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5. Resumeny Abstract
Resumen
La investigacion tuvo por objetivo estimar la prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes portadores de protesis fija que acuden a la Clinica Odontolégica Uladech
Catolica, de la escuela de odontologia, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash, afio 2019. Metodologia: fue de tipo cuantitativo, prospectiva,
transversal, de nivel descriptivo, de disefio no experimental (observacional).
Poblacion/muestra: La poblacién estuvo constituida por 90 paciente y una muestra de 73
pacientes. Instrumento: Seutilizd la técnica observacional la cual se realizé mediante el
indice periodontal de Russell, el cual se present6 en una ficha de recoleccion de datos
evaluados a través de una sonda periodontal. Resultados: ElI 77% (56) de pacientes
portadores de protesis fija si presentaron enfermedad periodontal, mientras que un 23%
(17) no presentaron enfermedad periodontal. Segin sexo, el 46% (26) de pacientes
portadores de protesis fija que presentaron enfermedad periodontal son del sexo
masculino y el 54% (30) son de sexo femenino. Segun edad, el 41% (23) de pacientes
portadores de protesis fija que presentaron enfermedad periodontal son de 20 a 44 afios
de edad, el 38% (21) son de 45 a 64 afios de edad y el 21% (12) son de 65 a 84 afios de
edad. Segun nivel socioecondémico, el 57% (32) de pacientes portadores de protesis fija
que presentaron enfermedad periodontal son de nivel socioeconémico bajo, el 43% (24)
son de nivel socioeconémico medio y el 0% (0) son de nivel socioeconémico alto.
Conclusion: Se evidencia que hubo prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
portadores de pratesis fija que acuden a la ClinicaOdontoldgica ULADECH cat6lica en el

afo 2019.

Palabras Clave: Enfermedad periodontal, prevalencia, protesis fija.
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ABSTRACT

The objective of the research was to estimate the prevalence of periodontal disease in
patients with fixed prostheses who attend the Uladech Catdlica Dental Clinic, of the dental
school, District of Chimbote, Province of Santa, Department of Ancash, year 20109.
Methodology: was quantitative, prospective, cross-sectional, descriptive level, non-
experimental (observational) design. Population / sample: The population consisted of 90
patients and a sample of 73 patients. Instrument: The observational technique was used
which was performed using Russell's periodontal index, which was presented in a data
collection sheet evaluated through a periodontal probe. Results: 77% (56) of patients with
fixed prostheses did present periodontal disease, while 23% (17) did not present periodontal
disease. According to sex, 46% (26) of patients with fixed prostheses who presented
periodontal disease are male and 54% (30) are female. According to age, 41% (23) of patients
with fixed prostheses who presented periodontal disease are between 20 and 44 years of age,
38% (21) are between 45 and 64 years of age, and 21% (12) are 65 to 84 years of age.
According to socioeconomic level, 57% (32) of patients with fixed prostheses who presented
periodontal disease are of low socioeconomic level, 43% (24) are of medium socioeconomic
level and 0% (0) are of high socioeconomic level. Conclusion: It is evidenced that there was
a prevalence of periodontal disease in patients with fixed prostheses who attended the

Catholic ULADECH Dental Clinic in 2019.

Key Words: Periodontal disease, prevalence, fixed prosthesis
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Introduccion

La enfermedad periodontal se manifiesta como una reaccion patoldgica provocando
inflamacion y sangrado. La enfermedad en si es causada por irritantes locales, como la
placa dental. Bustos (2012) sefialé en su estudio que el 100% de los pacientes con protesis
fija desarrollaron eritema, edema y sangrado, mientras que el 40% de los pacientes
desarrollaron recesion gingival. Las complicaciones iatrogénicas son comunes en los
trabajos protésicos, por lo que provocan dafios en el proceso clinico ya que llegan a afectar
negativamente a los tejidos periodontales, lo que indirectamente conduce a la
acumulacion de placa bacteriana. (1)

En los paises de bajos ingresos rara vez cuentan con programas de atencion de la salud
bucal; en respuesta a ciertos requisitos de la OMS y otras organizaciones, es necesario
desarrollar programas comunitarios de atencion de la salud bucal, especialmente para la
poblacion vulnerable, pobres y desfavorecidas, teniendo en cuenta que el tratamiento
odontoldgico es costoso y puede evitarse tomando medidas efectivas y especificas para
evitar promover y prevenir problemas de salud. (2)

La interrelacion entre la odontologia restauradora y la enfermedad periodontal es
complementaria y se ha demostrado clinica e histolégicamente. Mantener la salud
periodontal es uno de los desafios mas dificiles que enfrentan los dentistas protésicos, y
la atencion debe centrarse en el control de la placa bacteriana, la restauracion del contorno
coronal y la ubicacidén de los bordes de la restauracion. (3)

Por lo sustentado anteriormente se plantea el enunciado de la siguiente pregunta ¢Cuél es
la prevalencia enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija que acuden
a la clinica odontologica Uladech catdlica, de la Escuela de Odontologia, Distrito de
Chimbote, Provinciadel Santa, Departamento de Ancash, afio 2019? El objetivo general

fue estimar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de proétesis
1



fija que acuden a la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, de la Escuela de Odontologia,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019. Los
objetivos especificos del proyecto fueron: determinar la prevalencia enfermedad
periodontal en pacientes portadores de protesis fijaque acuden a la clinica odontoldgica
Uladech catélica, de la Escuela de Odontologia, Distrito de Chimbote, Provinciadel Santa,
Departamento de Ancash, afio 2019, segln severidad. Determinar la prevalencia
enfermedad periodontal en pacientes portadores de proétesis fijaque acuden a la clinica
odontoldgica Uladech catolica, de la Escuela de Odontologia, Distrito de Chimbote,
Provinciadel Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segln sexo. ldentificar la
prevalenciade enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija que acuden
a la clinica odontologica Uladech catdlica, de la Escuela de Odontologia, Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segin edad.
Determinar la prevalencia enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija
que acuden a la clinica odontologica Uladech catolica, de la Escuela de Odontologia,
Distrito de Chimbote, Provinciadel Santa, Departamento de Ancash, afio 2019, segin
nivel socioecondémico.

Este trabajo tiene una justificacion tedrica porque busca aportar conocimiento sobre la
prevalencia de enfermedad periodontal en los pacientes portadores de protesis fija. Asi
mismo, tiene justificacion social porque nos permite poder reconocer multiples
asociaciones que influyen en la prevalencia de enfermedad periodontal para identificar a
los pacientes con este riesgo que tener enfermedad periodontal en donde se encuentra
ubicado la protesis fija. Prevenir diagnostica y tratar la enfermedad periodontal ayuda al
paciente en su salud oral.

La presente investigacion fue de tipo cuantitativa, no experimental (observacional),
retrospectiva, descriptivo y transversal, el nivel de la investigacion es descriptivo y el

2



disefio es no experimental (observacional)-descriptivo. Seutilizo la técnica observacional
la cual se realizé6 mediante el indice periodontal de Russell, el cual se presentd en una

ficha de recoleccion de datos.

Como resultado de observd que el 77% (56) de pacientes portadores de protesis fija si
presentaron enfermedad periodontal, mientras que un 23% (17) no presentaron
enfermedad periodontal. Segun sexo, el 46% (26) de pacientes portadores de protesis fija
que presentaronenfermedad periodontal son del sexo masculino y el 54% (30) son de sexo
femenino. Segun edad, el 41% (23) de pacientes portadores de proétesis fija que presentan
enfermedad periodontal de 20 a 44 afios de edad, el 38% (21) de 45 a 64 afios de edad y
el 21% (12) de 65 a 84afios de edad. Segun nivel socioeconémico, el 57% (32) de
pacientes portadores de protesis fija que presentan enfermedad periodontal son de nivel
socioecondmico bajo, el 43% (24) sonde nivel socioecondémico medio y el 0% (0) son de
nivel socioeconémico alto. En conclusion,se evidencié la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes portadores de prétesis fija que acuden a la Clinica Odontoldgica

ULADECH cato6lica en el afio 2019.

La investigacion sigue las etapas del método cientifico, consta de tres capitulos, en el
primero se formul6 el enunciado del problema, el objetivo general y los objetivos
especificos; la justificacion, la revision de la literatura con los antecedentes, bases tedricas
y la hipotesis. Luego se desarroll6 la metodologia donde se detalla el tipo, nivel y disefio
de investigacidn, la poblacion y muestra, la operacionalizacion de variables e indicadores,
la técnica e instrumento de recoleccion de datos, el plan de analisis, matriz de consistencia
y principios eticos pertinentes. Finalmente, se presentd los resultados, presentados
mediante tablas y graficos con su respectiva interpretacién, luego el analisis o discusion

de resultados, para luego elaborar las conclusiones y recomendaciones pertinentes.



