6sito de sales minerales.?

v Placa supragingival: Se localiza por encima de la encia, se
caracteriza por ser cariogénica y adherente. Esta compuesta por
flora bacteriana Gram positiva. Como principal consecuencia
provoca la caries dental; presenta diferentes caracteristicas

fisiologicas: capa interna y capa superficial.?®

Reveladores de placa bacteriana
El revelador de placa es una sustancia que, al ser aplicado en los dientes,
se logra visualizar la placa bacteriana, quedando en evidencia las zonas de

dificil acceso durante el cepillado; este producto es muy eficaz en los

20



programas preventivos, es por ello que nos ayuda a tener mejor técnica
durante el cepillado.?®
Entre sus propiedades tenemos:

v" Tiene un buen sabor

v Econdémico

v Facil uso

v No presenta molestias al paladar

v" Fécil eliminacion después de su uso

v No irrita las encias

v Essoluble en el agua
Existen diferentes tipos de reveladores, entre ellos se encuentran las
pastillas masticables, gel y liquido revelador.
El uso del revelador es muy sencillo, se realiza en dos pasos: el primer
paso es mezclar el revelador con la saliva, y distribuirlo por todas las zonas
de la dentadura, el segundo paso es verificar las zonas tefiidas en los

dientes para mejorar el cepillado.

indice O’Leary

Propuesto en el afio 1972 por O’Leary Drake Taylor, este indice es
utilizado para evaluar la higiene de las superficies lisas, es un método de
registro simple para identificar las superficies dentarias con placa
dentobacteriana, en este indice no se registra la cara oclusal; para evaluar
el indice se entrega una pastilla reveladora al paciente, al ser disuelta en su

boca se tifien las superficies con placa bacteriana; donde se visualizan las

21



zonas pigmentadas y se anotan en una ficha de registro, donde cada diente
estd dividido en 4 sectores (mesial, vestibular, distal y palatino/lingual).
Para determinar el puntaje final (promedio) se suma el nimero total de
caras con placa, se divide este nimero por la cantidad total de caras
presentes en la boca y se multiplica por 100; los dientes que no existen
deben tracharse o pintarse de negro. Este puntaje puede ser comparado
cada vez que se realiza la evaluacién, método en donde el paciente

reconoce su evolucion.?

Parametros de valoracion

Criterios Valor
Bajo Menor a 20%

Moderado 20.1% - 30%
Alto 30.1% - 100%

Es muy importante que en la primera consulta se realice el indice O”Leary,
para saber cdmo se cuida nuestro paciente, a nivel mundial para que un
paciente se sienta comodo con su salud oral debera tener un porcentaje

menor al 20% de placa bacteriana.
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Hipotesis

Hipotesis de investigacion

Existe relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal y control de placa
bacteriana en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica Integral del
Adulto I y 1l - Uladech Catolica Distrito de Chimbote Provincia del Santa

Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre, 2019.

Hipotesis estadisticas

Hipotesis Nula (Ho): No Existe relacion entre la necesidad de tratamiento
periodontal y control de placa bacteriana en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Integral del Adulto 'y 11 - Uladech Cat6lica Distrito de Chimbote
Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre,

20109.

Hipotesis alterna (Hi): Si Existe relacion entre la necesidad de tratamiento
periodontal y control de placa bacteriana en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Integral del Adulto 1'y 11 - Uladech Cat6lica Distrito de Chimbote
Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre,

20109.
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V.

Metodologia

4.1 Disefio de la investigacion

Tipos de investigacion:

Segun enfoque de investigacion: Cuantitativa

Hernandez S. (2007) Sefiala que, bajo la perspectiva cuantitativo, la
recoleccion de datos es equivalente a medir. De acuerdo con la definicion
clasica del término, medir significa asignar nimeros a objetos y eventos
de acuerdo a ciertas reglas. Muchas veces el concepto se hace observable a

través de referentes empiricos asociados a él. 24

Segun la intervencion del investigador: Observacional
Supo J. (2015), en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que
un estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una

intervencion que pueda modificar los eventos naturales.?®

Segun la planificacidn de la investigacion: Prospectivo
Supo J. (2015), en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que
un estudio es prospectivo, porgue se utilizaron datos primarios en los cuales

el investigador tuvo intervencion.?

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable: Transversal
Berger G. (2018) Es también de corte transversal porque los datos
observados fueron tomados en un momento especifico de tiempo, usando

herramientas como una encuesta y un examen clinico. 2
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e Segun el numero de variables de estudio: Analitico
Supo J. (2015) El analisis estadistico por lo menos es bivariado; porque
plantea y pone a prueba hipétesis, su nivel mas basico establece la

asociacion entre factores. %

Nivel de investigacion

o Relacional
Hernandez S. (2007), En el caso de planteamientos correlacionales (que
Gnicamente vinculan conceptos) o explicativos (determinan relaciones

de causa y efecto o el impacto de un concepto sobre otro).?*

Disefio de la investigacion

. No Experimental-Correlacional
Hernandez S. (2007) se realizan sin la manipulacién deliberada de
variables y en los que s6lo se observan los fendmenos en su ambiente

natural para analizarlos. 2
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Esquema de investigacion:

