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5. Resumeny Abstract
Resumen:

Objetivo: Determinar la relacion entre la prevalencia de bolsas periodontales vy el
nivel del margen cervical de protesis fijas, en pobladores del AA.HH. Union del
sur,del distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash,
2019. Metodologia: Cuantitativo, observacional, transversal, prospectivo,
analitico,y disefio no experimental correlacional, la poblacién se conformo por 57
pobladores que cumplian con los criterio de inclusién, la muestra se determiné en
48 pobladores del AA.HH Union del Sur, mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. La técnica de recoleccion de datos fue observacion, mediante un
examen clinico intraoral, primero se determiné el nivel del margen cervical de
las protesis, posteriormente se usd una sonda periodontal (OMS) para medir la
profundidad del surco gingival y se determiné la presencia o ausencia de bolsas
periodontales. Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente mediante
las variables estudiadas, la medida de correlacion entre variables usada fue la de
Chi- cuadrado. Resultados: Se evidencio que del total de los pobladores que
tuvieron un margen infragingival el 84.6 % (11) presentaron bolsas periodontales,
segun el margen yuxtagingival en el 53.9 % (14) se identificé la presencia de bolsas
periodontales, mientras que en margen supragingival la presencia de bolsas fue de
un 11.1 % (1) Conclusion: Se evidencia la relacion entre la prevalencia de bolsas

periodontales y el nivel del margen cervical de protesis fijas.

Palabras clave: Atrofia periodontal, bolsas periodontales, protesis dental



Abstract

Objective: To determine the relationship between the prevalence of periodontal
pockets and the level of the cervical margin of fixed prostheses, in residents of the
AAHH. Union del Sur, Nuevo Chimbote district, Santa Province, Ancash
department, 2019. Methodology: Quantitative, observational, cross-sectional,
prospective, analytical, and non-experimental correlational design. According to
the formulation of the test, the sample would be was 48, collected through non-
probabilistic convenience sampling. The data collectiontechnique was observation,
through an intraoral clinical examination, first the levelof the cervical margin of the
prostheses was determined, and then a periodontal probe (OMS) was used to
measure the depth of the gingival sulcus and through the parameters of the
periodontal index. CPITN the presence or absence of periodontal pockets was
determined. The data obtained were statistically analyzed through the variables
studied, the correlation measure between variables used was the Chi- square.
Results: It was evidenced that of the total of the inhabitants who an infragingival
margin, 84.6% (11) had presented periodontal pockets, according to the
juxtagingival margin in 53.9% (14) the presence of periodontal pockets was
identified, while in supragingival margin the presence of periodontal pockets was
identified. Presence of pockets was 11.1% (1) Conclusion: The relationship
between the prevalence of periodontal pockets and the level of the cervical margin

of fixed prostheses is evident.

Keywords: dental prosthesis, periodontal atrophy, periodontal pockets
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INTRODUCCION

La planificacidon adecuada del tratamiento periodontal y el tratamiento protésico son
esenciales para lograr un Optimo resultado. Existe una fuerte asociacion entre
proétesis dental y periodoncia ya que la salud periodontal tiene un papel importante

en la longevidad de las restauraciones dentales fijas. *

Una mala adaptacion final de la restauracion protésica fomenta el desarrollo de la
biopelicula y crea un ambiente favorable para la progresion microbiana. Por lo tanto,
un buen acabado superficial de la protesis a partir de la técnica de tallado es
importante. Las bolsas periodontales se definen como profundizaciones patoldgicas
entre un diente y el epitelio crevicular limitado en su apice por el epitelio de unién. Es
una extension apical anormal del surco gingival causado por la migracién del epitelio
de unidn a lo largo de la raiz, cuando el ligamento periodontal se desprende por un
proceso patoldgico. %2

Para obtener un buen rendimiento funcional y que las protesis se vean natural tiempo
después de colocarla, el profesional debe estar seguro del estado de salud del tejido
gingival que rodea al diente, si el tejido se encuentra saludable el porcentaje de éxito
de la prétesis seréa alto de lo contrario la encia empeoraria su condicion y la molestia
se agravaria. 34

Estudios que hicieron Oyanader F. y Ardila C. reportan, que una débil adaptaciony
margenes subgingivales favorecen a que se produzca una reaccion inflamatoria.®

La posicién del margen cervical de una proétesis fija puede llegar a afectar y tener
repercusiones en la salud gingival del diente que fue usado como pilar para la

rehabilitacién oral. ©



En el Perd, se realizo un estudio sobre gingivitis en relacion al margen cervical de
coronas completas evidenciando que hay presencia de gingivitis en un 64%, de los
cuales el 32% con ubicacion supragingival, seguido del 24% con ubicacion del margen
yuxtagingival y solo el 8% con ubicacion subgingival de la corona completa.'*
Durante la vida profesional, nos enfrentamos a diferentes complicaciones que se
pueden presentar después de cementar una protesis, por lo tanto, debemos de ser
conscientes que nuestro trabajo no estard terminado si no realizamos los controles
debidos, para asegurarnos del éxito de nuestro tratamiento.

Debido a la situacién problematica descrita anteriormente, se planted la siguiente
pregunta: ;Existe relacion entre la prevalencia de bolsas periodontales y el margen
cervical de las protesis fijas, de los pobladores portadores de protesis fijas del
Asentamiento Humano Union del Sur, del distrito de Nuevo Chimbote,Provincia del
Santa, departamento de Ancash en el afio 2019?

Este informe tiene por objetivo general determinar la prevalencia de bolsas
periodontales en relacion a la ubicacion del margen cervical de prétesis fija de los
pobladores del AA.HH. Unidn del Sur en el afio 2019, a su vez identificar dos objetivos
especificos tales como, establecer la prevalencia del margen cervical de protesis fijas
segun su localizacién, en pobladores del AA.HH Union del Sur, del distrito de nuevo
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash en el afio 2019; determinar la
prevalencia de bolsas periodontales en pobladores portadores de protesis fijas del
AA.HH. Unién del Sur, del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash en el afio 2019.

Se realiz0 esta investigacion recolectando datos con base en fichas clinicas y

parametros de medicion basados en indices.



La ejecucion del proyecto se considero, debido a que no existen estadisticas validas en
nuestro &mbito referidas a prevalencia de bolsas periodontales en relacion al margen
cervical, lo que se busca con esta investigacion es que tanto los pobladores de esta
comunidad, los estudiantes y cirujanos conozcan laproblematica de las enfermedades
periodontales que padecen nuestros pacientesdespués de haber sido cementada su
protesis.

A través de este informe se aspira a aportar informacion acerca de las bolsas
periodontales y su relacion con los margenes cervicales que se disefian para cada
prétesis y obtener conocimiento lo cual buscara frenar la aparicion e incidencia de esta
enfermedad, mejorando asi la salud oral y la calidad de vida de los pobladores que
viven en este lugar.

El marco metodol6gico de la investigacion indica un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, prospectivo, transversal y analitico; de nivel correlacional disefio
no experimental epidemiolégico; la muestra estuvo conformada por 48 pobladores que
fueron los que portaban protesis fijas. Como resultado se obtuvo que las protesis fijas
que tienen un margen cervical de tipo infragingival son las méas propensas a desarrollar
bolsas periodontales, se determind que de los pobladores que portaban protesis fijas
con margen cervical infragingival el 88.9 % presentaban bolsas periodontales. El
estudio se encuentra estructurado de tal forma que, encontraremos la introduccion,

objetivos, el marco tedrico y conceptual, bases metodologicas y los resultados.



REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Moiza I, Inbrahim S, Ammara, Sameena Y, Satti A, Abdul R.” (Pakistan; 2022)
“Frecuencia de complicaciones estéticas y periodontales en pacientes portadores de
protesis dental fija metal ceramica”. Objetivo: Determinar la frecuencia de
complicaciones en pacientes portadores de protesis dental fija metal-ceramica.
Metodologia: Se disefid y realiz6 un estudio transversal. La muestra fue de 141
pacientes post tratamiento de protesis en el Instituto de Odontologia de las Fuerzas
Armadas, Rawalpindi, Pakistan, de septiembre de 2019 a febrero de 2020. Los
pacientes fueron Ilamados a los tres meses despuésde la colocacién de la proétesis
dental fija. Se realizd un examen intraoral para conocer si existe la presencia
problemas estéticos y complicaciones periodontales, se realizé mediante inspeccion,
palpacion y sondaje. Las complicaciones se clasificaron segin la gravedad.
Resultados: Se observaron complicaciones estéticas en el 13,47% (n=19),
complicaciones periodontales, en el 9,2% (n=13) y el 77,3% (n=109) no presentaron
ninguna complicacion. Conclusion: Se determind que la frecuencia de
complicaciones estéticas y periodontales fue minima, en relacion a los pacientes que

no presentaron ninguna complicacion.

Vera K. 8 (Ecuador, 2020) “Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
portadores de protesis”. Objetivo: Determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en los pacientes portadores de protesis, que acudieron al area de
diagnostico de la Facultad Piloto de Odontologia de la Universidad de Guayaquil

durante el mes de enero del 2020 en el periodo académico 2019- 2020.



Metodologia: el método aplicado en la siguiente investigacion fue de tipo inductivo-
deductivo. Se obtuvo una muestra de 72 pacientes portadores de proétesis que
presentaron enfermedad periodontal. Se usé el indice PSR, O’Leary y Silness y Loe,
periodontograma y dos formularios elaborados para este trabajo. Resultados: De los
72 paciente evaluados que presentaron enfermedad periodontal relacionado al tipo de
prétesis, se observo que el 29.17% present0d gingivitis, mientras que el 40.28%
presentaban periodontitis, los pacientes que portaban PF (corona) presentaban un
9.72% de gingivitisy 6.94% de periodontitis, y en relacion a PF (puente) presentaron
valores iguales tanto en gingivitis como periodontitis con el 6.94%. Conclusion: se
determind que existe una mayor prevalencia de periodontitis (40.28%) en pacientes
portadores de PPR, por el contrario, las protesis fijas, son menos propensas de
presentar dichaafeccion, considerandolos de prevalencia baja.

Pinto M, Rincon A, Rueda D.° (Colombia, 2019) “Prevalencia de enfermedad
periodontal en historias clinicas de pacientes con tratamientos de protesis parcialfija
atendidos en la clinica integral del adulto desde febrero de 2013a diciembre2017.”
Objetivo: Estimar la prevalencia de enfermedad periodontal en historias clinicas de
pacientes con tratamientos de protesis parcial fija atendidos en la clinica integral del
adulto IV de desde febrero de 2013 a diciembre 2017 en la Universidad Santo Tomas.
Metodologia: Se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal que
permitio observar y estimar la prevalencia de enfermedad periodontal. Las muestras
fueron las historias clinicas de pacientes tratados con protesis parcial fija y coronas
protésicas atendidos en la clinica integral del Adulto IV de febrero de 2013 a
diciembre 2017 de la Universidad Santo Tomas. Se estimd la prevalencia de
enfermedad periodontal en historias clinicas de pacientes con tratamientos de protesis

parcial fija. Resultados: De las 761 historias clinicas revisadas, 578 cumplieron con



los criterios de inclusion. En el analisis univariado de los datos se observd 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
localizadas. Conclusiones: Los pacientes periodontalmente comprometidos a los
cuales se les realiz6 una rehabilitacion oral pueden empezar dicho tratamiento siempre
y cuando se realice una exhaustiva terapia periodontal para tratar esta enfermedad
contando también con la disposicion y la motivacion que tenga el paciente a la hora

de sequir los cuidados periodontales necesarios y su respectivo mantenimiento.

Antecedentes Nacionales

Villacresis E.1° (Ayacucho, 2021) "Relacion entre el margen cervical de las coronas
protésicas fenestradas y la alteracion de la salud bucal de los pacientes atendidos en
el puesto de salud Huascahura — Ayacucho 2021.” Objetivo:Determinar si existe
relacién entre el margen cervical de las coronas protésicas fenestradas y la alteracion
de la salud bucal de los pacientes atendidos en el puesto de salud Huascahura.
Metodologia: Fue una investigacion correlacional, descriptivo y trasversal. La
muestra estuvo conformada por 60 pacientes. Se utilizé un instrumento que sera una
ficha de evaluacién donde se registra el afio que lleva con la corona fenestrada, el tipo
de terminacion del margen cervical, laubicacion de la caries recidivante y un indice
de Lindhe oral donde se registra el sangrado gingival. Resultados: El 35% tuvieron
el tipo subgingival determinacion del margen cervical de las coronas protésicas
fenestradas; el 45%tuvieron el tipo yuxtagingival de terminacién del margen cervical
de las coronas protésicas fenestradas y el 20% tuvieron tipo supragingival de

terminacion del margen cervical de las coronas protésicas fenestradas; el 58.3%



tuvieron presencia de caries en las piezas dentales rehabilitadas con coronas protésicas
fenestradas en la margen interno de la cara fenestrada; el 60% presentaron sangrado
gingival tras el sondaje en las piezas dentales rehabilitadas con coronas protésicas
fenestradas. Del total de pacientes con margen cervical de las coronas protésicas
fenestradas yuxtagingival el 44.4% presentaron caries dental recidivante con margen
interno de la cara fenestrada, del total de pacientes con margen cervical de las coronas
protésicas fenestradas yuxtagingival el 66.7% presentan sangrado gingival tras el
sondaje. Conclusion: Existe relacion entre el margen cervical de las coronas
protésicas fenestradas y las alteraciones de la salud bucal de los pacientes atendidos

en el Puesto de Salud Huascahura — Ayacucho 2021.

Pefia J. 1 (Pimentel, 2020) “Estado de Salud Periodontal en piezas con Protesis Fija
en pacientes atendidos en el Centro De Practica Pre- Clinica y Clinica de
Estomatologica de la Universidad Sefior De Sipan.” Objetivo: Determinar la salud
periodontal en piezas con protesis fija en pacientes tratados en Practica Pre-Clinicay
clinica de Estomatologia de launiversidad sefior de Sipan. Metodologia: Es un estudio
cuantitativo con disefio descriptivoy observacional. La muestra consistié en 150
piezas con protesis fija tratados enla clinica dental USS. Los datos se registraron en
el periodontograma. Se utilizo la sonda periodontal de Carolina del Norte, un
evaluador que habia sido calibrado antes del estudio evalu6 la profundidad de la
exploracién, la pérdida de insercién clinica y la recesién gingival. Resultados: El
sangrado al sondaje en piezas con protesis fija es dptima, por otro lado, el 19.6% de
los pacientes, su sangrado al sondaje en piezas con protesis fija es deficiente. También,
se observa que el sangrado al sondaje en piezas con protesis fija es significativo,
siendo corroborado con la prueba estadistica de d de Cohen. Conclusion: El nivel de

profundidad de sondaje 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

fue dptimo.

Alvarado J, Rodas A, Libia Y. *? (Chiclayo, 2018) “Relacién entre el estado desalud
de la encia con el tipo de linea de terminacién de coronas singulares en pacientes
atendidos en el centro especializado en formacién odontoldgica de universidad
catélica Santo Toribio de Mogrovejo de Chiclayo (2013- 2016).” Objetivo: La
finalidad de esa investigacion fue identificar la relacion entre el estado de salud de la
encia con el tipo de linea de terminacién de coronas. Metodologia: Estudio retro
prospectivo, transversal y observacional, la poblacionde estudio fue determinada
mediante criterios de inclusion y exclusion en un censo. Posteriormente se realizé un
estudio piloto en el cual se determind el tiempo empleado para la recoleccion de datos
y entrenamiento de los examinadores, la recoleccion de datos se realizé mediante el
examen clinico intraoral de los pacientes registrados en las historias clinicas y que
cumplan conlos criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Existié relacion entre
el estado de salud de la encia con el tipo de linea de terminacién de coronas singulares,
asi mismo se encontro que el 54% de coronas singulares presentaron inflamacién leve
en las encias y que el 56% presentaron una linea de terminacion yuxtagingival.
Conclusiones: Existe relacion entre el estado de salud de la encia con el tipo de linea
de terminacién de coronas singulares en pacientes atendidos en el Centro
Especializado en Formacién Odontoldgica de Universidad Catolica Santo Toribio de

Mogrovejo de Chiclayo, 2013-2016.