Revision de la literatura

2.1 Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Vera K. (Guayaquil, 2020). “Prevalencia de enfermedad periodontal enpacientes
portadores de prdtesis.” Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en los pacientes portadores de prétesis. Tipo de estudio: es de tipo
descriptiva, cuantitativa, cualitativa. Poblacion y Muestra: Una muestra de 72
pacientes portadores de protesis. Método: se utilizd las historias clinicas,
consentimiento informado, indice PSR, O’Leary y Silness y Loe, periodontograma
y dos formularios elaboradas para este trabajo. Resultados: De los 72 paciente
evaluados que presentaban enfermedad periodontal relacionado al tipo de protesis,
podemos observar que los individuos que portaban PPR tenian un 29.17% con
presencia de gingivitis, mientras que el 40.28% presentaban periodontitis, los
pacientes que portaban PF (corona) presentaban un 9.72% de gingivitis y 6.94% de
periodontitis, y en relacion a PF (puente) presentaron valores iguales tanto en
gingivitiscomo periodontitis con el 6.94%. Se evidencid que existe una mayor
prevalencia de periodontitis en pacientes portadores de PPR. Conclusiones: Los
pacientes con una higiene bucal deficiente estdn mas propensos a padecer
enfermedades periodontales, ya que la placa bacteriana es la causa principal de las
alteraciones del estado de saluddel periodonto. (4)

Pinto M, Rincon A, Davila I, Rueda D. (Colombia,2019) Prevalencia de
enfermedad periodontal en historias clinicas de pacientes con tratamiento de protesis
parcial fija tendido en la Clinica Integral del Adulto 1V desde febrero de 2013 a
diciembre 2017. Objetivo; estimar la prevalencia de enfermedad periodontal en
historias clinicas de pacientes con tratamiento de protesis fija atendidos en la Clinica
Integral del Adulto IV desde febrero del 2013 a diciembre 2017 en la Universidad
Santo Tomas. Tipo de estudio: se realiz6 un estudio observacional descriptivo de
corte transversal que permitid observar y estimar la prevalencia de enfermedad
periodontal. Poblacién y muestra: 1264 historias clinicas y una muestra de 690
historias clinicas Método: Se disefid un instrumento a partir de informacion de datos
exclusivos del paciente consignados en las historias clinicas archivadas en la clinica
de la facultad de Odontologia, donde se determinaron las variables por interés de

los investigadores. Resultado: de las 761 historias clinicas revisadas, 578
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cumplieron con los criterios de inclusion. Existié mayor prevalencia de pacientes en
el género femenino, 399 (69,1%) con una edad promedio de los participantes de
44,5 + 12,0 afios con una mediana de 45 afios y un rango entre 18 a 85 afios. En el
analisis univariado de los datos se observé mayor prevalencia de sangrado al sondaje
localizado en dientes pilares 336 (58,2%), 96 (16,6%) dientes pilares presentaban
bolsas periodontales localizadas, 129 (37,8%) deformidad mucogingival localizada
tipo recesion, 159 (27,5%) gingivitis asociada a placa bacteriana localizada en
dientes pilares y 27 (4,6%) periodontitis cronica severa localizada. En el analisis
bivariado se encontrd que en la enfermedad periodontal localizada respecto a la edad
la mayor prevalencia fue la gingivitis asociada a placa bacteriana en el grupo de
edad menor o igual a 45 afios de 97 (61,0%) y la de menor valor fue la periodontitis
crénica severa 8 (29,6%). En el grupo de mayor a 45 afios fue la gingivitis asociada
a placa bacteriana en un periodonto disminuido 66 (61,6) y periodontitis crénica
leve 5 (33,3) siendo el menor resultado. Se mostr6 que la enfermedad mas
prevalente respecto a la enfermedad periodontal localizada y generalizada fue la
gingivitis asociada a placa bacteriana localizada y la periodontitis cronica moderada.
Conclusiones: la mayor prevalencia de enfermedad periodontal en dientes pilares
rehabilitados con prétesis parcial fija y corona unitaria y en relacion a la ausencia
de enfermedad 24,2% en diente pilar, corresponde un 27,5% a gingivitis asociada a
placa bacteriana,18,5 % en un periodonto disminuido y 13,5% a deformidad
mucogingival tipo recesion. También se observd que 16,2 % de los dientes
presentaron bolsas periodontales, correspondiendo un 9 %, 4,6 % y 2,6% a la
periodontitis crénica moderada con nivel de insercion de 3.4 mm, periodontitis
crénica severa con nivel de insercién mayor de 5 mm y periodontitis cronica leve

con nivel de insercion de 1-2 mm respectivamente. (5)

Segovia A. (Ecuador, 2017). “Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
portadores de protesis fija que acuden a la unidad de atencion odontologica
“uniandes™ Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en
pacientes portadores de protesis fija que acuden a la Unidad de Atencion Odontoldgica
Uniandes. Tipo de estudio: Descriptivo, cuantitativo, cualitativo, transversal, de
campo, descriptiva y explicativa. Poblacion y Muestra: Una poblacion de 111
personas y una muestra de 30 pacientes. Método: inductivo — deductivo, analitico —
sintético de forma general, en 30 pacientes portadores de prétesis fija que acuden a la

U.A.O. elegidos por medio de criterios de inclusion y exclusion. Resultados: En el
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presente estudio de 30 pacientes se concluyd que el 43% presenta enfermedad
periodontal, mientras que el 39% presenta un tejido sano, y el 18% presenta
gingivitis. Conclusiones: Esta investigacion permite que las caracteristicas de una
protesis fija influyenmucho para la aparicion de una enfermedad periodontal que si

no es tratada a tiempo puede terminar en la pérdida de los 6rganos dentarios. (6)

Campoverde N, Palacios V. (Ecuador, 2017) “Estado periodontal en dientescon
protesis fija y dientes sin proétesis fija de pacientes atendidos en la facultad de
odontologia de la universidad de cuenca” Objetivo: Comparar el estado periodontal
de dientes con protesis fija y su homologo contralateral sano, de pacientes que fueron
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Cuenca durante los afios
2014 — 2015. Tipo de estudio: Estudio transversal comparativo. Poblacion y
muestra: Una poblacién de 125 pacientes y la muestra de 60 pacientes. Método: Se
realiz un estudio transversal comparativo (boca dividida) en donde se evaluaron 72
piezas dentales con protesis fija y suhomdlogo contralateral sano mediante un examen
clinico donde se tomaron en cuenta los siguientes parametros clinicos: profundidad de
sondaje, nivel de insercion, sangrado al sondaje y nivel de placa bacteriana, realizadas
en un total de 60 pacientes. Resultados: De los 60 pacientes examinados, el (72%)
fueron mujeres, el 74.6% de los dientes evaluados fueron posteriores. Se encontraron
diferencias significativas entre los pardmetros clinicos examinados; encontrando una
profundidad de sondaje de 2,10mm en los dientes con protesis fija y 1,68mm en los
dientes contralaterales sanos, perdida de insercion clinica de 0,85mm para los dientes
con protesis fija y 0,35mm para los dientes contralaterales, el sangrado al sondaje
estuvo presente en el 80,6% en el grupo con protesis fija 'y el 44,4% en el grupo sin
protesis fija. En cuanto a la placa bacteriana se encontré un nivel de placa de 1,01 en
las piezas con prétesis fija y 0,73 en las piezas contralaterales. Conclusiones: Se
encontro relacion entre el estado periodontal y la presencia de prétesis fija, lo cual se

expresa en el aumento de los valores de los parametros clinicos examina. (7)

Santos I. (Guayaquil, 2015) Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
portadores de protesis fija en la clinica odontolégica UCSG. Objetivo: Evaluar el
estado periodontal en pacientes portadores de prétesis fija que fueron atendidos en la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil en el semestre A-2014. Tipo de

estudio: Transversal, descriptivo. Poblacion y muestra: una muestra de 50



pacientes. Método: Examinar a cada paciente con una sonda periodontal. Resultado:
Los resultados del estudio demostraron que la mala ubicacion de la protesis, el
sobrecontorno y la falta de higiene oral lesionan el tejido periodontal del paciente. La
correcta colocacion de una prétesis fija y una adecuada higiene oral, representa un
periodonto sano sin inflamacion ni sangrado. Conclusiones: Se determino que los
pacientes portadores de protesis fija presentaron una enfermedad gingivoperiodontal
causada por la existencia de sobrecontorno, una mala ubicacion de la protesis fija 'y

la mala higiene oral del paciente. (3)

2.1.2. Nacional

Pefia J. (Pimentel, 2020) Estado de salud periodontal en piezas con protesis fija en
pacientes atendidos en centro de practica pre-clinica y clinica de estomatologia de la
Universidad Sefior de Sipan. Objetivo: determinar la salud periodontal en piezas con
prétesis fija en pacientes tratados en Practica Pre-Clinica y clinica de Estomatologia
de la universidad sefior de Sipan Tipo de estudio: Este es un estudio cuantitativo con
disefio descriptivo y observacional Poblacion y muestra: La poblacion de estudio
consistio en 150 piezas con protesis fija tratados en la clinica dental USS y una
muestra de 112 pacientes. Método: La tecnologia considerada en el estudio es la
observacion clinica y los datos se registran en el formulario de recoleccién de datos.
El evaluador entrevistd a cada paciente con autorizacion previa Resultados: Los
resultados muestran que el 77,7% de los pacientes tratados en la clinica de la USS de
Practica Pre-Clinica y Clinica, su estado de salud periodontal en piezas con protesis
fija es 6ptima, por otro lado, el 22.3% de los pacientes, su estado periodontal en
piezas con protesis fija es deficiente. Conclusiones El estado de salud periodontal
en piezas con protesis fija en pacientes tratados en el Centro de Practica Pre-Clinica

y Clinica de Estomatologia de la universidad Sefior de Sipan es 6ptimo. (8)