Esquema: Donde:

0 M = Muestra.
/ | 0, =Vanable 1
M r , = Variable 2.
\ | r= Relacion de las vanables
0. de estudio

M: Pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica
O1: Necesidad de tratamiento periodontal
Oz2: Control de placa bacteriana

r: Relacién de variables

4.2 Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por 60 pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica Uladech Catolica que cumplieron con la seleccién establecida:

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

e Pacientes con placa bacteriana atendidos en la Clinica Odontolégica
Integral del Adulto | y Il - Uladech Catdlica Distrito de Chimbote
Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a
diciembre, 2019.

e Pacientes entre 18 y 80 afios de edad.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes que aceptaron el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion

e Pacientes que presenten enfermedades sistematicas
e Paciente que no aceptd participar en el estudio

e Pacientes con edentulismo total.

e Pacientes con alguna discapacidad.

Muestra:

Segun la naturaleza del presente estudio y por el nimero de personas por las
que esta constituida la poblacion, la técnica de muestreo es no probabilistico
por conveniencia del investigador, el tamafio de la muestra fue 60 pacientes y
se opto por evaluar a toda la poblacién que cumplieron con los criterios de

seleccion.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de las variables e indicadores

. ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION TIPO MEDICION INDICADOR RANGO O VALORES
Es un estado de
enfermedad que requiere Valor 0 = Tratamiento preventivo
de medidas y acciones Valor 1 = Remocion de placa y particulas
_ para  solucionar la remanentes
Necesidad de enfermedad periodontal Valor 2 = IHO, remocién de placa y calculo
Tratamiento , _ | Cualitativo Ordinal indice CPITN | subgingival
eriodontal Se obtendra mediante el Valor 3 = Valor 2 mas examen periodontal
P indice Comunitario de completo, y posible referencia a especialista
Necesidades de Valor 4 = tratamiento extensivo, posible
Tratamiento  Periodontal cirugia.
(ICNTP).22
Microorganismos
acumulados en la . 1= Bajo <20%
Placa o _ o ) Indice de
5 ) superficie dentaria, | Cualitativo Ordinal oL 2= Moderado 20% - 30%
acteriana ’Leary

mediante tiempo e

interaccion.?®

w
1

Alto >30-100%
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Covariable

o Fenotipo
Caracteristicas para saber o ) ) 1= Hombre
_ _ Cualitativa Nominal registrado en )
Sexo si es hombre o mujer.® 2= Mujer
el DNI
Dafan y destruyen a todos
) 1= Presencia
Enfermedad | los tejidos que mantienen Indice CPITN
periodontal. Cualitativa Nominal 2= Ausencia

al diente, estas infecciones
son causadas por la placa
bacteriana;  entre  las
patologias mas comunes se
encuentra la gingivitis y

periodontitis.18
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Observacion: Se realizé una evaluacion clinica a todos los pacientes
seleccionados con la finalidad de observar detenidamente las particularidades del
objeto de estudio para cuantificarlas; se realizo con la ayuda de elementos técnicos
tales como instrumentos de medicion, determinando mediante examen clinico la
necesidad de tratamiento periodontal y control de placa bacteriana.
Instrumento
Se registro el indice de necesidad periodontal (CPTIN)?” y la enfermedad
periodontal que padece el paciente y el indice de placa bacteriana (O'LEARY)?;
ambos indices epidemioldgicos son validados por la OMS. (Anexo 2)
Materiales:

e Gorro (Operador y paciente)

e (Guantes
e Mandil
e Mascarilla

e Campos descartables

e Abre bocas

e Equipo de diagndstico

e Pastilla reveladora

e Zonda periodontal (OMS) Hu-friedy

Procedimiento
Inicialmente se solicitd la debida autorizacion a direccion de escuela, para poder
efectuar la investigacion, asimismo se emitio una carta de autorizacion al director

de la escuela de odontologia, y se llevé a cabo el desarrollo de la investigacién en

30



las instalaciones de la institucion que preside y pueda facilitar el ingreso a los
cursos de integral adulto 1y II.

Luego de obtener la autorizacion correspondiente, se realiz6 una capacitacion a
cargo de un especialista en periodoncia sobre el uso del indice CPTIN e indice
O’Leary quedando debidamente facultada para poder aplicar dichos indices a la
poblacién establecida. (Anexo 5).

Para la recoleccion de datos se solicitd al docente encargado para poder ingresar
a clinica y evaluar clinicamente a los pacientes, siempre teniendo en cuenta las
normas de seguridad; luego se explico a los pacientes el procedimiento y la
importancia de la investigacion , procediendo luego a la firma del consentimiento
informado; siendo firmado dicho documento , se procede paralelamente la
observacidn clinica intraoral donde se utiliz6 una sonda periodontal calibrada tipo
OMS para determinar sangrado, calculo dental, y bolsas periodontales; esta
recoleccion de datos se realiz6 segun procedimiento del indice periodontal de
necesidad de tratamiento comunitario (CPTIN), detallando cada codigo y criterio
por sextantes.?’

