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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el nUmero
de piezas dentales ausentes y la calidad de higiene bucal en pacientes de la Clinica
Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018. El
disefio metodoldgico fue descriptivo, el tipo de la investigacion fue transversal,
retrospectivo y observacional. Para la ejecucion de la investigacion se utilizd una
muestra conformada por 316 historias clinicas, obtenidas en los ambientes de la
Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega, que fueron seleccionados en forma no aleatorias por
conveniencia que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. El
procedimiento para la obtencidon de los datos consistié en evaluar las historias
clinicas generales en el apartado del Odontograma, determinando cuantas piezas
dentarias se encuentran ausentes, el indice de CPOD, evaluar historias clinicas del
Area de Periodoncia, registrando el indice de Higiene Oral Simplificado y el de
Ainamo. Luego se realizara una estadistica descriptiva e inferencial sobre las
dimensiones del estudio, se colocara los datos obtenidos en el programa Microsoft
Excel y luego se realizara la estadistica descriptiva e inferencial en el programa
SPSS en su version 24. Resultados: Los datos recolectados evidenciaron una
relacion bi-variada significativa entre el nUmero de piezas dentales ausentes y la
calidad de higiene bucal. Conclusiones: Se concluyé que en las historias clinicas
observadas existe relacion entre el nUmero de piezas dentales ausentes y la calidad

de higiene bucal.

Palabras Claves:

Epidemiologia, Sondaje Periodontal, Flora Bacteriana, indice Gingival.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the relationship between
the number of missing dental pieces and the quality of oral hygiene in patients of the
Stomatology Clinic of the Inca Garcilaso de la Vega University during 2018. The
methodological design was descriptive, the type of the research was transversal,
retrospective and observational. For the execution of the research, a sample
consisting of 316 medical records was used, obtained in the settings of the
Stomatology Clinic of the Adult of the Faculty of Stomatology of the Inca Garcilaso
de la Vega University, which were selected in a non-random way for convenience
that They met the inclusion and exclusion criteria. The procedure for obtaining the
data consisted of evaluating the general clinical histories in the Odontogram section,
determining how many teeth are absent, the CPOD index, evaluating clinical
histories of the Periodontics Area, recording the Simplified Oral Hygiene Index and
Ainamo's. Then a descriptive and inferential statistics on the dimensions of the study
will be carried out, the data obtained in the Microsoft Excel program will be placed
and then the descriptive and inferential statistics will be carried out in the SPSS
program in version 24. Results: The collected data evidenced a relationship
Significant bi-varied between the number of missing teeth and the quality of oral
hygiene. Conclusions: It was concluded that in the medical records observed there
Is a relationship between the number of missing teeth and the quality of oral hygiene.

Keywords:

Epidemiology, Periodontal Probe, Bacterial Flora, Gingival Index.



INTRODUCCION

En la actualidad la pérdida de las piezas dentarias ocurre por diferentes causas,
entre ellas estan los traumatismos, caries dental y las infecciones, por todas estas
razones se hace dificil la vitalidad de una pieza dentaria; por lo tanto, se produciria
cambios en los tejidos que dan resistencia y fijacion a los dientes y asi se produce

dolor, fragilidad por lo tanto la perdida de las piezas dentarias.

La frecuencia de pérdida de las piezas dentarias es mayor en el maxilar inferior, en

cuanto a la localizacién es mas frecuente en la zona posterior.

El avance de la enfermedad periodontal trae como resultado la ausencia de piezas
dentarias, en varios estudios de investigacion no consideran la prevalencia de la
enfermedad periodontal un factor importante. Por otra parte, la mayoria de las
investigaciones relacionan el avance progresivo de la enfermedad periodontal con

la pérdida dentaria.

La enfermedad periodontal causa del 30% al 35% de las exodoncias dentales por

otro lado el 50% es causado por caries dental.

Por lo tanto, las lesiones cariosas son la principal razén de las exodoncias, la
frecuencia de la ausencia dentaria, se debe a la higiene bucal deficiente, el tabaco

y el estrato socioeconémico.

No presentar piezas denarias con el transcurso de tiempo trae como resultado una
desarmonia oclusal, por lo tanto, se pierde la funcion masticatoria provocando
problemas funcionales y enfermedades digestivas. Por lo tanto, es necesario el
reemplazo de las piezas dentarias, ya sea por el uso de protesis o implantes

dentales.

Cuando hay pérdida dental, se producen varios cambios tales como la disminucion

de la dimensién vertical oclusal.

El principal problema de salud bucal en la poblacion adulta es la caries dental
seguido por la enfermedad periodontal, ambas afectan la calidad de vida, fonacién,
deglucién, masticacion, la vida social, autoestima y causan problemas nutricionales

y estéticos.



Segun la Organizacién Mundial de la Salud en el Perq, la salud bucal es un problema

de salud publica que se debe tomar en consideracion.

La pérdida dentaria se podria prevenir planteando programas preventivos, es

indispensable considerar el estado de la cavidad bucal de la poblacion.

Mantener en éptimas condiciones las piezas dentarias, encia y cavidad bucal para
evitar patologias dependera de la adecuada higiene bucal, el correcto uso del cepillo

e hilo dental para asi poner tener una proteccién dental de forma continua.

Los pacientes que protegen sus piezas dentarias son los pacientes edéntulos
parciales por que ya tienen conocimiento de las consecuencias de no presentar

piezas dentarias.

La siguiente investigacion beneficié a los alumnos para que tengan conocimiento de
los problemas de salud publica mas importantes como la caries dental, que
representa un 95 % de la poblacion y las medidas que se debera tomar en
consideracion, como la implementacion de programa preventivos y charlas
educativas de salud bucal tanto en la practica odontolégica comunitaria como en los
ambientes privados del ejercicio de la profesion, también a los docentes para que
tengan conocimiento que al ser un problema de salud publica, se debera explicar a
los alumnos las medidas a realizar en cada caso en cuanto a la orientacion a los
pacientes, es por todo lo manifestado que el objetivo de la presente investigacion
fue determinar la relacién del nimero de piezas dentales ausentes y la calidad de
la higiene bucal en pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica del Adulto de
la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, para que de esta manera poder sugerir
mejoras, como la implementacién de programas preventivos, educativos y charlas
informativas a los pacientes sobre la higiene bucal y los riesgo que conllevaria su

pérdida.



Capitulo I: Fundamentos Tedricos de la Investigacion

1.1. Marco Tedrico

1.1.1. Pérdida dentaria

No poseer una pieza dentaria 0 mas con el tiempo trae como consecuencia una
desarmonia oclusal, es asi que disminuye la funciébn masticatoria, por lo tanto,
provocando problemas funcionales. Las enfermedades digestivas ocurren porque

no presentan una buena masticacién y deglucién de los alimentos. *

Los problemas de salud bucal mas conocidos es la pérdida de dientes de la
poblacién adulta mayor entre ellas tenemos a la caries dental y la enfermedad
periodontal, segun la literatura han evidenciado que la pérdida de dientes afecta a

la calidad de la vida, la fonacién, la deglucién, la masticacién y la vida social. ?

También puede afectar la autoestima y causar alteraciones nutricionales vy

estéticas.3

En el Brasil en el afio 2003 entre la edad de 20 afios que representa el 10,3% de la

poblacion presentan sus piezas dentarias y en el 2010 aumento al 11,5%. 3

Se realiz6 una encuesta nacional de salud bucal en Brasil en el 2010, se lleg6 a la
conclusion que los individuos entre las edades de 65 a 74 afios tienen en promedio
25.3 dientes ausentes y mas de la mitad son destentados total que son un promedio
de 53.7%. 3

Existen variadas razones de la pérdida dentaria en primer lugar es la caries dental
y la enfermedad periodontal, cuando los pacientes reciben atencion odontolégica

optima se previene y evita. *

En Chile se realizé una investigacion en el afio 2003, en la que se identificd la
prevalencia de edentulismo parcial en una poblacion entre la edad de 35 a 44 afios
gue representaban el 79.7% de la poblacion, por otro lado, las poblaciones entre las
edades de 65 afos a 74 afios tenian un 98.9% de edentulismo parcial, y 29.1%

presentaban edentulismo total. 4



Se determind como tratamiento definitivo la exodoncia por los factores de riesgo
gue presentaba; la poca atencion odontologica, deficiente higiene bucal, poco nivel
de educacion, vivienda en un sector rural y la edad es considerada por que cuando
aumenta los afos, aparecen varias enfermedades de acuerdo a la edad y el estilo

de vida. 4

Existen lugares donde hay poca atencién dental, es imposible ejecutar un
tratamiento integral a los pacientes por las caracteristicas clinicas y el escaso

acceso al lugar, por tal motivo es dificil el cargo del odontélogo. *

Tener una buena salud dental es importante para el bienestar de los pacientes y las
personas de la tercera edad presentan mayor peligro de no tener piezas dentarias
por lo tanto produciria problemas nutricionales, de deglucion y dificultas para
comunizarse, poca autoestima, poco interés de ser aceptados en la sociedad,
infecciones, problemas en el estado fisico y mental. Por consiguiente; trae

problemas en la calidad de vida de los pacientes.®

1.1.1.1 Etiologia de la pérdida dentaria.
La pérdida de las piezas dentarias de manera continua es tomada en cuenta parte
del ciclo de vida natural, por esta razon se desarrolla la mayor pérdida de piezas

dentarias en pacientes de la tercera edad .1

Segun estudios se ha asociado la pérdida de las piezas dentarias al origen y causa
a enfermedades cronicas, problemas de memoria, percepcion y solucién de
problemas de poco nivel de educacion, problemas de necesidades primarias,
acceso limitado a servicios de la salud, pocos fondos culturales y deficiente higiene

bucal.?

La pérdida dental no es totalmente parte de la tercera edad, se desarrolla por las
condiciones inadecuadas de la infancia, es importante tener estrategias de salud

bucal. &

El edentulismo afecta en mayor magnitud a los pacientes, alterando la funcion

masticatoria que es muy importante.’

Los factores asociados al edentulismo: biolégicamente es importante en la dieta,

salud, educacion, atencién odontoldgica y programas de salud bucodental. 3



La poblacion presenta mala higiene bucal, por el escaso nivel socioeconémico, el
minimo acceso a los servicios de salud y poca utilizacién de los servicios de salud.
Variadas investigaciones confirman que el edentulismo esta asociada con el estado

nutricional, la calidad de vida y el género sexual del paciente. 8

1.1.1.2 Factores asociados a la pérdida dentaria.
Los factores de riesgo mas comunes tenemos a la edad del paciente, grado de
educacion, nivel socioeconémico, ocupacion, sexo, factores sistémicos,

endocrinolégicos, discrasias sanguineas, farmacos y mala alimentacion. ©

En la actualidad el Peru se encuentra relacionado con lo socioeconémico, para un
mayor énfasis es importante verificar las Ultimas encuestas del INEI, las encuestas
nos dan otro enfoque de posibles factores asociados a la pérdida dentaria como es

el grado de instruccién, ocupacion y sexo. ©

Al producirse la pérdida de una pieza dentaria, la cresta residual pierde el estimulo
para la remodelacion 6sea por lo que se produce una pérdida de volumen, tamafio
y espesor. Esta informacién no es de conocimiento habitual de los pacientes y los
cambios que se producen en la cresta 6sea después de realizar la exodoncia en

cada paciente.®

La pérdida dentaria es mas frecuente en el maxilar inferior que en el maxilar
superior, en cuanto a su localizacién se encuentra en la zona posterior. Por lo tanto,
la arcada del maxilar inferior presenta mayor grosor en comparacion con la arcada

del maxilar superior.®

La variedad de cambios hace posible mas dificil la realizacién de una protesis
implanto soportada y protesis parcial removibles, porque cuando ocurre una pérdida

dentaria, existen cambios en la mucosa oral. °

La encia adherida del hueso alveolar es sustituida por una mucosa poco
gueratinizada y poco traumatica, en el sentido estético la pérdida dentaria es muy

importante para el paciente. °

Los cambios en la facie del individuo se producen por la pérdida dental por
consecuencia la disminucion de la dimension vertical oclusal, para devolver esta
funcion es primordial realizar restauraciones dentales y confecciones de protesis

dental. °



1.1.2 Causas de la Pérdida Dental

1.1.2.1 Caries dental

La caries dental es una enfermedad progresiva, que se desarrolla en el tejido
dentario, cuando existe contacto microbiano, se presenta un desequilibrio entre la
pieza dentaria y la placa dental que se encuentra alrededor, con el pasar del tiempo
se pierde los minerales de la superficie del diente. Por lo tanto, es el primer signo
de la pérdida de los tejidos duros del diente por tal motivo es llamada una

enfermedad contagiosa e irreversible. 1°

También se puede denominar como una enfermedad infecto contagiosa que se
determina por la descomposicién de manera avanzada de los tejidos calcificados de
las piezas dentarias por este motivo se produce la caries dental que es la pérdida
de los componentes de la superficie dentaria en consecuencia se desmineraliza la
zona mineral y se disgrega en la zona organica, por consecuencia de los
microorganismos en la fermentacion de los carbohidratos sobre la superficie

dental.®

La acidez tiene influencia en el desarrollo de caries dental, estd asociada a una dieta

rica en carbohidratos. ’

Después que se desmineraliza el esmalte, se observara una mancha color blanco
0 una mancha parda, posteriormente la caries dental seguird su progresion
continuando en la zona de la dentina en la Ultima fase atacara a la pulpa dental
desarrollandose la inflamacion posteriormente se llegara necrosar y finalmente la
zona que se encuentra alrededor del apice se inflamara por lo tanto ocasionara una

infeccion periapical. ’

Definir la caries dental ha tenido muchas controversias, el primer concepto definido
fue por Miller en el afio 1980, que fue aceptada por el consenso de profesion en el

ciclo Xx. 11

Se experimento en invitro la caries dental en piezas dentarias de personas que sus
dientes fueron extraidos y también en animales, finalmente se encontré buenos
resultados. Se reconoci6 a las bacterias como el streptococcus mutans que dan

origen a esta enfermedad que es la caries dental .1*



La organizacion mundial de la salud define la caries dental que es de evolucién
patoldgica, localizado, que se origina después de la erupcion dental, es como el

reblandecimiento del tejido duros de la cavidad bucal.®

Segun la OMS, no se diagnostica una lesion cariosa a las manchas blancas,
también aquellas que tienen un color tiza, puntos rugosos y cambios de color, fisuras
gue se encuentran en la superficie del esmalte que se adhiere al explorador que no

se observa en el interior un area de color blanco.1°

1.1.2.2 Epidemiologia

La Organizacién Mundial de la salud en el afio 2003, ejecutd un reporte sobre cémo
se encuentra la salud oral, en donde sefiala que la caries dental dafia en gran
cantidad a los paises industrializados en un 60 a 90 por ciento en infantes que
ingresan a la escuela e incrementando en la poblacion adulta, llegando a la
conclusiébn que es mas prevalente y riguroso en la poblacion de los paises
latinoamericanos y asiaticos; por lo tanto en paises africanos es poco prevalente y

riguroso. *

Se realiz6 un estudio en el afio 2000 que se desarrollé por la Organizacion Mundial
de la Salud; tomando en consideracién el indice de CPOD, se lleg6 a la conclusion
gue existe mas prevalencia de caries en nifios 12 afios por lo tanto presenta un

grado muy alto en América Latina.!

La epidemiologia presenta cambios a nivel mundial, segun la realizacion de diversos
estudios indican que se encuentra mayor al 90 por ciento, pero segun la
Organizacion Mundial de la Salud la prevalencia a nivel global es la caries dental
teniendo un 95%, para llegar a esta conclusién se dividuo en grupos dependiendo

de la edad nifios de 12 afios y adultos entre las edades de 35 a 44 afios .1

Mukashyaka en el afio 2015, ejecuto un estudio que determinaba el tratamiento de
caries dental en un centro de salud, en el cual se llegé a la conclusion que un 97.6%
habian presentado exodoncias dentales por el motivo de la caries dental y un 74.9%

a causa de pulpitis crénica. 12

Variados estudios de epidemiologia de la caries dental, se elaboraron en paises
asiaticos como lo explica Joel en el afio 2015, para cual determino la prevalencia y

avance de la caries dental en 992 pacientes que tenian entre 12 a 15 afios, se llego



a la conclusion 34.3% y 46.7%; consecuentemente, presentaban caries dental
mientras que el avance de la caries fue de 0.8 en los 12 afios de edad y 1.2 en los
15 afios de edad. 3

Se realizé una investigacion en china en el afio 2015, lo realizaron Xioa, Zhang y
Xu en el cual se realizé en pacientes que presentaban fisuras en la cavidad bucal
en lo que se observo que la prevalencia de caries dental en esta zona, se llegd a la
conclusién que aumenta por la edad de los pacientes que presentaban una fisura
bucal; por lo tanto no existe una diferencia entre la denticion decidua y denticion

permanente. 13

Se ejecutd un estudio en adolescentes entre las edades de 15 a 19 afios, que
presentaban variadas razas que fue ejecutado en Brasil en el 2015; se lleg6 a la
conclusién de un indice de 9.2, la menor parte era de raza blanca, mientras tanto

se considerd como factor de riesgo a la educacion de la salud oral. 14

Alvarez L. y col (Urugay:2015), encontraron un CPOD medio de 15.2 para pacientes
entre las edades de 34-44 afos y de 24.1 para los pacientes de 65-74 afios en una

poblacién de 769 personas. °

En Medellin en el afio 2013, se llego a la conclusion que la caries dental fue de 11,
gue aumento segun la edad del paciente, se obtuvo una prevalencia del 72.1% por
lo que se necesité la implementaciéon de programas sobre la salud bucal, con mayor

énfasis a la poblacion adulta. 16

En Perl en el 2013; se realiz6 un estudio sobre el perfil epidemiolégico de la caries
dental e higiene oral, por lo que se revisé a una poblacion escolar se llego a la
conclusién de un ceod en preescolares de 4.1 y en las mujeres con caries de 4.2,
por lo tanto, presenta asociacion en el indice de cepod con el aprendizaje y practicas

de los padres de familia. *’

1.1.2.3 Factores Etioldgicos

El origen de la caries dental necesita de muchos factores entre ellas, encontramos
a la flora bacteriana, la dieta y el tiempo. Cuando la superficie de la raiz esta
comprometida con el medio bucal, la saliva tiene contacto directo con el cemento

radicular. ’



El cemento radicular presenta una zona rugosa y sus fibras de colageno se
descomponen cuando estan al aire libre por lo tanto; dejan mas propensas al

ingreso de bacterias. ’

A todos los factores se implementa la mala higiene bucal, con el pasar de los afios,
se presentara las lesiones cariosas en la zona radicular, hay que recordar que el
cemento radicular con la dentina por ser menos mineralizadas que el esmalte,
presenta un pH de 6.0 a 6.5 que es muy elevado y la desmineraliza comienza

rapidamente. ©

La caries dental comienza en la zona del esmalte; puede darse en la corona o en la
zona radicular, se destruye la zona del esmalte hacia el interior de las piezas
dentales. La pulpa inflamada produce el dolor en consecuencia se puede producir

periodontitis y flemones. ’

1.1.3 Clasificacion de la Caries Dental

La caries dental se ha distribuido de diferentes maneras algunas de estas son.!!

