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RESUMEN

El estudio presenté como objetivo determinar el apifiamiento dental e indice de higiene
oral en pacientes de 8 a 11 afios atendidos en el centro de salud de Socota Cutervo
Cajamarca, 2020. Se disefid un estudio metddico, transversal, anticipativo y
observacional. Siendo la muestra seleccionada 30 pacientes que fueron atendidos en
el centro de salud, utilizdndose la fica de registro del paciente, odontograma y el indice
IHOS durante el proceso de recoleccion de informacién del estudio. En los resultados
observamos que el 23.3% de los pacientes presentaron IHO Regular y apifiamiento
Moderado, seguido del 20% de los pacientes que presentaron IHO Bueno y a la vez
apifiamiento Leve. El 13.3% tienen IHO Regular y a la vez apifiamiento Leve y severo
respectivamente. Existe una relacion significativa demostrada estadisticamente entre
el apifiamiento dental y el indice de higiene oral, p=0.049 (p<0.05) se acepta la
hipotesis planteada. Concluyendo que el grado de apifiamiento en los pacientes de 8
a 11 afnos atendidos en el centro de salud de Socota Cutervo Cajamarca 2020. Estos

pacientes presentaron mayormente grado de apifiamiento Moderado

Palabras clave: Apifiamiento dental, Higiene oral, IHOS.
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ABSTRACT

The study presented as an objective to determine the dental crowding and oral hygiene
index in patients aged 8 to 11 years attended at the Socota Cutervo Cajamarca health
center, 2020. A methodical, cross-sectional, anticipatory and observational study was
designed. The selected sample was 30 patients who were treated at the health center,
using the patient registration fica, odontogram and the IHOS index during the
information collection process of the study. In the results we observed that 23.3% of
the patients presented Regular IHO and Moderate crowding, followed by 20% of the
patients who presented Good IHO and at the same time Mild crowding. 13.3% have
Regular IHO and at the same time Mild and severe crowding respectively. There is a
statistically proven significant relationship between dental crowding and oral hygiene
index, p=0.049 (p<0.05) the hypothesis is accepted. Concluding that the degree of
crowding in patients from 8 to 11 years old attended at the health center of Socota
Cutervo Cajamarca 2020. These patients presented mostly a degree of moderate

crowding.

Keywords: Dental connoisseurship, Oral hygiene, IHOS.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “APINAMIENTO DENTAL E INDICE DE HIGIENE
ORAL EN PACIENTES DE 8 A 11 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
DE SOCOTA CUTERVO CAJAMARCA 2020.Cuando hablamos del sistema digestivo,
comenzamos con el nombre de un 6rgano extremadamente importante para el ser
humano, dicho sistema esta compuesto por la boca y todos sus componentes como
los dientes, las encias, la lengua, etc., juega un papel importante en el procesamiento
de los alimentos. Si hay alguna enfermedad en la boca, afectara nuestra salud fisica.
La importancia de la higiene oral es que mantiene nuestras encias sanas y nuestros

dientes sanos y funcionando.

Esta anormalidad es causada por la ausencia de espacio en la boca, que dificulta
qgue los dientes encajen correctamente. Esta patologia se produce por causas
genéticas, por un tamafio desproporcionado 6seo y dental hereditario, o por una
pérdida dental prematura que reduce el espacio para los dientes permanentes.
Asimismo, existen otros factores, como una alimentacion desequilibrada o ciertos
malos habitos, que pueden contribuir a la aparicién de esta malformacion a edades
tempranas. Los dientes apifiados causan problemas de higiene oral porque hay
areas dificiles de alcanzar para los cepillos de dientes u otros objetos, lo que lleva a
la acumulacion de placay a la enfermedad de las encias o periodontal.

Por lo general la mala salud bucal en la actualidad se ha convertido en un gran
problema para los ciudadanos al causarle otro tipo de problemas de salud, un
cuidado defectuoso de los dientes o encias, por lo general incide en la aparicion de
llagas, dolores agudos en la boca, pérdida de dientes y problemas cardiacos o la
falla de los principales 6rganos vitales y problemas digestivos que pueden conducir
a una insuficiencia intestinal. Los dientes apifiados son una de las deformidades
dentales mas comunes en personas de todas las edades e involucran la rotacion o

el movimiento de los dientes.



También existe un problema de mordida, ya que al ajustar y disponer de forma
incorrecta la fuerza de masticacion, la tension en la mandibula no se distribuye
uniformemente ni con la misma intensidad entre los dientes adyacentes, lo que lleva

a la desalineacion de los dientes, provocando serios problemas.

A continuacion, se describe la estructura de del trabajo de investigacion realizado el

cual comprende:

Capitulo I: Se plantea el problema, se describen los objetivos de la investigacion los
cuales fueron formulados frente a la necesidad de conocer como el apifiamiento dental
e indice de higiene oral en pacientes de 8 a 11 afos, se justifica el porqué del estudio
su importancia, viabilidad y las limitaciones del estudio.

Capitulo 1l: Se describe los antecedentes considerados dentro del marco teérico a
nivel internacional, nacionales y la fundamentacion tedrica a través de conceptos.
Capitulo IlI: Se realiza la operacionalizacion de variables de estudio y finalmente se

formula la hipotesis de investigacion.