Para la evaluacion del indice O’Leary al paciente se le di6 una pastilla reveladora
para que disuelva su boca y asi se tifian las superficies con placa bacteriana, se
evalud cuatro caras por diente que son mesial, vestibular, distal y lingual, para

calcular el promedio se seguira los pasos determinados en las bases teoricas.?®
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4.5 Plan de analisis
Los datos obtenidos en las fichas de recoleccion de datos se ingresaron a la base
de datos del programa estadistico Excel Microsoft 2016 una vez ordenadas,
tabuladas, se analizaron tomando en cuenta la naturaleza de las variables de
estudio, las diferencias estadisticas en los promedios y proporciones de los indices
de cada una de las patologias en estudio una vez culminada la recoleccion de datos
se realizd la tabulacion, andlisis e interpretacion de datos, mediante el programa
estadistico SPSS v24 y para comprobar nuestra hipotesis se ejecutd la prueba
estadistica Chi cuadrado (X?) con un nivel de confianza del 95% v la significancia

estadistica con un limite de decision de 5% (0,05).
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4.6 Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢ Existe
relacion entre la
necesidad de
tratamiento
periodontal vy
control de placa
bacteriana  en
pacientes
atendidos en la
Clinica

odontoldgica

Integral del
Adulto I y II -
Uladech

Catdlica Distrito
de Chimbote
Provincia  del

Objetivo General

Determinar la relacion entre la necesidad de tratamiento
periodontal y control de placa bacteriana en pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica Integral del adulto | y
Il - Uladech Catélica distrito de Chimbote provincia del
Santa departamento de Ancash, periodo setiembre a
diciembre, 2019.

Objetivos Especificos

Determinar la necesidad del tratamiento periodontal en
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica Integral del
Adulto | y Il Uladech Catélica Distrito de Chimbote
provincia del Santa departamento de Ancash, periodo

setiembre a diciembre,2019.

Determinar el control de placa bacteriana en pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica Integral del Adulto 1y

I Uladech Catdlica Distrito de Chimbote provincia del Santa

Necesidad de
Tratamiento

periodontal

Placa
Bacteriana
Covariable
Sexo

Enfermedad
Periodontal

Hipotesis de Investigacion

Existe relacion entre la necesidad
de
control de placa bacteriana en

tratamiento  periodontal vy
pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Integral del Adulto |
y Il - Uladech Catolica Distrito de
Chimbote provincia del Santa
departamento de Ancash, periodo
setiembre a diciembre, 20109.
Hipotesis Estadistica

Hipotesis nula

Ho: No existe relacion entre la
de

periodontal y control de placa

necesidad tratamiento

bacteriana en pacientes atendidos
en la Clinica Odontoldgica Integral

Tipo y nivel de
investigacion:
El tipo de la
investigacion
observacional,
prospectivo,
transversal,
cuantitativo y
analitico.

Nivel relacional.

Disefio de
investigacion:

No experimental-

correlacional
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Santa
Departamento
de Ancash,
periodo
setiembre a
diciembre,2019?

departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre,
2019.

Determinar la necesidad de tratamiento periodontal segun
sexo en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
Integral del Adulto | y Il - Uladech Catélica Distrito de
Chimbote Provincia del Santa departamento de Ancash,

periodo setiembre a diciembre, 2019.

Determinar el control de placa bacteriana en pacientes
segun sexo en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Integral del adulto 1 y Il - Uladech Catodlica
distrito de Chimbote Provincia del Santa Departamento de
Ancash, periodo setiembre a diciembre 2019.

Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica Integral del
Adulto | y Il - Uladech Catélica Distrito de Chimbote
Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo

setiembre a diciembre,2019.

del adulto I y 11 - Uladech Catolica
Distrito de Chimbote Provincia del
Santa Departamento de Ancash,
periodo setiembre a diciembre,
2019.

Hipotesis alterna

Hi: Si existe relacion entre la
necesidad de tratamiento
periodontal y control de placa
bacteriana en pacientes atendidos
en la Clinica Odontoldgica Integral
del adulto I'y Il — Uladech Catolica
Distrito de Chimbote Provincia del
Santa Departamento de Ancash,
periodo setiembre a diciembre,
2019.

Poblacion:

Estuvo conformado
por 60 pacientes
atendidos en la
Clinica
Odontoldgica
Uladech Catdlica.
Muestra:

60 pacientes que
cumplieron con los
criterios de
seleccion.

Técnica de
muestreo:

No probabilistico
por  conveniencia

del investigador.
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4.7 Principios éticos
Para el desarrollo de la investigacion respetd y tomé el cédigo de ética de la
Universidad Uladech Catdlica version 004 aprobado por acuerdo del Consejo
Universitario con Resolucion N° 0973-2019-CU-ULADECH-Catdlica, los cuales
comprenden: ?°

- Proteccion de la persona: El bienestar y seguridad de las personas es el fin
supremo de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad,
diversidad socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion. Este
principio no s6lo implica que las personas que son sujeto de investigacion
participen voluntariamente y dispongan de informacion adecuada, sino que
también deben protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran en
situacion de vulnerabilidad.