1.1.3.1 Localizacién Fosas y Fisuras

Se manifiestan en las areas oclusales, en caras vestibulares y linguales de molares.
En la zona de fosas y fisuras son mas susceptibles a tener caries dental porque
interiormente es delgada es asi que admite la presencia de observarse la dentina;
por tal motivo se encuentra restos de los alimentos, es asi que se forma la

descomposicién de los alimentos y el escape de los &cidos.!

Las caracteristicas principales de las fosas y fisuras presentan un tono pardo o
negro, a menudo es dificultoso de ubicar en su estadio inicial, porque
embriolégicamente la desmineralizacion comienza cuando se observa una mancha
color blanco, aparece en las zonas de las paredes que desarrollan las fisuras que
puede pasar desapercibido por el odontélogo, por lo tanto, en algunas ocasiones se
logra ver una opacidad en los contornos de la fisura por la desmineralizacién del

esmalte .11

1.1.3.2 Localizacion Superficies Lisas
Se forma en las zonas proximales de los dientes, también se desarrolla en vestibular

y lingual en el tercio gingival, es muy dificil que se halle en diferentes areas, por lo



tanto, cuando ahi dientes en mala posiciébn o mal formacion por la técnica de

cepillado. !

1.1.3.2.1 Segun las zonas que conforman:

Simples: Son aquellas que comprenden un area dentaria.’
Compuestas: Son aquellas que comprenden dos areas dentarias.’

Complejas: Son aquellas que comprenden mas de tres areas dentarias .1’

1.1.3.2.2 Segun el tipo de Lesion

Lesién Primaria: Se forma en zonas que no presentan ninguna lesion.’

Lesidbn Secundaria: Se forma alrededor de las restauraciones; en su mayoria
presentan bordes rugosos, fracturas, restauraciones mal colocadas tienen
problemas en unién con el material restaurador son mal colocados por este motivo

no presentan una buena adhesion .1’

1.1.3.2.3 Segun su profundidad
Lesién no cavitaria: Se descompone la zona del esmalte dental, sin formar una

cavidad.*!

Lesion superficial: El fondo demarca al esmalte dentario. 1!

Lesion moderada: Aparece poco en la dentina.

Lesién profunda: El avance progresivo tiene contacto con la dentina. !

Lesion profunda sin compromiso pulpar: Perjudica ala dentina que se encuentra

cerca ala pulpar. !

Lesién profunda con compromiso pulpar: Adquiere poca exposicion de la pulpa. 1t

1.1.3.2.4 Segun lavelocidad de progresion:

Lesion aguda: Se presenta clinicamente cuando involucra la dentina o elaborar dafio
a la pulpa, usualmente se presenta en nifios y adultos es una lesion avanza
velozmente. La forma de la dentina es de color amarillo; por lo tanto existe un

dolor.t?



Lesidon cronica: Esta lesibn avanza pausadamente; por lo tanto existe un dafio
pulpar mas lento, en comparacion con la lesion aguda. La dentina con caries es de

color pardo oscuro y no existe dolor.’
1.1.4 Clasificacion Segun su Causa Dominante

1.1.4.1 Caries radicular

Son denominadas como lesiones avanzadas que se localiza en el cemento y la
dentina, por lo general es una clase de caries que se desarrolla por el trabajo de la
placa bacteriana y la microflora bucal origen de la retraccion gingival por motivo del

incremento de la edad, se produce lesiones periodontales.®

Se manifiesta en una lesién cronica gradualmente que se desarrolla en forma lenta.
En la mayoria de casos se encuentra protegida por una superficie de biofilms.
Conforme progrese la lesion, se contemplara de un color pardo y debilitada la

dentina .11

Para poder diagnosticar; se necesita la inspeccion visual y la exploracion también
se realiza una prueba radiografica para localizar la caries radicular en que zonas se

encuentra ya sea en mesial o en distal .1!

1.1.4.2 Caries Rampante

Se presenta mayormente de forma blanca y de una tonalidad amarillenta, con una
progresion rapida perjudicando a todas las piezas dentarias, en algunos casos
dafando la pulpa. Esta clase de caries se percibe con grande continuidad y con un

mayor avance en nifios primordialmente entre las edades de 2.5 a 3 afios de edad.?

Es aquella lesién cariosa que progresa de manera apresurada, es enormemente
aguda, causa dafo a las piezas dentarias y las zonas de la superficie dentaria no

son propensos a la caries dental. !

Se caracteriza por su evolucion, por el motivo que la pulpa dental es incapaz de

cuidarse, que podrian ocasionar dafios a los tejidos. 1*

Se pueden aprecias lesiones blancas, lesiones amarillas y lesiones amarillas
oscuras en todas las edades, pero con mayor frecuencia en nifios de 4 y 8 en casos
nuevos. Mayormente pueden impactar en la denticién decidua hasta principios de

la adolescencia. 11



Se consider6 factores del origen y causa de la enfermedad, lo fundamental es el
entorno familiar como la dieta, la alimentacion, El uso inadecuado de una buena

higiene bucal y el cuidado que se realiza a las piezas dentarias. !

1.1.4.3 Caries al primer molar permanente
La primera pieza dentaria en erupcionar es la primera molar permanente por lo tanto
es mas susceptible a presentar caries dental por no realizarse una buena higiene

bucal, promocién y prevencion de la salud oral. *

1.1.5 Enfermedad periodontal:

La enfermedad periodontal forma un grupo de estados de inflamatorias de los tejidos
del soporte de las piezas dentarias; que es producida por bacterias. En estudios
realizados en la actualidad, el conocer el inicio de las enfermedades periodontales
ha logrado avances notorios, se considera que la periodontitis se da por motivo del
biofilms dental.®

Esta patologia es determinada por la inflamacion posteriormente el deterioré del
ligamento periodontal y la ausencia del tejido 6seo de soporte. El origen
comunmente es el biofilms y traumas de la oclusion, se puede desarrollar lenta o

rapidamente el avance de la enfermedad. ©

1.1.5.1 Etiologia de la Enfermedad Periodontal
El intermediario del origen principal de la enfermedad periodontal es la gran cantidad
de bacterias patoldgicas y de los componentes que se encuentran en la encia

marginal lo que conllevaria a la tumefaccion sin explicacion. °

Aunque estos patogenos son indispensable para desarrollarse laperiodontitis por lo

que la aparicion no es tan importante para desarrollar la enfermedad. *°

Se ha identificado ampliamente la labor de la microflora subgingival en el origen de
la periodontitis crénica. Variados estudios han confirmado la semejanza en los
periodontos patdgenos y se ha hallado en los individuos que presentan la
periodontitis cronica lo tienen; por lo tanto presentan microorganismos diferentes
como son Porphyromona gingivales, aggregatibacter actinomycetemcomitans,
tannerella  forsythensis, eikenella  corrodens,  campylobacter  rectus,

peptoestreptococo micros, treponema denticola y la prevotella intermedius. %°
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Por este motivo en el area odontologica se promueve el desarrollo de
procedimientos a los pacientes con dificultades de una higiene bucal para asi

recuperar la funcion, la estetica y la armonia del sistema estomatognatico. %!

Asimismo; en las zonas subgingivales de los individuos que presentan periodontitis
cronica, se ha hallado diferentes microorganismos como son los bacilos entéricos

gran negativos. ?°

Por lo tanto; la continuidad de esta patologia también es variada. En general lo
conocido sobre la formacion microbiana de la placa subgingival se formo en estudios
ejecutados en Europa y Estados Unidos por lo tanto; en paises como Latinoamérica

es poca la informacion. 2°

1.1.5.2 Etiologia de la Periodontitis y la perdida dentaria

El avance de la enfermedad periodontal causa la ausencia dentaria como resultado
existen estudios de nuevas enfermedades que no consideran la prevalencia del
avance de la enfermedad, los pacientes que desconocen el origen causal de la
enfermedad son méas susceptibles a presentar periodontitis y posteriormente la
ausencia dentaria. Por otra parte; existen pacientes que se rehldsan a conocer el
origen y causa para poder asi prevenirla. Por consiguiente, todo esto esta asociada

a las causas de la ausencia dentaria.®

Fundamentalmente trae como desenlace; la aparicion de la periodontitis como
motivos de la exodoncia de las piezas dentarias de pacientes que presentan
denticion permanente y las exodoncias multiples de piezas dentaria que es llamado

también despeje dentario total .°

Por lo tanto; las lesiones cariosas son la causa principal de las exodoncias en los
casos del despeje dentario en su totalidad. Las razones que causan la ausencia
dentaria son comunmente; la higiene bucal deficiente, el tabaco, estrato socio

econdémico .°

Es dificil poder explicar la pérdida dentaria relacionada con la prevalencia de
enfermedad periodontal; se evalla el problema asignando a la poblacion, con mayor
énfasis a la agrupacion de pacientes de la tercera edad. Se debe incorporar la
informacion dada en los datos de la ausencia dentaria, se toma en cuenta de mala

manera la existencia y consecuencias de la enfermedad. °

11



1.1.5.3 Factores de Riesgo de Periodontitis

Las patologias son de origen y causa multifactorial por lo tanto; cuando se indaga
la asociacion de la causa. Se determina la relacion entre la explicacion del origen,
causa del agente y lo que produce debe ser debatida por qué no se desarrolla de

igual manera en los casos.®

La mayoria de los casos, las enfermedades son de tipo infecciosa, se determina por
gue deben presentar caracteristicas para desencadenar enfermedades. Los
microbios mayormente no producen signos y sintomas determinantes de la

enfermedad. ®

1.1.6 Traumatismo:

Las piezas dentarias en su formacion habitual, estan en protrusion como las fosas
nasales, el menton por el tanto es susceptible a tener accidentes. Los pacientes con
edad avanzada que tienen un pequefio golpe provocarian una fractura de las piezas
dentarias, coronas dentales y la raiz de las piezas dentarias endodonciados son

mayormente fracturadas facilmente.®

La fractura dental tiene un tratamiento por lo tanto; existes causas relacionadas
como es la edad de los pacientes que mayormente se realizaria la extraccion de la

pieza dentaria que ha sido accidentada .°

1.1.7 LaEdad

Las pérdidas de las piezas dentarias con la edad presentan variados cambios una
de ellas es la relacion de adultos edéntulos que presentan una considerable
disminucién por lo tanto; los pacientes desdentados que necesitan atencion
aumentan por esta razon la necesidad de tratamiento del edentulismo parcial. La
disminucién de la ausencia dentaria se debe al método preventivo de la fluorizacion
de las aguas que un 62 % de americanos la utilizaron, es asi que disminuye la

aparicion de caries dental y por lo tanto la perdida dentaria. °

Por lo tanto, investigaciones recientemente realizadas muestran que los pacientes
protegen mas sus piezas dentarias, hoy en dia los pacientes edéntulos parciales
son en un promedio de 71.5% entre las edades de 65 a 74 afos de edad y un alto

grado de porcentaje indica que los dientes més ausentes son los primeros molares
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seguido de los segundos molares y el maxilar mas edéntulos es el maxilar

mayormente.®
1.1.8 Clasificacion de la Caries segun Indices

1.1.8.1 Clasificacion de Black
Black clasifico la caries dental fundamentandose por el origen y el tratamiento,
mediante estas normas; las lesiones cariosas se catalogaron en dos

agrupaciones.!

Grupo 1: fosas y fisuras lesionadas. 1*

Grupo 2: areas lisas lesionadas. 11

Se dividio el grupo 1 en una clase y el grupo 2 en cuatro clases:

Clase 1: Fosas y fisuras lesionadas en las zonas oclusales de molares y premolares
los 2/3 oclusales de las zonas vestibulares y palatina de molares y de zonas

palatinas de los incisivos. 1*

Clase 2: Zona proximal que es la mesial y distal de molares y premolares

lesionadas.1!

Clase 3: Zona proximal que es la mesial y distal de piezas dentarias anteriores

lesionadas. 11

Clase 4: Zona proximal de piezas dentarias anteriores con atribuciéon en el angulo

incisal y también que necesite la eliminacion de la lesion. 11

Clase 5: Zona vestibular y palatina o lingual de las piezas dentarias anteriores y

posteriores presentan lesionas en el tercio gingival. *

1.1.8.2 indice MOUNT Y HUME
Se determino el indice de Mount y hume en un método de cavidad que asocian la

posicién, la medida y el cuidado. *
Identificar tres situaciones: fisuras y puntos, zonas de contacto y zonas cervicales.!

La dimension de la lesién es determinada como: lesion primaria con oportunidad de

una remineralizacion, lesion de la caries dental mas alla de Ila
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remineralizacion,lesion cariosa grande con fractura de la cuspide por el motivo de

la caries dental y ausencia del borde incisal o la cuspide. **

1.1.9 Edentulismo

Se denomina al edentulismo como la ausencia total de las piezas dentarias de los
dos maxilares; la pérdida avanzada de las piezas dentarias definimos como la
pérdida de mas de nueve dientes permanentes por otra parte la denticion funcional
es la aparicién de 21 piezas dentarias que se necesitan para una masticacion

optima.?

La organizacion mundial de la salud lo considera como un resultado para una
correcta salud dental, a las piezas dentarias restantes que posee cada individuo, es
importante la relevancia de las pérdidas de las piezas dentarias en adultos mayores
y lo que trae como desenlace la pérdida de dientes en ancianos y sus factores de

riesgo.?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS); toma como indicador y dato esencial
para la vigilancia de la salud bucal, al nUmero de dientes restantes que tiene la

persona es por ello que hace un énfasis al impacto de la pérdida.?

Conceptualizamos al edentulismo como un dafo, cambia enormemente en todo el
mundo, observandose multiples factores entre ellos formas de cultura, estilo de vida

y salud de los individuos. 2

En Brasil la pérdida dental es una dificultad de salud publica como una gran
prevalencia e impactos negativos en la vida de los pacientes, a pesar que se tiene
un sistema preventivo y rehabilitadora con altas tecnoldgica, orientada a la
promocion de la salud dental. 3

Podemos determinar al edentulismo parcial o total no trauméatico como la ausencia
dental en su mayoria se da por enfermedades infecciosas; tales como la caries
dental, la parotiditis y enfermedades periodontales; contacto con sustancias toxicas,
el tabaco, medicamentos, factores del metabolismo como la enfermedad de Paget

y osteoporosis con afectacién maxilar y problemas como el bruxismo. 22

Es la ausencia completa e incompleta de los dientes, su primordial razén es caries
dental, la periodontitis cronica, fracturas radiculares, mala higiene oral y el grado

socio demogréfico. 8
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La ausencia dental presenta como resultado el cambio del sistema estomatognatico;
gue trae como consecuencia una imperfeccion en la funcion masticatoria, causando

dafio al estado nutricional, la salud y su condicién de vida.®

También se le determina como un estado de salud bucal, se debe a la ausencia de
piezas dentarias, se desarrolla por la caries dental y la enfermedad periodontal. Se

clasifica en edentulismo parcial y total. %%

La pérdida dental cambia la funcion del sistema estomatognético; la masticacion, la
fonética y la estética. En la funcidbn masticatoria interviene una alteracion en la dieta
por parte de los individuos, forzando al cambio de la alimentacion se tendria que

consumir alimentos de consistencia blanda. 2*

Por lo tanto; el area de la odontologia rehabilitadora se encarga de desarrollar los
procedimientos a los individuos con problemas con cualquier grado de dificultad
recuperando la funcion, estética y armonia del sistema estomatognatico por el uso
de protesis parcial, fija y totales para reemplazar los dientes perdidos, buscando
una buena oclusion; ahi prétesis mal colocadas o malogradas por tanto tiempo en
la cavidad bucal, se llega a imposibilitar el consumo de alimentos de forma correcta,
formando a si perjuicios estomatoldgicos. Es importante para mantener y mejorar la

salud de la cavidad bucal de los individuos porque esto mejora la calidad de vida.??

Se menciona al edentulismo parcial y total por la ausencia de unas piezas dentarias
0 a la ausencia total, por este lado las caracteristicas de los individuos son dafiada
afectando la calidad de vida presentando asi problemas en el habla, comer y

sonreir, sobre todo en la parte estética. #

Generalmente; el edentulismo se desarrolla en la tercera edad y presentan varias

causas. 22

Por lo tanto; se deberia tomar en cuenta la ausencia dental en diferentes etapas
segun su severidad: el edentulismo primordial comparado con otros estudios; la
pérdida avanzada de piezas dentarias que dafia de forma inmediata los afios de la
vida (AVAD), es un caso habitual que relaciona los efectos de varias patologias,
afecciones y factores de riesgo en el bienestar de la ciudad y la ausencia de
denticion funcional es un problema desarrollado por la Organizacién Mundial de la
Salud. ?
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1.1.9.1 Clasificacion del Edéntulo Total o Parcial:

La clasificacion de Kennedy tomada en cuenta por Dr. Edward Kennedy en el afio
1925 en la cual dividié los maxilares parcialmente sin piezas dentarias en cuatro
tipos basicos, posteriormente propuso cambios; las zonas sin piezas dentarias que
tenian cambios con las clases béasicas; eran similares que la clasificacion de Bailyn
y Skinner. Se junté los maxilares incompletamente desdentados para disponer

principios que posibiliten el disefio de cada caso.!®

1.1.9.2 Clasificacién de Kennedy
La clasificacion de los maxilares parcialmente sin piezas dentarias, se uso la

propuesta por Kennedy que las determina en diferentes clases. °

Se coloco dos categorias la del desdentado y dentado total que no estaban dentro

de la clasificacién de Kennedy original. 4

Clase 1: zona sin piezas dentarias en ambos lados en sentido posterior de las piezas

dentarias normales. °

Clase 2: zona sin piezas dentarias en un lado en sentido posterior a las piezas

dentarias. °

Clase3: Zona sin piezas dentaria en un lado con piezas dentarias anteriormente y

posteriormente de la zona sin piezas dentarias. °

Clase4: zona sin piezas dentaria en un lado que pase la linea media del maxilar y

anteriormente a las piezas dentarias. °

Clase 4: area edéntula Unica bilateral (que atraviesa la linea media), anterior a los

dientes naturales remanentes. ?