Capitulo IV: Se describen el disefio de métodos, poblaciones y muestras, matrices de
consistencia, herramientas y técnicas de recopilacion de datos y el procesamiento
estadistico de los resultados.

Capitulo V: Elanalisis yladiscusibn de los resultados se presentan a
través del andlisis descriptivo mediante tablas de frecuencia y
gréaficos. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones, se detallan

cada fuente de informacion utilizada.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la periodontitis, las
enfermedades orales y el cancer de boca y garganta son problemas de
salud global que afectana muchos paises desarrollados y envias
de desarrollo. En primer lugar, las comunidades de escasos recursos ya que
no brindan una higiene bucal adecuada y adecuada.

Segun datos de la OMS, en la actualidad por lo menos mas de cinco mil
millones de personas entre nifios y adultos en todo el mundo sufren o han
sufrido caries y enfermedades de las encias. Ademas, se encontré que la
maloclusion es el tercer problema oral mas comun después de la caries y la
periodontitis. Latinoamérica presenta una situacion desfavorable respecto a las
maloclusiones, puesto que alcanza elevados niveles de prevalencia e
incidencia de este mal alineamiento de los dientes, superando el 85% en los
pobladores. En Cuba la tasa de estos malos alineamientos asciende a una tasa
de 64%. En el pais Venezuela, las maloclusiones se ubican en el segundo lugar
respecto a los problemas de salud publica en la boca, alcanzando una tasa de
47,9%:3.

En nuestro pais, se han realizado practicas e investigaciones epidemiolégicas
acerca de las maloclusiones desde el afio 1954 hasta la actualidad.
Especialmente en la capital del pais, los estudios dividieron las prevalencias
segun las 3 regiones. Dando a conocer una tasa de 81.9% (Sierra), 79.1%
(Costa) y 78.5% (Selva). La mayoria de investigaciones presentan datos de la
poblacién ciudadana, en especial las que son mas faciles de acceder. Sin
embargo, existen muy pocos datos sobre la poblacion rural y las agrupaciones

nativas.
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Posterior a desarrollar una busqueda exhausta en el entorno local en los

principales repositorios, no se encontraron estudios similares al realizado.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe relacién entre apifiamiento dental e indice de higiene oral en pacientes
de 8 a 11 afios atendidos en el centro de salud de Socota Cutervo Cajamarca
20207

1.2.2. Problemas secundarios

¢ Qué grado de apifiamiento dental presentan los pacientes de 8 a 11 afios

atendidos en el centro de salud de Socota Cutervo Cajamarca 20207?

¢ Qué niveles de placa bacteriana presentan los pacientes de 8 a 11 afios
atendidos en el centro de salud de Socota Cutervo Cajamarca 20207?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Identificar la relacion entre el apifiamiento dental e indice de higiene oral en
pacientes de 8 a 11 afios atendidos en el centro de salud de Socota Cutervo
Cajamarca 2020

1.3.2. Objetivos secundarios

Identificar el grado de apifiamiento dental presentan los pacientes de 8 a 11 afios
atendidos en el centro de salud de Socota Cutervo Cajamarca 2020.

Identificar los niveles de placa bacteriana presentan los pacientes de 8 a 11 afios

atendidos en el centro de salud de Socota Cutervo Cajamarca 2020.

13



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacion

En estudio se evalla de la dependencia(relacion) entre el
apifiamiento dentario y la higiene bucal en pacientes de 8 a 11 afios atendidos
en el Centro Médico Socota Cutervo Cajamarca 2020.

Es importante resaltar el desconocimiento en nuestra sociedad acerca de
la higiene bucal, poder apoyar a las personas que lo necesitan para una mejora
sustancial de los procesos asociados a una adecuada higiene bucal, estos
problemas pueden derivar en enfermedades ain mas agudos que repercuta en

su calidad de vida.

La realizacién y aplicacion de este estudio presenta suma importancia ya que se
pretende educar a nuestra poblacion sobre los problemas que pueden ocasionar
los dientes apifiados y la mala higiene bucal si no se tratan a
tiempo. También se compromete a que las autoridades sanitarias de nuestra
poblacion conozcan y tengan en cuenta la gran necesidad de implementar

politicas relacionadas a la odontologia preventiva.

Dentro de nuestra comunidad cientifica y académica se determin6 que no existen
datos o informacién precisos sobre la relacion entre el apifiamiento y la
higiene bucal, pero podemos destacar algunos de los problemas que
llevan a que estos estén mal informados sobre cémo cepillarse los dientes

correctamente.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Respecto a la factibilidad de la investigacion se considera que el estudio se
puede desarrollar de manera adecuada ya que el investigador cuenta con los
recursos necesarios para un adecuado proceso de recoleccion, evaluacion de la

informacion requerida.
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1.5. Limitacion del estudio

Respecto a las limitaciones posibles dentro de la realizacion del estudio no se

identificaron ninguna que pueda alterar el adecuado desarrollo de la misma.