- Libre participacion y derecho a estar informado: Las personas que participan
en las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien informados
sobre los propositos y fines de la investigacion que desarrollan o en la que
participan; y tienen la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad propia.
En toda investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada,
libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos
investigados o titular de los datos consienten el uso de la informacion para los
fines especificos establecidos en el proyecto.

- Beneficencia y no-maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance
riesgo-beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el

bienestar de las personas que participan en la investigacion. En ese sentido, la
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conducta del investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no
causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios.
Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comin antes que el
interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a practicas
injustas. El investigador estd obligado a tratar equitativamente a quienes
participan en los procesos, procedimientos Yy servicios asociados a la
investigacion, y pueden acceder a los resultados del proyecto de investigacion.
Integridad cientifica: El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no
docente) tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion;
evaluar y declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar
a quienes participan en una investigacion. Asimismo, el investigador debe
proceder con rigor cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y
datos. Ademas, debe garantizar la veracidad en todo el proceso de investigacion,
desde la formulacion, desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados.

Para el desarrollo de esta investigacion se tomo en cuenta los principios éticos de
la Declaracion de Helsinki (WMA, octubre 2013) en donde se considera que en la
investigacion se debe proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la confidencialidad de la
informacion personal de las personas que participan en una investigacion. La
responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes de la investigacion, aunque hayan otorgado su

consentimiento. 3
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V. Resultados

5.1 Resultados

Tabla 1: Relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal y control de placa bacteriana en pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica del Adulto | y 11- Uladech Catélica Distrito de Chimbote Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo

setiembre a diciembre, 2019.

Control de Placa Bacteriana

Nece3|c|ijaeclllr i(g((ej (;rnrta;ignlentos Bajo | Moderado | Alto Total

Fi % Fi % fi % f %
Valor 0 (Tratamiento preventivo) 9 15,00% 7 11,66% 4 6,67% 20 33,33%
Valor 1 (Remocion de placa) 0 0,00% 7 11,67% 10 16,66% 17 28,33%
Valor 2 (IHO, remocion de placa) 0 0,00% 8 13,34% 5 8,33% 13 21,67%
Valor 3 (Examen periodontal 0 0,00% 0 0,00% 5 10.00% 5 10.00%

completo)

Valor 4 (Tratamiento extensivo) 0 0,00% 0 0,00% 4 6,67% 4 6,67%
Total 9 15,00% 22 36,67% 29 48,33% 60 100,00%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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100.00%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00% .
Valor 0 (Tratamiento Valor 1 (Remocién Valor 2 (IHO, Valor 3 (Examen Valor 4 (Tratamiento
preventivo) de placa) remocion de placa) periodontal extensivo)
completo)

mBajo ®Moderado = Alto

Fuente: Tabla 1

Gréfico 1: Relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal y control de placa bacteriana en pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Integral del Adulto 1y 11 - Uladech Catélica Distrito de Chimbote Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo

setiembre a diciembre, 2019.

Interpretacion: Se observo diferencias estadisticamente significativas con un p=0,000 indicando que existe relacion entre las variables.
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Tabla 2: Necesidad del tratamiento periodontal en los pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Integral del Adulto I y Il - Uladech Catolica Distrito de Chimbote

Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre, 2019.

Necesidad de Tratamientos Periodontales

Fi %
Valor 0 (Tratamiento preventivo) 20 33,33%
Valor 1 (Remocion de placa) 17 28,33%
Valor 2 (IHO, remocién de placa) 13 21,67%
Valor 3 (Examen periodontal completo) 6 10,00%
Valor 4 (Tratamiento extensivo) 4 6,67%
Total 60 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Tratamiento Periodontal
100.00%
80.00%
60.00%
40.00% 33.33% 28.33% —
20.00% . 10.00% 6.67%
0.00% —_—
Valor 0 Valor 1 (Remocion ~ Valor 2 (IHO, Valor 3 (Examen Valor 4
(Tratamiento de placa) remocion de placa) periodontal (Tratamiento
preventivo) completo) extensivo)

Fuente: Tabla 2
Grafico 2: Necesidad del tratamiento periodontal en los pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica Integral del Adulto | y Il - Uladech Catolica Distrito de
Chimbote Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a

diciembre, 2019.

Interpretacion: Se observd que la necesidad de tratamiento periodontal con mayor
prevalencia fue de valor 0 con 33,33% (20), el 28,33% (17) de la poblacion necesitd
tratamiento periodontal de valor 1, 21,67% (13) de la poblacion necesité tratamiento
periodontal de valor 2, el 10,00% (6) de la poblacion de valor 3 y finalmente de valor

4 con 6,67% (4).
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Tabla 3: Control de placa bacteriana en los pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Integral del Adulto I y Il - Uladech Catolica Distrito de Chimbote

Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre, 2019.