Desdentado Total: Se tomo en cuenta cuando una persona no tenia ningunas piezas

dentarias en los maxilares examinados .4

Dentado total: Se tomé en consideracion a pacientes que tenian 28 piezas dentarias

en la cavidad bucal, no se consideré los terceros molares. 4

El beneficio de este sistema, nos da a conocer rapidamente el maxilar parcialmente
sin piezas dentarias y diferenciar las protesis soportadas por dientes de las

soportadas por dientes y mucosa. °
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Los odont6logos han tomado este sistema por el disefio de las dentaduras parciales
porque se asocia la arcada con el disefio que se necesita para confeccionar la
protesis. Por lo tanto; se pueden superar los problemas en el diagnéstico, plan de

tratamiento y formacién de las restauraciones. °
Reglas de Applegate para la aplicacién de la clasificacion de Kennedy:

Se realiz6 ocho reglas fundamentales para poder realizarlo de manera mas éficaz

ante toda situacion que se efectuara .°

Regla 1: Se realizara después y no antes de las exodoncias de las piezas dentarias

gue cambiaria la clasificacion original. 6°

Regla 2: No se tomar& en cuenta si no se encuentra presente el tercer molar y no

sera sustituido. 6-°

Regla 3: Se encuentra un tercer molar y se tomara en cuenta como pilar se le

considerara en la clasificacion. 62

Regla 4: Si se encuentra ausente un segundo molar y no es sustituido por lo tanto

no se considerara en la clasificacion. 62

Regla 5: Las zonas sin piezas dentarias mas posterior es la que define la

clasificacion. 6°

Regla 6: Las zonas sin piezas dentarias diferentes de las que se realiza la

clasificacién se establecera alteraciones y son llamadas por una numeracion. 6°

Regla 7: Se toma en cuenta el aumento de las &areas sin piezas dentarias adicionales

y la extension de las transformaciones no se considera. 69

Regla 8: No existen alteraciones en los arcos de la clase IV. 69

1.1.10 Higiene oral

La limpieza dental es el bienestar de las piezas dentarias, encias y cavidad bucal
para poder evitar las patologias de la boca. El éxito de una optima limpieza dental
proporciona el uso del cepillo dental, uso del hilo dental y obtener una proteccion

dental de forma continua. 23

Las piezas dentarias en buenas condiciones tienen poca caries dental y poseerlos

en buenas condiciones trae como consecuencia deficiente placa bacteriana por lo

17



tanto; se debe considerar las encias en buen estado presentar las siguientes
caracteristicas como es el color rosado y firmes cuando las piezas dentarias estan

en optimas condiciones. *°

Por esta situacion la limpieza dental determina el entorno correcto para temer una
adecuada higiene bucal porque desecha los residuos de alimentos de la cavidad
bucal previniendo la halitosis y formando el confort en la boca, perfeccionando la
estética y la calidad de vida de los pacientes por lo tanto; simboliza de manera
Optima una excelente higiene bucal porque advierte de las patoldgicas orales mas

comunes entre ellas es la enfermedad periodontal y la caries dental. 242

La cavidad bucal es habitada por variados microbios, con el paso de los afios se
alojan bacterias en la capa de las piezas dentarias y tejidos blancos desarrollandose
el biofiims al comienzo no es dafiino para las piezas dentarias por lo tanto; se

empleard complementos que nos favorecen para evitar resultados negativos. 242

1.1.11 indice de higiene oral
La optima limpieza dental se toma en cuenta por la cantidad y presencia del biofilms
mediante el indice de higiene oral que nos da a conocer la magnitud de la higiene

bucal. 2425

Se examina el biofilms dental de varias formas una de ellas es el examen gquimico
es aquel que ataca al agente causal y el examen mecanico es aquel que ataca al

agente causal y a la habita natural. 2425

La existencia del biofilms y las patologias periodontales presentan asociacion esto
trae como consecuencia la presencia de variadas formar para medir el grado de

deficiencia de la higiene bucal.?#2°

1.1.11.1 Iindice de higiene oral simplificado
El indice de higiene oral de Greene y Vermillion propuesto en el afio1960 que antes
fue llamado como el nombre de indice de Higiene Oral Simplificado que se realizé

por la variacion del examen realizad6 y reduciria el tiempo necesitado. 26

En este indice se inspeccionada solo seis zonas dentarias de la totalidad de zonas

anteriores y zonas posteriores de la boca. 2¢
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Las zonas dentales que se examinaron fueron: las vestibulares del primer molar
superior derecho, el incisivo central superior derecho, el primer molar superior
izquierdo, también las zonas linguales del primer molar inferior izquierdo, primer

molar inferior derecho e incisivo central inferior izquierdo. 2°

Se desarrolla en basandonos en dos principios la cantidad de detritus orales y la
cantidad de placa bacteriana, calculo dentaria y restos de alimentos, en este indice
los restos de alimentos se toman en consideracion asi sean suaves y duros se

examinan en los lugares vestibulares y linguales de seis dientes elegidos. 27

El resultado se obtiene mediante la media de los detritos bucales, se realiz6

contando los valores hallados y dividiendo entre las zonas examinadas.?®

Para hallar la media del calculo dentario se utilizd el mismo método en conclusion
el IHOS; que es la suma del promedio de los detritus bucales y el célculo de las
piezas dentarias para llegar al grado en que se encuentra se debe seguir esta

escala: Excelente 0, Bueno 0.1 a 1.2, Regular 1.3 a2 3.0y Malo 3.1 a 6.0. %8

1.1.11.2 indice de CPOD

Klein y colaboradores introdujeron en 1938 el indice COP como una medida de
experiencia acumulativa de caries en la denticion permanente y temporal. Es asi
como la ocurrencia de caries se describe en términos de piezas dentarias cariadas,
obturadas o perdidos (COPD) o superficies dentarias (COPS), vy

correspondientemente en la denticién primaria o temporal como coed o coes. 1!

Es importante el indice para conocimientos del predominio en la odontologia, este
sistema es reconocido por la Organizacion Mundial de la Salud, se logra alcanzar el
promedio de lo conseguido de cada paciente de las piezas dentarias permanentes,
ya sea cariados, ausentes por la caries dental y obturado también se logra introducir
las exodoncias por caries dentales imposibles de restaurar de los pacientes

evaluados. 11

Tomando en consideracion la ausencia dentaria es complicado establecer las
causas de la caries dental; por tal motivo existen equivocaciones con el tema de su

uso que se debe tomar en consideracion:!

Las piezas dentarias que esta obturada y con caries dental, se toma en cuenta en

el diagnoéstico mas grabe. 't
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La pérdida dentaria se toma en cuenta, cuando no esta presente en boca después

de 3 afios de la erupcién habitual. 1*

Luego de la edad de 25 afios la tercera molar no se visualiza, se le considera como

ausente por el motivo que no existe incidencia de la extraccion.!
La restauracion por medio de corona se considera diente obturado. !

Segun la Organizacion Mundial de la Salud determina el indice de Cpod en la
denticion permanente en individuos de los 12 afios de edad en adelante, como un
determinante de la salud bucal de una poblacién, por lo tanto, de acuerdo con el
puntaje obtenido presenta niveles segun su gravedad: Muy Bajo 0.0 a 1.1, Bajo 1.2
a 2.6, Moderado 2.7 a 4.4, Alto 4.5 a 6.5, Muy Alto mas 6.6. 2°

Ventajas del CPOD:

Las ventajas del uso es la manera simple presenta un valor su aplicacién, tiene un
sencillo uso para poblaciones de gran tamafio, se emplea de manera global para
calcular la cronologia de la caries dental, promueve la relacion en consecuencia y
la busqueda de lo nuevo de las patologias por medio del espacio del tiempo, que se

desarrolla en variados paises. 3°

Su uso es de manera sencilla, la adaptacion de su utilizacion, el facil uso para

grandes comunidades por lo tanto es muy practicada en poblaciones grandes.!

Posee mayor uso generalmente para medir la historia de la caries por la tanto;

favorece la contraposicion del desenlace.!?

Ha sido el mas utilizad6 universalmente para la medicion de historia de caries y esto
posibilita la comparacién de resultado y el control de la patologia por el transcurso

de los dias y en variados lugares del mundo. 1!

Por lo tanto; se utiliza este indice que medira la cronologia del presente y pasado

de las caries dentales de las personas o de la localidad. 3°

Por consecuencia; se presenta por medio de la sumatorias de las piezas dentarias
con caries dental, piezas dentarias ausentes por el motivo de la caries dental y
obturadas por tanto; se determinara por medio una escala 0 a 32; en una

determinada poblacién se tendra mediante la media .3°
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Desventajas del CPOD:

Los datos que tenemos no estan asociados con las piezas dentarias con algun

problema por lo tanto; se debera tomar en consideracion la edad.!?

El indice de CPOD presenta el mismo valor a las piezas dentarias inexistentes,
presentan caries dental sin un tratamiento y las piezas dentarias con buenas

restauraciones.!

El valor del indice puede dar a conocer a la lesién cariosa por el motivo de la
prevencion de las restauraciones. Se podria llegar a la conclusién de un resultado
erréneo con las restauraciones dentales por motivos de la estética, no obstante, el

indice no toma en consideracion las piezas dentarias selladas.!

1.1.11.3 Iindice Gingival Simplificado de Ainamo

La hemorragia gingival es la principal caracteristica de la enfermedad periodontal,
por delante antes que suceda el cambio de color, textura o forma. Se emplea para
la localizacion de sintomas iniciales de la gingivitis, el sangrado en algunos casos

se detecta en lugares superficialmente sanos.3!

La finalidad de este indice es apoyar el pronostico de la culminacién del tratamiento
periodontal, si se encuentra inexistente y si se encuentra asociadd con la
disminucién de la placa bacteriana e inflamacién gingival también si presenta

opciones que la enfermedad periodontal avance son minimas. 3!

El indice gingival simplificado o llamado también indice de hemorragia gingival

descrita por Ainamo y Bay en 1975. 2

Tiene por finalidad incluir la gingivitis y el nivel de severidad que se obtiene por
medio de este analisis, se realiz6 mayormente para estudios personales o una
cantidad minima de personas, en general es mas apropiado los indices que

emplean la hemorragia o sangrado como principio basico. 22

Cuando se obtiene un sangrado positivo se encuentra asociado que existe una
funcion inflamatoria en la profundidad de la bolsa periodontal, en este indice solo se
evalla el sangrado tras el sondeo sin establecer su magnitud, para poder ejecutar

este indice, se necesita un espejo bucal y una sonda periodontal, se procedera a
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examinar si los cuadros puntos evaluados sangran al realizar el sondeo periodontal

o0 si no sangran al realizar el sondeo periodontal. 32

La afectacion por gingivitis se establece por un porcentaje que se obtiene dividiendo
la cantidad de zonas que sangran al realizar el sondaje por el nUmero de zonas
dentarias inspeccionadas y multiplicando el resultado por cien, el indicie

mencionado solo se aplica a nivel individual de cada paciente. 32

1.1.11.4 indice de Ainamo

Se le denomina indice de CPITN por sus ciclas en ingles Community Periodontal
Index Treatment Needed, también llamado indice Periodontal de necesidades de
tratamiento de la comunidad, que fue desarrollado por Ainamo en 1982, es muy

usado por encuestas de la poblacién y de manera individual. °

Es aprobado por la Federacién Dental Internacional (FDI) y la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). °

Se realiz6 de la siguiente manera la boca se separa en seis sextantes, evitando los
caninos permanentes, no considerandolos las terceras molares. La revision se
ejecuta en estas piezas dentarias: 1.7- 1.6; 1.1; 2.6-2.7; 3.6-3.7; 3.1; 4.6-4.7. °

Para la ejecucion de este indice se utilizé una sonda periodontal por lo tanto; la
Organizacion Mundial de Salud, considera si estas piezas dentarias no estan, se
evaluara la totalidad de las piezas dentarias del sextante, para luego proceder a

apuntar la calificacion de las piezas dentarias que fueron mas dafiadas. °

Para este indice se utilizé con la ayuda de una sonda periodontal por otro lado la
Organizacion Mundial de la Salud, indica que si estos dientes no estan presentes,
se examinan todos los dientes del sextante, anotando la puntuacién del diente mas

afectado. °
1.1.12 Técnicas de Cepillado

1.1.12.1 Técnicade Fones

Es la técnica mas usada, se utilizd de la siguiente manera las cerdas del cepillo
dental se ponen en la zona de las piezas dentarias, las piezas dentarias de la zona
superior se deberan cepillar haciendo movientes de rotacion hacia la parte de abajo

y las piezas dentarias inferiores se cepilla moviendo el cepillo dental hacia la zona
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de arriba, de tal forma los lados de las cerdas dentales cepillen la encia como las
piezas dentarias haciendo un desliz de forma de arco. Las piezas dentarias
premolares y molares se limpian realizando movimientos de vaivén de frotacion

sobre las zonas del diente. °

1.1.12.2 Técnica de Bass

Para ejecutara esta técnica el cepillo dental se posiciona sobre el surco gingival en
una angulacion de 45 grados en relacion con el vértice de la pieza dentaria, luego
las cerdas del cepillo dental se oprimen ligeramente para que entre en el surco

gingival. Se conseja 10 movimientos presionando en la zona donde se realizé. 32

1.1.12.3 Técnica de Bass modificado

Se desarrolla ubicando las cerdas del cepillo dental encima de la encia dental en
una posicion de 45 grados, las cerdas del cepillo dental deben estar en contacto con
la zona dental y la encia dental, el cepillado debera ser ligeramente suave, la zona
dentaria tomara de dos a tres piezas dentarias haciendo actividad giratoria hacia

adelante y atréas. **

Luego se realizara movimientos en el cepillo dental en asociacion de dos a tres
piezas dentarias luego se realizara nuevamente, se usara un Angulo de 45 grados

para que tener contacto con la zona dental y la encia dental.3

El uso del cepillo dental se realiza despacio realizando agitaciones en forma de
circular consecutivamente realizar agitaciones de adelante hacia atras en la zona
interna luego colocar el cepillo en forma recta en la zona posterior de los dientes de

la parte anterior. 34

Se realiza agitaciones hacia la zona de arriba y abajo, se tomara en cuenta la zona
de adelante del cepillo para luego colocarlo en la zona masticatoria y realizar
agitaciones leves en sentido de adelante y atras, se debe tomar en cuenta el
cepillado dental de la lengua en sentido anterior y posterior para una 6ptima limpieza

de la lengua, asi desvanecer las bacterias que conforman la halitosis dental. 3*

1.1.12.4 Técnicade Stillman
En esta técnica se posiciona el cepillo dental con los lados de las cerdas en los

lados de sus puntas en posicion de reposo, se comienza sobre la zona cervical de
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las piezas dentarias y de las encias dentales juntas es asi que desarrolla en sentido

apical una angulacion oblicua de 45 grados con mayor eje en las piezas dentarias.3*

El cepillo dental se posicionada en la zona mas alta que en otras técnicas usadas,
se realiza movimientos de agitacion con el que se movera hacia la zona coronal

moviéndola en forma vertical, efectuando la limpieza de la encia hacia la corona. 3*

Se desarrollara mayormente los lados de las cerdas dentales, asi prevenir que
ingresen al surco gingival, esta considerado para la higiene del &rea con recesion

gingival y exposicion radicular.®*

1.1.12.5 Técnicade charter
Se utiliza el cepillo dental con las cerdas dentales en direccién hacia la corona, en
una angulacién de 45 grados siguiendo el eje de las piezas dentarias. 34

Las cerdas del cepillo dental no ingresan al surco gingival por lo tanto; logran
ingresar las zonas interproximales, teniéndolo ahi se realiza movimientos de
agitacién para una buena higiene. Es conveniente en individuos con patologias
periodontales y que no presentan puntos de contacto de las piezas dentarias. Se

indica estos procedimientos de la limpieza de los espacios interproximal. 34
1.1.13 Complementos de la Higiene Bucal

1.1.13.1 Cepillo Dental

Es un material de uso principal para suprimir el biofilms dental, que no causa dafios
en los tejidos blandos y duros que debe cumplir varios puntos de vistas. Se debera
entre ellas su elaboracién con cerdas sintéticas, suaves y con puntas redondas para

poder suprimir las consecuencias que podria traer al tejido gingival. 3

Un buen cepillo dental cumple las siguientes caracteristicas un correcto tamafio de
la cabeza del cepillo dental debe ser corta para poder ingresar correctamente en la
boca del paciente, la amplitud de la zona activa del cepillo que es correcto cuando

tapa dos piezas dentarias juntas.3¢

El cepillo dental se pueden encontrar microorganismo como bacterias, virus y

hongos en las cerdas dentales. 36
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1.1.13.2 Cepillos interdentales
Los cepillos dentales interproximal se conforman por filamentos de nailon que son
suaves que se encuentran sujetados por un alambre de acero inoxidable que son

de forma coénica y cilindrica con cerdas colocadas en un mango. 3/

Los cepillos de la zona interdental se usan para mantener la correcta higiene de las
zonas de las piezas dentarias que son coOncavas, irregulares y grandes, se

encuentran juntos a las zonas interdentales de gran magnitud.3’

Se realiza el uso de los cepillos dentales colocandolos en la zona oblicua en la zona
interdentaria en sentido apical; se aplicara la buena limpieza realizando agitaciones
en sentido de vaivén, se utiliza este cepillo dental cuando existe surcos y
concavidades en las piezas dentarias. Los cepillos interproximales tienen una
limpieza de la zona interdentaria para aquellos pacientes que presentan

periodontitis. 37

1.1.13.3 Hilo dental

El empleo del hilo dental, se usa en las zonas interproximales de las piezas
dentarias, porque es el lugar donde el cepillo dental, no presenta un acceso directo.
La exclusion del uso traeria como consecuencia caries interproximal, Sim embargo
en nifios es usado bajo la supervision de un profesional, se debera consideran el

optimo desarrollo del uso del hilo dental. 38

Se utiliza de 30 a 45 cm de hilo dental, se envuelve los dedos del medio de las dos
manos, luego se deja un espacio de 20 cm, se coloca los hilos dentales por los
pulgares y el dedo indice manteniéndolos de 3 a 4 cm. Se desplaza el hilo dental
entre cada pieza dentaria, se procede a acomodar el hilo dental de la zona de la
pieza dentaria, finalmente se realiza actividad de movimientos superiores e

inferiores para repetirla una y otra vez.%’

1.1.13.4 Pasta o crema dental

Se emplea en concentraciones del 0.12 al 2.0 %, por el motivo de la carga positiva
gue presenta, no es recomendables colocarlos en los dentifricos habituales, porque
impide con el Sulfato de Sodio y con el Mono Fluor Fosfato de Sodio, los dos
presentan cargas negativas; por lo general un dentifrico que contiene clorhexidina

debe ser exclusivamente hecho del mismo. 33
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1.1.13.5 Colutorios o enjuagatorios

Los enjuagues bucales junto con una solucion de flior, son capaces de eliminar las
bacterias de la cavidad bucal, remineralizando y protegiendo a las piezas dentarias
por lo tanto; convendria realizarse topicacion de fluor, entre los mas usados

tenemos al fluoruro de sodio neutro que presenta mayor concentracion.3°

Se debera tomar en consideracién para el uso diario una solucién al 0,05% que
corresponde al 0,023 de fluoruro, otra al 0,2% que poseeria un 0,009 de fluoruro,

se aconseja el uso de forma semanal o a los quince dias. *°

En otros paises como en cuba se utiliza en infantes en edades entre los 5y 14 afios
de edad, el uso se aplica colocando una tableta que presenta un gramo de fluoruro
de sodio para colocarlo en agua de 500ml. Cada paciente ingiere 10ml de la

solucidn. 3°

Para la 6ptima limpieza es aconsejable que tengan la solucién en la cavidad bucal
por un periodo de 60 segundos, se debera realizar movimientos para un resultado
optimo, se debe tomar en cuenta después de hacer el uso de enjuagatorios, fliory
barniz no se debe ingerir alimentos hasta después de 2 horas, tampoco cepillarse
las piezas dentarias hasta después de doce horas y por ultimo dieta blanca durante

12 horas. 3°

Cuando se presenta riesgo de caries dental se usa la solucién de fluoruro de sodio
a 2% en combinacion con laserterapia, se usara durante un periodo de 5 dias

seguidos, también se usara cada 3 meses o una vez al afio.®
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1.2 Investigaciones