Ortegal K. (Tacna, 2017). “Estado periodontal de pacientes con protesis fijaen
relacion al tipo y adaptacion marginal, evaluados en el area de diagndstico de la
clinica odontoldgica de la universidad privada de Tacna, Tacna 2016” Objetivo:
Determinar el estado periodontal de pacientes con protesis fija en relacion al tipo y
adaptacion marginal, evaluados en el area de diagndstico de la Clinica Odontolégica
de la Universidad Privada de Tacna, Tacna 2016. Tipo de estudio: Es de tipo
observacional, Prospectivo, Transversal y Analitico. Poblacion y Muestra:

Poblacion de 250 pacientesy una muestra de 50 pacientes. Método: Fue
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un disefio observacional descriptivo, ya que se realizd la observacién clinica del
estado periodontal de pacientes con prétesis fija en relacion al tipo y adaptacion
marginal mediante una ficha de evaluacion en el area de diagnéstico de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna. Resultados: Los pacientes que
portaban puentes, del total de protesis con regular calidad de adaptacién marginal, el
93,75% presenta gingivitis y el 6,25% tienen un periodonto sano. Sin embargo, del
total de protesis con mala calidad de adaptacion marginal el 81,25% presenta
gingivitis y el 18,75% presenta periodontitis crénica. Conclusiones: Los pacientes
que portaban puentes, del total de proétesis con regular calidad de adaptacién
marginal, el 93,75% presenta gingivitis y el 6,25% tienen un periodonto sano. Sin
embargo, del total de protesis con mala calidad de adaptacion marginal el 81,25%
presenta gingivitis y el 18,75% presenta periodontitis cronica en pacientes evaluados
en el &rea de diagndstico de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Privada de
Tacna, en el afio 2016. (9)

Yupan A. (Lima, 2017). “Complicaciones periodontales en dientes pilares de
protesis fija convencional post cementacion de pacientes entre 30 a 70 afios atendidos
en la posta médica construccion civil de la victoria en el afio 2016.” Objetivo:
determinar las complicaciones periodontales de los dientes pilares de protesis fija
convencional post cementacion en pacientes de 30 a 70 afios atendidos en la Posta
Médica Construccion Civil de La Victoria, en el afio 2016. Tipo deestudio: Es de
tipo transversal, Retrospectivo, Descriptiva, Observacional y Aplicado. Poblacion y
Muestra: Poblacion de 100 pacientes y una muestra de 60 pacientes. Método: Con
estos datos se realizaron las pruebas estadisticas de tipo descriptivas e inferenciales,
observando los resultados que demuestran, que en las piezas pilares, se ponen de
manifiesto que, a pesar de existir una formacion académica previa, se sigue en los
mismos errores durante la elaboracion de dichos dispositivos protésicos, siendo
necesario un protocolo de atencidon. Resultados: se observa el tipo de recesion
gingival, apreciandose que no presentan recesion gingivallas coronas individuales de
la 1° premolar en nimero de 16 (20.3%); recesion Tipo len mayor cantidad las
coronas individuales del 1° y 2° premolar en nimero de 4 (5.1%), y en mayor
namero se observa recision gingival tipo 1l 37 (46.8%) las Coronas individuales del

1° premolar. Conclusiones: Al concluir la investigacion sedetermina que se presentan
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2.1.3.

complicaciones periodontales después de la cementacion de las protesis fijas

convencionales. (10)

Larico L, Saavedra M. (Puno, 2016). “Prevalencia de retraccion gingival en
portadores de prétesis fija, en pacientes del centro de salud class santa Adriana
Juliaca julio setiembre 2016.” Objetivo: identificar la prevalencia de retraccion
gingival en portadores de protesis fija, en pacientes del Centro de Salud Class Santa
Adriana. Tipo de estudio: Es de tipo transversal, Prospectivo, Descriptiva y
Explicativo o causal. Poblaciéon y Muestra: Poblacion de 300 pacientes y una
muestra de 121 pacientes. Método: El presente trabajo de investigacion fue
descriptivo, de tipo transversal, la muestra estuvo conformada por 121 pacientes, se
uso la entrevista, escala de evaluacion y el periodontograma. Resultados: se
encontré que en un porcentaje de 91.7 % presentan una higiene bucal, un 91.7%
presenta protesis sobre extendida, un 96.7% presenta una terminacion gingival
deficiente y como respuesta de los tejidos presentan un 58.7% pacientes presentan
retraccion gingival. Conclusiones: Se puede concluir que hay una influencia
significativa de las caracteristicas personales, tipos de prétesis, adaptacion deprotesis
y las respuestas de los tejidos sobre la prevalencia de la retraccion gingival en
portadores de prétesis fija, en pacientes del Centro de Salud Class SantaAdriana
Juliaca julio — setiembre 2016. (11)

Locales

Huivin R, Gonzales G, Chavez B, Manrique J. (Lima, 2015). Titulo:
“Caracteristicas clinicas gingivales de pacientes portadores de protesis fija tratados en
unaclinica dental docente.” Objetivo: Identificar las caracteristicas clinicas gingivales
de las piezas portadoras de protesis fijas (PF) de pacientes que acudieron a la Clinica
Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para ser atendidos por
alumnos de pregrado, el afio 2012. Tipo de estudio: es de tipo retrospectivo,
observacional, descriptivo y de corte transversal Poblacion y Muestra: Poblacion y
muestra de 196 historias. Material y método: Estudio de disefio retrospectivo con
ununiverso conformado por historias clinicas de pacientes portadores de protesis
fijas. Resultados: De las 196 historias clinicas evaluadas, se encontraron: 250 prétesis
fijas,las cuales tuvieron un total de 339 pilares, entre los tipos: coronas unitarias

(63,2%) ypilares de puente (36,8%). Existié mayor prevalencia de pacientes de



géneromasculino (53,06%), con una edad media de 42.61 afios. El analisis descriptivo
univariado de los datos mostré mayor prevalencia de piezas pilares posterosuperior
(45,2%), gingivitis moderado (51,6%), ausencia de retencion de placa (50,4%),
ausencia de movilidad dentaria (90,3%) y estado malo de la protesis fija (71,7%). El
analisis variado, encontrd relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre las
variables: tipo de prétesis - retencidn de placa, tipo de protesis - movilidad, estado de
protesis - indice gingival y estado de protesis - retencion de placa. Por otro lado, no se
encontrd relacion entre las variables: tipo de protesis - indice gingival y género e indice
gingival. Conclusiones: Se encontro relacion entre el estado periodontal y la presencia
de prétesis fija, lo cual se expresa a través en la alta prevalencia de gingivitis moderada

y presencia de retencion de placa en las piezas pilares de las protesis fijas. (12)
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Periodonto sano
Un tejido periodontal sano equivale a una encia sana, encia rosada, nunca
sangra, su terreno es comparable al picoteo de la piel de naranja. La funcién
principal del periodonto consiste en unir el diente al tejido 6seo de los
maxilares. El periodonto comprende de cemento, ligamento periodontal y
hueso alveolar. (13)

2.2.2. Enfermedad periodontal
2.2.2.1. Definicion

La enfermedad periodontal es una infeccion de los tejidos que
pueden reparar los dientes. Esta enfermedad generalmente es
causada por malos habitos de cepillado y mal uso del hilo dental.
La placa dental es una capa pegajosa de bacterias que se acumula
en los dientes y se vuelve dura. En la etapa avanzada, la
enfermedad periodontal puede causar dolor y sangrado en las
encias, dolor al masticar e incluso pérdida de dientes. (14)
2.2.2.2. Etiologia

En cuanto a la causa de la enfermedad periodontal, cabe sefialar
que al inicio de la enfermedad periodontal debe existir la
presencia de bacterias y placa. La maduracién de la placa dental
conduce a la formacion de calculos dentales. El sarro es una
sustancia calcificada adherida a la superficie del diente. Se
considera una causa indirecta de enfermedad periodontal,
principalmente debido a la colonizacién de bacterias vivas en su
superficie externa. (15)

El inicio y progresion de las enfermedades periodontales esta
influido por una serie de factores locales y sistémicos. Los
factores locales incluyen la existencia de enfermedad
preexistente, la presencia de areas de retencion de placa y
restauraciones defectuosas. Los factores sistémicos pueden tener
relacion mas o menos evidente con la enfermedad periodontal.
(16)
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2.2.2.3. Placa bacteriana

Se llama placa bacteriana (Biofilm dental) a las masas de
gérmenes dafinos que se encuentran en la boca y que se fijan a
los dientes. Algunos tipos de placa bacteriana causan las caries

dentales. Otros tipos de placa causan enfermedades de las encias.