Control de Placa Bacteriana

Fi %
Bajo 9 15,00%
Moderado 22 36,67%
Alto 29 48,33%
Total 60 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
100.00%
80.00%
60.00% 48.33%
40.00% CERl
20.00% L0
0.00%
Bajo Moderado Alto

Fuente: Tabla 3

Grafico 3: Control de placa bacteriana en los pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Integral del Adulto | y Il - Uladech Catolica Distrito de Chimbote

Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre, 2019.

Interpretacion: Se observo que, la mayoria tenia nivel alto de placa bacteriana con

48,33% (29), seguido de nivel moderado con 36,67% (22) y finalmente el 15% (9)

tenia nivel bajo.
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Tabla 4: Necesidad de tratamiento periodontal segun sexo en los pacientes atendidos
en la Clinica Odontologica Integral del Adulto I y Il - Uladech Catdlica Distrito de
Chimbote Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a

diciembre, 2019.

Sexo Total
Tratamiento Periodontal Hombres Mujeres
fl % fl % f %
Valor 0 (Tratamiento 14 2333% 6 1000% 20  33,33%
preventivo)
Valor 1 (Remocion de placa) 7 11,66% 10 16,67% 17 28,33%
Valor 2 (IHO, remocién de 4 6.67% 9 1500% 13 21.67%
placa)
Valor 3 (Examen 4 667% 2 333% 6  10,00%
periodontal completo)
Vanr_4(Tratam|ento 3 5,00% 1 167% 4 6.67%
extensivo)
Total 32 53,33% 28 46,67% 60 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
100.00%
80.00%
60.00%
40.00% - 23.33% 16.67% 15.00%
20.00% 1000% 1166% 6.67% 6.67% 333%  5.00% 1679
0.00%
Valor 0 Valor 1 Valor 2 (IHO, Valor 3 (Examen Valor 4
(Tratamiento (Remocién de remocion de placa)  periodontal (Tratamiento
preventivo) placa) completo) extensivo)
Hombres Muieres

Fuente: Tabla 4
Gréfico 4: Necesidad de tratamiento periodontal segun sexo en los pacientes atendidos

en la Clinica Odontoldgica Integral del Adulto I y Il - Uladech Catolica Distrito de
Chimbote Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a
diciembre, 2019.

Interpretacion: Se observd que, en hombres la mayoria necesité tratamiento
periodontal de valor 0 con 23,33% (14); mientras que, en mujeres la mayoria necesitd
tratamiento periodontal de valor 1 con 16,67% (10). Se observo diferencias
estadisticamente significativas con un p=0,132 indicando que no existe relacion entre

las variables.

41



Tabla 5: Control de placa bacteriana segun sexo en los pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica Integral del Adulto | y Il - Uladech Catolica Distrito de
Chimbote Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a

diciembre, 2019.

Control de Sexo

| Total
Placa Hombres Mujeres
Bacteriana Fi % fi % f %
Bajo 7 11,67% 2 3,33% 9 15,00%
Moderado 12 20,00% 10 16,67% 22 36,67%
Alto 13 21,66% 16  26,67% 29 48,33%
Total 32 53,33% 28  46,67% 60 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
’ 20.00% 16.67% 21.66% 26.67%
20.00% 11.67% 333%
0.00%
Bajo Moderado Alto

Hombres Muieres
Fuente: Tabla 5
Grafico 5: Control de placa bacteriana segun sexo en los pacientes atendidos en la

Clinica Odontoldgica Integral del Adulto | y Il - Uladech Catolica Distrito de
Chimbote Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a
diciembre, 20109.

Interpretacion: Se observo que, en hombres la mayoria tenia nivel alto de placa
bacteriana con 21,66% (13); seguido de nivel moderado con 20,00% (12) y nivel bajo
con 11,67% (7); en mujeres la mayoria tenia nivel alto de placa bacteriana con 26,67%
(16), seguido de nivel moderado con 16,67% (10) y nivel bajo con 3,33% (2). Se
observo diferencias estadisticamente significativas con un p=0,200 indicando que no

existe relacion entre las variables.
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Tabla 6: Enfermedad periodontal en los pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Integral del Adulto I y Il - Uladech Catolica Distrito de Chimbote

Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre, 2019.

Enfermedad Periodontal

Fi %
Enfermedad Gingival 40 66,67%
Periodontitis crénica 10 16,67%
Periodontitis agresiva 2  3,33%
Periodontitis con manife,st_aciones 0 0,00%
de enfermedades sistematicas
Enfermedades periodontales necrosantes 0 0,00%
Absceso del periodonto 8 13,33%
Perlodpn'qtls asociada con lesiones 0 0.00%
endodonticas !
Desarrollq de condici_o_nes 0 0,00%
Deformaciones adquiridas
Total 60 100,00%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Enfermedad Periodontal
100.00%
80.00%  66.67%
60.00%
40.00%
16.67% 13.33%
20.00% 333%  000%  0.00% *000%  000%
0.00%
) G > > > S g
,Q&b 0“\&\ o\\{\ @QO b&@ %o&b o‘\\\\ \\0§
< Q@& QQ‘\ 3 O & é@ ™ Qé Q@‘o
&

Fuente: Tabla 6
Grafico 6: Enfermedad periodontal en los pacientes atendidos en la Clinica

Odontoldgica Integral del Adulto I y Il - Uladech Catolica Distrito de Chimbote

Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre, 2019.