Angel P, Fresco MC, Cisternas P, Lagos M, Moncada G (2010); realizaron una
investigacion transversal cuyo objetivo era examinar como se encuentra la salud
bucal y la cantidad de individuos que presentan caries dental, ausencia de piezas
dentarias y la falta de tramientos a los pobladores adultos de la ciudad de Mapuche
Huillique, para lo cual se evaluaron a 64 pacientes, que firmaron el consentimiento
informado y fueron evaluados por un odontélogo con la clasificacion de CPOD
siguientes las normas de la OMS, los antecedentes fueron colocados en la ficha
adhoc. Se realiz6 los analisis estadisticos. Los resultados encontrados fueron que
la media del indice de CPOD del ejemplar fue 14.59. Integramente los pacientes
presentaban relatos sobre la caries dental por consiguiente los que mantenian sus
piezas dentarias son en promedio 71.43% por lo que poseian lesion cariosa sin
curarlo con una media de 1.5. Por otra parte el 98.43% de los pacientes tenian alto
grado de presentar perdida dentaria, mientras que el 12.5% no tenian ninguna pieza
dentaria. La totalidad de la poblacion que equivale al 100% requiere mayor cuidado
odontologico para la posterior rehabilitacion con protesis u operatoria dental por lo
tanto los pacientes de aquella ciudad tienen mayor deteriodo de la salud bucal por

el motivo de la perdida de piezas dentarias. *°

Garcia JO, Loyola JP, Patifio N, Islas H, Mendoza M, Medina CE (2010);
realizaron una investigacion transversal que tiene como resultado de definir el alto
indice de ausencia dentaria de dientes permanentes en una localidad universitaria
de adolescentes y adultos jovenes, tambien saber la asignacion por su edad y el
sexo, se tomaron en consideracion adolescentes que presentaban de 16 a 25 afios,
se escogieron de manera aleatoria y que estén inscritos en la universidad. Se realizo
la evaluacion para detectar la caries, se pudo determinar por el criterio de la OMS,
para la ausencia dentaria se catalogd como cero sin ausencia dentaria y uno con
ausencia dentaria. Los resultados encontrados muestran la media de edades de los
pacientes incluidos de 18,20+1,65, por lo que el 52% son de sexo masculino. La
media de piezas dentarias con caries dental fue 1,01+1,84 y de piezas dentarias
obturadas fue de 2,57+3,59. El grupo de pacientes que presentaban por lo menos
una pieza dentaria perdida fue de 18,0% que en la totalidas representaria al 185
pacientes, la media de piezas dentarias perdidas o ausentes fue de 0,46+1,13 por
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consiguiente 2,54+1,32 son aquellos que tenian al menos una pieza dentaria
perdida o ausente. La cantidad maxima de piezas dentarias perdidas o ausentes fue
de cinco. Tras la realizacion del estudio bivariado se demuestra identico que las de
sexo femenino no presentan mas piezas dentarias que los de sexo masculino por lo
tanto los que presentaban mas piezas dentarias obturadas son aquellos que
perdieron mas piezas dentarias, es asi que cuando la edad se incrementa la
ausencia de piezas dentarias se desarrolla de igual forma. Se concluyo que por
cada afo cumplido se incrementa la probalidad de poseer al menos una pieza
dentaria perdida con un porcentaje de 11% (p<0,05). Por otra parte los de sexo
femenino presentaron 41% mas peligro de tener por lo menos una pieza dentaria
ausente que los de sexo masculino. Por lo tanto se llego a la conclusion que los
pacientes que tenian mas de seis obturaciones presentaban gran probabilidad de

presentar piezas dentarias ausentes. 4°

Pérez LY, De Armas A, Fuentes E, Rosell F, Urrutia D (2011); realizaron una
investigacion transversal y descriptivo que tiene como resultado definir la
prevalencia de las patologias periodontales y la asociacién con la causa del peligro.
Para ello se necesitd 426 pacientes entre 15 afios a 59 afios que en total fueron 871
gue pertenecian a 5 consultorios de un policlinico, primero se realizé una
investigacion para poder conocer cuando se conoce de la limpieza bucal, se
revisaron las historias clinicas de periodoncia previa firma del asentimiento
informado, se midié la clasificacion de la enfermedad periodontal, también se evalu6
usando la clasificacion de higiene oral simplificado. Por lo tanto los resultados
encontrados fueron del total de 426 pacientes estudiados presentaban gingivitis
(205) y periodontitis (62). Solo 160 pacientes estaban sanos, por lo tanto la patologia
periodontal fue de 62.4% vy la gingivitis fue de 48.1% de 205 individuos perjudicados
por lo tanto en la presencia de la periodontitis con un 14.3% que en la totalidad
serian 61 individuos. Al momento de desarrolar un test de semejanza de la simetria
de la prueba individual, se descubio una prevalencia mayormente para los pacientes
gue presentaban gingivitis. Para ellos se presentan las continuidad total y parcial de
la proporcion de las patologias periodontales evaluando su magnitud. Por
consiguiente la presencia de gingivitis y la periodontitis tienen con mas continuidad
de manera leve, es asi que se consigue presentar el 71.4% del global de individuos

con alguno tipo de enfermedad, al conocer la forma adelantada de la enfermedad
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se presento un 28.6% de los individuos fueron dafiados. Es asi que no presenta
difencias signifcaticas tanto en la gingivitis o la periodontitis cuando nos referimos a
hablar de la gran magnitud del lesion en lo referente a la prevalencia de la patologia
peridontal por la edad y el sexo.Por lo tanto se pudo conocer el avanse de la
patologia en pacientes entre las edades de 15 a 24 afos y los que tenian 40 a 59
afios de edad respectivamente. Se concluyo que estos resultados no son muy
importantes, otros resultados son iguales al efecutar la semejanza entre el sexo
masculino y el sexo femenino, tambien tras la realizacion de la apresiacion de la
limpieza dental en los pacientes enfermos segun el indice que fue utilizado se
conoce que presenta una asociacon con la destreza de la limpieza dental de manera
incorrecta con los items mala, regular y la presencia de la patologia periodontal. Los
gue presentan malas tecnicas de cepillado fueron alrededor de 95.1%, es asi que
solo 4.9% realizaban una optima limpieza dental, tras la observacion de la
continuidad del optimo cuidado de de la salubridad periodontal y la asociacion con
el grado de entendimiento que se realiza de manera correctar e incorrecta soobre
la salubridad de la cavidad bucal que presentaban todos los indivudios de la muestra
realizada por ultimo se conocio el grado de conocimiento incorrector sobre la
salubridad de la cavidad bucal que fue de 94.2% de los individuos que presentan

la patologia perdontal y una relacion muy grande con las dos variables. 4!

Gomez NI. Morales MH (2012); realizaron una indagacion descriptiva,
observacional de corte transversal en donde se busco definir la clasificacion de las
piezas dentarias que presentan caries dental, piezas ausentes y piezas dentarias
obturados mediante el indice de CPOD vy definir la clasificacion de la limpieza dental
simplicado llamado IHOS, de adolesentes universitarios que se incorporaron en la
ciudad de veracruz provincia de Mexico; para lo cual se evalio 195 estudiantes, 65
estudiantes de la casa de estudios de odontologia, 65 estudiantes de la casa de
estudios de medicina humana y 65 estudiantes de la casa de estudios de
enfermeria, Se busco referencias de la casa de estudios de odontologia por medio
un formato hecho por dos segmentos que presentaban la edad, genero sexual e
higiene bucal, luego se realiz6 el interrogatorio se pregunté cuantas veces al dia se
realiza el cepillado dental, uso adecuado del cepillo dental, profilaxis, presenta de
gingivorragia espontanea y mecanica, realizacién de tratamientos ortodonticos

antes o ahora, presencia de dolor de los terceros molares, por otra parte la
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evaluacion clinica se realizé por medio del indice de CPO-D se revisé la afectacion
por caries de los dientes permanentes teniendo en consideracion de 0.0 a 1.1 muy
bajo, 1.2 a 2.6 bajo, 2.7 a 4.4 moderado, 4.5 a 6.5 alto y 6.6 a mas muy alto e IHOS,
se revisd 6 piezas dentarias 1 molar superior derecho, incisivo central superior
derecho, 1 molar superior izquierda, incisivo central inferior izquierdo de lo
mencionado la superficie vestibular y 1 molar inferior izquierda superficie lingual y 1
molar permanente inferior derecho superficie lingual.Se revis6 a los individuos con
un equipo de trabajo conformados por dos asistentes, el indice de IHOS presenta
dos formar, el indice de residuos simplificado(DIS) vy el indice de célculo (CI-S). Se
procedié a evaluar en el nivel de 0 a 3. Considerando el numero cero como No
existe pigmentacion, se catalogo a uno como biofilms que no encuentra no mas de
un tercio en la zona de la pieza dentaria, dos como el biofilms tapa mas de un tercio
de la zona dentaria, por lo tanto tres el biofims tapa mas de dos tercios de la zona
dental, por otro para calcular el resultado del IHOS se realiz6 la sustraccion de los
resultados y dividirla entre el nimero de zonas revisadas para finalmente tener el
nivel de higiene bucal: Excelente 0.0, Bueno 0.1 a 1.2, Regular 1.3 a 3.0 y Malo de
3.1 a 6.0. Se llego ala conclusion que la media de la edad de los pacientes
evaluados fueron conformada entre los 18 afios que porcentualmente seria de
46.6%, los que tenian 21 aflos conformado por 5.1%; el género femenino fue el mas
destacado con un 70% de la poblacion total. Los datos mas sobresalientes de la
investigacién es la cantidad de oportunidades que los adolecentes se desarrollo la
higiene bucal de los dientes porque esta asociado con la aparicién de enfermedades
y problemas en la cavidad bucal, al realizar la inspeccidn clinica presentaron que el
89% no presentaban gingivorragia espontanea; no obstante el 77% de los individuos
de la ciudad la presentan cuando ejecutan al contacto manual, el 11 % exponer
haber presentado hemorragia de las encias sin alguna evidencia, en cuanto a la
evaluacion del IHOS se llegd a la conclusion que los estudiantes tenian un
81.5%bueno, 17.4 regular y malo 1.02%,por otra parte el indice de CPOD es
demasiado alto que porcentualmente seria de un 13.1 excediendo el grafico
propuesto por la OMS por lo que se definio la prevalencia de las lesiones cariosas
de los jovenes estudiantes por un 80.9%, llegando a la conclusién que la mitad de
las piezas dentarias han sido tratadas por esta patologia 6ésea obturadas un 47%
por lo tanto el 37.9 % fueron extraidos tambien se tomo en cuenta que la zona de

estudios esta conformada por jovenes que se incorporan a la zona de salubridad
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gue requieren tener un nivel bajo de alteraciones y enfermeddes orales por lo tanto

el indice de CPOD es muy alto segun los niveles propuesto por la OMS. 2°

Ramos JL (2014); realizé una indagacion descriptiva de corte transversal, por lo
gue se busco acordar la asociacion de la ausencia dentaria con la optima limpieza
de la cavidad bucal en los jovenes de la Univesidad de Loja, para lo cual se evalu6
894 estudiantes, 442 de sexo masculino y 452 de sexo femenino, estudiantes que
presentan 18 a 30 afios de edad, que firmaron el consentimiento informado y
estudiantes que tenian perdida de dientes, se us0 la historia clinica odontolégica
cuando se obtuvo los datos fue colocada en un programa con una plantilla antes
realizada. Los resultados encontrados fueron los 894 jovenes estudiantes
presentaron una ausencia dentaria grande de 1081, mientras que la media de
jovenes estudiantes que no presentaron ausencia de los dientes fue de un
porcentaje de 55%, por lo que el 45% tenian ausencia de las piezas dentarias. En
cuando a la condicién de la limpieza dental es regular con un valor porcentual del
53%, en cuando al uso ordinario del cepillado dental fue de 53.35%, el empleo del
hilo dental con un valor porcentual de 29%, el uso adecuado de los enjuagatorios
de la cavidad bucal con un 33%, por lo tanto el 38.92% por lo menos frecuenta al
dentista un par de veces. La asociacion de la ausencia dentaria y el optimo
desarrollo de la salud oral se conformo por el grado bueno en el IHOS, por lo que
352 individuos tenian un 40% en respecto a la constatacion de la ausencia dentaria
fue de 105 piezas dentarias con un valor porcentual de 10%. Por otra parte lo que
presentaron el grado regular de IHOS son alrededor de 477 individuos con un valor
porcentual serian 53% por consiguiente la continuidad de la ausencua dentaria fue
de 410 piezas dentarias perdidas que equivalen a 53%, por consiguiente la ausencia
dental es de 410 piezas dentaria que equivale en un valor porcentual al 38%, con
respecto al gado malo de IHOS presentaron 7% que son alrededor 65 individuos
entre ellos presentan la ausencia de 566 piezas dentarias que conforma el 52%.
Finalmente se termino la realizacion del labor formativo la ausencia dentaria y la
asociacion con la optima limpieza bucal en los jovenes universitarios de la

universiad nacional de Loja en el afio 2014. 42
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Lépez SA, et al (2016); realizaron una investigacion transversal cuyo objetivo es
evaluar diferentes formas de salubridad bucal en los escolares de dieciocho colegios
de nivel primario en la zona de Navolato, Sinaloa de la ciudad de México. Se
evaluara aquellos que estaban inscritos en la escuela, que tenga la edad entre seis
0 siete afios, que sus padres participen en el estudio y firmar el asentimiento
informado.Se pidio al papay a la mama que respondan el siguiente cuestionario, se
procedio a la evaluacioén intraoral antes de reclutar los resultados; si no tenia perdida
de piezas dentales temporales se colocG cero, si tenia perdida se colocé 1, la
perdida rapida se obtuvo disminuyendo doce meses de la tabla de erupcion de
dientes permanentes; para obtener la caries dental se baso6 segun la OMS, para el
principio de placa bacteriana se tomo en cuenta el indice de higiene oral simplificado
para conocer el grado de higiene bucal de los escolares, posteriormente para poder
calcular la adquisicién de azucar, se evalué semanal, luego si el consumo es alto y
bajo el refresco consumido por un dia, si fue menos de uno se coloco 0y si fue mas
de uno como 1y las condiciones socioecondmica se hallé segun el trabajo de los
padres. Los resultados fueron los siguientes de un total de 833 escolares, de los
cuales 52.1% eran mujeres y 54.9% tenian 7 afios. La gran magnituad de no
presentar por lo menos una pieza dentaria fue de 24.7%, y el nUmero promedio de
dientes faltantes fue de 0.47 £ 1.08.Entre los 206 escolares con dientes perdidos,
observamos un total de 381 dientes perdidos; Se extrajeron 101 y 280 e indicaron
para extraccion, respectivamente; Las variables que se asociaron significativamente
incluyeron la edad de la madre, el nimero de dientes cariados, la presencia de
placa, la constancia del cepillado dentario, la adquisicion de dulces, refrescos y el
tipo cuidado de la salud bucal en el afio. Notamos que una edad mayor de la madre
actia como un factor protector para la pérdida de dientes primarios; por el contrario,
la gran cantidad de piezas dentarias con caries dental y la mayor cantidad de placa
fueron los indicadores de riesgo de pérdida de dientes. De manera similar, una
menor frecuencia de cepillado dental, un mayor consumo de azlcares en dulces, el
consumo de refrescos y el uso de servicios dentales en el Ultimo afio se asociaron
positivamente con la pérdida de dientes. Basado en nuestro modelo de regresiéon
logistica multivariable, tras la acomodacion por la edad y el sexo tanto masculino
como femenino después, la prevalencia de pérdida primaria de dientes se asocio
positivamente (p <0.05) con el mayor cantidad de piezas dentarias con caries dental
(OR = 1.11, IC 95% = 1.03-1.20), el mayor numero de dientes llenos (OR = 1.23,
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95% IC = 1.13-1.34), una menor frecuencia de cepillado dental (OR = 1.60, 95% CI
= 1.18-2.15) y un mayor consumo de refrescos (OR = 1.89, 95% CI = 1.13-3.16).
La peor condicién de higiene bucal fue uno de los factores que encontramos para
predecir de manera mas significativa la pérdida de dientes (OR = 3.24, IC 95% =
1.65-6.39); los servicios de atencién dental curativa también se asociaron con la
pérdida de dientes (OR = 2.83, IC 95% = 2.30-3.49). Ademas, en menor medida,
encontramos que el uso de servicios dentales preventivos se asocio con la pérdida
de dientes (OR = 1.93, IC 95% = 1.24-3.00). °

Villavicencio JF (2017); realiz6 una indagacion transversal, descriptivo,
observacional cuyo objetivo era describir el indice de piezas dentarias con caries,
piezas dentarias ausentes y piezas dentarias obturadas en denticion permanente
mediante el indice de CPOD y tambien utilizando el indice de higiene oral
simplificado mediante el indice de IHOS de los pobladores de las zonas rulales del
cantén Bafios de Agua Santa para asi acordar la importancia de la salubridad de la
cavidad bucal, para la cual se evalué pacientes entre la edad de 18 a 64 afos,
personas que vivan en el e sector, seleccionados y que firmen el consentimiento
informado, se realizo la inspeccion intra oral para realizar el indice de CPOD
siguiendo las normas de la OMS, luego se realiza el indice de higiene oral
simplificado evaluando los dientes utilizados en el actual indice finalmente se realizé
la encuesta de salud oral ya elaborada. Los resultados nos muestran que el valor
medio CPOD de la poblacion es de 10.03, siendo en hombres este valor medio
CPOD de 10.58 y en mujeres un valor medio CPOD de 9.85, lo cual nos indica una
muy alta prevalencia de caries segun la escala de cuantificacion de la OMS. Segun
grupos etarios, el estudio muestra un nivel moderado de caries entre las edades de
18-24 afios con un valor medio CPOD de 4,3, siendo el grupo mas afectado aquel
en edades comprendidas entre 55-64 afios con un alto grado de caries mas alto que
del valor estandar del CPOD de 16,98. Se determiné estadisticamente que existe
significancia en asociacion con la constancia del cepillado dental y la presencia de
las lesiones cariosas, determinando que mientras mayor era la constancia del
cepillado dental diario en los pobladores, el indice CPOD disminuia, aunque no
considerablemente. Se relaciono el indice IHOS global de la poblacién arrojé un
porcentaje del 54% con una condicién buena de higiene bucal, el 43% con una

condicion regular y el 3% con una condicién de higiene bucal deficiente. 1°
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Lao W, Araya H(2018); realizaron una investigacion transversal cuyo objetivo era
definir la prevalencia de las patologias periodontales en la poblacion de costa rica,
para lo cual fue evaluado por odontélogos previamente capacitados por tal motivo
se uso el indice de INTPC, se procedié a dividir la cavidad bucal en sextantes y las
muelas del juicio no se tomaron en consideracién a no ser que tomen la funcién de
los segundos molares se determind lo siguiente higiene bucal, sangrado, calculo
dental, tamafo de la bolsa periodontal y piezas dentarias perdidas, para luego se
apunté lo mas grave para todo este procedimiento se utilizé la sonda periodontal.
Se dividié segun las edades de los pacientes y realizo las pruebas estadisticas
correspondientes.Los resultados encontrados fueron la prevalencia y la conducta
de las patologias periodontales en el periodo de existencia. Por lo que se indico que
en diferentes zonas de salubridad mostraron minima limpieza bucal, grandes
patologias periodontales y cual se le denomina el sextante nulo que perdio dientes
y en cuento a la calidad de higiénica bucal se minimiza la enfermedad periodontal

aumenta para lo cual se pierde piezas dentarias en la cavidad bucal. !