Segun Quirdn salud dental nos dice que La placa bacteriana es una
pelicula pegajosa e incolora compuesta de bacterias y azucar, que
se forma y se adhiere continuamente a nuestros dientes. Es la
principal causa de caries, gingivitis o enfermedad periodontal
(enfermedad de las encias), y se endurece y se convierte en sarro,
que es una capa dura que se adhiere a los dientes y puede provocar

la pérdida de los mismos. (17)

2.2.2.4. Factores de riesgo

Rioboo M, Bascones A. nos dice que Es un aspecto caracteristico, de
comportamiento 0 exposicion ambiental asociado con la
periodontitis destructiva. Su exposicion aumentara la probabilidad
de desarrollar esta enfermedad y su eliminacion reducird la
probabilidad de desarrollar esta enfermedad. Debe ser
biol6gicamente razonable y debe demostrarse en estudios
prospectivos que precede al desarrollo de la enfermedad. Despues de
una extensa discusion bibliografica, el tabaco y la diabetes se
describieron como factores de riesgo reales. También se incluyen
placa dental, microbiota e higiene bucal. Ademas de lo anterior,
ciertos factores locales, como los espacios interproximales anchos y
la impactacion gastrointestinal, estan relacionados con la pérdida de
insercién y el aumento de la exploracion. Asimismo, la oclusion
traumatica se relaciona con la pérdida de hueso alveolar y habitos
disfuncionales, asi como con formas especificas dentarias con mal
prondstico tras el tratamiento periodontal.(16)

2.2.2.5. Clasificacion de enfermedades periodontales

2.2.2.5.1. Gingivitis
Parra S. nos dice que la gingivitis por lo general, es una

enfermedad bucal bacteriana que causa inflamacion y
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sangrado de las encias, que es causado por restos de comida
atrapados entre los dientes. Su origen esta relacionado con
los efectos a largo plazo de los depdsitos de placa dental en
los dientes (sustancias pegajosas compuestas por bacterias,
mocos Y restos de comida se acumulan en los dientes). La
placa dental y el sarro pueden eventualmente irritar e
inflamar las encias, lo que también puede hacer que se

vuelvan mas sensibles y causar sangrado. (17)

2.2.2.5.2. Periodontitis
Ubertalli J. nos dice que la periodontitis ocurre en personas
que tienen mas probabilidades de infectar el tejido periodontal
(tejido alrededor de los dientes) que la simple gingivitis.
Muchas enfermedades y trastornos hacen que las personas sean
susceptibles a la periodontitis, incluida la diabetes, el sindrome
de Down, la enfermedad de Crohn, la leucopenia y el SIDA.
La periodontitis en pacientes con SIDA progresa rapidamente.
El tabaquismo, la deficiencia de vitamina C (escorbuto), la
angustia emocional y la posible obesidad también son factores

de riesgo de periodontitis. (19)

2.2.2.6. Diagnostico clinico

Santos I. nos dice que para hacer un diagnostico periodontal, el

dentista debe basarse en los siguientes factores: si hay signos

clinicos de inflamacion o sangrado durante el sondaje, la

profundidad del sondaje, la altura o patron de las inserciones clinicas

y los huesos, y si hay dolor, Ulceras, y placas. (3)

2.2.2.6.1. Parametros clinicos periodontales
2.2.1.6.1.1. Profundidad del sondaje

Cabe recordar que el espacio que se forma alrededor de
los dientes entre la encia y la superficie radicular,
representa nuestro punto principal de analisis. Este

espacio puede ser considerado un “surco” o una “bolsa
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2.2.2.6.1.2.

2.2.2.6.1.3.

Periodontal”. Aunque estudios en animales demostraron
que este espacio en ausencia total de placabacteriana no

existia, en los humanos siempre estara presente y por lo

tanto su medicion ha sido tema de debate. (20)

Margen gingival

Los margenes gingivales se pueden clasificar como
incisal, cuando el margen gingival del lateral se
encuentra coronal a la tangente que une el cenit del
incisivo central y el del canino. El recto cuando
coinciden todos los margenes gingivales y el apical, que
no es considerado muy estético, cuando esta mas
superior a la tangente que une el cenit del incisivo central

y del canino. (21)
Nivel de insercién clinica

Esta medida hace referencia a las fibras de tejido
conectivo gingivales que se insertan al cemento
radicular a través de fibras de Sharpey. Al igual que la
medida de profundidad de sondaje, es una medida lineal
mas que un area de soporte periodontal, tal cual y como
ocurre naturalmente. A diferencia de las fibras del
ligamento, la insercién de la encia se da de forma
constante a 1.07 mm (aproximadamente) coronal a la

cresta 0sea. (20)

Sin embargo, en algunos casos nos encontramos dientes
que tienen una insercion de tejido conectivo supracrestal
mucho mas largo y por lo tanto una reduccién en el nivel
0seo sin que esto indique que sean mas susceptibles a
mayor pérdida de insercion. Pero esto debe ser analizado

cuidadosamente.
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2.2.2.6.1.4.

2.2.2.6.1.5.

Un estudio clinico mostrd que el anchobioldgico podia
variar en sujetos con periodontitis y a veces se
encontraban sitios que mostraban peérdida Osea
importante, pero con una profundidad al sondaje no tan
incrementada que no coincidia con lo que podia

denominarse el nivel mas apical de la pérdida dsea. (20)

Sangrado al sondaje

El sangrado durante la exploracién ha sido siempre uno
de los parametros periodontales mas controvertidos y
analizados por considerarse un predictor de enfermedad
periodontal. Pero no solo es un predictor de enfermedad,
sino que también se puede considerar junto con los
signos clinicos de inflamacién como un indicador de
inflamacién periodontal. Dado que el sangrado en este
caso es causado por la penetracion de la sonda
periodontal, es necesario considerar que ciertos aspectos
de la sonda pueden cambiar la interpretacion del
sangrado de la sonda, como la fuerza, el diametro de la
sonda y el grado de inflamacion de las encias. Es
razonable suponer que, si sangran al realizar el sondaje,
es porque la sonda ha alcanzado el tejido conectivo y, en

algunos casos, el hueso. (20)
Movilidad dental

Dado que los dientes no estan en contacto directo con el
hueso alveolar, muestran actividad fisiologica debido a
la presencia de ligamentos periodontales. El
aflojamiento patologico de los dientes puede ser el
resultado de una enfermedad periodontal, pero no es la
unica causa absoluta. Las lesiones causadas por
mordidas, ligamentitis y deportes de ortodoncia pueden
conducir a una mayor movilidad de los dientes. A

diferencia de la movilidad causada por ortodoncia,
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trauma por oclusién y ligamentitis, la que es causada por
periodontitis se incrementa con el tiempo y no es
reversible a una movilidad fisioldgica. Por lo tanto, es
necesario determinar cuidadosamente la causa de la
movilidad dental incrementada para resolver el

problema.(20)

2.2.3. Protesisfija

Dado que los dientes no estan en contacto directo con el hueso alveolar,
muestran actividad fisiologica debido a la presencia de ligamentos
periodontales. (22)

El aflojamiento patoldgico de los dientes puede ser el resultado de una
enfermedad periodontal, pero no es la Unica causa absoluta. Las lesiones
causadas por mordidas, ligamentitis y deportes de ortodoncia pueden
conducir a una mayor movilidad de los dientes. (23)
2.2.3.1. Tipos de protesis fija
Existen varios tipos y varios materiales muy resistentes que se utilizan
como restauraciones fijas.
2.2.3.1.1. Metal puro

Fernandez N. nos dice las coronas de metal no son el
tratamiento preferido para pacientes adultos porque el color
metalico las hace parecer inadecuadas para dientes muy
visibles. Las coronas de metal son ideales para restaurar
dientes posteriores cariados o dafiados en pacientes jovenes
o lactantes, y la mayor parte del trabajo de desarrollo aun
no se ha completado. Son muy duraderas y no necesitan
usar dientes naturales como coronas de porcelana o coronas

de ceramica pura. (23)

2.2.3.1.2. Metal porcelana

Fernandez N. nos dice que la protesis de cermet permite una
restauracion estética, pero a la hora de restaurar los dientes

de la parte anterior tiene algunas desventajas debido a su
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estructura de base metalica, ya que el metal se oxidara con el
tiempo, creando un halo oscuro alrededor de la protesis. Por
tanto, se muestran perfectamente en la parte trasera, y lo

mejor es elegir las que no tienen metal para el frente. (23)

2.2.3.1.3. Coronas, Venner parciales inlays/onalys

Las coronas parciales se nhombran porque solo reemplazan
parte de los dientes. Segun su tamafio, se identifican como
medias coronas o tres cuartos de coronas. Pueden ser de
metal, cerdmica o acrilico. La transicidn entre incrustaciones
/ onlay (incrustaciones dentales y / o empastes de carillas) y

la corona parcial es perfecta. (24)

Estas coronas estan fabricadas en metal, y la parte frontal esta
fabricada con materiales estéticos como acrilico, composite

0 porcelana. (25)
2.2.3.1.4. Coronas y carillas totalmente ceramicas

Santos I. nos dice que las restauraciones fijas de ceramica
pura son una de las restauraciones mas satisfactorias desde
el punto de vista estético porque no tienen metal que
bloquee la penetracion de la luz, lo que se traduce en una
mejor translucidez. Su principal desventaja es que son mas
susceptibles a las fracturas, una de sus ventajas es que
generalmente responden bien a los tejidos periodontales.
@)

2.2.3.2. La adaptacion de las protesis fija
Una vez que nos sometemos a la colocacion de una protesis fija es

comun gue tengamos la sensacion de que los dientes son demasiado
grandes o experimentar cierta dificultad a la hora de hablar, siendo
estas situaciones normales que no deben causar preocupacion, de igual
forma es también muy probable que nos mordamos tanto las mejillas
como la lengua. Por otra parte en el caso de que no haya cementado la

protesis provisional hay que tener en cuenta que se puede desprender
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o padecer molestias en aquellas piezas dentales que hace la funcion
de sujecion, especialmente cuando entran en contacto con
alimentos frios, calientes o dulces. Todos estos sintomas iran
remitiendo con el paso de los dias por lo que rapidamente nos
acostumbraremos a este tipo de prétesis y podremos disfrutar de las
numerosas ventajasque nos propone este método de restauracion
dental tan reclamadoa dia de hoy. (26)