Interpretacion: Se observo que el 66,77% (40) de la poblacién tuvo enfermedad
gingival, el 16,67% (10) de la poblacién tuvo periodontitis cronica, el 13,33% (8)

absceso del periodonto y finalmente el 3,33% (2) periodontitis agresiva.
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5.2 Andlisis de resultados

Luego de obtener los resultados se contrasto los hallazgos con los antecedentes:

Los resultados permitieron determinar la relacién entre la necesidad de
tratamiento periodontal y control de placa bacteriana en los pacientes atendidos
en la Clinica Odontologica Integral del Adulto I'y Il - Uladech Catdlica Distrito
de Chimbote Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a
diciembre, 2019; se observaron diferencias estadisticamente significativas con un
p=0,000 indicando que existe relacion entre las variables; los resultados fueron
corroborados por el estudio realizado por Haro C.° (Trujillo,2016) en donde se
obtuvo que, existe relacion entre sus variables. Como se observa se encontrd
relacién entre variables de estudio, esto se debid a que quizas la placa bacteriana
tuvo relacion directa con la necesidad de tratamiento periodontal; a nivel mundial
las enfermedades periodontales tienen una gran prevalencia y uno de los factores
agravantes es la placa bacteriana, siendo un factor etioldgico, este factor tiene

origen por la mala higiene oral que tienen las personas.'?

Los estudios hallados en la investigacion en lo que respecta a necesidad del
tratamiento periodontal en los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica
Integral del Adulto | y Il — Uladech Catdlica Distrito de Chimbote Provincia del
Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre, 2019; reportan
que la necesidad de tratamiento periodontal con mayor prevalencia fue del valor
0 con 33,33% (20); mientras que, Haro C.® (Trujillo,2016) obtuvo que, en su
poblacion la mayoria tenia una necesidad de tratamiento periodontal de valor 2;

de igual manera Lampa D.° (Huancayo, 2021) obtuvo que la mayoria tenia valor
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2 con 59,5%; asi mismo Sanchez 0.2 (Loreto,2019) también obtuvo mayor valor
2 con 46,8%; ademas Pefia K.> (Ecuador,2019) obtuvo que la mayoria de su
poblacién necesitaba tratamiento periodontal de valor 3 con 48%. El valor de
necesidad de tratamiento periodontal varia de acuerdo a la poblacion, un concepto
jerarquico de progresion de la periodontitis que implica que un diente con una
puntuacion de 3 o 4 (bolsa presente) también debe tener calculo (puntuacién 2) y
hemorragia (puntuacion 1), por ellos los pacientes que padecen de enfermedad
periodontal, suelen tener diferentes valores; ademas se debe tener en cuenta el
nivel de higiene oral y el nivel socioecondémico y cultural de las personas, ya que

a menor nivel, mayor sera la necesidad de tratamiento periodontal.®

En lo que respecta en control de placa bacteriana en pacientes atendidos en la
Clinica Odontologica Integral del Adulto I y Il — Uladech Catolica Distrito de
Chimbote Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a
diciembre, 2019; se observo que, el nivel mayor de placa bacteriana tuvo nivel
alto con 48,33% (29); estos datos fueron corroborados por Haro C.°
(Trujillo,2016) quien obtuvo que la mayoria de su poblacion tenia nivel alto de
placa bacteriana con 44,6%; mientras que, Quichimbo D.” (Ecuador,2020)
también obtuvo que la mayoria de su poblacion tenia nivel alto de placa bacteriana
con 81,9%. El indice de placa bacteriana tiene relacion directa con la higiene oral,
por ello si la poblacién tiene un nivel socioecondmico y cultural medio a bajo,
entonces tendra poco o nulo conocimiento sobre salud oral e higiene oral, con

ellos tendra un indice de placa bacteriana elevado.*

45



En el objetivo de necesidad de tratamiento periodontal segun sexo en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica Integral del Adulto Iy 11 — Uladech Catolica
Distrito de Chimbote Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo
setiembre a diciembre, 2019; se observd que, en hombres la mayoria necesitd
tratamiento periodontal de valor 0; mientras que, en mujeres la mayoria necesito
tratamiento periodontal de valor 1; mientras que, Haro C.% (Trujillo,2016) obtuvo
que la necesidad de tratamiento periodontal mas prevalente fue valor 2 en hombres
y valor 3 en mujeres; ademas Pefia K.° (Ecuador,2019) obtuvo que el valor 3
predomind tanto en hombres como en mujeres. En todos los estudios se llego a
una misma conclusién, que no hay valor de relacion entre las variables mostradas,
por ello se tomo que el sexo no es un factor de riesgo para aumentar el valor de
necesidad de tratamiento periodontal, sino los factores sociales y educativos, que