Graos WF (2009); realiz6 una investigacion descriptiva de corte transversal cuyo
objetivo fue definir si presenta asociacion con las constantes lesiones cariosas, el
indice de limpieza dentaria y el grado de instruccion de los costumbres de la
limpieza dental en adolescentes entre las edades de sobre habitos de higiene oral
en adolescentes de 12 a 16 afos de edad del C.E.E. “San Nicolas” Trujillo, a a
2009 para lo cual se evaluo a 158 alumnos; 77 personas de sexo masculino y 81
personas de sexo femenino, que estén ABEGS, LOPET Y ABEN y que los padres
de familia firmen el consentimiento informado, posteriormente se ejecuto una
encuesta de las costumbres de la limpieza dental por consecuencia de las lesiones
cariosas, también se realiz6 una hoja dental para registrarlo luego de realizar el
indice de CPOD vy el indice de higiene oral simplificado, se llego a la conclusion en
cuanto a la prevalencia de las lesiones cariosas porcentualmente fue de 99%, por
lo que se localizo un indice CPOD de 5.9 que seria un alto grado. Por consiguiente
el indice de higiene oral que se observo es insuficiente con un valor porcentual de
un 51.25%, despues del bueno con un valor 42.25% y el malo con un 6.5%. Por lo
tanto el grado entendimiento sobre las costumbres de la higiene bucal que fue
logrado por las jovenes estudiantes es de regular con un 50%, bueno con un 35.5%

y malo con un 14.5%. Al poder asociar la prevalencias de las lesiones cariosas, el
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Indice de higiene oral y el grado de entendimiento de los costumbres de higiene
bucal con el sexo ya sea masculino o femenino de los jovenes estudiantes no se
pudo encontrar asociaciones estadisticamente significativa con la constancia de las
lesiones cariosas y el indice de higiene oral. Por lo tanto se logro conocer la
asociacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de las lesiones cariosas

y el grado de entendimiento de las costumbres de la limpieza dental. 3

Caballero C, Enriquez G, Garcia C (2012); realizaron una indagacion transversal
y descriptivo, cuyo objetivo es decidir la asociacion con la practica de las lesiones
cariosas y limpieza dentaria en estudiantes de Sechura, se formo por 438 escolares
y gue sus padres estén informado de su participacion en el estudio, tener entre 5y
12 afos, realizalo de manera voluntaria para el diagnostico de su bienestar de su
boca, se procedié a la evaluacion con el indice de CPOD y ceod para obtener
resultados de las practicas actuales o antiguas de las lesiones cariosas y el indice
de lhos para hallar la aparecién del biofilms dental en las zonas de las piezas
dentarias, se realizé la evaluacion basandose en los principios de la Organizacién
Panamericana de Salud, los resultados fueron se localizo que de la totalidad el 56%
de nifios tenian lesiones cariosas en la localidad de formacion, mientras que el
indice de higiene oral presenta el 40% de los estudiantes tienen una optima limpieza
dental por otra parte el 26% tiene un grado mas menor considerandolo como bajo
de el indice mencionado, los que presentaban entre 9 a 12 afios de edad presentan
mayor incidencia de tener lesiones cariosas comparado con otros estudiantes con
menor edad basandose en la indagacion, tambien se hallo una asociacion
significativamente estadistica (p=0,028) con la aparicion de las lesiones cariosas y
el genero sexual de los nifios ya sea masculino o femenino respectivamente por lo
tanto los de sexo masculino presentaban mas disposicion de tener las lesiones
cariosas que de los que tenian el sexo femenino por consiguiente no se hallo
relacion con el indice de higiene oral, las variables edad y género. Por ultimo se
hallo una asociacion estadisticamente significativa (p<0,001), con la aparicion de
lesiones cariosas y la limpieza dental de los escolares con indice de higiene oral
regular y mala tenian mas importancia de presentar caries dental que los

estudiantes con el indice de Higiene oral buena. 43
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Avalos JC. Huillca N. Picasso MA. Omori E. Gallardo A (2015); realizaron una
indagacion observacional, descriptivo y transversal cuyo objetivo era definir el grado
de conocimientos en salud oral asociada con la optima higiene oral de la poblacion
escolar entre las edades 9y 12 afios para lo cual se evalud 76 escolares, se obtuvo
la informacién por un cuestionario estructurado que evaluaba la edad, el sexo,
conocimiento de la salud oral y el indice de higiene oral simplificado. Se busco
preguntas con varias opciones sobre las causas, prevencion y las principales
enfermedades bucales, para poder clasificar el nivel de conocimientos se tomé en
cuenta las respuestas correctas en consideraciones a niveles cero que no
respondid, cinco estuvo cerca de la certera respuesta y diez que acepto a la
respuesta, posteriormente se sumo los puntajes y se logro clasificar segun el
puntaje en bueno de 85 a 100, regular 60 a 84 y menor de 60 como malo, para
calcular la calidad de la higiene oral se utilizo el indice de higiene oral simplificado
se procedio a investigar con un espejo dental, un explorador dental y sustancia
reveladora para identificar la placa bacteriana.Los resultados encontrados fueron
conformados por 76 estudiantes: 39 de sexo femenino con un valor porcentual de
51,3% y 37 de sexo masculino con un valor porcentual de 48,7%. En relacion al
grado de inteligencia la mayoria tiene un regular conocimiento de la salud oral con
un valor porcentual de 72,4%, despues por bueno con un valor porcentual de 22,4%
y malo con un valor porcentual de 5,3%. Al desarrollar el estudio inferencial no se
logro conocer la asociacion entre el grado de inteligencia en relacion al genero
sexual (P = 0,781). Por otro lado la calidad de la limpieza bucal la mayoria tenia una
mala higiene con un valor porcentual de 59.2%, despues de un regular con un valor
porcentual de 38.2% y bueno con un valor porcentual de 2.6%. Finalmente a la
ejecucion del estudio inferencial no se localizo una asociacion con la calidad de
higiene bucal y el genero sexual (P = 0,094), cuando se analizo el grado de
inteligencia en la salud bucal en asociacion con la optima limpieza dental en el
analisis estadistico del chi-cuadrado se logro evidenciar que no presenta una

asociacion significativa entre las variables (P = 0,360). 44
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Cava C, et al (2015); realizaron una indagacion descriptiva transversal y
observacional cuyo objetivo era indicar la asociacion entre el indice de higiene oral
simplicado (IHOS) y el indice CPOD en individuos tratados en una clinica
odontoldgica universitaria para lo cual se evalud a los individuos que se presentaron
a la clinica odontolégica, pacientes mayores de 18 afios con aparente buen estado
de salud general, se realiz6 la inspeccion de los pacientes usando el indice de
higiene oral simplificado que fue supervisado por docentes del &rea de rehabilitacion
oral, luego se realiz6 el indice de cpod. Los resultados encontrados fueron que los
pobladores de estudio fueron en su totalidad 194 pacientes, para lo cual se dividio
en Indice de IHOS y Indice de CPOD. Por lo tanto la estimacion presentada de IHOS
es en bueno con un valor porcentual de 54.1%, bueno con un valor porcentual de
37.6%, malo con un valor porcentual de 5.2% , regular con un valor porcentual de
3.1% y excelente con un valor porcentual de 3.1% , mientras que se localizo el indice
CPOD bajo con un valor porcentual de 80.4%, moderado con un valor porcentual
de 7.7% y alto con un valor porcentual de 11.9%. Por lo tanto no existe asociacion

entre el IHOS e Indice CPOD por lo que son independientes entre si (p= 0,898). 4°
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1.2 MARCO CONCEPTUAL

CARIES:

Presenta una evolucion patologica y ubicacion de origen externo, por lo general
empieza posteriormente de la formacion dentaria, definido por un
ablandamiento del tejido duro de las piezas dentarias y un cambio hacia la
creacion de una cavidad, por lo tanto es tomada en cuenta como una patologia
gue lesiona y deshace a los organos dentarios por medios fisicos y quimicos de

principio contagioso.

CALCULO:

Presenta una aspecto de una masa en estado solido, que se incorpora en las
zonas de las piezas dentarias y otras zonas de la cavidad bucal como la encia
libre, encia adherida, piezas dentarias tanto en la zona oclusal como en las
zonas proximales, el calculo dental pocas veces se localiza en los dientes
desiduos y es poco usual en las piezas dentarias permanentes en nifios
pequefios, por lo tanto se localizada con mayor prevalencia en los 9 afos de

edad y en general en gran parte de los adultos. 4’

CEPILLADO:

Se utiliza variedad de implementos de higiene bucal en distintas culturas, el
cepillo dental es una herramienta empleada con mayor continuidad y enfasis
para excluir la placa dentaria, el correcto uso del cepillo dental se desarrola por
tres componentes primordialmente; la forma del cepillo, la capacitad del
paciente para manejarlo, el habito y el tiempo del cepillado por lo tanto se lograra

un optimo control de la placa bacteriana durante un largo tiempo.®

EDENTULISMO PARCIAL:

La perdida de una piezas dentaria trae consigo, en un primer contacto la perdida
del hueso en forma vestibulo palatino o lingual y una ligera perdida del hueso
en forma vertical que posteriormente forma una linea concava que junta al
extremo mas cervical del ligamento periodontal de las zonas proximales de las

piezas dentaria con prevalencia hacia la perdida dentaria.*®
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EPIDEMIOLOGIA:

Se ocupa de la examinazion de aspectos de la salud de variedad de
poblaciones, para asi debatir eventualidades positivas y negativas que se
innovaria incluyendo metodos, acciones y diferentes aspectos para poder

variarlo de una manera correcta.*®

FLUOR:

Presenta un origen mas electronegativo por un limite considerable por lo tanto
es un elemento mayormente reactivo que predomina alrededor del mundo, por
consiguiente se origina caracteristicas fisicos quimicos que lo denominan como
singulares, el uso propio y social de los floruros como una forma preventiva de
la caries dental se ha propagado de manera rapida por lo tanto tiene el trabajo
de obstaculizar en la disolucion del esmalte dental para asi beneficiar la
remineralizacion de lugares desmineralizados e impedir en el metabolismo la

formacion de bacterias. 30

PLACA DENTAL:

Es una forma de una biopelicula bacteriana, una dificil formacion de varios
grupos bacterianos desiguales en un similar ambiente por lo tanto esta
distribuccion presenta distintas formas positivas sobresalientes para las

bacterias y el huésped. 4’

SALIVA:

Es una sustantiva parcialmente densa que se impregna sobre las zonas de la
cavidad bucal menos el surco gingival por consiguiente la secrecion salival es
originada de variedad de glandulas por lo tanto son la glandula parotida,
glandula submentonianas y sublinguales, existen otras glandulas denomidas

menores que se exparsen en difrentes zonas de la cavidad bucal.®°

SONDAJE PERIODONTAL.:
Es denominada a la parte diagnostica y a las distintas incognitas de principio
pulpar o periapical por lo tanto la ausencia de la insercion periodontal influye

ampliamente en la prediccién del tratamiento y al evitar la ausencia dental.*
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e TRAUMA OCLUSAL:
Se define como un cambio de origen patologico o tambien variaciones que se
desarrollan en el periodonto como consecuencia de fuerzas excesivas
realizadas por los musculos masticatorios. Por lo tanto elaboran lesiones en el
periodonto y tambien en sus tejidos, la gran fuerza producida podria lastilar a

la articulacion temporomandibular. °

Capitulo II: El problema, Objetivos, Hip6tesis y Variables

2.1. Planteamiento de Problema

2.1.1. Descripcion de Realidad Problematica

La pérdida de las piezas dentarias sucede por diferentes motivos como son los
traumatismos, caries dental y las infecciones, se hace dificil la vitalidad de una pieza
dentaria por ese motivo, por consiguiente, se produce cambios alrededor de los
tejidos que dan resistencia y fijacion a la pieza dentaria, en consecuencia, produce
dolor, fragilidad por lo tanto la perdida de la pieza dentaria. *

La pérdida de las piezas dentarias es mas frecuente en el maxilar inferior, en su
localizacion mas frecuente en sentido posterior por ese motivo la arcada inferior es

mas gruesa. °

Se ha concluido la relaciéon de la ausencia dentaria con el aumento de la edad del
paciente, también se concluye en la mayoria de casos se pierden los dientes
posteriores y las uUltimas piezas dentarias que se encuentran en la cavidad bucal

son los mandibulares anteriores, mayor frecuencia los caninos.>®

El avance de la enfermedad periodontal en consecuencia produce ausencia
dentaria en muchas literaturas no se toma en cuenta la prevalencia de la
enfermedad y el avance de la misma todo esto esta relacionado con la ausencia

dentaria.®

Mientras mas edad tiene el paciente, la enfermedad periodontal se encuentra a
mayor magnitud que la perdida dentaria. La enfermedad periodontal causa del 30%
al 35% de las exodoncias dentales por otro lado el 50% es causado por caries

dental. ®
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Por lo tanto, las lesiones cariosas es la principal razén de las exodoncias, por lo
tanto, las causas de la ausencia dentaria son la higiene bucal deficiente, el tabaco

y el estrato socioeconémico. 3

No presentar piezas denarias con el transcurso de tiempo trae como resultado una
desarmonia oclusal es asi que poco a poco, se pierde la funcién masticatoria
provocando problemas funcionales y provocando enfermedades digestivas por tal

motivo se necesita reemplazar las piezas dentarias perdidas.!

Cuando se obtiene perdida dental por el poco reborde residual se presenta varios
cambios como en lo facial por consecuencia se desarrolla disminucion de la

dimension vertical oclusal.®

Existen varias razones de la perdida dentaria en general se encuentra la caries
dental y la enfermedad periodontal, si los pacientes reciben una atencion buena se
puede prevenir y evitar. Cuando la enfermedad este muy avanzada se realiza un

tratamiento conservador. 4

Al ocurrir la ausencia de piezas dentarias, la cresta residual no aprovecha el
incentivo y se produce la desaparicion del volumen de la cresta en su tamafio y
espesor, esto no es conocido mayormente en los pacientes que tienen perdida
dentaria por el motivo que los cambios son diferentes en un grupo determinado de

pacientes.®

Los problemas de salud bucal en una poblacion adulta es en primer lugar la caries
dental y la enfermedad periodontal segun investigacion, afecta a la calidad de vida,

la fonacién, la deglucion, la masticacién y la vida social.?

También pudiendo afecta la autoestima y causar problemas en la funcién de

nutricion y estética.®

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el Peru es un problema de salud
publica por lo que se debe tomar en consideracién en las politicas de salud en el
afio 2000, se propuso que menos del 50% de las personas entre la edad de 64 a 74

afios tienen mas de 20 piezas dentarias. 3

En Brasil se realiz6 un estudio sobre la perdida dentaria, se lleg6 a la conclusion las
personas entre las edades de 65 a 74 afios presentan un promedio de 25.3 dientes

perdidos y son destentados totales un promedio de 53.7%. 3

41



En chile se realiz6 una investigacion en el 2003, se llegé a la conclusion la
prevalencia de edentulismo parcial fue de 79.7% en las edades de 35 a 44 afios de
edad y las personas de 65 a 74 afos presentaron un 98.9% de edentulismo y en

general el 29.1% presentaban edentulismo total. 4

La pérdida dentaria se podria prevenir planteando programas promociénales y
preventivos es indispensable considerar el estado de la cavidad bucal de la

poblacién. 4

La limpieza dental es el bienestar de las piezas dentarias, encias y cavidad bucal
para asi poder evitar patologias en la cavidad bucal, el éxito dependera de la higiene
bucal desarrollada por el uso correcto del cepillo dental, uso de hilo dental y obtener

una proteccion dental de forma continua .23

Es primordial para los pacientes, que indica una buena salud bucal de la cavidad
bucal, en los pacientes adultos mayores presenta un peligro no presentar piezas
dentarias porque trae como consecuencia problemas nutricionales, problemas de
deglucién, dificultad para hablar, poca autoestima, infecciones, problemas en el

estado fisico y mental por consiguiente problemas en la calidad de vida. ®

Se desarrollé6 un método preventivo para la disminucién de la ausencia dentaria
llamado fluorizacion de las aguas que un 52% de americanos lo utilizan, es asi que

disminuye la aparicién de caries dental por lo tanto también la pérdida dentaria. °

Por lo tanto, investigaciones realizadas muestran que protegen sSus piezas
dentarias, en la actualidad son aquellos pacientes que son edéntulos parciales que

son un promedio de 71.5% entre las edades de 74 afios de edad.®

Por lo tanto, la limpieza dental adecuada, determina una buena higiene bucal
previniendo asi halitosis y formando el confort en la cavidad bucal, es asi que
perfecciona la estética y la calidad de vida en los pacientes.?42°
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2.1.2. Definicién del Problema

2.1.2.1 Problema General

e Cudl es la relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y la calidad de
la higiene bucal en pacientes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega durante el afio 20187

2.1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cudl es la relacion entre el nUmero de piezas dentales ausentes y el IHOS en
pacientes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega durante el afio 2018 de acuerdo al sexo?

2. ¢Cual es la relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el IHOS en
pacientes de la clinica estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega durante el afio 2018 de acuerdo a edad?

3. ¢Cual es la relacidn entre el nUmero de piezas dentales ausentes y el nimero
de piezas dentales con caries en pacientes de la clinica estomatoldgica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018 de acuerdo al sexo?

4. ¢Cual es la relacion entre el numero de piezas dentales ausentes y el nUmero
de piezas dentales con caries en pacientes de la clinica estomatoldgica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018 de acuerdo a edad?

5. ¢Cual es la relaciéon entre el nUmero de piezas dentales ausentes y el sangrado
en pacientes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega durante el afio 2018 de acuerdo al sexo?

6. ¢ Cual es la relacién entre el nUmero de piezas dentales ausentes y el sangrado
en pacientes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega durante el afio 2018 de acuerdo a edad?
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2.2. Finalidad y objetivos

2.2.1. Finalidad

La presente investigacion tuvo por finalidad determinar la relacion entre el nimero
de piezas dentales ausentes y la calidad de higiene bucal de los pacientes atendidos
en la Clinica Estomatologica del Adulto en el afio 2018 de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, también conocer si

existe algun tipo de asociacién o relacion con las variables de estudio.

La higiene bucal es importante para el bienestar de las piezas dentarias, encias y
cavidad bucal, para asi poder prevenir enfermedades bucales, en general
dependera de las limpiezas de las piezas dentarias, como es el eficaz uso del cepillo
dental, hilo dental y enjuagues bucales que son un complemento para la 6ptima
limpieza dental, también tener conocimientos de las técnicas cepillado y de los

implementos necesarios para una buena higiene bucal.

El aporte de la presente investigacion, se identifico que los problemas de salud
publica mas relevante es la caries dental segun la organizacion mundial de la salud
es la patologia mas prevalente con un 95% de la poblacién la presenta, con el
tiempo conllevaria a la pérdida dentaria es en este contexto que este trabajo busco
determinar la relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y la calidad de
la higiene bucal, mediante la observacion de las historias clinicas generales e
historias clinicas del area de Periodoncia, siguiendo los criterios propuestos para
establecer vinculos entre la ciencias, sociedad y la metodologia, para asi poder
identificar que presentan los pacientes atendidos en la Clinica Estomatoldgica del
adulto de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.2.2. Objetivo General y Especificos

2.2.2.1. Objetivo General

e Determinar la relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y la calidad
de la higiene bucal en pacientes de la clinica estomatoldgica de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.
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2.2.2.2. Objetivos Especificos

1. Establecer la relacion entre el nUmero de piezas dentales ausentes y el IHOS en
pacientes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega durante el afio 2018 de acuerdo al sexo.