2.2.4. La enfermedad periodontal y protesis fija

Santos I. nos dice que la relacién entre el tejido periodontal y la
restauracion fija debe ser estrecha e inseparable para mantener la salud
periodontal. Considerando que esta relacion es fundamental para obtener
una buena forma, funcidn y estética de la pieza a reparar, es por ello que
se debe considerar el grosor biolégico alrededor del diente y todas las

estructuras anatomicas. (3)
2.2.4.1. Adaptacion marginal

El concepto de adaptacion marginal se define como el adecuado ajuste que
debe existir entre la linea de terminacién de la preparacién dentaria y el
margen cervical de la corona, la distancia que existe entre estos dos puntos
se conoce como discrepancia marginal o “gap” marginal, cuando hay una
menor discrepancia marginal existe una mayor adaptacion marginal. Una
buena adaptacién marginal disminuye la probabilidad de caries, enfermedad

periodontal y fracaso de la restauracion. (28)
2.2.4.2. Integridad del margen

Santos 1. nos dice que lo primordial en una protesis cementada es
que quede muy bien adaptada y que desarrolle la funcién
adecuada en el plazo establecido, es importante que se encuentre
en un ambiente bioldgico saludable la cual asi podra cumplir con
lo requerido. Los margenes inapropiados ayudan con el
establecimiento del proceso patoldgico de los tejidos gingivales,
lo cual impide el proceso de la adaptacion de la protesis. (3)
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2.2.4.3. Ubicacién del margen

Santos I. nos dice que la ubicacion del margen debe ser dptima
debido a restauraciones asperas 0 margenes abiertos los cuales
conducen a una acumulaciéon de bacterias patdgenas que estan
asociadas con inflamaciones o enfermedades periodontales. La
preparacion inadecuada de un diente puede tener un efecto negativo

en la salud periodontal del paciente a largo plaza. (3)
2.2.4.4. Lineas de terminaciones

Se define a la linea de terminacion como la configuracion del
margen de la pieza dentaria preparada, en la cual encajan las

restauraciones en protesis fijas cementadas. (27)

Se describen diferentes disefios de lineas de terminacion en las
preparaciones dentarias para protesis fija tales como: hombro,
bisel, hombro biselado, chamfer, entre otros. Muchos
investigadores vienen reportando cuél de los disefios de la linea
de terminacion presenta menor discrepancia marginal y una

buena adaptacion, pero aln existe controversia.(27)

2.2.4.5. Sobrecontorno

Santos I. nos dice que se presenta en una restauracion que llega a
tener material en exceso, que puede llegar a lesionar el margen
gingival y también puede llegar a ocasionar acumulacion de placa
supra y subgingival provocando una inflamacion. Esta

recomendado un controno plano menor a 0,5 mm. (3)

El contorno del diente extraido debe estar en armonia con el diente
natural. ElI contorno de un diente natural es plano, por lo que
continta en el surco gingival, por lo que para lograrlo a través de
la restauracion es necesario reducir suficientemente 1/3 de la encia
de la corona. (28)

2.2.4.6. Higiene oral

Rodriguez C. nos dice que la higiene bucal es un habito muy
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importante para la salud de la boca y el cuerpo. La higiene bucal
es una forma ideal de gozar de una buena salud bucal, ya que
puede eliminar los residuos de alimentos en la boca, mejorar el
sabor, prevenir los olores, crear comodidad bucal y mejorar la
estética y la calidad de vida. gente. Pero lo mas importante es que
la higiene bucal es una forma eficaz de mantener una buena salud
bucal, ya que ayuda a prevenir las dos enfermedades bucales mas
comunes: la caries dental y la enfermedad periodontal. Desde el
nacimiento, la cavidad bucal esta colonizada por una variedad de
microorganismos. De forma permanente, sobre la superficie de
los dientes y tejidos adyacentes, se depositan las bacterias,
constituyendo la placa dental bacteriana, que puede utilizar el
azucar de la dieta para producir &cidos y destruir el diente, como
ocurre en la caries dental; o bien inflamar la encia y
posteriormente destruir el tejidoque sostiene el diente unido al

hueso maxilar, como ocurre en la enfermedad periodontal. (29)

2.2.5. Indice de Russell
El indice periodontal de Russell basa su analisis en el tejido que rodea
el diente, este es considerado como una unidad y a cada diente se le
asigna una puntuacion o codigo en funcion de los criterios clinicos y
radiologicos. Esta nota es dada considerando las caracteristicas
identificables de cualquier alteracion en la normalidad de los tejidos
de soporte dentario, condicion que atribuye un valor de 0 a 8.(30)

Debido a esta caracteristica, el indice periodontal de Russell es muy (til
cuando es necesario comprender la prevalencia de la enfermedad
periodontal, pero se desaconseja su uso en ensayos clinicos y pruebas
porque no es muy sensible para medir el grado y la gravedad del dafio
periodontal.(30)

2.2.5.1. Criterios para el indice periodontal de Russell

R

% CODIGO O: Encia sana o negativo.
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X/
°

X/

Sin hinchazon en los tejidos de recubrimiento, sin pérdida
de la funcion a causa de la destruccion de los tejidos de

soportes dentales. (30)

CODIGO 1: Gingivitis leve 0 moderada

Hay una zona indiscutible irritada en la encia libre, la cual

no se encuentra alrededor de la pieza dental. (30)

CODIGO 2: Gingivitis

La pieza dental se encuentra totalmente rodeada por la
irritacién, sin embargo, no existe alteracion indiscutible de

la adherencia epitelial. (30)

CODIGO 4: Valoracion radiogréafica

Es usado si se lleva a cabo los exdmenes radiogréficos.
(30)

CODIGO 6: Gingivitis con formacion de bolsas

La adherencia epitelial se rompe y se encuentra una bolsa
con la misma caracteristica de la profundizacion del surco
gingival, esto se da por el alto desarrollo en la altura del

margen gingival ya que se ha edemetizado. (30)

CODIGO 8: Destruccion avanzada con pérdida de la

funcién masticatoria.

La pieza dental suele afectarse durante esta etapa, la cual
presenta movilidad, ademas presenta un sonido sordo a la
percusion con el instrumento empleado, se suele prensar
hacia el alveolo. Se desarrolla interferencia con la funcion

masticatoria normal. (30)
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Hipdtesis

Por ser una investigacion descriptiva no formula hipotesis, sélo se observard la

prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija.

Galan M. (2013), Se formulan hipdtesis en las investigaciones que buscan probar el
impacto que tienen algunas variables entre si, o el efecto de un rasgo o variable en relacion
con otro, fundamentalmente son estudios que muestran la relacion causa efecto. No todas
las investigaciones llevan hipétesis, segun sea su tipo de estudio (investigaciones de tipo
descriptivo) no las requieren, es suficiente plantear algunas preguntas de investigacion.
Se podria definir segun el diccionario Larousse. Se puede concluir que todo proyecto de
investigacion requiere preguntas de investigacion, y sélo aquellos que buscan evaluar

relacion entre variables o explicar causas requieren formular hipétesis. (31)
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I1l. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la Investigacion

Tipo de investigacion

Segun su enfoque o paradigma optado la investigacion: Cuantitativa

e CoelhoF. (2019) A se conoce aquella que se vale de datos cuantificables, a los
cualesse accede por medio de observaciones y mediciones. Ademas, procede
mediante calculos estadisticos, identificacion de variables y patrones
constantes, a partir de loscuales elabora los resultados y las conclusiones del

trabajo de investigacion. (32)

Segun la intervencién del investigador: Observacional

e Hernandez R. (2004) Es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de
fenomenos tal y como sedan en su contexto natural para analizarlos con
posterioridad. En este tipo de investigacion no hay condiciones ni estimulos
a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son observados

en su ambiente natural. (33)

Segun la planificacion de toma de datos: Prospectiva

e Valencia (2011) Su objetivo es determinar relaciones entre variables de
hecho que posiblemente ocurrirdn en futuro, sin explicar las relaciones

causales de sus variables. (34)

Segun el nimero de variable de estudio: Descriptivo

e Doupovec M. (2010) No hay manipulacion de variables, estas se observan y
se describen tal como se presentan en su ambiente natural. Su metodologia es
fundamentalmente descriptiva, aunque puede valerse de algunos elementos

cuantitativos y cualitativos. (35)
Segun el numero de ocasiones que se mide la variable: Transversal

e Doupovec M. (2010) Se realiza en un lapso de tiempo corto. Es como

tomar una instantanea de un evento. (36)
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Nivel de investigacion

La presente investigacion es descriptiva porque no hay manipulacion de variables,
estas se observan y se describen tal como se presentan en su ambiente natural. Su
metodologia es fundamentalmente descriptiva, aunque puede valerse de algunos

elementos cuantitativos y cualitativos. (35)

Disefio de la investigacion

En la presente investigacion, el disefio es no experimental (observacional) -
descriptivo ya que es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables.
Se basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural para analizarlos con posterioridad. En este tipo de investigacionno
hay condiciones ni estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los

sujetos son observados en su ambiente natural. (33)

Se presenta asi el siguiente diagrama:

Esquema:

M-0O

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
0: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.

4.2. Poblacién y muestra

Universo:
Estuvo conformado por todos los pacientes con protesis fija que acuden a la Clinica
Odontolégica Uladech Catdlica, de la escuela de odontologia, Distrito de Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019.

Poblacion:
Estuvo constituido por 90 pacientes atendidos registrados en la clinica odontologica
ULADECH en el distrito de Chimbote en el afio 2019.

Criterios de seleccion:
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Criterios de inclusion

e Pacientes registrados en la clinica odontoldgica Uladech.

e Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusiéon

e Pacientes que no tengan protesis.
e Pacientes que no estén registrados.

e Pacientes con enfermedades sistémica.