afectan a la higiene oral de las personas.®

En control de placa bacteriana segln sexo, en los pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica Integral del Adulto I'y Il — Uladech Cat6lica Distrito de Chimbote
Provincia del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre,
2019; se observo que, tanto en hombres como en mujeres la mayoria tuvo nivel
alto de placa bacteriana; estos datos fueron corroborados por Haro C.° (Trujillo,
2016), el nivel de placa bacteriana més prevalente fue alto tanto en hombres como
en mujeres con 47,6% y 40,6% respectivamente. El sexo no es un factor de riesgo
para aumentar o disminuir la placa bacteriana, sino el nivel de higiene oral que
tienen las personas, este nivel dependera del conocimiento y practicas que tienen

sobre salud oral.
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En la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en la Clinica Odontologica
Integral del Adulto I y Il — Uladech Catolica Distrito de Chimbote Provincia del
Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre,2019; se observo
que; 66,77% (40) de la poblacién tuvo enfermedad gingival; estos datos fueron
corroborados por Baldera D.! (PerG- Pimentel, 2019) quien obtuvo que la
mayoria de su poblacion tenia gingivitis con 65%; de igual manera Lampa D.1°
(Huancayo,2021) obtuvo que la mayoria tenia gingivitis con 71,4%; como se
observo en las poblaciones de estudio varia la enfermedad periodontal mas
prevalente; a nivel mundial la enfermedad periodontal con mayor prevalencia es
la gingivitis, pero en adultos mayores de 35 afios suele ser la periodontitis

cronica.?
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V1. Conclusiones

1. Existe relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal y control de
placa bacteriana en los pacientes atendidos en la Clinica Odontologica
Integral del Adulto I y Il Uladech Catdlica Distrito de Chimbote Provincia
del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre,2019.

2. Lanecesidad del tratamiento periodontal en los pacientes, present con mayor
prevalencia el valor 0.

3. El nivel alto de placa bacteriana fue el mas prevalente en los pacientes.

4. La necesidad del tratamiento periodontal segin sexo en los pacientes, fue
valor 0 en hombres y valor 1 en mujeres.

5. Segun sexo, en los pacientes el nivel de placa bacteriana fue alto en ambos
SEX0S.

6. Laenfermedad periodontal mas frecuente en los pacientes fue la enfermedad

gingival.
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Aspectos complementarios

e Se recomienda al coordinador de la Clinica Odontoldgica Uladech a
implementar programas preventivos, con la finalidad de disminuir estas
patologias, considerando que la presencia de placa bacteriana es una de las

principales causas de la enfermedad periodontal.

e Se recomienda a los alumnos de odontologia a realizar mas trabajos de

investigacion sobre el tema tratado y realizar diversos tratamientos de

periodoncia orientadas a prevenir la enfermedad periodontal.
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ANEXOS

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION

CARGG

LU M5 ot o g

DUVERSAD CATGUCA Le Aoty

RECIBIDO
20 SEP 2019

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Ano de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad” 2. “(‘96)’/
Chimbote, 16 de Setiembre del 2019

CARTA N° 0111-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sra.

Magtr. CD. Liliana Temoche Palacios

Coordinadora de la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis I, a través de un trabajo
denominado “RELACION ENTRE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO
PERIODONTAL Y CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO |
Y Il - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO SETIEMBRE A
DICIEMBRE 2019".

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. LOYOLA
FLECSHER, Angely; a fin de realizar el presente trabajo

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente;

Av. Parda Nro. 4199 - A H. San Juan
Chimbote,
Tolf: (043) 3604
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

RELACION ENTRE LA NECESIDAD DE TRATAMIENTO PERIODONTAL
Y CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
LA CLINICA ODONTOLOGICA INTEGRAL DEL ADULTO 1Y Il -
ULADECH CATOLICA DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL
SANTA DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO SETIEMBRE A
DICIEMBRE, 2019.

AUTORA: Loyola Flecsher Angely Lizette
1. DATOS GENERALES

EDAD:

SEXO:

2. INDICE CPTIN

1.- EVALUACION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

.1 INDICE PERIODONTAL DE NECESIDAD DE TRATAMIENTO PARA LA COMUNIDAD
( CPTIN)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

oo g gd

32 3 3 29 228 27 % 25 M4 23 212 11 W 19 17 18
MARCAR CON UNA X EL VALOR DE MAYOR GRAVEDAD segin sea el caso

Sano

Sangrado al sondaje suave

Caleulos supra gingivales o sungingivales o ambos
Presencia de bolsas peniodontales de 4 0 Smm
Presencia de bolsas periodontales de 6| mm a mas

— -
T
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Marcar el tipo de enfermedad periodontal:

Enfermedades gingivales

Periodontitis cronica

Periodontitis agresiva

Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistematic

Enfermedades periodontales necrosantes

Abceso del periodonto

Periodontitis asosciada con lesiones endodonticas

Desarrollo de condiciones y deformaciones adquiricas

3. INDICE DE PLACA BACTERIANA O'LEARY

(4
’3//\ k/’
q/?(‘ &\M[\)Q’\L/i\/

C
Cantidad
deS.T
BAJO MODERADO ALTO

Fuente: El indice periodontal de necesidad de tratamiento de la comunidad CPTIN e indice
O’Leary validados por Academia Americana de Periodoncia (A.A.P) y Organismo Mundial
de la Salud (O.M.S).
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