Tarazona M. (Huanuco, 2017) “Gingivitis en relacion al margen cervical de
coronas completas en pacientes atendidos en el hospital Hermilio Valdizan —
Huénuco, 2016.” Objetivo: Determinar la relacion entre la gingivitis y el margen

cervical de coronas completas en pacientes atendidos en el servicio de Odontologia



del Hospital Hermilio Valdizan- Huanuco, 2016. Metodologia: EI método de
investigacion utilizado fue descriptivo, con un nivel y disefio de investigacion
correlacional. La muestra estuvo constituida por 50 pacientes atendidos en el hospital
Hermilio Valdizan. Se aplicé una ficha de indice gingival a los 50 participantes con
la finalidad de obtener informacion sobre el estado gingival de cada paciente, también
se empled un cuestionario en forma escrita para recolectar dato acerca del tipo de
margen cervical de las coronas completas de cada participante asi como el tiempo de
instalacion. Resultados: Hubo presencia de gingivitis en un 64%, el 32% con
ubicacion supragingival, seguido del 24% con ubicacion del margen yuxtagingival y
solo el 8% con ubicacion del margen subgingival, mientras que en el 36% los
pacientes donde no se evidencid gingivitis, de estos el 28% tuvo una ubicacién
yuxtagingival, seguido de un 8% con ubicacion del margen supragingival y un 0%
con la ubicacion del margen gingival subgingival. Conclusiones: Se determiné que si
existe correlacion directa entre la gingivitis y el margen cervical de las coronas

completas de los pacientes en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.



2.1. Bases tedricas
2.1.1.Periodonto
Encia

La cavidad oral se halla cubierta por una membrana mucosa que se continta
hacia adelante con la piel del labio y hacia atrds con la mucosa del paladar
blando y de la faringe. La encia normal es de color rosa coral, con una textura
superficial punteada (piel de naranja) y no presenta exudado ni acumulacion

de placa.t® 1

Anatomicamente, diferenciamos en la encia las siguientes partes:

e Encia marginal o libre: Se extiende desde el margen gingival
hastael fondo del surco gingival. Sigue la linea ondulada de la linea
amelo cementaria de los dientes y su anchura varia entre 0.5 y
2mm. Esta intimamente unida al esmalte dentario y forma la pared

blanda del surco gingival.t’

e Encia Insertada: Ocupa desde la hendidura gingival hasta la linea
mucogingival. Su anchura puede variar desde 9 mm en la cara
vestibular de los incisivos hasta 1 mm en la zona de premolares y
caninos, en condiciones patoldgicas puede llegar a desaparecer

completamente.!’

e Hendidura gingival: Es un surco superficial paralelo al margen
gingival, con una medida que varia de 0.5 a 2 mm. Su ausencia no
ésta relacionada con la presencia de inflamacién a nivel gingival,

como tampoco su presencia es criterio de salud. *



e Encia Interdentaria: Se ubica entre los espacios interdentarios
anteriores, adopta una forma piramidal o conica. Esté depresion se
denomina col y esta determinada por la anchura y las relaciones de
contacto de los dientes adyacentes.’

Ligamento periodontal

Este tejido posee una gran proporcion de colageno necesaria para la fijacion
de la almohadilla dental. Tiene una gran cantidad de células, conmuchos
fibroblastos. Las fibras de mayor relevancia estan dispuestas en lineas con
diferentes direcciones. °

Cemento radicular

El cemento es el tejido mesenquimatoso calcificado que forma la capa
externa de la raiz dentaria. Es una forma altamente especializada de tejido
conectivo calcificado que se asemeja estructuralmente al hueso, aunque

difieren de diversos aspectos funcionales importantes.> 8

Unién amelocementaria. - EI cemento se halla inmediatamente debajo de
la union amelocementaria, y es de importancia clinica especialmenteen los
procedimientos de raspaje radicular. En la union amelocementaria hay
tres clases de relaciones del cemento con el esmalte: en el 65 % delos
casos el cemento cubre el esmalte; en el 30 % hay una relacién borde a
borde; y en el 5 % restante no se ponen encontacto.'> 1

Hueso alveolar

Estda compuesto por la pared interna del alveolo, que se llamalamina

cribiforme, formada por hueso compacto, el hueso de sostén que formado por

hueso esponjoso trabecular y por las tablas vestibular y palatina también de

hueso. *°



Espacio bioldgico

Se denomina espacio bioldgico a la union dento gingival, que ha sido descrita
como una unidad funcional, compuesta por el tejido conectivo de insercién
de la encia y el epitelio de union.*
Nevins en 1993 demuestra que al considerar espacio bioldgico individual, se
logra una condicion méas favorable para la salud gingival y el éxito de la
restauracion y establece que el espacio bioldgico es de aproximadamente 3
mm; el primer milimetro va desde el punto inicial de la dentina hasta el cierre
marginal de la encia siendo especifica para cada paciente; luego 1mm para la
insercion del epitelio y 1 mm para la insercion del tejido conjuntivo. La
importancia de esta estructura radicaen las consecuencias que se pueden
derivar de su invasion como inducir retraccién gingival, pérdida dsea,
hiperplasia gingival, todo ello con unas graves consecuencias desde el punto
de vista de la salud periodontal como de la estética gingival. *
2.1.2.Factores dentales locales relacionados con las infecciones periodontales
Los factores locales se definen como aquellos factores que afectan a la salud
periodontal sin que exista la influencia de ningan factor sistémico
relacionado.?

Restauraciones dentales

Las restauraciones dentales desbordantes incrementan la formacion y
retencion de placa bacteriana, y por consiguiente se asocian a un incremento
en la pérdida de insercion e inflamacion gingival.

Este hecho es més relevante en las restauraciones de clase Il debido a la
dificultad afiadida al acceso a la higiene en interproximal > 2

La ubicacién subgingival de los margenes de las restauraciones también es



otro factor relacionado con el estatus de salud del periodonto adyacente.
Multiples estudios muestran que la presencia margenes subgingivales
15; 21

incrementan la retencion de placa y agrava las bolsas periodontales.

2.1.3.Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal, en cualquiera de sus diferentes tipos clinicos, se
caracteriza por alteracion de la forma, consistencia, volumen, adaptacion del
margen gingival, cambio de coloracion y presencia de hemorragia y
exudado.8
a) Enfermedades gingivales (gingivitis). - No existe pérdida 6sea y por
tanto, no hay bolsa periodontal. Lo que si puede existir es una
pseudobolsa, en la que no hay pérdida 6sea.®
b) Enfermedades periodontales (periodontitis). - Si existe pérdida 6sea
y, por tanto, existe una migracion apical de los tejidos, manifestandose

como bolsa periodontal.

2.1.4. Bolsa periodontal

La bolsa periodontal se define como una fisura patoldgica entre un diente y
el epitelio crevicular, y limitado en su apice por el epitelio de union. Es una
extension apical anormal del surco gingival causada por la migracion del
epitelio de union a lo largo de la raiz cuando el ligamento periodontal se

desprende por un proceso patoldgico. 22



Clasificacion de las bolsas periodontales

1. Bolsa gingival: Estd formado por una hiperplasia gingival sin
migracion de la adherencia epitelial. La profundidad del surco es a
expensas del aumento de tamafio de la encia y, por tanto, no hay
bolsas.1%22

2. Bolsa periodontal: En este caso ya hay una migracion de la
adherencia epitelial en sentido apical. Segun la altura que ocupe esta
migracion pueden ser:

v Supra 6sea o supracrestal.- cuando el fondo de la bolsa es
coronario al hueso alveolar subyacente.

v Infra dsea o infracrestal.- cuando el fondo de la bolsa es apical
al nivel del hueso alveolar.