Muestra:

Estuvo conformada por 73 pacientes que acuden a la clinica odontolégicaUladech en
el 2019; determinamos por medio de esta formula estadistica para poblacion finita
y la seleccidn de la muestra fue por muestreo noprobabilistico aleatorio simple.

Formula para muestra de una poblacidn finita:

Donde:
n = Tamafio de muestra
N = Total de la poblacion (90 pacientes)
Z1—00/2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = proporcion esperada

N x Z2x p x (1-p)

" e2x (N-1) + Z2xp x (1-p)
90 x 1,962x 0,50 x (1 - 0,50)
' 0,052x 90 + 1,962x 0,50 x (1 - 0,50)
n= 86,434
1,1854
n=7291=73
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Muestreo

No probabilistico aleatorio simple.
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4.3. Definicién y operacionalizacion de las variables e indicadores

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION INDICADOR VALOR
TIPO ESCALA
Prevalencia _ Si presenta %
de la Cualitativa | Nominal Ficha de
enfermedad recoleccion de datos| No presenta %
Es una infeccion de los tejidos, Cadigo 0: Encia sana
ENFERMEDAD . . Cadigo 1: Gingivitis leve
que sostienen los dientes en su Cadigo 2: Gingivitis
PERIODONTAL Grado de . - Codigo 4: Valoracion
lugar. (14) severidad | Cualitativa | . ying | INdice de Russell | ragiografica.
Cadigo 6: Gingivitis con
formacion de bolsa
Cddigo 8: Destruccién avanzada
COVARIABLE | DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR VALOR
- I . (1) Femenino
SEXO Caracteristicas sexuales - Cualitativo Nominal DNI/HC (2)Masculino
Dia que naci6 hasta el momento Cuantitat Razs DI/ HC (1)20 - 44 afios
EDAD - uantitativa azoén _ &
actual (2)45 — 64 afos
(3)65 — 84 afios
] . : 1) Bajo
NIVEL Jerarquia que tiene una persona o un " . Ficha de ( :
SOCIOECONOMICO - Cualitativa Ordinal (2) Medio

grupo con respecto a otro o al resto.

recoleccion de datos

(3) Alto




4.4,

4.5.

Técnica e instrumentacion de recoleccion de datos
Técnica de recolecciéon de datos

Observacion prospectiva, se realizd una evaluacion a los pacientes atendidos en la
clinica odontoldgica Uladech seleccionados en la muestra con la finalidad de
observar detenidamente las particularidades de objetivo de estudio para
cuantificarlas; se realiz6 con la ayuda de elemento técnico tales como los

instrumentos de medicion y también se utilizé el indice periodontal de Russell.
Instrumento

Se elabord la ficha de recoleccion de datos que pertenece a Santos I3, el cual al ser
un indice epidemioldgico esta validado por la OMS, en el cual solo se registra el
valor asignado al diente més gravemente afectado de cada individuo examinado,
con este indice de Russell se puede determinar rapidamente tanto la prevalencia
como la gravedad de las periodontopatias de una poblacion.

Para la recoleccion de datos del nivel sociconémico se le hablo al paciente para que
nos brindara informacion sobre en qué nivel estaba y ademas haciéndole algunas
preguntas sobre su vivienda.

Procedimiento

Inicialmente se solicitd la debida autorizacion a direccion de escuela, para poder
llevar acabo el desarrollo de la investigacion en las instalaciones de la clinica

odontolégica Uladech catdlica, sin perjudicar las horas de estudio.

Una vez obtenida la autorizacion se procedié a realizar la seleccion de muestra; asi
mismo se emitié un consentimiento informado a cada paciente seleccionado.
(Anexo 3)

Para la recoleccion de datos se ingreso a clinica; para el examen clinico se usé
guantes, espejo y sonda periodontal para observar si hay gingivitis en el lado donde

esta la protesis.

Plan de analisis

La informacion obtenida fue registrada en manera de formato Excel que se elabora
paralelamente, fue digitalizado en el mismo, donde se codificara y organizara.

El andlisis de los resultados se realiz6 acode a los objetivos de la investigacion,

luego se elabord las conclusiones y recomendaciones.

28



4.6. Matriz de consistencia

TITULO:

“Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de pratesis fija que acuden a la Clinica Odontolégica ULADECH Catolica,
en la Escuela de Odontologia, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, afio 2019”

PLANTEAMIENTO VARIABLE Y
DEL PROBLEMA OBJETIVOS DE LA COVARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
INVESTIGACION
Objetivo General Tipoy nivel de
A Estimar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes Investigacion:
S © & S portadores de protesis fija que acuden a la clinica odontolégica ) ) L
= T o 5 Uladech catdlica, de la Escuela de Odontologia, distrito de El tipo de la investigacion es
E < c 0 Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2019. Enfermedad cuantitativa, observacional,
S - 8 g Objetivo Especificos rospectivo, transversal
e S Lluj T . . . p p ) y
S 3 s o periodontal: descrioti
c B escriptivo.
g 2 o £ § Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes _ Prevalencia P
S o ©° 'S o | portadores de protesis fija que acuden a la clinica odontoldgica La presente De nivel descriptivo.
S s 8 S 5 | Uladech catélica, de la Escuela de Odontologia, Distrito de - Severidad investigacion
e = S t = | Chimbote, Provinciadel Santa, Departamento de Ancash, segin Investigacio Disefio de investigacion:
[ 7] .
- D [4] + I severidad. or ser .
% % ; 38 2 | Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes P No experimental
= 8 E < portadores de protesis fija que acuden a la clinica odontoldgica descriptiva no (observacional)
T o < 6 3 | Uladech catélica, de la Escuela de Odontologia, Distrito de | COVARIABLE:
b ° 3 2 2 | Chimbote, Provinciadel Santa, Departamento de Ancash, segin plantea Poblacion
c O © 5 T |sexo A
= S 2 = E | Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes | Sexo hipotesis. Estuvo conformado por
> ‘% @ £ | portadores de protesis fija que acuden a la clinica odontologica | _ Edad 90 pacientes.
& & £ 0O g |Uladech catdlica, de la Escuela de Odontologia, Distrito de
© % g g 8 Chimbote, Provinciadel Santa, Departamento de Ancash, segin | -  Nivel Muestra:
n I o B edad. socioecondmico
(<) _ s
= 5 _S =] Identificar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes Se conformé por 73
8 g £ & portadores de protesis fija que acuden a la clinica odontolégica pacientes que acudieron
> & © 8 Uladech catolica, de la Escuela de Odontologia, Distrito de a Clinica Odontoldgica

Chimbote, Provinciadel Santa, Departamento de Ancash, segin
nivel socioeconémico.

ULADECH.
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4.7. Principio ético

El desarrollo de la presente investigacion se considerd los principios éticos

estipulados en el cédigo de ética version 004 con resolucion N° 0037-2021 que rigen

la investigacion en la ULADECH Catolica.

Proteccion a la persona

La persona en toda investigacion es el fin y no el medio, por ello necesita cierto
grado de proteccion, el cual se determinaré de acuerdo al riesgo en que incurran
y la probabilidad de que obtengan un beneficio. (37)

Justicia

El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurar que sus sesgos, y las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento, no den lugar o toleren practicas injustas. Se
reconoce que la equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan
en la investigacion derecho a acceder a sus resultados. El investigador estd
también obligado a tratar equitativamente a quienes participan en los procesos,
procedimientos y servicios asociados a la investigacion. (37)

Beneficencia y no maleficencia

Se debe asegurar el bienestar de las personas que participan en las
investigaciones. En ese sentido, la conducta del investigador debe responder a
las siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos
adversos y maximizar los beneficios. (37)

Libre participacion y derecho a estar informado

Las personas que desarrollan actividades de investigacion tienen el derecho a
estar bien informados sobre los propdsitos y finalidades de la investigacion que
desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la libertad de participar en
ella, por voluntad propia. (37)

Integridad cientifica

La honestidad o integridad no solo debe controlar las actividades cientificas de los
investigadores, sino que también debe extenderse a sus actividades docentes y practicas
profesionales. La integridad de los investigadores es particularmente importante al
evaluar y declarar dafos, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes

participan en la investigacion con base en sus estandares de ética profesional. (37)
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Se respetara los principios éticos de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial, adoptada por la 18* Asamblea Médica Mundial en 1964 y
modificada en Fortaleza - Brasil, 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 autodeterminacion, la intimidad y laconfidencialidad de la informacion personal

de las personas que participan en investigacion (38)
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IV. RESULTADQOS

5.1 Resultados

Tabla 1.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de prétesis
fija que acuden a la clinica odontoldgica Uladech catodlica, de la Escuela de
Odontologia, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash,

afio 2019.
Prevalencia (i) (%)
Si 56 77%
No 17 23%
Total 73 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

7%

m Sj presenta
23% = No presenta

Si presenta No presenta

Fuente: Datos de la tabla 1

Gréfico 1.- “Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de
prétesis fijaque acuden a la clinica odontologica Uladech catolica, de la Escuela de
Odontologia, Distrito de Chimbote, Provincia delSanta, Departamento de Ancash,

afo 2019.”