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Ganan A. (2016) Ecuador; en la investigacion que realizo tuvo como objetivo
sefalar la predominancia presente en el apifiamiento dentario anterior en
denticion variada en infantes de entre los 6 a 12 afios, la muestra la constituyen
282 estudiantes concluyendo que la constancia con la que el apifiamiento dental
aparece en la denticion mixta esta dada por una tasa del 49%. Los motivos
dependen de los factores prenatales y de los factores postnatales, el sexo que
presentd una clara superioridad predominante de apifiamiento dental fue el sexo
femenino, donde una tasa del 66% mostré apifiamiento inferior y una tasa del

34% mostro un apifiamiento superior.

Rosero J. (2018) Ecuador; en la investigacion que realizo tuvo como objetivo
determinar los beneficios de las placas de expansidon bilateral y extraccion
seriada en pacientes con apiflamiento dental moderado; la muestra la
constituyen 82 docentes concluyendo que el uso de placas de expansion bilateral
y el uso de técnicas de extraccidbn en serie son muy beneficiosos como

complementos para tratar el apifiamiento moderado.

Priego M. (2016) México; en la investigacion que realizo tuvo como objetivo
determinar la prevalencia del apifiamiento de la dentario inferior en pacientes
deportistas y establecer la relevancia segun el género; la muestra la constituyen
63 personas concluyendo que los resultados de este estudio indican diferencias
significativas en el apifiamiento dental y muestran que a medida que aumenta la
intensidad del deporte, aumenta la gravedad del apifiamiento. El nivel de
apifiamiento promedio de los atletas competitivos fue significativamente mas alto

gue el de los aficionados y estudiantes, pero similar al de los atletas competitivos.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Brito L. (2018) Lima, en la investigacién que realizo tuvo objetivo como indicar
la union entre calidad de vida en relacion a la salud bucal, el requisito de
tratamiento de ortodoncia y la severidad de la maloclusion presente en los
jovenes de entre 11 a 15 afios que evalud a 165 jovenes teniendo como resultado
que las condiciones de vida encuanto asalud bucaltuvo un puntaje
promedio de 53,34% dependiendo de la severidad de la maloclusién, la mordida
normal tuvo un promedio de 59,04%, mientras que su calidad de vida en cuanto
a maloclusiones especificas y severas también obtuvo puntaje mas alto. que la
maloclusion promedio, pero no incapacitante, que logré una puntuacion mas
baja de 50.04% mientras mostraba una vitalidad terrible en términos de salud
bucal. En conclusion, existe una relacion entre calidad de vida en relacion a la
salud bucal, el requisito de tratamiento de ortodoncia y la severidad de la

maloclusion

Peche S. (2018) Chiclayo, en la investigacion que realizo tuvo objetivo
determinar la conexién existente entre dicho apifiamiento y la erupcién del tercer
molar en 72 pacientes. El resultado fue la falta de asociacion del apifiamiento de
los incisivos inferiores con la concurrencia del tercer molar en un 54,2 %, el 45,8
% presentd mayor apifiamiento en el sexo femenino que en el masculino en
cuanto a la aparicion de muelas del juicio. Conclusiones: no necesariamente la
presencia del tercer molar afecta al apifiamiento de los dientes anteriores y con

ello la estética del paciente.

2.2. Bases teodricas
2.2.1. Oclusioén

La oclusion dentaria determina a la oclusién corriente como aquella proporcion

directa de las relaciones oclusales con respecto a los otros elementos del

aparato estomatognatico?.
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Se trata de la conexion corriente como un engranaje del sistema 6seo maxilar
superior e inferior de la ubicacion de las porciones dentales que se encuentran

en sus parametros habituales*s.

2.2.2. Maloclusioén

Segun Angle, la maloclusion es aquella perversion del crecimiento y desarrollo
comun de la dentadura®®.

Clasificacién anteroposterior de la maloclusiont>-16-17_18

Introducido por Edward Angle en 1899. La clasificacion de Angle se basé en la
teoria de que el primer molar y el canino se caracterizan por ser los dientes
mas permanentes en la denticion y el estandar de oclusion. Dichas categorias
se clasifican de acuerdo a las relaciones mesiodistales de los pacientes, arcos
maxilares y dentales, que dependen primordialmente del lugar mesiodistales que

asumen los primeros molares estables en su oclusién y erupcion.

Clase 1: Se caracteriza por las conexiones mesiodistales comunes de los
maxilares y arcos dentales, sefialado por la oclusién comun de los molares

iniciales.

Un porcentaje considerable de casos de maloclusion, indican que los arcos
dentarios se encuentras mas o menos reducidos y como resultado de este,
descubrimos dientes fuera de arco y apifiados. En este tipo de casos, los labios

funcionan con un factor persistente e importante para mantener dicha condicion.

Clase 2: Las molares iniciales inferiores obstruyen distalmente a su conexion
habitual con los molares iniciales superiores en una prolongacion de mas de la
mitad respecto a la anchura de una cuspide. Asi, consecutivamente, el resto de
dientes ocluiran defectuosamente y se veran obligados a una postura de oclusion

distal.

18



Lo que causara un mal desarrollo en la mandibula. Podemos encontrar 2

subdivisiones de la clase 2, teniendo una subdivision mas por cada una.

Division 1: Caracterizada por la obliteracion distal dental en ambas hemiarcadas
presente en los arcos dentales ubicadas debajo. Podemos encontrar, el arco
superior estrecho con un disefio de V, labio superior reducido, incisivos
inferiores, incisivos protruidos, labio inferior hipertdnico, en el cual yace entre los

incisivos inferiores y superiores.