2. Establecer la relacién entre el nimero de piezas dentales ausentes y el IHOS en
pacientes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega durante el afio 2018 de acuerdo a edad.

3. Determinar la relacién entre el nimero de piezas dentales ausentes y el nimero
de piezas dentales con caries en pacientes de la clinica estomatolégica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018 de acuerdo al sexo.

4. Determinar la relacion entre el nUmero de piezas dentales ausentes y el nUmero
de piezas dentales con caries en pacientes de la clinica estomatolégica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018 de acuerdo a edad.

5. Identificar la relacién entre el nUmero de piezas dentales ausentes y el sangrado
en pacientes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega durante el afio 2018 de acuerdo al sexo.

6. ldentificar la relacién entre el nUmero de piezas dentales ausentes y el sangrado
en pacientes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega durante el afio 2018 de acuerdo a edad.

2.3. Delimitacién del estudio

2.3.1 Delimitacién Espacial
La presente investigacion se realizé en los ambientes de la Clinica Estomatolégica
del Adulto de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega.

2.3.2 Delimitacién Temporal
Esta investigacion se llevd acabo en el semestre académico 2019-1 periodo

comprendido entre los meses de marzo a junio del afio en mencion.
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2.3.3 Delimitacion Social
La investigacion sirvio para determinar la relacion entre el nimero de piezas
dentales ausentes y la calidad de la higiene bucal en pacientes de la Clinica

Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2.3.4 Delimitacién Metodolbgica

El estudio se llevo a cabo bajo el modelo descriptivo de corte transversal mediante
el uso de una ficha de recoleccion de datos donde se observé y evalué las historias
clinicas general e historias clinicas de periodoncia de la Clinica Estomatoldgica del
Adulto de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega,

para asi determinar si existe relacién y asociacion.

La presente investigacion se ejecutd en el semestre académico 2019, periodo
comprendido entre los meses de agosto a diciembre del afio en mencion,
constituyéndose asi los limites temporales del estudio. El estudio se realiz6 por
medio del modelo observacional mediante el andlisis de fichas epidemioldgicas de
pacientes, los cuales se sometieron a los procesos planificados por el investigador,
permitiendo asi comprender mejor la relacidén entre el nimero de piezas dentales

ausentes y la calidad de higiene bucal.

La obtencion y evaluacion de los datos se realizo en los ambientes de la Clinica
Estomatologia del Adulto de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega.

2.4. Justificaciéon e importancia del estudio

La presente investigacion determind la relacién entre el nimero de piezas dentales
ausentes y la calidad de la higiene bucal, asi se conocio6 si existe algun de relacion
entre los variables ya mencionadas en la investigacion.

La siguiente investigacion beneficiara a la salud publica que es aquella que busca
la salud de la poblacion, para asi mostrar condiciones de vida, bienestar y
desarrollo, porque la caries dental es una enfermedad muy prevalente segun la
OMS presenta un 95% de la poblacion, que conllevaria a la perdida dentaria, para
asi implementar como prevencion programas de salud bucal, asi promover y

prevenir la salud bucodental con programas preventivo de charlas educativas y
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demostrativas de la caries dental, técnicas de cepillado, uso de hilo dental, del flior

y sobre todo la atencion odontologica de manera continua.

2.5. Hipotesis y Variables

2.5.1. Hipotesis Principal

Determinar la relacion entre el nUmero de piezas dentales ausentes y la calidad
de la higiene bucal en pacientes de la clinica estomatoldgica de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

2.5.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.

El nimero de piezas dentales ausentes es directamente proporcional al IHOS
en pacientes del sexo femenino de la clinica estomatoldgica de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

El nimero de piezas dentales ausentes es directamente proporcional al IHOS
en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica estomatoldgica de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

El nimero de piezas dentales ausentes es directamente proporcional al nimero
de piezas dentales con caries en pacientes del sexo femenino de la clinica
estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio
2018.

El nimero de piezas dentales ausentes es directamente proporcional al nimero
de piezas dentales con caries en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica
estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio
2018.

El nimero de piezas dentales ausentes es directamente proporcional al
sangrado en pacientes del sexo femenino de la clinica estomatolégica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

El nimero de piezas dentales ausentes es directamente proporcional al
sangrado en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica estomatoldgica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.
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2.6 Variables e Indicadores

En la presente investigacion participan las siguientes variables con sus respectivos
indicadores.
A. Variables de Estudio:
e Variable Independiente:
o Calidad de Higiene Bucal.
> Indicadores:
= Indice de Higiene Oral Simplificado.
= indice de CPOD.

= [ndice de Sangrado Ainamo.

e Variable Dependiente:

o Numero de piezas Ausentes.

e Variables Interviniente:
o Sexo.
- Masculino.

- Femenino.

o Edad.
- 18 a 35 afios.
- 36 a 64 anos.

- 65 a 80 anos.
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Capitulo Ill: Método Técnica e Instrumentos

3.1. Poblacion y Muestra

3.1.1. Poblacién
La poblacién de estudio estuvo constituida por 600 pacientes del area de

Periodoncia Atendidos en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega, quienes acudieron en el semestre académico 2018.

3.1.1.1. Tamainio de Muestra

Para el calculo de la muestra se utilizé la forma de calculo muestral para una sola

poblacion la cual se calculé al 95 % de nivel de confianza 5% de error en poblacién

finita.
e NZ728
d2 (N-1) + 7282
N = 600
n= ?
Z= 1.96
S2 = 30000
= 1
DS = 173

n = (600x (1.96x1.96)
x173)
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((1x1)

x599+(1.96x1.96) x173)

n=  398758.08

1263.5968
n= 315.57
n= 316

3.1.2. Muestra

La muestra fue no aleatoria por conveniencia integrada por 316 historias clinicas de

la Clinica Estomatolégica del Adulto de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega que cumplieron los criterios de seleccion.

3.1.3. Criterios de Inclusiéon

La muestra cumplio con los siguientes criterios:

Historias clinicas de pacientes hombres y mujeres atendidos periodontal mente
en la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega.

Historias clinicas de pacientes adultos de 18 a 80 afios de edad.

Historias Clinicas de pacientes en Aparente Buen Estado de Salud General.
Historias Clinicas completas y bien realizadas.

Historias Clinicas Periodontales que presenten el indice de Ihos, indice Cpod e
indice de Ainamo, completos y correctamente realizados.

Historias Clinica General e Historias Clinicas Periodontales firmadas por los
docentes encargas del &rea, para asegurarse que estan bien realizadas.
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3.1.4. Criterios de Exclusiéon

e Historia clinica de pacientes menores de 18 afios de edad.

e Historia clinica de pacientes que sean edéntulos totales.

e Historia clinica de pacientes con enfermedad sistémica.

e Historia clinica incorrectamente realizadas e incompletas.

e Historias Clinicas Periodontales que no presenten el Indicé de Ihos, Indicé Cpod
e Indicé de Ainamo.

e Historias Clinicas Generales e Historias Clinicas Periodontales que no estén

firmadas por el docente encargo del area.

3.2. Disefo Utilizado en el Estudio

3.2.1. Disefio

Su disefio que se ejecutd es de tipo descriptivo, debido a que busca emplear el
conocimiento teorico para conocer la relacion entre el numero de piezas dentarias
ausentes y la calidad de higiene bucal en los pacientes de la Clinica Estomatologica

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

3.2.2. Tipo de Investigacion
La investigacion se realiz6 mediante la secuencia transversal, retrospectivo,

observacional.

3.2.3. Enfoque
El enfoque del estudio se realiz6 de manera cualitativa en la cual busca recabar

informacion subjetiva sobre una variable.

Aplicada:
Establecer una relacion basados en estudios teéricos el cual se realizé6 una relacion

entre la calidad de higiene bucal con la pérdida de piezas dentarias.

3.2.1 ENFOQUE
Cuantitativo:
Se evalud estudios concisos, breves, objetivos, recolectan informacion sobre un

asunto en especifico.
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3.2.2 SECUENCIA TEMPORAL

Transversal:

La recoleccién de los datos del estudio se realizé por medio de una Unica medicion,
por lo cual el investigador evalud las unidades muéstrales en un anico momento de

tiempo.

3.2.3 TEMPORALIDAD
Retrospectivo:

Busco evaluar al paciente en un momento del tiempo pasado.

3.2.4 ASIGNACION DE FACTORES

Observacional:

El factor de estudio que se desea evaluar, se realiz6 de manera natural por lo que
el investigador no ejecutd su exposicion, limitandose a reportar las caracteristicas

de los eventos que observa.

3.2.5 FINALIDAD

Descriptiva:

El estudio es realizado para establecer las caracteristicas de los elementos del
estudio como la calidad de higiene bucal y el nimero de piezas dentarias ausentes

de los pacientes.

3.2.6 DISENO ESPECIFICO

Corte Transversal:

El estudio fue evaluado para poder realizar descripciones o0 vinculaciones de
manera observacional de la calidad de higiene bucal y de las piezas dentarias

ausentes de los pacientes.

3.2.7 NIVEL

Relacional:

El estudio de tipo relacional son aquellos que realizaron identificacion, asociacion o
relacion de variables; tales como la calidad de la higiene bucal y el numero de

piezas dentarias ausentes.
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3.3. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

3.3.1. Técnica de Recoleccion de Datos

Primero se presenté el proyecto del estudio a la Oficina de Grados vy titulos de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega para su
revision y aprobacién para el desarrollar del proyecto.

Luego de aprobado el desarrollo del proyecto se present6 el documento respectivo
donde se solicitd el permiso para la revision de las historias clinicas de la Clinica
Estomatoldgica del Adulto de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en la oficina
de grados y titulos para poder realizar la muestra de la investigacion
correspondiente al mes de Marzo a Junio del semestre 2019-1, después aceptado
el permiso solicitado se procedié a coordinar los dias de evaluacion, se evaluo las

historias clinicas y se colocé los resultados en la ficha de recoleccién de datos.

3.3.2. Instrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento de recoleccion de datos empleado en la presente investigacion se
ejecutd mediante una ficha de observacion ad-hoc, elaborada para los fines
especificos de la investigacion, la cual estubo conformada por items abiertos y
cerrados acorde a los indicadores de la variable operacionalizadas. La mencionada
ficha se ejecutdé de manera aplicada Unicamente por el investigador, todas las
mediciones fueron llevadas a cabo bajo las mismas circunstancias.

La recoleccion de los datos se realiz0 a cabo de manera secuencial segun la
disposicion de los indicadores, ello se realiz6 a cabo evaluandé cada unidad
muestral de forma individual. Para lograr los objetivos planificados se llevo a cabo
los siguientes pasos de manera secuencial.

Ausencia dentaria

Se procedi6 a observar las historias clinicas del adulto de pacientes atendidos en el
apartado de odontograma y se identific6 cuantas piezas dentales ausentes
presentan o no presentan, luego se colocé en la ficha de recoleccién de datos.
Calidad de Higiene Bucal.

Se procedio a realizar la observacion de las historias clinicas del adulto de pacientes
que fueron atendidos en el area de Periodoncia en el apartado de indice de Higiene
Oral Simplificado, luego se identific6 su clasificacion de acuerdo a su puntaje
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obtenido, luego se observd el indice de cpod e identificd el grado en que se
encuentra; finalmente observé el indice de sangrado de Ainamo e identifico si
presenta o no presenta y el grado que presenta para luego anotar en la ficha de

Observacion de Recoleccién de datos.

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

El instrumento que se empled al ser una ficha Ad-hoc, se ejecutd la validacion
previa a su aplicacion final, la cual se reliaz6 en base a la determinacion de su
viabilidad, sensibilidad al cambio, confiabilidad y validez.

La viabilidad del instrumento se ejecutd en base a su sencillez, ya que al constar de
solo 1 cara, y de no requerir procedimientos complejos, la recoleccion de datos no
supone esfuerzos excesivos por parte del investigador.

La validez; a nivel logico los reactivos del instrumento se ejecuté de manera valida
ya que su construccion sigue una secuencia ordenada y una comprension
gramatical adecuada; la validez de contenido se realiz6 mediante la evaluacion por
juicio de 3 expertos quienes fueron:

e CD. Alejandro Estrada Andrew.

e CD. Eric Cuba Gonzales.

e CD. Cecilia Castafieda Espinosa.

Los jueces calificaron las caracteristicas del instrumento por medio de una ficha de
validacion por expertos, para lo que se le entreg6 a cada uno la matriz de
consistencia interna del estudio; las puntuaciones obtenidas por la evaluacion de
cada uno de los jueves validadores fueron integradas en la matriz de validacion por
jueces, lo que permitié obtener la validez de contenido global. Por su parte cada uno
de los reactivos fue validado en contenido por medio de la prueba estadistica V de
Aiken.

A nivel de constructo, la validez fue establecida debido a que se alcanzé

previamente validez l6gica, de contenido.
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3.4. Procesamiento de Datos

Para el procesamiento de datos se utilizé una Laptop Marca ASUS, modelo TP501U
Intel(R), de 4GB de memoria RAM con sistema operativo Windows10 y el programa
Microsoft Excel 2016, donde se almacend los datos obtenidos, que permitié hacer
la estadistica.

La informacién recolectada fue analizada con el paquete estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Science) en su version de acceso; en la cual se
llevd a cabo la aplicaciéon de estadistica descriptiva para establecer la distribucion
de los datos recolectados a través de medidas de tendencia central, dispersion,
formay posicion.

También se utiliz6 estadistica inferencial para la docimasia de las hipétesis de la
investigacion, la cual se llevo a cabo mediante la realizacion de la prueba estadistica
no paramétrica Chi Cuadrado de Pearson para la comprobacion de las hipotesis
bivariados con dos variables cualitativas, los supuestos bivariados que seran
comprobados, y que contengan una variable cualitativa, previa identificacion de la
distribucion normal de los datos aplicando la prueba KolmogorovSmirnov.Tanto los
resultados de las pruebas estadisticas descriptivas como inferenciales fueron
expresadas mediante tablas y figuras. Los resultados muestrales fueron inferidos a

la poblacion mediante estimacion por intervalo a un 95% de confianza.

55



Capitulo IV: Presentacién y Andlisis de los Resultados

4.1. Presentacion de Resultados

Tablas de frecuencia de cada variable de este estudio de investigacion.

Tabla N° 1

Distribucion de las personas segun el género.

Frecuencia Porcentaje
Masculino 175 55.4%
Femenino 141 44.6%

Los resultados reflejaron que el 55.4% de la poblacion fueron de sexo masculino,

por lo tanto, este es el sexo de mayor prevalencia en la muestra.

Tabla N° 2

Distribucién de participantes segun edad.

Frecuencia Porcentaje

18 a 35 afios 101 32%
36 a 64 afnos 178 56.3%
65 a 80 afios 37 11.7%

Los resultados reflejaron que el 56.3% (N.°=178) de la poblacién, se encuentra

dentro del rango 36 a 64 afios por lo tanto este es el rango de edad prevalente.
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Tabla N° 3

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y la calidad de la higiene

bucal.
IHO
Excelente Buen Regular Malo
o]
Recuent 2 10 39 43
0 a 8 piezas 0
% 0.6% 3.2% 12.3% 13.6%
Recuent 0 18 57 39
9al6piezas O
Numero de
_ % 0% 5.7% 18% 12.3%
piezas
Recuent 1 3 57 36
ausentes '
17 a 24 piezas o
% 0.3% 0.9% 18% 11.4%
Recuent 0 0 5 6
25a32piezas ©
% 0% 0% 1.6% 1.9%

Los resultados mostraron que los pacientes con pérdida de dientes entre 9 a 24

piezas dentarias presentaron un IHOS Regular (18%). Sin embargo, los pacientes

con mayor pérdida de piezas dentarias de 25 a 32 piezas presentaron un IHOS Malo

solo con un 1.9%. Razén por la cual se demostr6 que no existe una relacion

directamente proporcional entre las piezas dentarias ausentes y el indice de Higiene

Oral Simplificado.
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Tabla N° 4

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y la calidad de la higiene

bucal; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi-cuadrado de Pearson 17.743 9 0.038

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la Relacién entre el nUmero de piezas dentales ausentes y la
calidad de la higiene bucal, se observé que el valor de X? fue de 17.743 y el nivel

de significancia de p<0.05.
Tabla N° 5

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el nimero de piezas
dentales con caries en pacientes del sexo femenino de la clinica estomatoldgica

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

indice de CPOD

Excelente Bueno Regular Malo

0 a8 piezas Recuento 0 0 8 41
% 0% 0% 5.7%  29.1%
Femenino 9al6 Recuento 0 0 12 34
(Numero de piezas % 0% 0% 8.5% 24.1%
piezas 17 a Recuento 0 1 4 33
ausentes) 24 piezas % 0% 0.7% 28% 23.4%
25 a Recuento 0 0 2 6
32piezas % 0% 0% 1.4% 4.3%

Los resultados demostraron que los pacientes con pérdida de piezas dentarias de
0 a 8 presentaron un CPOD Malo (29.1%). Sin embargo, los pacientes con mayor
perdida dentaria de 25 a 32 piezas presentaron un CPOD Malo solo con un 4.3%.

Razon por la cual se demostro que no existe una relacion directamente proporcional
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entre el nUmero de piezas dentarias con caries y el niumero de piezas dentarias

ausentes.
Tabla N° 6

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el nimero de piezas
dentales con caries en pacientes del sexo femenino; mediante la prueba del Chi

cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi cuadrado Femenino 6.290 6 0.392

Nivel designificancia= 0.05

En lo referente a la Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el IHOS
del sexo femenino se observé que el valor fue de X? es de 6.290 y el nivel de

significancia de p>0.05.
Tabla N° 7

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el IHOS en pacientes de

18 a 35 afios.

indice de higiene oral simplificado

Excelente Bueno Regular Malo

Oa8 Recuento 2 10 20 2
piezas % 2% 9.9% 19.8% 2%
9al6 Recuento 0 18 36 0
18 a 35 piezas % 0% 17.8%  35.6% 0%
anos 17 a 24 Recuento 1 2 6 0
piezas % 1% 2% 5.9% 0%
25a32 Recuento 0 0 4 0
piezas % 0% 0% 4% 0%

Los resultados demostraron que los pacientes entre edades de 18 a 35 afos que
presentaron de 9 a 16 piezas dentarias ausentes presentaron un IHOS Regular

(35.6%). Sin embargo, los pacientes con mayor pérdida dentaria de 25 a 32 piezas
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presentaron un IHOS Regular con un 4%. Razo6n por la cual se demostré que no
existe una relacion directamente proporcional al nimero de piezas dentales

ausentes y el IHOS en pacientes de 18 a 35 afios de edad.
Tabla N° 8

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el IHOS en pacientes de

18 a 35 arios; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de significancia

(p)-

Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi-cuadrado de 18 a 35 afios 11.214 9 0.261

Pearson

Nivel de significancia= 0.05

En lo referente a la Relacién entre el nUmero de piezas dentales ausentes y el IHOS
en pacientes de 18 a 35 afios se observé que el valor fue de X2 es de 11.214 y el

nivel de significancia de p>0.05.
Tabla N° 9

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el nimero de piezas

dentales con caries en pacientes del sexo femenino.

indice de CPOD
Muy bajo Bajo Moderado Alto

Oa8 Recuento 0 0 29 20
piezas % 0% 0% 20.6% 14.2%
9al6 Recuento 0 0 17 29
EemeninG piezas % 0% 0% 12.1% 20.6%
17a24 Recuento 0 0 18 20
piezas % 0% 0% 12.8% 14.2%
25a32 Recuento 0 2 1 5
piezas % 0% 1.4% 0.7% 3.5%
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Los resultados demostraron que los pacientes del sexo femenino que presentaron
de 0 a 8 piezas dentales ausentes presentaron un indice de CPOD Moderado
(20.6%), los que presentaron de 9 a 16 piezas dentales ausentes presentaron un
indice de CPOD Alto (20.6%). Sin embargo, los pacientes con mayor pérdida
dentaria de 25 a 32 piezas presentaron un CPOD Alto (3.5%). Razén por la cual se
demostré que no existe una relacion directamente proporcional entre el nimero de

piezas dentales y el nUmero de piezas careadas en pacientes del sexo femenino.

