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RESUMEN

La actual investigacion presentdé como finalidad determinar si existe relacion entre
la enfermedad periodontal y el apifiamiento dentario en pacientes que acuden al
centro de salud del Clas Lurin afio 2021. Disefiandose un estudio no experimental,
descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue 120 pacientes
de ambos sexos utilizandosé la técnica de la observacion y la encuesta para la
recoleccion de datos. En los resultados la prevalencia de enfermedad periodontal
exhibi6 un elevado porcentaje de 68,3% en gingivitis leve. Mientras que la
prevalencia de apifiamiento dentario exhibié un elevado porcentaje de 85,0% en
apifamiento leve. En referencia al sexo observamos que presenta relacion
estadisticamente significativa con la enfermedad periodontal y el apifiamiento
dentario (p <0,05). Al efectuar la prueba estadistica de chi cuadrado, a las variables
principales que son enfermedad periodontal y el apifiamiento dentario encontramos
(p <0,05) aceptando la hipdtesis alterna. Concluyendo que existe relacion
estadisticamente significativa entre la enfermedad periodontal y el apifiamiento

dentario en paciente que concurren al centro de salud del Clas Lurin afio 2021.

Palabras clave: Enfermedad periodontal, gingivitis, apifiamiento dentario.
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ABSTRACT

The purpose of the current investigation was to determine if there is a relationship
between periodontal disease and dental crowding in patients who attend the Clas
Lurin health center in 2021. A non-experimental, descriptive, cross-sectional,
prospective, and correlational study was designed. The sample was 120 patients of
both sexes using the technique of observation and survey for data collection. In the
results, the prevalence of periodontal disease exhibited a high percentage of 68.3%
in mild gingivitis. While the prevalence of dental crowding exhibited a high
percentage of 85.0% in mild crowding. In reference to sex, we observed that it
presents a statistically significant relationship with periodontal disease and dental
crowding (p <0.05). When performing the chi square statistical test, the main
variables that are periodontal disease and dental crowding were found (p <0.05)
accepting the alternative hypothesis. Concluding that there is a statistically
significant relationship between periodontal disease and dental crowding in patients

who attend the Clas Lurin health center in 2021.

Keywords: Periodontal disease, gingivitis, tooth crowding.



INTRODUCCION

Los profesionales de la odontologia se enfrentan a una serie de aparentes
paradojas cuando se trata de asesorar a los pacientes sobre la estrategia mas
adecuada para el control de la placa. La eliminacion efectiva de la placa por parte
de estos es una parte esencial de la prevencion y el manejo de estas enfermedades;
pero ahora se informa que muchos de los microorganismos en la boca contribuyen
de manera importante a nuestro bienestar. Ademas, muchos productos para el
control de la placa estan formulados con agentes antimicrobianos que deben
cumplir con las pautas reglamentarias que exigen que no alteren el equilibrio natural

de la microflora oral normal.

No obstante, a placa dental esta implicada en la etiologia de las lesiones cariosas,
gingivitis y periodontitis, por lo que se cree que la eliminacion de la placa
desempefia un papel clave en la prevencion de estos padecimientos. La relacion
entre los niveles de placa y periodontitis es compleja y no se comprende bien. Por
lo cual, la promocién de la salud bucodental se ha centrado esencialmente en la
prevencion de las enfermedades periodontales. Aunque queda cierta incertidumbre
sobre la historia natural de la enfermedad periodontal porque esta bien establecido
que el control adecuado de la placa es la normativa mayormente fundamental para

prevenir esta afeccion.

Sin embargo, se han registrado diversos constituyentes de peligro para los
padecimientos gingivales y periodontales como es el apifiamiento dental siendo una
problemética existente en los arcos dentales por privacion de territorio para ubicar
dientes, donde influyen inadecuados posicionamientos dentales, etc; Nuestro
estudio esta conformado por Capitulo | que describe el planteamiento de la realidad
problematica de la enfermedad periodontal y el apifiamiento dental. Mientras que
en el Capitulo Il consta del fundamento te6rico y conceptos basicos de las variables
a estudiar. Seguidamente en el Capitulo Ill se observa la hipoteis del estudio y el
cuadro de operacionalizacion de variables, del cual constard de dimensiones,
indicadores y valores de las variables. En el Capitulo IV consta de la metodologia
gue se desarroll6 en el estudio y los procedimientos ejecutados y finalmente en el
Capitulo V refiere los resultados en tablas y graficos estadisticos con sus

conclusiones y recomendaciones respectivas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de larealidad problemética