Interpretacion: Se obtuvo como resultado que el 77% (56) de pacientes portadoresde
protesis fija si presentan prevalencia de enfermedad periodontal, mientras que un 23%

(17) no presentan prevalencia de enfermedad periodontal.
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Tabla 2.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija
que acuden a la clinica odontologica Uladech catolica, de la Escuela de Odontologia,
Distrito de Chimbote, Provincia delSanta, Departamento de Ancash, afio 2019, segin

severidad
Indice de Russell (fi) (%)
Cddigo 0: Encia sana 16 22%
Cadigo 1: Gingivitis leve 36 49%
Cadigo 2: Gingivitis 21 29%
Cddigo 4: Valoracion Radiografica 0 0%
Cadigo 6: Gingivitis con formacién de 0 0%
bolsa
Cadigo 8: Destruccion avanzada 0 0%
Total 73 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INDICE DE RUSSELL
49%

m Codigo 0

29% m Cadigo 1

2204 Cadigo 2
m Codigo 4

m Cddigo 6

0% 0% 0% = Codigo 8

Cadigo 0 Cédigo 1 Cadigo 2 Cadigo 4 Cadigo 6 Cadigo 8

Fuente: Datos de la tabla 2

Gréfico 2.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de
prétesis fijaque acuden a la clinica odontoldgica Uladech catolica, de la Escuela de
Odontologia, Distrito de Chimbote, Provincia delSanta, Departamento de Ancash,

afio 2019, segln severidad.

Interpretacion: Se obtuvo como resultado que el 22% (16) de pacientes portadoresde
protesis fija presentan codigo 0 segln el indice de Russell, el 49% (36) presenta codigo
1, el 29% (21) presenta codigo 2, el 0% (0) presenta codigo 4, el 0% (0) el codigo 6
y el 0% (0) el cadigo 8.
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Tabla 3.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis
fijaque acuden a la clinica odontoldgica Uladech catolica, de la Escuela de
Odontologia, Distrito de Chimbote, Provincia delSanta, Departamento de Ancash, afio

2019, segun sexo.

Género (i) (%)
Masculino 26 46%
Femenino 30 54%

Total 56 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

SEXO

54%

= Masculino

46% ® Femenino

Masculino Femenino

Fuente: Datos de la tabla 3

Graéfico 3.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis
fijaque acuden a la clinica odontologica Uladech catolica, de la Escuela de
Odontologia, Distrito de Chimbote, Provincia delSanta, Departamento de Ancash,

afio 2019, segln sexo.

Interpretacion: Se obtuvo como resultado que el 46% (26) de pacientes portadoresde

protesis fija que presentan enfermedad periodontal son del sexo masculino y el 54% (30)
son de sexo femenino.
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Tabla 4.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis
fijaque acuden a la clinica odontoldgica Uladech catolica, de la Escuela de
Odontologia, Distrito de Chimbote, Provincia delSanta, Departamento de Ancash, afio
2019, seguin edad.

Edad (1) (%)
20 — 44 afios 23 41%
45 — 64 anos 21 38%
65 — 84 afos 12 21%
Total 56 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

EDAD

38%

41%

21%

m 20 - 44 afios
m 45 - 64 afios
m 65 - 84 afios

20 - 44 aios 45 - 64 afos 65 - 84 afios

Fuente: Datos de la tabla 4

Graéfico 4.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de
proétesis fijaque acuden a la clinica odontoldgica Uladech catdlica, de la Escuela de
Odontologia, Distrito de Chimbote, Provincia delSanta, Departamento de Ancash, afio
2019, segun edad.

Interpretacion: Se obtuvo como resultado que el 41% (23) de pacientes portadores de
prétesis fija que presentan enfermedad periodontal de 20 a 44 afios de edad, el 38% (21)
de 45a 64 afios de edad y el 21% (12) de 65 a 84 afios de edad.
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Tabla 5.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis
fijaque acuden a la clinica odontoldgica Uladech catolica, de la Escuela de
Odontologia, Distrito de Chimbote, Provincia delSanta, Departamento de Ancash, afio

2019, segun nivel socioecondémico.

Nivel (fi) (%)
socioeconémico

Bajo 32 57%

Medio 24 43%

Alto 0 0%

Total 56 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Nivel Socioecondmico

57%

43%

® Bajo
m Medio
Alto
0%

Bajo Medio Alto

Fuente: Datos de la tabla 5

Graéfico 5.- Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de
prétesis fijaque acuden a la clinica odontolégica Uladech catdlica, de la Escuela
de Odontologia, Distrito de Chimbote, Provincia delSanta, Departamento de

Ancash, afio 2019, segun nivel socioeconémico.

Interpretacion: Se obtuvo como resultado que el 57% (32) de pacientes portadores de
protesis fija que presentan enfermedad periodontal son de nivel socioeconémico bajo, el
43% (24) son de nivel socioeconémico medio y el 0% (0) son de nivel socioeconémico
alto.
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5.2. Andlisis de resultados

Los resultados permitieron establecer la prevalencia de enfermedad periodontal
en pacientes portadores de proétesis fija obteniendo un nivel muy alto de
enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija con un 77% (56).
Po su parte la autora Santos I. (Ecuador, 2015)3, quien obtuvo como resultado
que, el 58% (29) de personas, presentaban enfermedad periodontal en su proétesis
fija, lo cual es coincidente con nuestro estudio. Asimismo, los resultados del
autor Segovia A. (Ecuador, 2017)*, concuerda también con nuestro estudio ya
que obtuvo como resultados que existe un gran porcentaje de pacientes que
tienen enfermedad periodontal en un 43% (13). De acuerdo a los diferentes
autores, se puede afirmar que la enfermedad periodontalsi contribuye de una
manera desfavorable a los pacientes con prétesis fija, ya que se debe a la falta de
conocimiento sobre la higiene oral, ya que es un habitomuy importante para la
salud bucal o por lo que no se ha realizado una buena funcion, formay estética
en la pieza que fueron hechas, una buena adaptacion marginal disminuye la

probabilidad de una enfermedad periodontal. (23)

Los resultados permitieron determinar la prevalencia de enfermedad periodontal
en pacientes portadores de protesis fija segun severidad, se evidencia que hay un
porcentaje altode 49% (36) que presentan gingivitis leve, esto quiere decir que hay
un alto porcentajede enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis
fija. Esto se debea que no hay un buen conocimiento sobre higiene bucal,
como se sabe la enfermedad periodontal se debe a la mala higiene, al mal

cepillado , al no saber usa bien el hilo dental y méas en un paciente portador de
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proétesis fija ya que el diente queda expuesto por un tallado que se da y la protesis
es lo que protege unpoco al diente, al no haber un buen cuidado de la salud bucal,
se genera una gingivitis leve que va aumentado Si no comenzamos con un
tratamiento y ademasse deberia de hacer una limpieza a la proétesis y se debe de

explicar al paciente,que cuidados deberia de tener para con su protesis. (26)

Al determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores
de protesis fija segun sexo, se evidencia que hay un porcentaje muyalto de
personas de sexo femenino que presentan enfermedad periodontal en un54%
(30). El mayor porcentaje de enfermedad periodontal en pacientes portadores de
protesis fija lo obtuvieron las personas de sexo femenino. Por su parte la autora
Santos |. (Ecuador, 2015)% obtuvo como resultado que la enfermedad
periodontal en pacientes portadores de protesis fija fue mayor en el sexo
femenino con un 56% (28). Asi mismo, los resultados de la autora Campoverde
N. y Palacion V. (Cuenca, 2017)° encontré que el 72% (43) de pacientes con
enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija, son de sexo
femenino. Con estos resultados se afirman que la enfermedad periodontal en
pacientes portadores de protesis fija se presentd en mayor porcentaje en el sexo
femenino, esto puede deberse a que las mujeres por sus niveles de hormonas
producen un aumento en los tejidos gingivales por lo que se entiende a hinchar
0 sangrar la encia, ademas también puede deberse a un factor genético o por
una enfermedad sistémica. Como se sabe las mujeres atraviesan por un gran
cambio fisioldgico los que estan determinados por fluctuaciones en su nivel de

hormonas. (4)
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Los resultados permitieron determinar la prevalencia de enfermedad periodontal
en pacientes portadores de protesis fija segun edad, en el cual se evidencia que
el 41% (23) tiene entre 20 a 44 afos, determinando que el predominiode
enfermedad periodontal en pacientes de proétesis fija se da en la edad de 20 a44
afios. Por su parte la autora Santos I. (Ecuador, 2015)3, obtuvo como resultado
que la enfermedad periodontal en pacientes portadores de prétesis fija fue que el
26% (13) se encontraban en la edad de 20 a 29 afios. Con estos resultados se
afirma que entre los 20 a los 29 afios de edad existe un problema de enfermedad
periodontal. Asi mismo, los resultados de las autoras Larico E. y Saavedra M.
(Juliaca, 2016)°® obtuvo que la edad mas frecuente que presento enfermedad
periodontal en pacientes portadores de protesis fija fue el grupo entre 30 y 40
afios con un 48% (58). La autora Campoverde N. y Palacios V. (Cuenca,2017)°
obtuvo como resultado que el 47% (38) presento enfermedad periodontal en
prétesis fija entre los 19 y 40 afos. Esta similitud entre las edades de los
pacientes se puede deber a que la higiene oral es deficiente en la persona, muchas
veces no se le llega a explica al paciente cuales son los cuidados que deberia de
tener con su protesis o también muchas veces no pactan un control periédico para
que puedanrealizar una limpieza a la protesis, es por eso que existe este problema

en los pacientes que son portadores protesis fija. (3)
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Los resultados permitieron establecer la prevalencia de enfermedad periodontal
en pacientes portadores de prétesis fija segin nivel socioeconémico, se
evidencia que el 57% (32) es de nivel socioecondémico bajo. EI mayor problema
lo obtuvieron las personas de nivel socioeconémico bajo. La enfermedad
periodontal se da en este tipo de nivel debido a que es un nivel bajo y existe bajos
recursos para poder ir al odontélogo, o poder ir a realizarse una prétesis o una
limpieza a su protesis, ademas muy aparte que el conocimiento y los habitos de
higiene oral son muy escaso en este nivel, la poca costumbre de una buena
higiene oral, es por eso que todos estos factores hacen que la enfermedad

periodontal aumente y ellos padezcan esta enfermedad. (26)
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VI. CONCLUSIONES

1. Se evidencio la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de
prétesis fija que acuden a la clinica odontoldgica Clinica Odontoldgica

ULADECH catoélica en el afio 2019.

2. Laprevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija
que acuden a la Clinica Odontolégica ULADECH cato6lica en el afio 2019, segun
severidad, se present6 en mayor porcentaje en gingivitis leve, segan el indice de

Russell.

3. Laprevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija

segun el sexo, tuvo mayor prevalencia en el sexo femenino.

4. Laprevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija

segun edad fue mayor en el grupo de 20 y 44 afios de edad.

5. La prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesis fija

segun nivel socioeconémico es mayor el nivel socioeconémico bajo.

41



Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda a los profesionales de la salud oral instruir en una correcta practica
de higiene oral con la utilizacion del cepillo dental de cerdas suaves, cepillo
interdental e hilo dental especial para pacientes con protesis fija para que asi pueda
disminuir la enfermedad periodontal.

Se recomienda a los docentes de practica instruir a los estudiantes sobre las
protesis fijas con mala adaptacion ya que estas causan enfermedad periodontal por
lo cualse recomienda que se elabore una correcta planificacion, disefio y terminado
de unaprdétesis fija de tal forma que no cause una enfermedad periodontal.

Se recomienda que esta informacion se difunda y sirva para futuros investigadores
con el propoésito de que pueda servir como antecedente para nuevas
investigaciones y para que puedan comparar sus resultados en sus investigaciones.
Es recomendable que el tema de enfermedad periodontal en pacientes portadores
de protesis fija relacionado al género se pueda complementar para que puedan

hacer investigaciones posteriores al tema.
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Anexo 01: Carta de autorizacion

NVERSDAD (i1
AT 1A 108 Angragy

RECIBING

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

18
“Afo de la Lucha contra la Corrupcion e Impunidad” (2 /A‘
Chimbote, 15 de Octubre del 2019 .

CARTA N° 0168-2019- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sra.
CD. Liliana Temoche Palacios
Coordinadora de la Clinica Odontolégica ULADECH Catoélica

Presente:

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasién en mi calidad de director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento, del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacion, a través de un
trabajo de investigacion denominado “PREVALENCIA DE ENFERMEDAD
PERIODONTAL EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS FIJA QUE
ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO
DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH.
ANO 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 estudiante
Quiroz Villegas Nicole; a fin de realizar el presente trabajo.

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

Atentamente;

BOT!
I
Mg. C.D. Wﬂ Torres

ti Temoche Palacios
T CGGROINADORA

Av. Pardo Nro. 4199 - A H. San Juan
o ~ ‘Chimbote, Pert

Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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Anexo 02: Ficha de recoleccion de datos.

\P‘,o\*\ HOJA DE REGISTRO DE DATOS
W

UNIVERSIDAD CATULICA LOS ANGELES
CHIMBOTY

“PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
FIJA QUE ACUDEN A LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DE LA ESCUELA DE
ODONTOLOGIA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH, ANO 2019”

Autora: Quiroz Villegas Nicole

Fecha:

Nombre:

Direccion: Sexo:
Nivel Socioeconémico: Edad:

l. EXAMEN CLINICO

1. Odontograma

EEEEEEEEBEEEEREE
EEEEAEEAEEERERE

*Se encerrara en color rojo las piezas con protesis fija.
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2. Tabla de recoleccion de indice de Russell

FEMENINO MASCULINO

CRITERIO N° % N° %

0: Encia sana

1: Gingivitis leve

2: Gingivitis

4: Valoracién radiografica.

6: Gingivitis con formacién
de bolsa

8: Destruccion avanzada

TOTAL

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL:  SI NO

Fuente: Santos I. ejecutado en su tesis “Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes portadores de protesisfija en
la clinica odontologica UCSG”
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Anexo 03: Consentimiento informado.

— MW
/ oy T \ :
\"::;f CONSENTIMIENTO INFORMADO { )
b '-‘II-Illli“!;l :ll’l Pena - :“.l*:‘:.
Y 0, ot , identificado (a) con DNI

N°, declaro haber sido informado(a) de forma clara, precisa y suficiente sobre los fines,
objetivos y métodos que busca y aplica la presente investigacion denominada,
“PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS FIJA QUE ACUDEN A LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DE LA ESCUELA DE
ODONTOLOGIADISTRITO DE CHIMOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019”.

Los datos consignados seran tratados y custodiados con respeto a la intimidad,
manteniendo el anonimato de la informacion y la proteccion de datos desde los principios
éticos de la investigacion cientifica. Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso,
rectificacion o cancelacion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador

responsable.

Por lo expuesto otorgo Ml CONSENTIMIENTO para que se realice la observacion

clinica odontoldgica que permita contribuir con los objetivos de la investigacion.

Chimbote, de del 2019.

FIRMA'Y DNI
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Anexo 04: Instrumentos desarrollados.

Pt

ANEXO 3. Instrumento de recoleccion de datos

.’/’,‘l‘-) HOJA DE REGISTRO DE DATOS

“PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL EN PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
FIJA QUE ACUDEN A CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMROTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2019"

Autora: Quiroz Villegas Nicole

Fecha: 0% - 11 - 2049

Nombre: Segw\do @ Facedes

Pireccién: Au. Pordo 33032 . Hiollom M. gexg: plogowline
Nivel Sacioecondmico: Boje Edad: &0
EXAMEN CLINICO GENERAL

- ANTECEDENTES PERSONAL

ENFERMEDADE

Diabetos
VIH
Aorglas
Asma

Ent. Cardiaca
Tubsrculosis
Alcoholismo
Tabaquismo

Kk XKEX K

& Usted recibid instrucciones de higienc oral?

-

i Cepilla sus dientes a diario?

sll)(l W |

;Cudintas veces al dia cepillas sus dientes?

tvealda | 2vecesside | X | svecesatga [ mas[ |

/

ANEXO 3. Instrumento de recoleccién de datos

:M) HOJA DE REGISTRO DE DATOS

“PREVALENCIA DE

EN PACIENTES DE PROTESIS
FLIA QUE ACUDEN A CLLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ARO 219"
Autora: Quiroz Villegas Nicole
Fecha: {(/ 41/ 2044
Nombre: Gunide Aegama Harta.
Dircecion: e Ralasce 3026

Nivel Socioeconomico: He&’\a

_Sex: femenino
Edad: 55
EXAMEN CLINICO GENERAL

- ANTECEDENTES PERSONALES

RME

Diabetss
VI

Alorgh
Asm

Ent. Cardiaca
Tuberculosls
Alcoholismo
Tabagulsmo

;Usted recibié instrucciones de higiene oral?

* [x] [ ]
4 Cepilla sus dientes a diario?

si | No |

4Cudintas veees al dia cepillas sus dientes?

tvesaldis || 2vecesaldte x| svecesaign mas| |

54

;Qué elementos de limpieza utiliza para su higiene oral?

Pasta dental

Hilo dental Enjuague bucal |

3. Odontograma

SEEBRERAEAARRARE
EBeEREEeRBREEEE

4. Tabla de recoleceion de indice de Russell

FEMENING SASCULING

CRITERIO N

Enclasana

2: Gingivitis

4: Valoracidn radiogralica.

6: Gingivitis con formacion
de bolsa

8: Destruccion avanzada

TOTAL

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL: 81

;Qué elementos de limpieza utiliza para su higiene oral?

Pasta dental D Cepillo dental | > Hilo dental Enjuague bucal

3. Odontograma

EEEEEEE BEEEERES
SEesEeEEEsEEEEE

4. Tabla de recoleccién de indice de Russell
1 MASCULING
CRITERIO > % TN %
0: Encia sana 1
1: Gingivitis leve [
2: Gingivitis

Fingivitis con formacion | N
de bolsa

8: Destruccion avanzada

TOTAL

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD FERIODONTAL: S



 dentifiado (3) om 10

obj mymmzlmaymuhwm:
) A DE ENFERMEDALD PRI AL
PROTESIS FUA QUL ACUDEN A LA
/ ICA, DE LA ESCUFLA 1A

| PROVINCIA DEL SANTA.

m respean a ks intmidzd.
datos desde Jos principhr
o derechon de 200,

‘Anexo 03: Consentimiento informado.

e o

/ }wnm_.../‘fqr.ta . wentificado (a) con DN
declaro haber sido nformado(a) de forma clar, precisa v
bjetivos y metodos que busca y aplica la presente
ENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAI
PROTESIS FIJA QUE ACUDEN A LA
CATOLICA, DE LA ESCUELA DI
OTE, PROVINCIA DEL SANTA.

con respeto a la intimidad,
6n de datos desde los principios
derechos de acceso.
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turnitin

INFORME DE ORIGINALIDAD

10, 10, O !

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

dspace.uniandes.edu.ec 6%

Fuente de Internet

repositorio.ucsg.edu.ec 4%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