Los dientes no son los Unicos encontrados en oclusion distal, sino también la
mandibula relacionada a la maxila. El sistema neuromuscular se caracteriza por
ser insolito, dependiendo de la austeridad de la maloclusion, donde se puede

presentar una incapacidad labial.

Division 2: Se caracteriza concretamente por la oclusion distal dental de las
hemiarcadas del arco dental ubicado en la zona inferior, marcada por las
conexiones mesiodistales de los molares iniciales permanentes, aunque
presentando una retrusion en vez de protrusion presente en los incisivos

principales.

Clase 3: Se caracteriza por presentar una oclusibn mesial entre ambas
hemiarcadas del arco dental ubicada en la parte inferior hasta la expansion ligera
de mas de la mitad de ancho de una cuspide por cada lado. Donde puede
suceder un caso de apifiamiento desde controlado hasta peligroso en ambas

arcadas, particularmente en el arco superior.

2.2.3. Apiilamiento dental

Este es un tipo de maloclusibn muy comun en una denticion compleja, en la
gue pueden existir  anomalias dentarias, falta de  espacio 0 una
discrepancia entre la masa de los dientesy el tamafio del arco 6seo que no

permite un correcto posicionamiento de la denticién?®,
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Clasificacion: El apifiamiento dental es considerado como el desarrollo fisiolégico

natural para ambas denticiones persistentes y temporales 2.

Antes de la erupcion, las bases 6seas presentes en el esqueleto del maxilar y la
mandibula son mas pequefias que las dimensiones normales que deben tener
los dientes. Por esta razon, es importante y necesario que se produzca

apifiamiento antes de que se forme la corona®®.

El incremento del arco dental luego de la etapa postnatal es muy apropiado, a
fin de que los dientes que conforman la denticidn primaria se posicionen en la

arcada sin representar un caso de apifiamiento?.

Segun el momento de la aparicidn: Se clasifican en apifiamiento dental primario,

secundario y terciario.

Apifiamiento primario: Este tipo de apifiamiento se produce por la desigualdad
entre la longitud del arco apto y la longitud requerida. Se representa como la
suma global de los anchos mesiodistales y ademas es diagnosticada gracias a
una cualidad genética?l.Asimismo, este apifiamiento depende de la forma

anatomica dental y la dimension esquelética.

Apiflamiento secundario: Por otro lado, el apiiamiento secundario es causado
por aquellos factores ecoldgicos presenten en un paciente de forma solitaria y
no en caracter general como una propiedad poblacional??. Las principales
causas que tenemos son: la carencia de dientes contiguos que disminuyen el

area de las piezas dentarias perpetuas?3,

Apifiamiento terciario: Para finalizar, el apifamiento terciario es producido en las
etapas de la juventud y posterior a esta. Esto es considerado resultado de las
transformaciones en el desarrollo facial y las manifestaciones de compensacion
dentoalveolar??.Este tipo de apifiamiento suele producirse entre los 15 a 20 afios
de edad como producto de los brotes finales de desarrollo y maduracion facial

definitiva?l.
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De acuerdo al grado o magnitud

Apifiamiento leve: En esta variacidbn encontramos un area éptima para todo el

conjunto de dientes permanentes.

Mientras que, en la transicion de la denticion temporal a la denticion perenne
podemos encontrar un apiiamiento dental en el fragmento anterior, manifestado
por el transporte buco lingualmente o la rotacién dental particularmente hasta
2mm. Puede ser solucionado por si mismo, en el transcurso habitual del

desarrollo?.

Apifiamiento mediano: En el interior de este grupo se organiza a los pacientes
gue cuentan con una malformacion pronunciada en la formacion de los incisivos
y la carencia de espacio que se cuenta entre los 4 a 7mm. Sin existir

irregularidades en el area de apoyo?.

Apifiamiento severo: En situaciones en las que se le ha localizado al paciente un
apifiamiento severo mas de 9mm y este no puede ser solucionado por las
técnicas de otros tipos de apifiamiento. Se analiza la oportunidad de ejecutar las

llamadas “extracciones seriadas” 2.

Este tipo de extracciones consiste basicamente en llevar a cabo un programa de
las exodoncias continuamente planificadas, cuyo objetivo fundamental es la de
paralizar el curso habitual de una posible maloclusién que si no es tratada
mediante una terapia puede tornarse con el tiempo como un problema muy grave

y con una alta transformacioén estética para el paciente.

2.2.4. Placa bacteriana

Esta definida como una agrupacion microbiana que se ubica sobre la zona
dental, creando una biopelicula concentrada en una matriz de polimeros cuya

procedencia es salival y bacteriano?’.Se encuentra en la boca de aquellos
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individuos saludables e infectados, y es el elemento etioldgico de dos de las mas
importantes enfermedades bucales: la enfermedad periodontal y las caries

dentales?8.

La palabra biofilm, o también llamado biopelicula, fue introducido en el afio 1978
por Costerton. Definiéndolo como una alineacion de agregados que pueden

adherirse a una numerosa cantidad de superficies comunes o falsas 2°.