Las bolsas segln su extension, se pueden dividir en:
a) Simple: afecta una cara del diente.
b) Compuesta: afecta dos 0 més caras del diente.

c) Compleja: es una bolsa que rodea al diente y afecta a
variascaras.>??

2.1.5.Signos y sintomas de las bolsas periodontales
a) Hemorragia gingival.
b) Encia granulada con superficies radicular expuesta.

¢) Exudado purulento en el margen gingival que es independiente dela

profundidad de la bolsa.

d) Margenes gingivales separados de la superficie dentaria.



e) Enrojecimiento del margen gingival a la encia insertada.
f) Papilas interdentales blandas.

g) Extrusion, movilidad y migracion dentaria. Este signo se encuentra

especialmente localizado en incisivos superiores e inferiores.
h) Diastemas.

i) Dolor local, sensacion de presion, sensacion de escozor y
empagquetamiento alimenticio.>??

2.1.6.Contenido de la bolsa periodontal

El contenido de las bolsas periodontales es a base de residuos,
microorganismos y sus productos, como son las endotoxinas, enzimas y otros
productos metabdlicos, placa, restos alimenticios, calculo, fluido gingival,
células de descamacion epitelial y leucocitos. 2

a) Pared blanda: La pared blanda de la bolsa es el tejido conectivo
edematoso o infiltrado por linfocitos, plasmocitos y leucocitos
polimorfonucleares tapizados por un epitelio variable en longitud y
anchura.??

b) Pared radicular: La pared radicular esta cubierta por cementodonde
existen zonas de mayor mineralizacion y otras de desmineralizacion.
Sobre el cemento hay calculo y placa adherida que se extienden
apicalmente.??

2.1.7.Sondas periodontales

Las sondas periodontales sirven principalmente para la determinacion de la
profundidad de la bolsa. Su parte activa es generalmente recta y esta

calibrada milimétricamente con diferentes colores y/o muescas para facilitar



la lectura. Las podemos encontrar de diferentes formas, siendo unas
aplanadas, otras con forma troncoconica y punta roma, o con un final en
forma de bolita como la de la OMS.

En la practica diaria se tiende a utilizar sondas finas que permiten determinar
precozmente bolsas estrechas y profundas, a excepcién de los estudios
poblacionales en los que se utiliza sondas de la OMS terminadas en bola que
son menos peligrosas en manos poco experimentadas. Esta sonda tiene un
calibrado especial ya que sirve para determinar muy rapidamente las
necesidades de tratamiento (CPITN). Las sondas de la OMS es una sonda
terminada en bola de 0.5 mm y con una zona negra entre 3.5 y 5 mm. Esta
sonda se encuentra en diferente presentaciones, metalica para esterilizar y de

plastico que son desechables.*® 23

2.1.8.Principios generales de la instrumentacion periodontal

La forma mas eficaz de coger el instrumento es la de lapicero modificado, se
toma el instrumento como si cogiéramos un lapicero, pero utilizando la yema
del dedo medio también como apoyo del cuello del instrumento y dejando el
dedo anular como punto de apoyo o fulcro, cuando se realizan movimientos
firmes para activar el instrumento. Con esta técnica evitamos los
movimientos descontrolados con los que podemos lesionar la encia o los
tejidos adyacentes, al mismo tiempo que facilita la precision de nuestros

movimientos.*



2.1.9. Evaluacion periodontal

Para evaluar la cantidad de tejido perdido en la enfermedad periodontal, asi
como para identificar la extension de las lesiones, se tendra en cuenta:

e Laprofundidad del sondaje.
e El nivel de insercion.
e La afectacion de las furcas.
e Lamovilidad dentaria.*
2.1.10. Pardmetros para la medicion de la profundidad de sondaje

Los estudios ultra estructurales de esta zona sugieren que el epitelio de union
del surco es la porcién mas permeable del epitelio del surco y debido a esta
debilidad estructural se desorganiza levemente mediante la introduccion de
objetos extrafios tales como bandas metalicas, o plasticas, sondas
periodontales o por cualquier intento de separar la encia de la superficie
dentaria.t>24

La desorganizacion se produce generalmente dentro del epitelio y esta
facilitada por la presencia de gran numero de leucocitos ene | epitelio de
unioén. El surco clinico es la profundidad a la que un objeto extrafio, por
ejemplo una sonda periodontal, puede introducirse desde el margen gingival
hasta los tejidos cercanos a la union cemento esmalte. Suele ser de 2.5 - 3

mm.15; 24



Ahora bien, es l6gico pensar que la profundidad de penetracion de la sonda
varie segin multiples factores como son:

e Grosor de la sonda.
e Presion aplicada.

e Cantidad de células inflamatorias infiltradas en el epitelio de union

y el tejido conjuntivo adyacente.

e Grado de destruccion de las fibras del tejido conjuntivo.
e Curvatura de la superficie dentaria.

Estudios recientes han confirmado que las mediciones de un surco
histolégico no guardan ninguna relacién con la profundidad medida al
efectuar un sondaje clinico rutinario. El uso de la sonda periodontal es de
maxima importancia ya que es el inico método adecuado para detectar bolsas
periodontales, puesto que ni la inspeccién visual ni el examen radiogréfico
nos llevan a detectarlas, salvo que en las radiografias se coloque algun
contraste como puntas de gutapercha.t®2*

2.1.11. Medicién de la profundidad de sondaje
Para medir la profundidad de sondaje necesitamos:
e Espejo
e Sonda periodontal:
- Recta
- Fina

- Puntaroma



Lo primero que hacemos es localizar el margen gingival, teniendo como
referencia la linea amelocementaria, bien por encima o debajo de dicha linea,
tanto por vestibular como por lingual y palatino.*> 2

Una vez localizado el margen empezamos a medir la profundidad del sondaje
desde un extremo a otro, tomando para ello la sonda en la posicion de lapicero
modificado y se introduce paralela al eje longitudinal del diente conuna
presion de 25 g hasta encontrar una resistencia elastica. Una vez en el fondo
del surco o de la bolsa la sonda se mueve con movimientos cortos y suaves
desde la zona distal a la mesial para recorrer la morfologia en su integridad
y anotamos tres puntos en el periodontograma (distal, medio radicular y
mesial). Por lingual y palatino se hace lo mismo, lo que nos da una vision
circunferencial de las profundidad del sondaje que impide se pasen por alto
datos que de otro modo se nos pasarian, como, por ejemplo, hacer mediciones
individualizadas.'> 2

Los hallazgos posibles durante el sondaje en un paciente con enfermedad

periodontal son:

Un surco mas o menos profundo que puede sangrar.

- Una superficie dentaria mas o0 menos rugosa, con o sin calculo.

- Bolsas de distintas formas, nimero, profundidad, etc.

Al determinar la profundidad de sondaje la mayor importancia es:

- El sangrado, que indica actividad.

- Lapérdida de soporte, referida a la linea amelocementaria.



Los posibles errores durante la medicion de la profundidad son:

No introducir correctamente la sonda.
- Que la sonda se detenga en el calculo.

- Que haya restauraciones desbordantes que impidan llevar la
sonda asu sitio.

- Sondar con excesiva fuerza.

- Sondaje de forma individualizada.