En la actualidad la enfermedad periodontal, que comprende gingivitis y
periodontitis, es una infeccién oral comin que perjudica los tejidos que contornean
y sujetan a la pieza. Esta afeccion a menudo se presenta como gingivitis que se
peculiariza por sangrado, encias inflamadas y dolor, y si no se aborda, progresa a
periodontitis que abarca la degradacion de inserciones periodontales y hueso de
soporte incitando una problemética relevante en la sociedad, por lo cual se aprecia
en el padecimiento periodontal grave como la undécima afeccion mas
predominante en el mundo con una prevalencia de entre 20% y 50% en todo el

mundo.

Es por ello, que es una de las primordiales razones de pérdida de dientes que puede
comprometer la masticacion, la estética, la confianza en uno mismo y la calidad de
vida. A nivel mundial la prevalencia de esta enfermedad aumenta en los siguientes
afios debido al incremento de la sociedad que degenera y al acrecentamiento de
piezas naturales retenidas por una disminucién representativa de piezas perdidas
en la sociedad de elevada etariedad, por lo cual las dificultades masticatorias que
resultan de la enfermedad periodontal pueden interferir con la ingesta de alimentos,

lo que afecta negativamente a la nutricion y la salud general de los pacientes.

Por otro lado, una preocupacion que aqueja a los pacientes periodontales es su
higiene oral, del cual se ve perjudicado debido a los apifiamientos que ostentan sus
dientes, perjudicando el habitual funcionamiento del sistema estomatognatico y
también perjudican el desarrollo psicosocial de los sujetos debido a que al exhibir
una desarmonia facial puede alterar la salud de las personas. No obstante este
padecimiento se puede observar transcurrido el acrecentimiento del ser viviente del
cual transforma variantes en su denticion; pasando una denticién decidua a una
definitiva. Transcurrida la variacion de denticion del ser viviente se ve afectado por

diversos factores, como: clase de nutricion, aseo bucal, pérdida temprana de piezas
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temporarias y otros. Todos estos costituyentes afectan en la posicién que tomaran

las piezas definitivas transcurrida su brote en los arcos maxilares.

El apifiamiento en los jovenes conlleva a que los dientes superiores e inferiores no
se adhieran. Siendo secuela de este incoveniente el engranaje de las dos territorios
dentarios, al masticar se obstruye, ya que las piezas exhiben un modo particular
para que articulen de una definida manera, ademas pueden existir una agrupacion

de secuelas secundarias como alteracion de la oclusion, deficiencia de higiene.

En la actualidad el apifiamiento es el signo mas frecuente en la poblacion con
enfermedad peridontal observandose con mayor frecuencia en la comunidad adulta
gue exhibe ciertos grados de gravedad en el periodonto. El apifiamiento dentario
esta conceptualizado como la diferencia que subsiste entre el tamafo de los dientes
y la dimensién de perimetro disponible que se requiere para la 6ptima posicion de
los dientes dentro de la arcada 6sea. La etiologia esta asociada por factores
hereditarios y ambientales. Apreciandose en diversas investigaciones que las
patologias bucales como el apifhamiento dentario, la presencia de lesiones cariosas,
alteraciones en el desarrollo de los maxilares, etc. Han provocado problematicas
en relacion a la aceptacion social entre los alumnos es por ello que la importancia
de los estudios en relacion a estas variables patologicas es transcendental en
odontologia.

En nuestro pais los distritos méas alejados del centro de la ciudad tiene una baja
cultura odontologica por lo cual ostentan diversos padecimientos incluidos
enfermedades cariosas y periodontales como las mas prevalente. No obstante en
el distrito de Lurin tiene una elevada recurrencia de pobladores con estos pacientes
del cual concurren al Establecimiento de Salud de Clas Lurin donde se ha
documentado en las historias clinicas dentales la frecuencia de estos
padecimientos, asi mismo presenta una prevalencia predominante en los
apiflamientos dentales, generando una problematica latente en esta poblacion que
se debe investigar, incrementandose cada dia por esta asociativa con la

enfermedad periodontal que genera problemas dentarios en esta poblacion.
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Frente a lo explicado, la tesis determind si existe relacion entre la enfermedad
periodontal y el apifiamiento dental en paciente que acuden al centro de salud
Clas Lurin afio 2021.