Tabla N° 10

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el nimero de piezas
dentales con caries en pacientes del sexo femenino; mediante la prueba del Chi

cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi cuadrado Femenino 40.278 6 0.000

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el CPOD

del sexo femenino, el valor de X? fue de 40.278 y el nivel de significancia de p<0.05.
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Tabla 11

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el nimero de piezas

dentales con caries en pacientes de 18 a 35 afios.

indice de CPOD
Muy bajo Bajo Moderado Alto

Oa8 Recuento 0 0 25 9
piezas % 0% 0% 24.8% 8.9%
9al6 Recuento 5 5 23 21
18a35 piezas % 5% 5% 22.8% 20.8%
anos 17a24 Recuento 0 0 6 3
piezas % 0% 0% 5.9% 3%
25a32 Recuento 0 0 3 1
piezas % 0% 0% 3% 1%

Los resultados demostraron que los pacientes de 18 a 35 aflos de edad, que
presentaron de 0 a 8 piezas dentales ausentes presentaron un indice de CPOD
Moderado (24.8%). Sin embargo, los pacientes con mayor pérdida dentaria de 25 a
32 piezas presentaron un CPOD Moderado (3%). Razoén por la cual se demostré
gue no existe relacion directamente proporcional al nUmero de piezas dentales con

caries en pacientes de 18 a 35 afios de edad.
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Tabla N° 12

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el nimero de piezas
dentales con caries en pacientes de 18 a 35 afios; mediante la prueba del Chi

cuadrado (X?) y el nivel de significancia (p).

Valor gl Sig. Asintoética (p)

Chi-cuadrado de

Pearson

18 a 35 afios 13.759 9 0.131

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el
namero de piezas dentales con caries en pacientes de 18 a 35 afios se observo que
el valor de X? fue de 13.759 y el nivel de significancia de p>0.05.

Tabla N° 13

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el sangrado en pacientes

del sexo femenino

Sangrado
gingival
No Si
. Recuento 15 34
0 a 8 piezas
% 10.6% 24.1%
_ Recuento 10 36
9 a 16 piezas
_ % 7.1% 25.5%
Femenino
_ Recuento 9 29
17a 24 piezas
% 6.4% 20.6%
25a32 Recuento 3 5
piezas % 2.1% 3.5%
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Los resultados demostraron que de acuerdo al sexo femenino, el nUmero de piezas
dentales ausentes que presentaron de 9 a 16 piezas dentales ausentes presentaron
la presencia de sangrado gingival (25.5%). Sin embargo, los pacientes con mayor
pérdida dentaria de 25 a 32 piezas, si presentaron sangrado gingival (3.5%). Razén
por la cual se demostr6 que no existe relacion directamente proporcional al

sangrado gingival en pacientes del sexo femenino.

Tabla N° 14

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el sangrado en pacientes
del sexo femenino; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de

significancia (p).

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de

Pearson Femenino 1.618 3 0.655

Nivel de significancia= 0.05

En lo referente a la Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el
sangrado en pacientes del sexo femenino, se obvervé que el valor de X? fue de

1.618 y el nivel de significancia de p>0.05.
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Tabla N° 15

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el sangrado en pacientes
de 18 a 35 arios.

Sangrado gingival

No Si
) Recuento 8 26
0 a 8 piezas
% 7.9% 25.7%
. Recuento 17 37
9 a 16 piezas
18a 35 % 16.8% 36.6%
afos 17a 24 Recuento 3 6
piezas % 3% 5.9%
25a32 Recuento 2 2
piezas % 2% 2%

Los resultados demostraron que los pacientes entre las edades de 18 a 35 afios,
gue presentaban entre 9 a 16 piezas dentarias ausentes presentaron sangrado
gingival (36.6%). Sin embargo, los pacientes con mayor pérdida dentaria de 25 a 32
piezas; si presentaron y no presentaron sangrado gingival (2%). Razon por la cual
se demostr6é que no existe relacion directamente proporcional al sangrado gingival

en pacientes de 18 a 35 afios de edad.
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Tabla N° 16

Relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el sangrado en pacientes
de 18 a 35 afios; mediante la prueba del Chi cuadrado (X?) y el nivel de

significancia (p).

Valor gl Sig. Asintética (p)

Chi-cuadrado de

Pearson

18 a 35 afios 1548 3 0.671

Nivel de significancia = 0.05

En lo referente a la Relacion entre el nUumero de piezas dentales ausentes y el
sangrado en pacientes de 18 a 35 afios, el valor de X? fue de 1.548 y el nivel de
significancia de p>0.05.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Contrastaciéon de Hipo6tesis General
A fin de poder realizar la docimasia de esta hipoétesis, se realizé el ritual de

significancia estadistica, para lo cual se realizé una secuencia ordenada de pasos:

Formulacion de Hipoétesis General:

Ho: No existe relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y la calidad de
la higiene bucal en pacientes de la clinica estomatologica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ha: Existe relacion entre el nUmero de piezas dentales ausentes y la calidad de la
higiene bucal en pacientes de la clinica estomatolégica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ho: Hipdétesis nula, Ha: Hipotesis alterna.
Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determin¢ la Relacion entre el nimero de

piezas dentales ausentes y la calidad de la higiene bucal.

Valor gl Sig. asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 17.743 9 0.038

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decision

Dado que, el resultado de la prueba de chi cuadrado utilizado para variables
cualitativas es de 17.743 mayor al chi cuadrado critico de la tabla 16.9190, con 9
grado de libertad y el P-Valor = 0.038 (p< 0.05), se rechaza la hip6tesis nula es decir
existe relacién entre el nUmero de piezas dentales ausentes y la calidad de la
higiene bucal en pacientes de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.
Interpretaciéon

Al encontrarse con un P- Valor = 0.038(p<0.05), se rechaza la hipétesis nula (HO)
por lo que declararemos que se ha establecido la dependencia de las variables; es
decir existe relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y la calidad de
higiene bucal en pacientes de la clinica estomatoldgica de la universidad inca
Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Formulacion de Hipotesis especifica N° 1:

Ho: El niUmero de piezas dentales ausentes no es directamente proporcional al IHOS
en pacientes del sexo femenino de la clinica estomatolégica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ha: El nUmero de piezas dentales ausentes es directamente proporcional al IHOS
en pacientes del sexo femenino de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné la Relacién entre el nUmero de
piezas dentales ausentes y la calidad de la higiene bucal del sexo femenino.
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Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi cuadrado Femenino 6.290 6 0.392

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, respecto al sexo Femenino el resultado de la prueba de chi cuadrado
utilizado para variables cualitativas es de 6.290 mayor al chi cuadrado critico de la
tabla 12.5916, con 6 grado de libertad y el P-Valor = 0.392 (p> 0.05), se acepta la
hipétesis nula es decir el nimero de piezas dentales ausentes no es directamente
proporcional al IHOS en pacientes del sexo femenino de la clinica estomatolégica

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.
Interpretacién

Al encontrarse con un P-Valor= 0.392(p>0.05), se acepta la hipotesis nula (HO), por
lo que declararemos que se ha establecido la independencia de las variables; es
decir no existe relacién entre el nimero de piezas dentales ausentes y el lhos en
pacientes de sexo femenino de la clinica estomatolégica de la universidad inca

Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.
Formulacion de Hipotesis especifica N° 2:

Ho: El nimero de piezas dentales ausentes no es directamente proporcional al IHOS
en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ha: El nUmero de piezas dentales ausentes es directamente proporcional al IHOS
en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna
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Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determind si el nUmero de piezas dentales

ausentes es directamente proporcional al IHOS en pacientes de 18 a 35 afios.

Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi-cuadrado de 18 a 35 afos 11.214 9 0.261

Pearson

Nivel de significancia = 0.05

Toma de Decision

Dado que, respecto a las personas de 18 a 35 afios el resultado de la prueba de chi
cuadrado utilizad6 para variables cualitativas es de 11.214 menor al chi cuadrado
critico de la tabla 16.9190, con 9 grado de libertad y el P-Valor = 0.261 (p> 0.05), se
acepta la hipétesis nula es decir el nimero de piezas dentales ausentes no es
directamente proporcional al IHOS en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica

estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.
Interpretacion

Al encontrarse con un P-Valor=0.261(p>0.05), se acepta la hipotesis nula (HO), por
lo que declararemos que se ha establecido la independencia de las variables; es
decir no existe relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el IHOS en
pacientes de 18 a 35 afios de la clinica estomatolégica de la universidad inca

Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.
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Formulacion de Hipétesis especifica N° 3:

Ho: El nimero de piezas dentales ausentes no es directamente proporcional al
numero de piezas dentales con caries en pacientes del sexo femenino de la clinica

estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ha: El nUmero de piezas dentales ausentes es directamente proporcional al nimero
de piezas dentales con caries en pacientes del sexo femenino de la clinica

estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipdtesis alterna
Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determindé si el nUmero de piezas dentales
ausentes es directamente proporcional al nUmero de piezas dentales con caries en

pacientes del sexo femenino.

Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi cuadrado Femenino 40.278 6 0.000

Nivel de significancia = 0.05
Toma de Decision

Dado que, respecto al sexo Femenino el resultado de la prueba de chi cuadrado
utilizado para variables cualitativas es de 40.278 mayor al chi cuadrado critico de la
tabla 12.5916, con 6 grado de libertad y el P-Valor = 0.000 (p< 0.05), se rechaza la
hipdtesis nula es decir el nimero de piezas dentales ausentes es directamente
proporcional al nimero de piezas dentales con caries en pacientes del sexo
femenino de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega

durante el afio 2018.
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Interpretacion:

Al encontrarse con un P-Valor=0.000(p<0.05), se rechaza la hip6tesis nula (HO), por
lo que declararemos que se ha establecido la dependencia de las variables; es decir
si existe relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el nimero de piezas
dentales con caries en pacientes del sexo femenino de la clinica estomatoldgica de

la universidad inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.
Formulacion de Hipoétesis especifica N° 4:

Ho: El nimero de piezas dentales ausentes no es directamente proporcional al
namero de piezas dentales con caries en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica

estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ha: El nUmero de piezas dentales ausentes es directamente proporcional al nimero
de piezas dentales con caries en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica

estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné si el nUmero de piezas dentales
ausentes es directamente proporcional al nimero de piezas dentales con caries en

pacientes de 18 a 35.

Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi-cuadrado de 18 a 35 afos 13.759 9 0.131

Pearson

Nivel de significancia = 0.05
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Toma de Decision

Dado que, respecto a las personas de 18 a 35 afios el resultado de la prueba de chi
cuadrado utilizado para variables cualitativas es de 13.759 menor al chi cuadrado
critico de la tabla 16.9190, con 9 grado de libertad y el P-Valor = 0.131 (p> 0.05),
se acepta la hipotesis nula es decir el niumero de piezas dentales ausentes no es
directamente proporcional al nUmero de piezas dentales con caries en pacientes de
18 a 35 afios de la clinica estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la

Vega durante el afio 2018.
Interpretacion

Al encontrarse con un P-Valor=0.131(p>0.05), se acepta la hipétesis nula (HO), por
lo que declararemos que se ha establecido la independencia de las variables; es
decir no existe relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el nimero
de piezas dentales con caries en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica

estomatoldgica de la universidad inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.
Formulacion de Hipétesis especifica N° 5:

Ho: El nUmero de piezas dentales ausentes no es directamente proporcional al
sangrado en pacientes del sexo femenino de la clinica estomatoldgica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ha: El nimero de piezas dentales ausentes es directamente proporcional al
sangrado en pacientes del sexo femenino de la clinica estomatolégica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidio trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
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Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determindé si el nUmero de piezas dentales

ausentes es directamente proporcional al sangrado en pacientes del sexo femenino.

Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi cuadrado Femenino 1.618 3 0.655

Nivel de significancia = 0.05
Toma de Decision

Dado que, respecto al sexo Femenino el resultado de la prueba de chi cuadrado
utilizado para variables cualitativas es de 1.618 mayor al chi cuadrado critico de la
tabla 7.8147, con 3 grado de libertad y el P-Valor = 0.655 (p> 0.05), se acepta la
hipdtesis nula es decir el nimero de piezas dentales ausentes no es directamente
proporcional al sangrado en pacientes del sexo femenino de la clinica

estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.
Interpretacién

Al encontrarse con un P-Valor= 0.655(p>0.05), se acepta la hipétesis nula (HO), por
lo que declararemos que se ha establecido la independencia de las variables; es
decir no existe relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el sangrado
en pacientes del sexo femenino de la clinica estomatolégica de la universidad inca

Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.
Formulacion de Hipotesis especifica N° 6:

Ho: El nUmero de piezas dentales ausentes no es directamente proporcional al
sangrado en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica estomatologica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ha: El nimero de piezas dentales ausentes es directamente proporcional al
sangrado en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica estomatologica de la

Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

Ho: Hipotesis nula, Ha: Hipotesis alterna

74



Establecer el Nivel de Significancia

Para la presente investigacion se decidié trabajar con un nivel de confianza del 95%,

correspondiente a un nivel de significancia (a) de 5% = 0.05.
Determinacion del Estadigrafo a Emplear

Mediante la prueba de Chi cuadrado, se determiné si el nimero de piezas dentales
ausentes es directamente proporcional al sangrado en pacientes de 18 a 35 afios
de la clinica estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el
ano 2018.

Valor gl Sig. Asintética (p)
Chi-cuadrado de 18 a 35 afios 1.548 3 0.671

Pearson

Nivel de significancia = 0.05
Toma de Decision

Dado que, respecto a las personas de 18 a 35 afios el resultado de la prueba de chi
cuadrado utilizado para variables cualitativas es de 1.548 menor al chi cuadrado
critico de la tabla 7.8147, con 3 grado de libertad y el P-Valor = 0.671 (p> 0.05), se
acepta la hipétesis nula es decir el nimero de piezas dentales ausentes no es
directamente proporcional al sangrado en pacientes de 18 a 35 afios de la clinica

estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.
Interpretacién

Al encontrarse con un P-Valor= 0.671(p>0.05), se acepta la hipotesis nula (HO), por
lo que declararemos que se ha establecido la independencia de las variables; es
decir no existe relacion entre el numero de piezas dentales y el sangrado en
pacientes de 18 a 35 afios de la clinica estomatologica de la universidad inca

Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.
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4.2. Discusion de Resultados

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre el nimero
de piezas dentales ausentes y la calidad de higiene bucal en los pacientes atendidos
en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, la
poblacién estuvo comprendida por los pacientes que fueron atendidos durante todo
el periodo del 2018, siento la muestra con la que se llevé a cabo el estudio 316
pacientes que han sido atendidos en la Clinica Estomatologica del Adulto de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en lo que se lleg6 a la conclusion que existe
relacion entre las variables por lo tanto es directamente proporcional, en un estudio
realizado por Ramos JL (2014), se determind la relacion entre la perdida dentaria
con la calidad de higiene bucal no se ha podido constatar si existe 0 no algun tipo
de relacion entre las variables segun este estudio.

En cuanto a la relacion entre el nimero de piezas dentales ausentes y el IHOS en
relacion con el sexo femenino que fue un 44.6 %(N°141), que no existe algun tipo
de relacion entre las variables por lo tanto no es directamente proporcional. En el
estudio realizado por Ramos JL (2014), se definid el indice de IHOS con un nivel
bueno de un porcentaje de 40% y su frecuencia de pérdida dentaria fue de un 10
%, los que presentaban nivel de regular de IHOS con un 53% y su frecuencia de
pérdida de dientes es de 38% por otra parte los que tenia un Ihos malo con un
porcentaje de 7% Yy tenian una pérdida de dientes de un 52%. En otro estudio
realizado por Grados WF (2009) en Perq, Al relacionar el indice de lhos, con el
género sexual y la caries dental que conllevaria ala pérdida dentaria no se encontré
ningun tipo de relacion, solo se pudo hallar la relacién de la caries dental que
conllevaria ala perdida dentaria con el indice de IHOS.

En cuanto a relacionar el nimero de piezas dentales ausentes y el IHOS en
pacientes de 18 a 35 afios, se llego a la conclusion que no presenta relacion por lo
tanto no es directamente proporcional, en otro estudio realizo por Ramos JL (2014),
en que entre las edades de 18 a 35 afos de edad, no se perdieron piezas dentaria
en un 55%, mientras que un 45% presentaba perdida dentaria, en otro estudio
realizo por Gomez NI, Morales Mh(2012), en Chile se evalué el indice de Cpod que
indicaria la pérdida de las piezas dentarias y el indice de IHOS; por lo tanto resulto
la edad mas evaluada fue la de 18 afios con 46.6%, mientras que los que

presentaban 21 afios con un 5.1%.
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En cuanto a determinar la relacién entre el nimero de piezas dentales ausentes y
el nimero de piezas dentales con caries en pacientes de sexo femenino, se llego a
la conclusion que si existe relacion entre ambos sexos por lo tanto es directamente
proporcional en un estudio realizado por Villavicencio JF(2017), se muestra un
indice de Cpod de 10.58 en el sexo Masculino y el sexo femenino con un Cpod de
9.85 que nos indica una alta prevalencia de caries dental, se determiné que mientras
mas es el cepillado el Cpod; | indice de caries es menor.

En cuanto a determinar la relacion entre el nUmero de piezas dentales ausentes y
el numero de piezas con caries en pacientes de 18 a 35 afios, se llegd a la
conclusidn que no existe relacion por lo tanto no es directamente proporcional, por
otra parte, entre las edades de 36 a 64 afos se concluyd que si existe relacion y
entre las edades de 65 a 80 afios que tomo resultado que no existe relacién alguna;
en un estudio realizado por Garcia JO, Loyola JP, Patifio N, Islas H, Mendoza M,
Medina CE (2010), se tomaron en consideracién entre las edades de 16 a 25 afios,
mientras que el promedio de edad fue de 18 a 22 afios, siendo el promedio de caries
de 1 a 2 piezas dentarias y la pérdida de al menos un diente entre un 18% (n° 185),
los dientes pérdidos entre 1 a 2, 1 a 3y méaximo 5 piezas dentales pérdidas, también
se llegd a la conclusion que mientras mas edad existe mas pérdida de piezas
dentarias. Las mujeres tienen 41% mas riesgo de presentar al menos un diente
pérdido que los hombres y concluyo que los que presentaron mas de seis
obturaciones tienen mayor posibilidad de no presentar un diente también un estudio
realizado por Villavicencio JF(2017), se muestra un nivel moderado de caries entre
las edades de 18 a 24 afios con un valor medio de Cpod de 4.3 por consiguiente el
grupo mas afectado entre las edades de 55 a 64 afios con un nivel de caries muy
alto con un valor medio de cpod de 16.95.