- Sonda gruesa de punta aguda y sin marcas.
2.1.12. Protesis dental fija

La falta de un diente puede afectar su capacidad para masticar y aumentar su
riesgo de enfermedad de las encias, también puede afectar la salud 6sea de la
mandibula y poner en riesgo otros dientes. Hay varios tipos de
aparatos dentales fijos, como coronas e implantes, y dispositivos removibles,
incluidas dentaduras postizas completas o parciales, que se pueden quitar

seglin sea necesario. 2°

Localizacién de la linea de terminacion.- los margenes se pueden ubicar
intracrevicular, yuxtagingival y supragingival. Segun la literatura la
ubicacion mas recomendada es supragingival, esto es ain mas rescatable en
pacientes periodontales, puesto que se sabe que la colocacion de margenes
juntos o bajo la encia marginal favorece el acimulo de placa y empeora el

prondstico



2.1.13. Ajuste marginal y adaptacion interna de protesis dentales fijas

La posicion del margen es de gran importancia; es decir, si es supragingival,

paragingival o subgingivalmente. En los margenes supragingivales, se

puede mantener una mejor higiene oral, puede mantenerse y no conduce a

caries secundarias o enfermedad periodontal. Y los margenes subgingivales

no permiten el mantenimiento de una buena higiene oral y deben evaluarse

adecuadamente. 278

Margen supragingival.- Se sitda 1 mm por arriba del borde de la encia.
La posicion del margen si se encuentra en supragingival de las prétesis
fijas es méas usada en aquellas partes que no son estéticas 0 no son
visibles porque el contraste de colores de los materiales es muy
marcado. 1%18

Margen yuxtagingival.- Se sitla nivel de él margen gingival, hace
algunos afios este tipo de margen no era aceptado, puesto que retenia
mas placa y por consecuencia de ello producia una taza de
inflamaciones gingivales. Hoy en dia gracias a las nuevas técnicas de
visualizacion y de pulido por lo tanto se usa y se mantiene el periodonto

sano, dependiendo del cuidado que tenga el portador.15; 16

Margen subgingival.- EI margen de la protesis restauradora se sitla
debajo de la encia marginal. Da buenos resultados estéticos, al
contrario, nos puede dar un mayor riesgo de perjudicar al tejido
periodontal, en el caso que el espacio anatomico o biologico sea
violentado o invadido. A esto se le suma lo complicado que es el acceso
para el acabado y pulido, en esa zona se pueden proliferar las colonias

de bacteria y posterior formacion de placa..!*18



El examen periodontal se efectda con una sonda especial llamada sonda de la
OMS, que puede ser metalica o también de plastico desechable y va graduada. Es
primordial no sobrepasar la presion de 20-25 gr. Para controlar la presion que se
debe efectuar y que no sea excesiva se recomienda introducir la punta de la sonda

entre la ufia y la yema del dedo.*



HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion:

Existe relacion entre la prevalencia de bolsas periodontales y la ubicacién del
margen cervicalde las protesis fija de los pobladores del AA.HH. Unién del
Sur, del distrito deNuevo Chimbote, provincia de Santa, departamento de
Ancash en el afio 2019.

Hipotesis estadistica

Ho: No existe relacion entre la prevalencia de bolsas periodontales y la
ubicacion del margen cervical de las protesis fija de los pobladores de la
AA.HH. Unidn del Sur, del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash en elafio 2019.

Hi: Si existe relacion entre la prevalencia de bolsas periodontales y la
ubicacion del margen cervical de las protesis fija de los pobladores del
AA.HH. Unién del Sur, del distrito de Nuevo Chimbote, provincia de la Santa,

departamento de Ancash en elafio 2019.



IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de investigacion Tipo de investigacion

e Segun el enfoque: Cuantitativo

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) Usa la recoleccién
dedatos, con base en la medicién numérica y el andlisis estadistico,

para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.3

e SeguUn laintervencion del investigador: Observacional

Supo J. (2014) No existe intervencion del investigador; los datos
reflejan la evolucidn natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador. 32

e Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo

Supo J. (Peru, 2014) Debido a que los datos seran recogidos de los
registros donde el investigador si tuvo participacion. 32

e Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable:
Transversal.
Supo J. (Peru, 2014) Todas las variables son medidas en una sola
ocasion; por ello de realizar comparaciones se trata, de muestras
independiente. 2

e Segun el numero de variables de interés: Analitico

Supo J. (Peru, 2014) porque tiene mas de una variable de estudio a

medir y tiene también como finalidad medir una hipétesis.



Nivel de investigacion:

e Lainvestigacion es de nivel Relacional

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion gque exista entre dos 0 mas

conceptos, categorias o variables en un contexto en particular. 3t

Disefio de investigacion:

e No experimental - correlacional

Herndndez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) se realizan sin la
manipulacion deliberada de variables y en los que s6lo se observan
los fenémenos en su ambiente natural para analizarlos.3
4.2. Poblacion y muestra
El universo:
Estuvo conformado por los Pobladores del AA.HH. Unidn del Sur, con un
aproximado de 250 familias, fue fundado el 2 de agosto del 2014 y esta
ubicado en la provincia del Santa, en la parte sur del distrito de Nuevo
Chimbote

Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 57 pobladores portadores de protesis
fijas del AA.HH. Unidn del Sur, del distrito de Nuevo Chimbote, provincia
del Santa, departamento de Ancash en el afio 2019, esta informacién se
obtuvomediante una encuesta realizada previamente en la localidad con la

finalidad de conocer el tamafio de nuestra poblacion.



Criterios de inclusion

e Pacientes portadores protesis fija metal-ceramica unitario o plural.

e Presentar el diente homolateral sin protesis fija y
estructuralmentecompleto, sin restauraciones o caries a

nivel cervical.

e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes sisttmicamente sanos.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que presenten o hayan tenido terapia

periodontal en losultimos 3 meses.

e Pacientes que han recibido terapia antibi6tica en los

altimos 6 meses.

e Pacientes fumadores.

e Pacientes en estado de gestacién
Muestra:

48 pobladores portadores de protesis fijas del AA.HH Unién del Sur, del distrito de
Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancashen el afio 2019
e Formula para muestra de una poblacion finita:

Donde:

N*ij.—m,’z*p*q
B dz(N—l)-l-Zf_m/z*p*q

n



n = Tamafo de muestra
N = Total de la poblacion (57 pobladores)

Z1-o0/2= Valor de confianza (1.96 para el 95% de
confiabilidad)p = Proporcién esperada
d = Precision (0.06 para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

N = 57 *1.96°*0.5* 0.5

0.062 (56-1)+ 3.8416 * 0.5 * 0.5

N= 48



4.3.Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

ESCALA DE DIMENSION
VARIABLE

DEFINICION DIMENSION
TIPO ESCALA

INDICADOR

VALOR

Bolsas Una bolsa periodontal,
en odontologiaes la | Prevalencia | CUALITATIVA
profundizacion
patoldgica del surco
gingival 182

periodontales
NOMINAL

Examen clinico

Surco gingival : 0.5 — menor
a3.5mm
Bolsa Periodontal : 3.5 mm a

mas mm

Margen Es el borde exterior de
una corona o algun otro .
cervical de tipo de restauracion Frecuencia | CUALITATIVA | ORDINAL
e (Glosario de términos
protesis fija odontoldgicos)

Evaluacion
clinica

Supragingival : 0.25 - 0.5 mm
Yuxtagingival: al mismo nivel
del margen gingival

Infragingival: 1-2 mm



https://es.wikipedia.org/wiki/Surco_gingival
https://es.wikipedia.org/wiki/Surco_gingival

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos técnica

Se us6 la observacion como técnica; se desarrollé mediante un examen clinico
y periodontal, mediante un sondeo a la pieza pilar.

Instrumento

Ficha de evaluacion: sirvio para registrar la informacion de la investigacion;
con la ayuda de la sonda periodontal OMS, nos indicé la presencia o ausencia
de bolsas periodontales en las piezas pilares 2. Fue adaptado por el
investigador desde Tarazona 3 (Anexo 1)

Procedimiento

Se realizd una encuesta previa a la recoleccion de datos para conocer cuantos
eran los que eran portadores de protesis fija y asi hallar de qué tamafio seré la
muestra.