1.2. Formulacioén del problema

1.2.1. Problema principal

¢Existe relacion entre la enfermedad periodontal y el apifiamiento dentario en

paciente que acuden al centro de salud del Clas Lurin afio 20217

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes que acuden al

centro de Salud Clas Lurin - Lima afio 20217

¢,Cudl es la prevalencia de apifiamiento dentario en pacientes que acuden al centro

de Salud Clas Lurin - Lima afio 20217

¢Existe relacién entre la enfermedad periodontal y el apifiamiento dentario en

pacientes que acuden al centro de salud del Clas Lurin afio 2021, segun sexo?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Determinar si existe relacién entre la enfermedad periodontal y el apifiamiento

dentario en pacientes que acuden al centro de salud del Clas Lurin afio 2021.

1.3.2. Objetivos especificos
Determinar la prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes que acuden al

centro de Salud Clas Lurin - Lima afio 2021.

Determinar la prevalencia de apifiamiento dentario en pacientes que acuden al

centro de Salud Clas Lurin - Lima afo 2021.

Determinar si existe relacion entre la enfermedad periodontal y el apifiamiento
dentario en pacientes que acuden al centro de salud del Clas Lurin afio 2021, segun

S€EXO.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacién
Teorica, basada en actuales investigaciones respaldandosé en conocimientos
veridicos, por lo cual, al no estudiarlos present6 una controversia sobre la asociativa

de la enfermedad periodontal con probable relacion con el apifiamiento dentario.

Presenta justificacion practica porque se logré entender la relacion entre las

variables estudiadas, como influyeron en la salud bucal del adulto.

Social, referida al requerimiento de interceptar, reafirmar y reforzar medidas para
prevenir patologias orales como son la enfermedad periodontal y el apifiamiento,

evitando complicaciones que necesiten tratamiento complejo.

Metodoldgica, por estudios minimos en nuestra nacion en el &mbito odontoldgico
por ello ejecutarlos es transcendental para respaldar teérias y estrategias

preventivas para futuros estudios.

Los resultados que sean alcanzados a raiz de este proyecto fueron esenciales para
los encargados de la Escuela Profesional de Estomatologia y de la Facultad de
Medicina Humana y Ciencias de la Salud y el director del centro de Salud Clas Lurin
para que tomen acciones preventivas e interceptar esta asociativa de la

enfermedad periodontal y el apifiamiento, promoviendo a una salud bucal 6ptima.

Este estudio fue de importancia para los cirujanos dentistas en general porque se
pudo tener mayor conocimiento sobre la asociativa de las variables de estudio para

diagnosticar de manera oportuna esta problematica en pacientes mas jovenes.

Presenta importancia tedrica porque segun los resultados obtenidos sirvi6 como

referencia para estudios futuros.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Fue factible porque tuvo los periodos necesarios para adjudicar los datos y recursos
primordiales para ejecutarlo integralmente. Admitio viabilidad economica, porque la

investigadora se compremetié a costear el estudio.
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La viabilidad institucional se dio al presentar disponibilidad y accesibilidad al lugar
donde se realiz6 el estudio, del cual admitié un claro entendimiento de las variables

estudiadas.

1.5. Limitaciones de estudio

La dificultad fue al acceder presencialmente a la muestra estudiada debido a la
actual problematica de la pandemia, no ostante, se utilizé elementos de
bioseguridad y se seguira todas las normas impuestas por el MINSA para ejecutar

el estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.2 Antecedentes internacionales