<
\'\

AT
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: RELACION ENTRE LA NECESIDAD DE
TRATAMIENTO PERIODONTAL Y CONTROL DE PLACA BACTERIANA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA INTEGRAL DEL
ADULTO 1 Y Il - ULADECH CATOLICA DISTRITO DE CHIMBOTE PROVINCIA DEL
SANTA DEPARTAMENTO DE ANCASH, PERIODO SETIEMBRE A DICIEMBRE 2019
y es dirigido por LOYOLA FLECSHER ANGELY LIZETTE investigadora de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote. El prop6sito de la investigacion es: Determinar la relacion
entre la necesidad de tratamiento periodontal y control de placa bacteriana . Para ello, se le
invita a participar en una encuesta gque le tomara 5 minutos de su tiempo. Su participacién en
la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla
en cualquier momento, sin que ello le genere ningdn perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o
duda sobre la investigacién, puede formularla cuando crea conveniente. Al concluir la
investigacion, usted sera informado de los resultados a través de mi persona. Si desea, también
podra escribir al correo flecsher_98@hotmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo,
para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catdlica los Angeles de Chimbote. Si esta de acuerdo con los

puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electroénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO 4: CONTRASTACION DE HIPOTESIS

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Este apartado corresponde a la parte esencial y relevante de la investigacion, para

comprobar nuestra hipotesis se ejecuto la prueba estadistica Chi cuadrado (X?).
1. Planteamiento de hipdtesis

Hi= Si existe relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal y control
de placa bacteriana en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica
Integral del Adulto Iy 11 - Uladech Catdlica Distrito de Chimbote Provincia

del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre,2019.

Ho= No existe relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal y
control de placa bacteriana en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica
Integral del Adulto Iy Il - Uladech Catdlica Distrito de Chimbote Provincia
del Santa Departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre,2019.

2. Nivel de confianza
> Nivel de confianza = 95%
» Nivel de significancia: a = 0.05 (5%)

El nivel de significancia es el valor estandar y en base a ello se determinaré si se

acepta o se rechaza la hipotesis nula.
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3. Establecimiento de los criterios de decision:

La prueba estadistica se realiza en base a la hipotesis nula.

> Si el valor de significancia p > 0.05 se acepta Ho se rechaza Hi.

> Si el valor de significancia p < 0.05 se acepta H; se rechaza Ho.

4. Calculos

Tabla 7.- Tabla de frecuencia observada

Nivel de Placa Bacteriana

Tratamiento Total
periodontal Bajo Moderado Alto
Fi Fi Fi F
Valor 0 9 7 4 20
Valor 1 0 7 10 17
Valor 2 0 8 5 13
Valor 3 0 0 6 6
Valor 4 0 0 4 4
Total 9 22 29 60
Fuente: Chi cuadrado arrojado por SPSS v24.
Tabla 8.- Tabla de frecuencia esperada
_ Nivel de Placa Bacteriana
Tratamiento Total
periodontal Bajo Moderado Alto
Fi Fi Fi F

Valor 0 3.0 7.3 9.7 20.0
Valor 1 2.6 6.2 8.2 17.0
Valor 2 2.0 4.8 6.3 13.0
Valor 3 0.9 2.2 2.9 6.0
Valor 4 0.6 1.5 1.9 4.0
Total 9.0 22.0 29.0 60.0

Fuente: Chi cuadrado arrojado por SPSS v24
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Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v24 se efectud analisis

estadistico con la prueba Chi cuadrado que muestra un valor de significancia.

Tabla 9.- Prueba Chi cuadrado (X?)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,4632 8 ,000
Razon de verosimilitud 38,158 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 17,142 1 ,000
N de casos validos 60

a. 10 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,60.

Fuente: SPSS

p = 0,000
5. Decision:
Valor de significancia p = 0,000 < 0,05
Se rechaza la hipoétesis nula, y se acepta la hipdtesis de investigacion:

v" Hi: Si existe relacion entre la necesidad de tratamiento periodontal y control de
placa bacteriana en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica Integral del
Adulto I y Il - Uladech Catélica Distrito de Chimbote Provincia del Santa

departamento de Ancash, periodo setiembre a diciembre,2019.
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE CAPACITACION

<
o
L
=
<
U
@)
<
=)
o
<

@O UMIDIGI A7 Pro

63



ANEXO 6: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

INSTRUMENTAL PARA EXAMEN CLINICO

SONDA PERIODONTAL TIPO OMS (HU-FRIEDY)
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ACEPTACION Y FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

EXAMEN CLINICO DE LA CAVIDAD BUCAL
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VISTA PANORAMICA DE LA CAVIDAD BUCAL - PERIODONTO SANO

TEJIDO PERIODONTAL SANO AL SONDAJE, SIN SANGRADO
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VISTA PANORAMICA DE LA CAVIDAD BUCAL - GINGIVITIS

SANGRADO AL SONDAJE PIEZA 3.1
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VISTA PANORAMICA DE LA CAVIDAD BUCAL- GINGIVITIS

SANGRADO AL SONDAJE PIEZA 1.6
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