Se presento el proyecto de investigacion al director de la escuela profesional
de odontologia, solicitando el permiso correspondiente para su respectiva
ejecucion. (Anexo 3)

Luego de su aprobacion, se platicé con el dirigente de esta comunidad
solicitando permiso para poder llevar acabo esta investigacion en este lugar y
a su vez nos brinde las facilidades de poder usar las instalaciones del local
comunal del AA.HH. Unién del Sur, del distrito de Nuevo Chimbote provincia
del Santa, departamento de Ancash.

El investigador fue capacitado por un especialista en periodoncia, lo cual quedd

evidenciado por medio de una constancia de capacitacion (Anexo 2)



El paciente fue informado sobre cudl ser4d su participacién en esta
investigacion, para ello se proporciond un consentimiento informado (Anexo
4), en €l se detallé por escrito la informacion necesaria en forma clara y precisa.
Se colocaron los instrumentos de bioseguridad tanto al operador como al
colaborador, en el momento de la examinacién al colaborador se le pidié que
tome asiento y se realice un enjuague bucal con clorhexidina al 0.12 %, se paso
a determinar la localizacion del margen cervical de la protesis fija y para
determinar la profundidad de bolsa, se usé la sonda periodontal OMS. En la
inspeccion clinica, la sonda se introdujo entre el diente rehabilitado y la encia,
lo més paralelamente posible a la superficie de la raiz, con una presion suave
no mayor de 20 gramos.?

Para esta investigacion se uso iluminacion natural, entre otros materiales se uso
espejos bucales, explorador, mascarillas, guantes, campos descartables, gasas y
se utilizd una solucion desinfectante de materiales quirdrgicos. La investigacion
fue beneficiosa para el paciente, ya que se evalud la condicién periodontal

después del tratamiento protésico y no se puso en riesgo su salud actual.



45. Plan de analisis

Lainformacion registradaen el instrumento fue ingresada en una base de datos en
el programa ofimatico Excel 2013; donde se organiz6 y elaboro las tablas de
frecuencia y graficos de barras segln la naturaleza de las variables,empleando
la estadistica descriptiva e inferencial.

El andlisis estadistico, verificacion y contrastacion de hipotesis se realizd
mediante el software estadistico SPSS en su Gltima versién, donde se empleéla
prueba estadistica Chi-cuadrado (X2) con un nivel de confianza del 95% vy la
significancia estadistica con un limite de decision de 5% (0,05), para determinar
la relacion entre las variables.

El analisis de resultados se realizé conforme los objetivos elaborados, mediante
la confrontacion con los antecedentes; luego se planted las conclusiones vy las

recomendaciones oportunas.



4.6. Matriz de consistencia

Prevalencia de bolsas periodontales en relacion al margen cervical de protesis fija en pobladores del AA.HH. Union del Sur, del

distrito deNuevo Chimbote, provincia de la Santa, departamento de Ancash-2019

PLANTEAMIENTO |OBJETIVOS D E LA INVETIGACION VARIABLE HIPOTESIS METOLOGIA
DEL PROBLEMA
¢Existe relacion entre la |Objetivo General: Hipotesis de investigacion Tipo y nivel de
prevalencia de bolsas |[Determinar la prevalencia de bolsas Existe relacion entre la aparicion de bolsas Investigacion El
periodontales 'y la |periodontales en relacion a la ubicacion del Margen periodontales y la ubicacion del margen tipode la
localizacion del margen |margen cervical de protesis fija de los Cervical cervical de protesis fija de [investigacion
cervical de prétesis fijas, |pobladores del AA.HH. Unio6n del Sur, del los pobladores del AA.HH. Union del Sur, |cuantitativo,
de los  pobladores (distrito de nuevo Chimbote, provinciadel del Distrito de Nuevo Chimbote, provincia |observacional
portadores de protesis [Santa, departamento de Ancash en el afio del Santa, departamento de Ancash en el afio [prospectivo,
fijas del AA.HH. Unidn [2019. 2019. transversal y
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4.7. Principios éticos
El presente trabajo busca, respeto a la dignidad de la persona y respeto a la salud
humana, asi mismo se reconoce que toda informacion utilizada en el presente
trabajo sera utilizada unicamente con fines académicos.
Beneficencia y no maleficencia: Asegura el bienestar de las personas que
participan en las investigaciones. La conducta del investigador responde a las
siguientes reglas generales: no causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos
y maximizar los beneficios.*®
Justicia: El investigador ejerce un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurarse de que sus sesgos. Se reconoce que la
equidad y la justicia otorgan a todas las personas que participan en la investigacion
derecho a acceder a sus resultados.®
Integridad cientifica: La integridad del investigador resulta especialmente
relevante cuando, en funcién de las normas deontoldgicas de su profesion, se
evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar
quienes participan en unainvestigacion.®®
Consentimiento informado y expreso: Se cuenta con la manifestacion de
voluntad, informada, libre, inequivoca y especifica; mediante la cual las personas
como sujetos investigadores o titular de los datos consienten el uso de la
informacion para los fines especificos establecidos en el proyecto.®
Proteccion a las personas: 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 sélo 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 .3

Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18°
Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada por la 292Asamblea Médica
Mundial (Tokio, 1975) 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 la confidencialidad

de la informacionpersonal 3



V. RESULTADOS
5.1. Resultados
Tabla 1: Relacién entre la ubicacion del margen cervical de protesis fija y la
prevalencia de bolsas periodontales en pobladores portadores de protesis fijas del
AA.HH. Unién del Sur, del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

Departamento de Ancash en el afio 2019.

BOLSA PERIODONTAL

Margen Ausencia Presencia TOTAL
Cervical
n % n % n %
SUPRAGINGIVAL 8 17 % 1 2% 9 19%
INFRAGINGIVAL 2 4% 11 23% 13 27%
YUXTAGINGIVAL 12 25 % 14 29% 26 54 %
TOTAL 22 46 % 26 54% 48 100 %

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos
X?=19.82 p=0.014<0.05

Grafico 1: Relacién entre la ubicacién del margen cervical de prétesis fija y la
prevalencia de bolsas periodontales en pobladores portadores de prétesis fijas del
AA.HH. Union del Sur, del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa,

Departamento de Ancash en el ano 2019.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1



Interpretacion: Se evidencia que el grado de asociacion entre las variables es
significativa X? = 19.82 y que estadisticamente a un 95% de confianza, existe una
relacion estadisticamente significativa (p = 0.014) entre la prevalencia de bolsas
periodontales en relacion al margen cervical de protesis fija en pobladores del AA.HH.
Union del Sur, del distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de
Ancash-2019. Asi mismo se encontrd que de los 48 pobladores evaluados el 54%
presentan bolsas periodontales de los cuales el 29 % tuvieron un margen yuxtagingival,
el 23 % un margen infragingival y el 2 % un margen supragingival.

Tabla 2: Nivel del margen cervical de protesis fijas en pobladores portadores de
protesis fijas del AA.HH. Unién Del Sur, del distrito de Nuevo Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019.

Margen cervical Frecuencia Porcentaje
Margen

SUPRAGINGIVAL 9 19 %

YUXTAGINGIVAL 26 54 %

INFRAGINGIVAL 13 27 %

TOTAL 48 100 %

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

Gréfico 2: Nivel del margen cervical de protesis fijas en pobladores portadores de
proétesis fijas del AA.HH. Union Del Sur, del distrito de Nuevo Chimbote, Provincia

del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2



Interpretacion: Se aprecia que del total de la muestra, el 54 % tuvieron el margen
cervical de tipo yuxtagingival; el 19 % presentaron un margen cervical de tipo
supragingival, y el 27 % evidencié un margen cervical de tipo infragingival.

Tabla 3: Prevalencia de bolsas periodontales en pobladores del AA.HH. Unidn del Sur,

del distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio
20109.