Ecologia de la placa dental: La creacion de la placa dental contiene un modelo
ordenado de colonizacién. Estos colonizadores iniciales pueden detenerse
proxima a la superficie dental a través de intercambios fisico-quimicos no
determinados entre las moléculas cargadas que provienen de la superficie del

anfitrion y de la célula bacteriana.

2.2.5. Enfermedades gingivales

Son enfermedades con una extensa familia de
patologias diversas y complejas que se limitan alas enciasy son producto
de una variedad de etiologias. La caracteristica comun de que todos estan
presentes es que se ubican por encima de la encia sin afectar en modo alguno la

forma de insercién o el exceso periodontal3°-31-32_33,

Caracteristicas clinicas de las enfermedades gingivales:

1. Exponer la placa bacteriana que irrita la gravedad presente en la lesion.

2. Ser alterables, al momento de detectar y eliminar las causas.

3. Estar vinculado o tener una probable labor como iniciador de la carencia de

insercién cerca de los dientes.
Una encia inflamada se reconoce con una figura gingival alargado puesto que

existe un edema, una temperatura Sulcular elevada, un aumento del sangrado

gingival, una pigmentacion azulada o roja y un sangrado severo.
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Etiopatogenia de la gingivitis: Lo primeroque sucede es que el
meétodo incorrecto de higiene oral contribuye a la acumulaciéon de placa sobre
el surco gingival, lo que hace que el huésped responda con mayor o menor
habilidad, lo que da como resultado un patron exagerado de gingivitis.

Gingivitis asociadas a placa bacteriana: Existen causas estructurales y
particulares que ayudan al cumulo de placa y por ello incrementar las
oportunidades de padecer de gingivitis. Como ejemplo tenemos la aparicion de
obturaciones exuberantes, raices fragmentadas, ortodoncia firme, entre otros.
Todos estos ejemplos no permiten que el paciente pueda usar de manera 6ptima
la exclusion de la placa, puesto que al tratar de cepillarse encontrara una clara

dificultad fisica que imposibilita tener una correcta higiene.

Tratamiento de las enfermedades gingivales: Los investigadores Lée y Theilade
sefalaron en sus practicas acerca de la gingivitis que las afecciones gingivales
afiliadas a la placa son propiedades reversibles que se desvanecen al eliminar

el factor que la produce.

indice O'LEARY: Planteado por O’Leary Drake Taylor en el afio 1972. Es una
forma de registro simple para reconocer las superficies dentarias que presentan

placa dentobacteriana3.

Para calcular el indice, se leda al paciente una pastilla para disolver,
que luego se disuelve en la boca y se hace visible a través de la pigmentacion
superficial con placadental. Estas areas se observan y registran en el
mapa. Para calcular el valor medio, se suma el niumero total de personas con
placa, luego el resultado se divide por la cantidad total en la region bucal y

finalmente se multiplica por 100.
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2.3. Definicion de términos basicos

Apifiamiento dentario: Es una clase de maloclusién que ocurre de manera
corriente en la denticion compuesta, donde se analizan malformaciones

dentarias??.

Denticion: Es el conjunto de todos los grupos dentales que formar parte del arco

dental ubicado en la zona superior e inferiort8,

Denticién permanente: Es el total de dientes secundarios presentes en el arco

dental®®.

Gingivitis: Es la inflamacién de las encias, ya sea leve, moderada o severa?.
indice O’leary: Es una técnica que sirve para reconocer aquellas superficies

dentarias que presenten placa dentobacteriana3’.

Maloclusién: Es aquella interrupcién del desarrollo comdn de los dientes??.

Oclusién: Es toda relacion dada entre las superficies ya sean incisales u

oclusales presente en los dientes que forman parte del maxilar superior?®.

Placa bacteriana: La placa se define comoun grupo microbiano que se
encuentra en la superficie de los dientes y forma una biopelicula incrustada en

una matriz polimérica®.

Salud oral: Se define como laausenciade dolor orofacial, infeccion,
enfermedad periodontal, cancer oral, caries y otras enfermedades
gue impidenque la persona afectada tenga la capacidad normaly

necesaria para masticar, hablar y sonreir.

Sulcular: Filamentos suaves que eliminan el biofilm oral a la vez que protegen

la cavidad bucal3*.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de hipotesis principal y derivadas
3.1.1. Hipotesis principal

El apifiamiento dental incide en la higiene oral de los pacientes entre los 8 a 11

afnos de edad atendidos en el centro de salud Socota Cutervo Cajamarca 2020.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

V1 Apifilamiento.
ES una situacion en la que los dientes estan apifiados, generalmente debido
a la falta de espacio en el hueso en el que se encuentran.

V2 Higiene oral.

La higiene bucal incluye los procesos mediante los cuales nuestras encias,

dientes, lengua y cavidad oral en general se mantienen limpios y saludables.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA VALOR
DE
MEDIDA
Primario
Secundario
Apifiamiento Tratamiento Evaluacion clinica. Ordinal Terciario
Dental ortoddncico
Leve
Moderado
Severo
Bueno
Higiene Oral | Técnicas de Técnicas Ordinal Regular
cepillado utilizadas en la
cavidad bucal para malo
mantener una
buena salud bucal
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

No experimental: se ejecuta sin manipulacion intencional de variables. Se
basa principalmente en la observacion de los fendbmenos que ocurren en su
contexto natural y su posterior andlisis. En la investigacion se observa como el

apifiamiento dental incide en la higiene dental.