En cuanto a determinar la relacion entre el nUmero de piezas dentales ausentes y
el sangrado gingival del sexo femenino, se llegéb como resultado que no presente
algun tipo de relacion entre si por lo tanto no es directamente proporcional, en el
estudio de Pérez LY, De Armas A, Fuentes E, Rossell F, Urrutia D (2011), la
presencia de gingivitis con un 48.1% que con llevaria a la presencia de sangrado
gingival y periodontitis 62.4% que conllevaria ala perdida dentaria, cuando existe el
avance continuo de lo ya mencionado, otro estudio Gomez NI, Morales MH(2012),
el género sexual que predomino fue el sexo femenino con 70%, mientras que el

sexo masculino con un 30%, en este estudio el 89% de los estudiantes no

77



presentaba sangrado gingival, mientras que el 77% si presentaba sangrado gingival
sin alguna evidencia, mientras que el 11% presentaba sangrado gingival sin alguna
evidencia, en el indice de Cpod resulto muy alto con un 13.1 sobre pasando la
escala de la OMS; por lo tanto esto indico la prevalencia de caries dental en un
80.9% que conllevaria a la futura pérdida dentaria.

En cuanto a determinar la relacion entre el nUmero de piezas dentales ausentes y
el sangrado en pacientes de 18 a 35 afios, se tomé como resultado que no
presentaron asociacion entre las edades de 18 a 35 afios, 36 a 64 afios y 65 a 80
afos; por lo tanto no es directamente proporcional, otro estudio de Gomez NI,
Morales MH(2012), en las edad evaluadas de 18 afios con un 46.6%, mientras los
gue tenian 21 afios con un 5.1% se concluy6 que el 89% no presentaban sangrado
espontaneo y el 77% si presentaban sangrado a la realizacion de la estimulacion de

manera mecanica y el 11% presentaba sangrado sin alguna evidencia.
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Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

5.1.1. Conclusién General

1.

Tras el analisis de la evidencia presentada al realizar la prueba chi cuadrado
para variables cualitativas que es de 17.743 mayor al chi cuadrado critico de la
tabla 16.9190, con 9 grados de libertad y presentando un p-valor =
0.038(p<0.05); por lo tanto, se determind que existe relacién entre la variable
namero de piezas dentales ausentes y la calidad de la higiene bucal en los
pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de la Universidad Inca

Garcilaso de la Vega durante el afio 2018.

5.1.2. Conclusiones Especificas

1. Al realizar la prueba chi cuadrado utilizado para variables cualitativas es de

2.

6.290 mayor al chi cuadrado critico de la tabla 12.5916, con 6 grados de libertad
y presentando un p-valor=0.392(p>0.05); por lo tanto se determindé que no
existe relacion entre el numero de piezas dentales ausentes y el IHOS de
acuerdo al sexo femenino en los pacientes de la Clinica Estomatoldgica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018; por tal motivo, no
existe relacion directa entre las variables.

Al realizar la prueba chi cuadrado utilizado para variables cualitativas es de
11.214 menor al chi cuadrado critico de la tabla 16.9190, con 9 grado de
libertad y el p-valor= 0.261(p>0.05); por lo tanto, no existe relacion entre el
namero de piezas dentales ausentes y el IHOS en pacientes de 18 a 35 afios
de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega
durante el afio 2018, por tal motivo no existe relacion directamente proporcional

entre las variables.
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3. Al realizar la prueba chi cuadrado utilizado para variables cualitativas es de
40.278 mayor al chi cuadrado critico de la tabla 12.5916, con 6 grado de libertad
y el p-valor=0.000 (p<0.05); por lo tanto, existe relacion entre el nUmero de
piezas dentales ausentes y el nimero de piezas dentales con caries de acuerdo
al sexo femenino en los pacientes de la Clinica Estomatolégica de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018, por tal motivo
existe relacion directa entre las variables.

4. Al realizar la prueba chi cuadrado utilizado para variables cualitativas es de
13.759 menor al chi cuadrado critico de la tabla 16.9190, con 9 grado de
libertad y el p-valor= 0.131 (p>0.05); por lo tanto no existe relacion entre el
namero de piezas dentales ausentes y el nimero de piezas dentales con caries
en los pacientes de 18 a 35 afios de la Clinica Estomatolodgica de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega durante el afio 2018; por tal motivo no existe relacion
directa entre las variables.

5. Al realizar la prueba chi cuadrado utilizado para variables cualitativas es de
1.618 mayor al chi cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3 grado de libertad
y el p-valor= 0.655 (p>0.05); por lo tanto, no existe relacion entre el nimero de
piezas dentales ausentes y el sangrado de acuerdo al sexo femenino en los
pacientes de la Clinica Estomatolégica de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega durante el afio 2018, por tal motivo no existe relacion directa entre las
variables.

6. Al realizar la prueba chi cuadrado utilizado para variables cualitativas es de
1.548 menor al chi cuadrado critico de la tabla 7.8147, con 3 grado de libertad
y el p-valor= 0.671(p>0.05); por lo tanto no existe relacion entre el nUmero de
piezas dentales ausentes y el sangrado en pacientes de 18 a 35 afios de la
Clinica Estomatoldgica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega durante el

afio 2018, por tal motivo no existe relaciéon directa entre las variables.
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5.2. Recomendaciones

e Aplicar el estudio en una poblacién de estudio distinta, ya sea en un medio
hospitalaria con pacientes atendidos periodontal menté entre cantidades
establecidas del género masculino y femenino.

e Emplear mas investigaciones sobre la ausencia dentaria asociada a la higiene
bucal en facultades de odontologia estableciéndolo en base a rango de edades
de adolescencia, adultez y tercera edad.

e Realizar el estudio a pacientes hayan sido atendidos en periodoncia
anteriormente.

e Realizar nuevos estudios de enfermedad sistémicas asociadas a la ausencia
dentaria en base a la prevalencia de enfermedades mas destacadas en el pais.

e Realizar de manera correcta el llenado de las historias clinicas periodontales
bajo supervision del docente a cargo del area.

e Buscar realizar camparfas de promocion y prevencion bucodental en el ambito
Universitario y Hospitalario.

e Realizar las investigaciones de la perdida dentaria asociada al estrato socios

econdmicos de los pacientes, el género sexual y rango de edades establecidos.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A Universidad
' Inca Garcilaso de la Vega

Muevor Tiempor. Ruses deas
FIZHA DE OBSERVACION AD-HOC OE RECSLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE EL NOMERD DE PIEZA S DENTALES AUSENTES Y LA CALIDAD
DE HIGIENE BUCAL EN PACIENTES DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN EL AHO 2012

a) DATOS GENERALES:
Mumero de Historia CHmicas ..o,
Sexo: [ |Masculing [] Femening
Fecha d= Macimienba: ...

Fecha de Bvaluacion: ..o

b] DATOS ESPECIFICOS:

+ Sangrado Gingival de Ainama: [Ho ]5i

+ Indice d= Higiene Oral Simplificsdac

[JExcslente [ ] Busno ] Regular [ Malo
LI 0112 1.3-3.0 31460

+ MNumero de piezas ausentss............___.

e [ ]9-18 [ ]7-24 [ 1253z

+ Indice d= CROD

[] MuyBaje [ ] Basjs| [ ]Moderads [ ] Ako
0.0-1.1 1.2-2.8 27-4.4 4.58.0
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ANEXO 2. FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGAGION
{Juicio de Expertos}
fModelo RTP

L8 DATOS CENERALES
11 Apseilidos y nombres del informante: '\Léﬂvbao EsTlapas ; AN DREW
1.2 Cargo e institucién donde (abora: _CocEnTE  PERIoponcia
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha 0¢ ofsecyacon AL -ttoc
14 Autor  dasi instrumsnto: MonToya Gomez, Rowate Davto

li. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
iINDICADORES CRITERIOS Derisiente Reguiar Buena Suena Exceiente
81-20% | 21-40% | 41-00% | 81-30% 85 -i90%
1. Claridad Esté formulado con
lenguaje apropiade y /
comprensible.
2. Objetividad Permite madir /
hechos gbservables.

3. Aciuaiidad 7 do ai
de fa ecisncls y la /
tscnoiogia.
4. Organizacién | Fresentacién /
crdenads
3 Sulicienci Comprend
= aspactos
rsconocides v
$. Pertinencia Parmiliré conssguir
dstos de acuerdo a
los abjatives /

7. Censistancis iretem!e consaguir
datos basados en
teorias © modsles

e rere]
tedrises.

2. Analisis Descompone
adscuadamaents Jas
variables I /
indicadorss i

medidas.
2. Esirategie ios datos peor /

A

conseguir responden

2 ios objetives de

investigacién.

12, Apficacion Existencia de

condiciones para /
apiicarse.

CALIFICACION GLOBAL: Marcsr con una asps) Aprobade | Desaprobado | Observads

Lugar y fecha: 1(/:"” og db?yjo,‘Zﬂ/7

Dr. Andiéw Alejandro Esirads

Penodoncia e

COORDINA: 2™ O
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos}
Meodsio RTP

DATOS GENERALES

1.1 Apsilidos y nombres del informante: _QUAA GoNZALES
1.2 Cargo e institucién donde fabora: _DoCENTE  PERIODoNClA
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Ficha D€ o8 seevacon AD-Mbe
4  Autor dsl  instrumento: MonToys 6omez _Rowatr bavio

Ee 3"

ii. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
iNDICADORES CRITERIOS Derisiente Reguiar Buena Sesna Exasienis
219 - 23% 21 -40% | 41~00% %1 - 38% 31 -4900%

1. Claridad Esté2 formulado con
lenguaje apropiade y X
comprensible.
2. Objetividad Permite madi x
heshos observabies.
Aciusiidad | Ad do ai nce .
ds i{a ciencia y la X
tecnoicgia.
4. Orgznizacidn | Preseniacién <
ordenada
8. Suficiencia Comprende
i aspectos X
rsconocides
S. Pertinencia Permiird  conssguir
datos de acuerdo a

w

los objstives )<
pisnteados.

7. Ceonsistancis retende consaguir
dates basados en
teorias o modealos K
tedricss.

. Anaiel B -
sdscuadamenis iss
variables ? ><
indicadorss i
medidas.

8. Esirategia Los datss por
consegulr respondan >(
2 los objetives de
investigacién.

19, Apticacion Existencia de
cendiciones para . ><
apiicarss.

IV, CALIFICACION GLOBAL: Marcar con unz asps) | Aprabado | Desaprobade | Observads

<

Lugar y facha: ... O) HA“’?’O 20(7

o

T e s = teeven ven cnn eee aes . COP. 14788
Firma ds! expéric Informants

Nt Mo, (22338 raisione: 9727 FCO
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Juicio de Expertos}
fcdsic RTP

. 4 DATOS CENERALES
1.1 Apsllidos y nombres dsi informante: CASTANEDA FEsPinosa  CECHiA
1.2 Cargo e institucién donde fabora: DocENTE De clinica rpet Aoy To VIV
1.3 Nombre del instrumentc motivo de svaluacién: _Ficha DE EvAivacisv Ao -foc
14  Autor del  instrumento: MonToya Gomet [omaw DAVID

. ASPECTOS DE L& VALIDACION

7. Censistencia | Pretende conseguir
datcs basados en
tecrias o modealos
tedrices.
2 Anznel B -
adscuadamentas ias
variables i
indicadores i
medidas.
2. Esirategia Los datss por
consegulr responden

b
a2 ios objetivos de ] X
X

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deriiente | Reguiar Buana Bueaa Exesionte
1-28% | 21-42% | 41-80% | $1-33% 81 - 100%
i. Ciaridad Esté formulade con
lenguaje spropiado ¥ X
comprensible.
2. Objetividad Parmite madir e
hechos observablss.
3. Actuziidad | Ad do ai .
ds ia cisncia y la X
tecnoiogia.
4. ©Org 2 tacié
ordenads X
8. Suficlencia Comprende
= aspectos X
reconocidos
§. Pertinencia Permitird conesguir
datos de acusrde s
les cbjstivos )C
planteados.

investigacién.

12, Aglicacidn Existencia de
condiciones para
aplicarse.

1. CALIFICACION GLOBAL: Maresr con una aspe} Aprobade | Desaprobade | Observads
> 3

T s
Firma delsxXperto Informantz e
ON1. to. GH/FH 69 Y. Tetttone: 955656087
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ANEXO3. SOLICITUD PARA EJECUCION

Universidad

18] Inca Garcilaso de la Vega

Hudved Thmpod. Musvi dead

FACULTAD DE ESTOMATOLOGLA
Lima, 22 de Febrere da 2018

Cr. Luis Adolfo Cervantes Ganoza
Decano de la Facultad de Estomatologia.

Universidad Inca Garcilaso de = Vega.

PRESENMTE. —

o Ronald Devid Montoya Gomez en mi calidad de Bachiller de s Facultad de
Estomatclogia, idenfificado con DMl W® 73021547 y codigo de estudiante
MET3021547 me presenio ante wusied y expongo que, al encontrarme elaborario
i tesiz para optar por el ftule de Cirgjano Denfists, con el docente como
asesora Ora. Anita Korni Aguirre hMorales, deseo se me brinde las facilidades para
llevar & cabo la ejecucion de mi tesis, da titulo: “Ralacidn enfre 2l numero de
piezaz deniales susentes | Ia calidad de higiene bucal en pacientes de la Clinica
Estomafoldgica de la Universidad Inca Garcilazo da ls Vega en e afo 20158
motivo por el cual le pide me permita:

# Ravisar las Historizs Clinicas Generales v del Ares de Periodoncia de la
Clinica Estomnatolagica del adulto del afic 2012,

Por lo antes expuesto, e solicito =2 pueda generar los medios necesanios para
llevar a cebo |z obtencion de los datos s fines.

Atentamante.

Eachiller: Montoya Gomez Ronald Dravid
Codigo: 72021547
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ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

PROBLEMA

PROBLEMA
GENERAL

¢, Cual es la relacion
entre el nUmero de
piezas dentales
ausentes y la
calidad de la higiene
bucal en pacientes
de la clinica
estomatologica de
la Universidad Inca
Garcilaso de la
Vega durante el afo

2018?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

1. ¢;Cual &es |la
relacion entre el
ndamero de
piezas dentales

y el

IHOS en

pacientes de la

ausentes

clinica

estomatologica

OBJETIVOS

OBJETIVO
GENERAL

Determinar la
relacion entre
el numero de
piezas
dentales
ausentes y la
calidad de la
higiene bucal
en pacientes
de la clinica
estomatoldgic
a de la
Universidad
Inca Garcilaso
de la Vega
durante el afo
2018

OBJETIVOS
ESPECIFICO
S

1. Establecer
la relaciéon

entre el

VARIABLES

Variable

Independiente

Calidad de la

Higiene Bucal

e Variables

Dependiente

Piezas
Dentarias

Ausentes

Variable

Interviniente

Indicadores

= [ndice

Higiene Oral

Simplificado

= [ndice
CPOD

= [ndice

Sangrado

Sexo:
Masculino

Femenino

Edad
18 a 35 afios
36 a 64 anos

65 a 80 afos

METODOLOGI
A

1. Disefio de
la

investigacion:

Descriptivo.

2. Tipo de

investigacion:

Prospectivo.

3. Corte del

estudio:

Transversal.

4. Enfoque:

Cualitativo.

Poblacion y
Muestra

La poblacion
de estudio
estara

constituida por
600 pacientes

del area de
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de la Universidad
Inca Garcilaso de
la Vega durante
el afio 2018 de
acuerdo al sexo?
cCual es la
relacion entre el
ndamero de
piezas dentales
ausentes y el
IHOS en
pacientes de la
clinica
estomatologica
de la Universidad
Inca Garcilaso de
la Vega durante
el aflo 2018 de
acuerdo a edad?
cCual es la
relacion entre el
ndamero de
piezas dentales
ausentes y el
ndamero de
piezas dentales
con caries en
pacientes de la
clinica
estomatoldgica
de la Universidad
Inca Garcilaso de

la Vega durante

namero de
piezas
dentales
ausentes y
el IHOS en
pacientes
de la clinica
estomatol6
gica de la
Universidad
Inca
Garcilaso
de la Vega
durante el
afio 2018
de acuerdo
al sexo.
Establecer
la relacion
entre el
namero de
piezas
dentales
ausentes y
el IHOS en
pacientes
de la clinica
estomatolo
gica de la
Universidad
Inca
Garcilaso

de la Vega

Periodoncia
Atendidos en la
Clinica
Estomatologica
del Adulto de la
Universidad
Inca Garcilaso
de la Vega,
guienes
acudieron en el
semestre
académico
2018

La muestra fue
no aleatoria por
conveniencia
integrada  por
234  historias
clinicas de la
Clinica
Estomatologica
del Adulto de la
Facultad de
Estomatologia
de la

Universidad
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el aflo 2018 de
acuerdo al sexo?
cCual es la
relacion entre el
ndamero de
piezas dentales
ausentes y el
ndamero de
piezas dentales
con caries en
pacientes de la
clinica
estomatoldgica
de la Universidad
Inca Garcilaso de
la Vega durante
el afo 2018 de
acuerdo a edad?
cCual es la
relacion entre el
ndamero de
piezas dentales
ausentes y el
sangrado en
pacientes de la
clinica
estomatologica
de la Universidad
Inca Garcilaso de
la Vega durante
el aflo 2018 de

acuerdo al sexo?

durante el
afio 2018
de acuerdo
a edad.
Determinar
la relacion
entre el
namero de
piezas
dentales
ausentes y
el ndmero
de piezas
dentales
con caries
en
pacientes
de la clinica
estomatol6
gica de la
Universidad
Inca
Garcilaso
de la Vega
durante el
aiio 2018
de acuerdo
al sexo.
Determinar
la relacion
entre el
namero de

piezas

Inca Garcilaso
de la Vega que
cumplieron los
criterios de

seleccion.
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6. ¢Cudl es la

relacion entre el
namero de
piezas dentales
ausentes y el
sangrado en
pacientes de la
clinica
estomatoldgica
de la Universidad
Inca Garcilaso de
la Vega durante
el afio 2018 de

acuerdo a edad?

dentales
ausentes y
el numero
de piezas
dentales
con caries
en
pacientes
de la clinica
estomatolo
gica de la
Universidad
Inca
Garcilaso
de la Vega
durante el
afio 2018
de acuerdo
a edad.
Identificar la
relacion
entre el
namero de
piezas
dentales
ausentes y
el sangrado
en
pacientes
de la clinica
estomatol6
gica de la

Universidad
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Inca
Garcilaso
de la Vega
durante el
afio 2018
de acuerdo
al sexo.
Identificar la
relacion
entre el
namero de
piezas
dentales
ausentes y
el sangrado
en
pacientes
de la clinica
estomatol6
gica de la
Universidad
Inca
Garcilaso
de la Vega
durante el
aiio 2018
de acuerdo

a edad.
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ANEXO 5. REGISTRO FOTOGRAFICO
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