BOLSAS PERIODONTALES N° %
Presencia 26 54 %
Ausencia 22 46 %
TOTAL 48 100

Fuente: Elaboracion propia de la ficha de recoleccion de datos

Grafico 3: Prevalencia de bolsas periodontales en pobladores del AA.HH. Union del
Sur, del distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa,departamento de Ancash.

Afio 2019.
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3

Interpretacion: Se evidencia que la prevalencia de bolsas periodontales es de un
54% mientras que el 46 % de los pobladores portadores de protesis fija no presentan

bolsas periodontales



Tabla 4: Prevalencia de bolsas periodontales segun el margen cervical de protesis fijas
en los pobladores del AA. HH. Union del Sur, del Distrito de Nuevo Chimbote,

Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el Afio 20109.

BOLSA MARGEN CERVICAL

PERIODONTAL Supragingival Infragingival Yuxtagingival TOTAL
n 1 11 14 26

PRESENCIA % 11.1% 84.6 % 53.9% 54 %
n 8 2 12 22
0

AUSENCIA % 88.9 % 15.4 % 46.1 % 46 %
n 9 13 26 48

TOTAL % 100% 100% 100% 100 %

Fuente: Elaboracién propia de la ficha de recoleccion de datos

Grafico 4: Prevalencia de bolsas periodontales segin el margen cervical de protesis
fijas en los pobladores del AA. HH Unidn del Sur, del Distrito de Nuevo Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el Afio 2019
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 4

Interpretacion: Se evidencia que del total de los pobladores que presentaban un margen
supragingival (9) el 11.1 % si presentaban bolsas periodontales, mientras queel 88.9 %
no las tenian. Con respecto al margen infragingival (13) el 84.6 % si presentaban bolsas
periodontales y el 15.4 % no hay habia presencia de bolsasperiodontales. Segun el total
de los que tuvieron un margen yuxtagingival (26) el 53.9 % presentaban bolsas

periodontales mientras que el 46.1 % no presentaban bolsas.



5.2. Analisis de resultados

Una vez obtenidos los resultados acorde a los objetivos planteados, se contrasto los

datos hallados con los antecedentes:

En el estudios se encontrd que existe relacion estadisticamente significativa
entre la prevalencia de bolsas periodontales y el tipo de margen cervical de las
protesis fijas, asimismo el mayor nimero de personas que presentaban bolsas
periodontales fueron los que tenian un margen cervical yuxtagingival (29%) ,
seguido con el margen infragingival (23 %) y por ultimo el margen
supragingival (2 %) ; lo cualindica que el margen cervical de tipo yuxtagingival
tuvo mayor relacién con la prevalencia de bolsas periodontales de acuerdo a
esto se encontr0 otra investigacion que se asemeja al estudio , la realizo
Alvarado J, RodasA, Libia Y. 2 (Chiclayo, 2018) obtuvo como resultado que
de las 59 coronas singulares evaluadas respecto a inflamacién moderada
alcanzd un 34%, el 8% en relacion a una linea de terminacion infragingival, el
20% a yuxtagingival y un 5% a supragingival; respecto a inflamacion severa
que alcanzo el 12%, el 10% se relaciona a linea de terminacién infra gingival,
el 2% a yuxtagingival y un 0% a supragingival. Asimismo una investigacion
hecha por Pinto M.® (Colombia; 2018) obtuvo como resultado que la presencia
de agrandamiento gingival fue de un 10.2% cuando hay inflamacion severa
porque sus parametros mencionan que existe edema en este grado de
inflamacién y sobre todo porque presenta una linea de terminacion
infragingival. La ubicacidn subgingival en los margenes de las restauraciones
es un factor relacionado con el estatus de la salud del periodonto adyacente.
Multiples estudios muestran que la presencia margenes subgingivales

incrementan la retencién de placa y perjudica de manera significativa la salud



periodontal. Otro aspecto a considerar en la invasion de la anchura bioldgica
con la restauracion, lo cual desencadenaria una reaccién de inflamacién cronica

0 bien de recesion dependiendo del biotipo grueso o fino respectivamente.

De acuerdo a los datos que se obtuvo sobre la frecuencia del margen cervical
en protesis fija, se determind que 54 % presenta un margen cervical de tipo
yuxtagingival, 27 % infragingival y el 19 % un margen supragingival, lo cual
indica predominio del margen cervical tipo yuxtagingival, estos resultados se
asemejan al estudio que realizo. Mientras que datos similares hallo Tarazona
M. 3 (Perd, 2016) se evidencié mayor prevalencia del margen supragingival en
un 40 %; seguido del margen yuxtagingival en un 36 % y la menor prevalencia
se evidencid en el margen subgingival en un 24 %. Segun la literatura la
ubicacion mas recomendada es supragingival, esto es aun mas rescatable en
pacientes periodontales, puesto que se sabe que la colocacién demargenes
juntos o bajo la encia marginal favorece el acimulo de placa y empeora el

prondstico en un paciente susceptible.?

De acuerdo a los datos obtenidos de los pobladores de AA.HH. Uni6n delSur,
se logro determina que la prevalencia de bolsas periodontales es de 54 % de los
pobladores presentan bolsas periodontales y el 46% no lo presentan, los
resultados se asemejan al estudio de Pinto M.° (Bogota, 2018) en una
investigacion de 399 pacientes portadores de prétesis fijas, obtuvo que el 24%
de los pacientes presentan bolsas periodontales. SeginTarazona M. 3 (Perq,
2016) evidencio que las personas portadoras de protesis fijas con presencia de
gingivitis severa son de 64% y la menor prevalencia se evidencian en personas

con ausencia de gingivitis severa un36 %. Las protesis fijas y coronas dentales



aumentan la prevalencia de inflamacién gingival mas aun si son aquellas que
tienen la ubicacién del margen subgingival. La planificacion inadecuada del
tratamiento protésico o la protesis en si puede causar periodontitis o recesion

gingival y sintomas clinicos asociados. 2813



V1. Conclusiones

La investigacion se desarrollo dentro del marco de los objetivos propuestos

conformemente, la investigacion concluye:

e La relacion de la prevalencia de bolsas periodontales y el margen cervical de
protesis fija, de los pobladores del AA. HH. Unidn de Sur, del distrito de Nuevo
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash en el afio 2019, fue
estadisticamente significativa. La localizacién del margen gingival de una
protesis esta directamente relacionada con el estado de salud de los tejidos
periodontales, un margen subgingival brinda buenos resultados estéticos, pero
por el contrario, podria perjudicar al tejido periodontal, en el caso que el espacio

anatomico sea invadido.

e Elmargen cervical que predominaen las protesis fija fue el margen yuxtagingival,
seguido del margen subgingival y la menor prevalencia se evidencié en el margen
supragingival. EI margen subgingival es muy usado por que logra un aspecto
estético.

e En esta comunidad los pobladores que portan protesis fija presentan una alta

prevalencia de bolsas periodontales.



VII. Aspectos complementarios
Recomendaciones

e De acuerdo a la investigacion realizada se recomienda no pasar por alto la
localizacion del margen gingival en nuestros préximos trabajos protésicos y
conocer las consecuencias que trae no respetar el patron morfoldgico puede
Ilevar al fracaso.

e Es recomendable que se aumente la poblacion de estudio para obtener
resultados mas representativos y mas significativos, apoyandonos con
radiografias para tener resultados mas especificos.

e Dentro de la planificacién de cada caso se debe valorar la necesidad del
manejo y cuidado de los tejidos (tratamiento periodontal y/o ortodéntico

para prevenir la invasion del espacio bioldgico).