El nivel de la investigacién es descriptivo: el propésito de la investigacion es
representar las caracteristicas cualitativas del apifiamiento y como incide en la
salud bucal. Segun el nivel es correlacional. Método de Corte Transversal: los
datos fueron recolectaos en un periodo y tiempo determinado. El objetivo es
describir y analizar las variables y ver como se relacionan en un momento dado
y finalmente esto se hizo de acuerdo conla planificacion del proceso

de recopilacion de informacion a futuro.

4.2. Diseiio muestral
Poblacién

La poblacién fue constituida por 360 pacientes de 8 a 11 afios observados

anualmente en el centro de salud de Socota Cutervo Cajamarca 2020.

Muestra

Para el presente estudio se aplicé la formula de poblaciones finitas. El muestreo
probabilistico es un tipo de muestreo estadisticoque se centra en el
analisis y estudio de grupos especificos en una poblacion estadistica mediante

muestreo aleatorio.
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(1.96) 2x (0.5) x (0.5) x (360)

n (0.05%) (360-1) + (1.962) x (0.5) x (0.5)
n= Z2xPxQxN
Exx (N-1) +Z2x P x Q
Donde:

N = 360 pacientes
n = tamarfio de la muestra

Z = (nivel de confianza 1.96)

B 1.96% 0.5 * 0.5 * 360
~0.052(360 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5

n

n =187

La muestra estuvo conformada por la cantidad de pacientes 187; finalmente solo
fueron observados durante un mes 30 pacientes en el centro de salud de Socota
Cutervo Cajamarca 2020, debido a que no asistieron a sus citas respectivas

durante el proceso de evaluacion.

Criterios de inclusién

Pacientes de 8 a 11 afios de edad que presenten apifiamiento dental.
Pacientes que acepten colaborar con el estudio.

Pacientes que sus padres acepten su consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

Pacientes menores a 8 afios que presenten apiflamiento dental

Pacientes que falten a sus citas programadas.
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4.3. Técnicas de recoleccion de datos

A. Técnicas de campo

Examen de deteccidn: Sobre las pruebas de deteccidn estas son pruebas
gue usan los médicos para manifestar(detectar) enfermedades o problemas
de salud antes de que causen signos o sintomas. Los pacientes son

examinados para determinar el grado y la extensién de la congestion.

Odontograma: Esquema que contribuye al registro de informacion respecto
a la higiene bucal del paciente. En el mencionado esquema descriptivo, el
odontélogo expone la cantidad especifica de porciones dentales permanente

y determinar el caso que presenta el paciente.

IHOS: En el afio 1960 los investigadores Greene y Vermillion, inventaron un
indice que determine la higiene oral. Tiempo después, sintetizaron para
incorporar Unicamente seis superficies dentales figurativos de todos los
fragmentos previos y consecutivos de la boca. Este cambio obtuvo el nombre
de OHI simplificado. En el medio donde nos encontramos es conocido como
indice de Higiene Oral Simplificado y sirve para medir la superficie del diente

cubierta con residuos y operacion.

Como herramientas de recoleccibn de informacién se utilizaron
hojas de puntaje clinico, materiales de diagndstico oral, el

encabezado incluye datos generales como datos de filiacion, género, edad.

4.4. Técnicas estadisticas para el procedimiento de la informacion

Se utilizé Microsoft Excel para revisar los datos recopilados sobre los nifios y
luego se agregaron para el procesamiento estadistico; Parte de los datos
encontrados fueron procesados con la ayuda del programa SPSS version 25, de

manera que se crearon las tablas adecuadas para las variables estudiadas.
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4.5 Aspectos éticos

Se solicitd la autorizacion del jefe del Departamento de Odonto - Estomatologia
de la clinica docente de la “Universidad Alas Peruanas” Filial Chiclayo. Con el fin
de llevar a cabo la investigacion de grado en las personas atendidas: asimismo,
a dichos pacientes se les solicit6 la aprobacion para permitir y ser incluidos en la
investigacion, dando fiel cumpliendo con los aspectos legales y morales que

requiere el desarrollo adecuado de la investigacion.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo

Tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas, etc.

Tabla N° 1

indice de higiene oral

indice de higiene oral Malo Regular Bueno Total
Grado Apifiamiento n % n % n % n %
Leve 0 0.0% 4 133% 6 20.0% 10 33.3%
Moderado 3 100% 7 233% 3 10.0% 13 43.3%
Severo 3 10.0% 4 133% 0 0.0% 7 23.3%
Total 6 200% 15 500% 9 30.0% 30 100.0%

n: Frecuencia absoluta simple %: Frecuencia relativa simple
Fuente: propia del investigador

En la tabla se observa que el 23.3% de los pacientes presentaron IHO Regular
y apifilamiento Moderado, seguido del 20% de los pacientes que presentaron IHO
Bueno y a la vez apifiamiento Leve. El 13.3% tienen IHO Regular y a la vez

apifiamiento Leve y severo respectivamente.

Grafico N° 1
Grado de IHO

B leve M Moderado Severo

23.3%

13.3%
10.0%10.0%

0.0%

Malo Regular Bueno
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Tabla N° 2

Grado de apifiamiento en los pacientes

Grado de apifiamiento n % % Acum

Leve 10 33.3 33.3

Moderado 13 43.3 76.7

Severo 7 23.4 100.0

Total 30 100.0

n: Frecuencia absoluta simple %: Frecuencia relativa simple

Fuente: propia del investigador

Un 43.3% presentd grado de apifiamiento Moderado, el 33.3% grado leve y el

23.4% de los pacientes present6 grado de apifiamiento Severo.

Gréafico N°2

Grado de apifiamiento

43.3

Leve Moderado Severo

32



Tabla N° 3

Niveles de placa bacteriana en los pacientes

IHO n % % Acum

Malo 6 20.0 20.0

Regular 15 50.0 70.0

Bueno 9 30.0 100.0

Total 30 100.0

n: Frecuencia absoluta simple %: Frecuencia relativa simple

Fuente: propia del investigador

Se observa que el 50% de los pacientes presentaron IHO Regular, seguido del
30% IHO bueno y el 20% present6 IHO Malo.

Gréafico N°3

Grado de placa bacteriana en los pacientes

50.0
L
20.0 '
Malo Regular Bueno
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5.2. Analisis inferencial

Pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas.

5.2.1. Comprobacién de hipotesis

Se procedié a contrastar las hipétesis para verificar si existen diferencias
significativas entre los supuestos planteados, por lo cual hemos de aplicar el
analisis del método estadistico para la representacion del resultado obtenido y
se utilizar4 pruebas no paramétricas como Chi cuadrado para comprobar la

hipotesis respectiva del estudio.

H1: El apiiamiento dental incide en la higiene oral de los pacientes entre los 8 a
11 afos de edad atendidos en el centro de salud Socota Cutervo Cajamarca
2020

Tabla N° 4

Resultados estadisticos hipotesis general

Estadisticos

Valor gl Significancia
Chi-cuadrado 9,5082 4 ,049
Razén de verosimilitud 12,496 4 ,014
Asociacion 8,941 1 ,003
N de casos 30
n: Frecuencia absoluta simple %: Frecuencia relativa simple

Fuente: propia del investigador

Como se puede observar en la tabla anterior, se determind que existe relacion
significativa estadisticamente del apifiamiento dental y el indice de higiene oral,

p=0.049 (p<0.05) se acepta la hipotesis planteada.
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5.3. Discusion

En el estudio se pretende relacionar el apifiamiento dental y el indice de higiene,
se aplico en una muestra de 30 pacientes nifios con un método no probabilistico.
Existiendo una relacion estadisticamente significativa entre el apifiamiento dental
y el indice de higiene oral, la mayor frecuencia con IHO Regular y apifiamiento
Moderado, seguido de los pacientes que presentaron IHO Bueno y a la vez

apifiamiento Leve.

Estos resultados concuerdan con lo expuesto por Brito Moncayo Ludwing
(2018) ¢ y Barreto Minaya Davis (2017)” quienes exponen en sus tesis, que
existe una relacion entre calidad de vida en relaciéon a la salud bucal, el requisito
de tratamiento de ortodoncia y la severidad de la maloclusién. No concuerda con
lo expuesto por Peche Sanchez, Stephanie (2018)% y Holguin Riccer,
Anderson (2017) ° donde expresan que no existe relaciéon entre el apifiamiento

dental y el indice de higiene oral.

En lo que respecta a: el grado de apifiamiento en los pacientes de 8 a 11 afios
atendidos en el centro de salud de Socota Cutervo Cajamarca 2020 es tipo 1,
mayormente se presentd el grado moderado seguido de grado leve, No existid
una relacion estadisticamente significativa. Estos resultados no concuerdan con
lo expresado por Ganan Criollo Alex Dario (2016) °, quien expone que los
resultados obtenidos, manifiestan que una tasa mayor mostré apifiamiento

inferior y una tasa del menor mostré un apifiamiento superior.

Con lo referente a los niveles de placa bacteriana en los pacientes de 8 a 11
afios atendidos en el centro de salud de Socota Cutervo Cajamarca 2020 son
grave o regular, mayormente se present6é un nivel de IHO Regular seguido de
nivel bueno, No existi6 una relacion estadisticamente significativa. Estos
resultados no concuerdan con lo expresado por Barreto Minaya Dayvis (2017)
7, quien expone que los resultados obtenidos, manifiestan que una tasa mayor

de los jévenes tuvo sefales de caries dental.
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Se coincide con Rosero J. ® que eluso de placas de expansion de doble
cara, asi como el uso de técnicas de extraccion continua como coadyuvante al
tratamiento de apifiamiento moderado tienen resultados muy beneficiosos, ya
que ambos procedimientos reduciran parcialmente el apifiamiento y por lo tanto

reduciran la gravedad del problema para el paciente.