LIMITACIONES

e La muestra de estudio fue pequefia, lo ideal seria ampliar la poblacion

para poder tener datos mas significativos.

e No se realizo la calibracion para la aplicacion del instrumento.

e No se aplicé prueba piloto
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ANEXQOS

Anexos 01: Instrumento de Recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PREVALENCIA DE BOLSAS PERIODONTALES EN RELACION
AL MARGENCERVICAL DE PROTESIS FIJA EN POBLADORES
DEL AA.HH. UNION DEL SUR, DEL DISTRITO DE NUEVO
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE
ANCASH-2019

Fecha: ............. [oiiiiiii. Lo

1. MARGEN CERVICAL DE PROTESIS FIJA

SUPRAGINGIVAL 0.25 -0.5mm

YUXTAGINGIVAL: al mismo nivel del

margen gingival

INFRAGINGIVAL 1-2 mm

2. NIVEL DE BOLSAS PERIODONTAL

Surco gingival : 0.5 —menor a 3.5 mm

Bolsa Periodontal : 3.5 mm a mas mm

Fuente: Adaptado por el investigador desde Tarazona®®



Anexo 02: Constancia de capacitacion

- Titulo de la tesis: “ PREVALENCIA DE BOLSAS PERIODONTALES EN RELACION
AL MARGEN CERVICAL DE PROTESIS FIJA EN POBLADORES DEL AA.HH.
UNION DEL SUR, DEL DISTRITO DE NUEVO CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH-2019"

Investigador: Arteaga Ramirez Maria Estefany DNI: 76915410

Yo, CD. Esp. Mg. 7;%’ 5 /(/a /%”‘/ “27 _ con nimero de colegiatura COP.
,{5[ é g y con especlahdad en Periodoncia, declaro que he realizado el proceso de
ca‘pacrtamén en la aplicacion del indice CPINT con el investigador
i Mﬁi@ RAiRE2 Mapia £. , con fines académicos para la ejecucion de su proyecto
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Anexo 04: Consentimiento informado
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Maria
Arteaga Ramirez, que es parte de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
La investigacion, denominada “Prevalencia de bolsas periodontales en relacion al
margen cervical de protesis fija en pobladores del AA.HH. Union del sur, del distrito
de nuevo Chimbote, provincia del santa, departamento de ancash-2019"

e El examen clinico durara aproximadamente 5 minutos, toda la informacion se
registrara en la ficha clinica, a cada participante se le explicara el resultado y
se le brindara recomendaciones dependiendo su caso.

e Lainformacion brindada serd almacenada en una computadora personal por un
periodo de 5 afios.

e Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion
en cualquier momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna
interrogante que le incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion,
puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los
resultados obtenidos, puede comunicarse al siguiente correo electrénico:
stefanhy.15@gmail.com o al nimero 937577878.

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre Completo

Firma del participante

Firma del Investigador

Fecha



mailto:stefanhy.15@gmail.com

Anexo 05: Contrastacion de hipoétesis

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS:
Se aplico la prueba estadistica Chi cuadrado (X2) para verificar la relacion entre las
variables de estudio.

1. Planteamiento de hipotesis

Ho: No existe relacion entre la prevalencia de bolsas periodontales y el margen
cervical de las protesis fijas de los pobladores de la AA.HH. Unidn del Sur, del
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash en
el afio 2019.

Hi: Si existe relacion entre la prevalencia de bolsas periodontales y el margen
cervical de las prétesis fijas de los pobladores del AA.HH. Unidn del Sur, del
distrito de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash en
el afio 2019.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es del 5% (0,05).
3. Establecimiento de los criterios de decision

La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula, la cual se aceptara
0 rechazard.

= Sip>0,05, se acepta HO y se rechaza Hi.
= Sip<0,05, serechaza HO y se acepta Hi.

4. Determinacion del valor critico de Chi-cuadrado
Los pasos para hallar los grados de libertad son los siguientes:Gl = (N° de

filas — 1) *(N° de columnas -1)
Gl =(2-1) * (3-1)
Gl=2



5. Tabla de contingencia

Tabla cruzada NIVEL_TERMIANCION*BOLSAS

BOLSAS Total
Ausencia Presencia
MARGEN SUPRAGINGIVAL 8 1 9
CERVICAL YUXTAGINGIVAL 12 14 26
INFRAGINGIVAL 2 11 13
Total 22 26 48

6. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS
v22, se efectud andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado,
proyectando lossiguientes datos:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Significacion
df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19.8 2 014
Razon de verosimilitud 19,519 2 ,003
Asociacion lineal por lineal 13,486 1 ,000
N de casos validos 48

Comparacidn del Chi-cuadrado calculado con el valor critico
Por teoria el si el valor calculado (X2) es mayor que el valor critico de tabla,entonces
se rechaza la hipotesis nula.

Si: V. Crit. =5.99 < X2=19.8; 0.=.0014 <.05

Por lo tanto se rechaza la hip6tesis nula, y se acepta la

hipétesis deinvestigacion.

e Hi: Si existe relacion en la prevalencia de bolsas periodontales y elmargen cervical de las
protesis fijas de los pobladores del AA.HH.Uni6n del Sur, del distrito de Nuevo Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash en el afio 2019.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADOS

Consentimiento informado \—/

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTIL

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Maria Arteaga
Ramirez, que es parte de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. La
investigacion, denominada “Prevalencia de bolsas periodontales en relacion al margen
cervical de protesis fija en pobladores del AAHH. Union del sur, del distrito de nuevo
Chimbote, provincia del santa, departamento de ancash-2019"

e El examen clinico durara aproximadamente 5 minutos, toda la informacién se
registrara en la ficha clinica, a cada participante se le explicara el resultado y se le
brindara recomendaciones dependiendo su caso.

e La informacién brindada seré almacenada en una computadora personal por un
periodo de 5 afios.

e Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en
cualquier momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna
interrogante que le incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion,
puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

e Si tiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comunicarse al  siguiente  correo electronico:
stefanhy.15@gmail.com o al nimero 937577878.

Complete la siguiente informacion en caso desce participar:

Nombre Completo

Firma del participante {9,

s P
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Firma del Investigador




Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Maria Arteaga
Ramirez, que es parte de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. La
investigacion, denominada “Prevalencia de bolsas periodontales en relacién al margen
cervical de protesis fija en pobladores del AA HH. Unién del sur, del distrito de nuevo
Chimbote, provincia del santa, departamento de ancash-2019"

e El examen clinico durard aproximadamente 5 minutos, toda la informacion se
registrar en la ficha clinica, a cada participante se le explicara el resultado y se le
brindara recomendaciones dependiendo su caso.

e La informacion brindada sera almacenada en una computadora personal por un
periodo de 5 afios.

e Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en
cualquier momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna
interrogante que le incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion,
puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

e Sitiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comunicarse al  siguiente correo  electrénico:
stefanhy.15@gmail.com o al nimero 937577878.

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre Completo

Firma del participante

. ‘ =T
Firma del Investigador ’ /‘%ﬁ yZ&
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Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTIE

Estimado/a participante

Le pedimos su apoyo en la realizacion de una investigacion conducida por Maria Arteaga
Ramirez, que es parte de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. La
investigacion, denominada “Prevalencia de bolsas periodontales en relacion al margen
cervical de protesis fija en pobladores del AA.HH. Union del sur, del distrito de nuevo
Chimbote, provincia del santa, departamento de ancash-2019"

» El examen clinico durard aproximadamente 5 minutos, toda la informacion se
registraré en la ficha clinica, a cada participante se le explicara el resultado y se le
brindara recomendaciones dependiendo su caso.

* La informaci6n brindada sera almacenada en una computadora personal por un
periodo de 5 afios.

* Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede detener su participacion en
cualquier momento si se siente afectado; asi como dejar de responder alguna
interrogante que le incomode. Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion,
puede hacerla en el momento que mejor le parezca.

* Sitiene alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede comunicarse al si guiente  correo  electronico:
stefanhy.15@gmail.com o al niimero 937577878.

Complete la siguiente informacion en caso desee participar:

Nombre Completo

Firma del participante / D
Firma del Investigador ' C Q’/),r( e )5,‘
o A2 [06] 209
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