Segln Priego M. ™ El apifiamiento dental puede ocurrir cuando no hay
suficiente espacio en la mandibula superior o inferior para que todos los dientes
se coloquen correctamente. Longlax M3%; refiere que el apifiamiento se invertide
en la infancia cuando el tamafio del diente no coincide con la longitud del arco
dental. Por lo tanto, es importante determinar si el aumento maxilar por si solo
puede resolver el problema del apifiamiento de los dientes anteriores. Se
considera que este tratamiento es uno de los mas antiguos y generalmente se

enfoca en tratar la falta de dientes posteriores.
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Conclusiones

Existe una relacion significativa entre el apifiamiento dental y el indice de higiene
oral en pacientes de 8 a 11 afios atendidos en el centro de salud de Socota

Cutervo Cajamarca.

Los pacientes 8 a 11 afios atendidos presentaron IHO Regular y apifiamiento

Moderado.

El grado de apifiamiento dental de los pacientes de 8 a 11 afios atendidos en el
centro de salud de Socota Cutervo Cajamarca es moderado, ademas el IHO de
los pacientes de 8 all afos es regular.
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Recomendaciones

Realizar estudios transversales con muestras mayores donde se identifique la
relacion entre el apifiamiento dental y el indice de higiene oral en pacientes nifios

y jovenes.

Realizar el seguimiento a este tipo de investigaciones o la continuacion, en la
relacion al apifiamiento dental e higiene bucal ya que si un correcto tratamiento
se pueden perder las piezas dentales e incrementar la presencia de bacterias lo

que limita una adecuada salud bucal.

Realizar estudios de la dismetria en la poblacion con relacion apifiamiento dental
y el indice de higiene oral mas amplia para analizar por su edad y sexo observar

todas las caracteristicas de un mal crecimiento dental.
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ANEXO N° 1: Constancia centro de salud

CENTRO DE SALUD SOCOTA - CUTERVO
“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afos de Independencia”
La Licenciada Enf del C.S.S “Nadia Barboza Fernandez”

HACE CONSTAR

Que la sefnorita Deysi Guevara Ramirez con codigo N° 2014229604 ha realizado
las visitas de acuerdo a lo planificado. Sobre APINAMIENTO DENTAL E INDICE
DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES DE 8 A 11 ANOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD DE SOCOTA - CUTERVO - CAJAMARCA, dentro del

horario de atencion, de manera cordial y colaborativa tal y como se detalla.

Inicio: 10 de julio.

Finalizo: 10 de agosto.

Cutervo 4 de Julio del 2021

/
! Z '"“-"---'—-—-
Nadia Y. Barpozs Fom?mﬁl

| ENFERMERIA
UccEF’i 50012

Lic.Enf. Nadia Barboza Fernandez

Responsable del Programa Articulado Nutricional
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ANEXO N° 2: Evidencias fotogréaficas
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ANEXO N° 3: Consentimiento informado

Fecha:

Por la presente, yo

Identificado(a) con DNI N° domiciliado(a) en

Con teléfono

Acepto voluntariamente que mi menor hijo forme

parte del estudio “APINAMIENTO DENTAL E INDICE DE HIGIENE ORAL EN
PACIENTES DE 8 A 11 ANOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE

SOCOTA CUTERVO CAJAMARCA 2020”

Habiendo sido informado(a) y estando conforme, deposito mi confianza en que la
informacion obtenida en este instrumento serd exclusivamente para fines académicos

y asegurandome la maxima confidencialidad.

Firma del padre de familia y/o apoderado
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ANEXO N° 4: Ficha de recoleccién de datos

Nombre:

Fecha:

indice de higiene oral simplificado de Green y Vermillion

1.6(v) 1.1(v) 2.6(v) 3.1(v) 3.6(l) 4.6(1) VF
Ciileulo dal indica:
Indice = ~ Suma de cadigos
- bl
Criterios para evaluar
Placa blanda Placa dura
ONo hay depdsitos, ni 0 No hay tartaro
pigmentaciones
1 Existe deposito no mas de 1/3 1Tartaro supragingival que cubre
mas de 1/3

2Existe depdsitos mas de 1/3 pero 2Tartaro que cubre mas de 1/3 de la
no menos de 2/3 de la cara. cara, pero menos de 2/3 de la cara
3 Los depdsitos tienen mas de 2/3 3 Tartaro que cubre mas de 2/3 de la
de las caras cara.

Fuente: Elaborado segin Davila, M. (2008) segun su estudio: “Efectividad de un programa
educativo de salud bucal en escolares de 1° afio de secundaria de la |l.E. San Antonio de Padua

— Carfete”.
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ANEXO N°5. Base de datos tratamiento estadistico

Tabla N° 5. Tratamiento estadistico

Codigo Grado apifiamiento indice higiene oral
PE-01 2 2
PE-02 1 2
PE-03 1 3
PE-04 2 2
PE-05 3 1
PE-06 1 3
PE-07 2 2
PE-08 1 3
PE-09 2 1
PE-10 3 1
PE-11 2 3
PE-12 1 3
PE-13 1 2
PE-14 3 2
PE-15 1 3
PE-16 2 2
PE-17 2 1
PE-18 3 2
PE-19 2 3
PE-20 1 2
PE-21 3 1
PE-22 2 2
PE-23 1 2
PE-24 2 2
PE-25 3 2
PE-26 2 3
PE-27 2 1
PE-28 1 3
PE-29 3 2
PE-30 2 2