Navarro J. (2017) Cuba, efectud un articulo cuya finalidad fue identificar el estado
periodontal en jovenes del colegio secundario basico urbano "Raul Pujols™. La
metodologia fue observacional, descriptivo transversal. La muestra fue 75
colaboradores. En los resultados predominé gingivitis leve con 66,7 %, asociando
a la subsistencia de un aseo bucodental precario. Resaltandosé en mujeres y
elementos de peligro més hallados fueron apifiamiento dental y costumbres
deletéreos. Concluyendo que la totalidad de los jévenes exhibieron gingivitis leve

con un aseo bucodental precaria.t

Garcia V. (2018) Ecuador; efectudé una tesis cuya finalidad fue corroborar como
prevalece el apifiamiento dental anterior en piezas definitivas y asociacién con
gingivitis, en jovenes de Establecimiento Educativo Tres de Noviembre. La
metodologia fue descriptiva, transversal, la muestra fue 214 escolares. En los
resultados el 83% exhibieron apifiamiento dental, siendo mayormente
predominante alos 12 y 13 afios, la gingivitis exhibié 37 %, con inflamaciones leves.
Concluyendo que subsiste elevado apifiamiento dental inferior, lo que provoca

gingivitis leves en ambos generos.?

Lao W, Rodriguez H, Mena D. (2019) Costa Rica; efectud una investigacion cuya
finalidad fue definir la recurrencia del apifiamiento dentario estableciendo la
conducta y la prevalencia de esta anormalidad en el ciclo de existir de los individuos
y la agrupacion dental mayormente perjudicado en la comunidad que concurren a
locales dentales. La metodologia fue estudio descriptivo, con una muestra de
104.691 individuos. En los resultados la prevalencia regional del apifiamiento
dentario se apreci6 con 10% (0,0981 - 0,1018) IC95%, y recurrencia de apifiamiento
dentario es inferior al 1% en la agrupacion de 0-5 afios, y comienza con incremento
hasta 17% en edades de 13-19 afios, para luego reducirse hasta 3% en adultos
mayores; que minimize a raiz del conjunto de 13 a 19. Concluyendo que el

apifiamiento incita obstrucciones para comer, dialogar e incluso probleméticas
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bucodentales como secuela del acdmulo de biofilm, caries, padecimiento
periodontales, disfunciones del (ATM), reflejandosé en el paciente esteticamente,

reduciedo su autoestima.3

2.1.2 Antecedentes nacionales

Horna V, (2021) Lima; realizé una tesis cuyo objetivo fue corroborar el predominio
del padecimiento periodontal y los constituyentes asociados en adultos jévenes
entre 18 y 24 afios. La metodologia fue descriptiva, transversal con muestra de 660
sujetos. Exhibe resultados que prevalece los padecimientos periodontales con
70,91% (CDC/AAP), y 74,68% (IBG). La gingivitis se exhibié un 47,8% vy la
periodontitis con 23,73% con severidad distribuida de 17,95%; 5,64%; 0,14% leve,
moderada y cronico (CDC/AAP). Concluyendo que se hall6 que los elementos
adheridos a la periodontitis fueron niveles socioecondémicos, costumbres de
fumar,abordajes de ortodoncias previos, recurrencia de cepillarse, aplicacion

contigua de aseos interproximales y colutorios bucodentales.®

Yataco B, (2021) Lima; desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue definir la correlacion
del padecimiento periodontal con elementos de peligro en jovenes de 15 afios de
una escuela. La metodologia fue observacional, descriptiva, retrospectivo y
transversal, con muestra de 29 escolares. Exhibe resultados de recurrencia de
cepillado minimo a dos veces al dia y la ingesta de tabaco se comportaron como
factores que incrementan la probabilidad del comenzar el padecimiento periodontal
con RP: 4,684, IC 95% (0,406 - 54,002) y RP: 1,468, IC 95% (0,489 — 4,412), no
obstante, las cifras alcanzadas no son representativos (p>0,05). Concluyendo que
subsiste una asociativa del padecimiento periodontal tanto al cepillarse
inferiormente dos veces al dia como con la ingesta de tabaco en jévenes de 15

afios de una escuela.t
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Enfermedad periodontal

La gingivitis es un padecimiento periodontal mas recurrentes en infantes y jovenes,
siendo procesos inmunoinflamatorios variables de tejidos blandos que contornean

las piezas, esta peculiarizado por congestién, edema, sensibilidad y sangrados
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gingivales; la cronocidad va depender de la intensidad y permanencia de los

elementos de peligro.”

El padecimiento periodontal que abarca inflamacion e infeccion que degradan los
tejidos que soportan a los dientes, englobando encias, ligamento periodontal y

alvéolos dentales.®
Enfermedades gingivales asociadas a placas

En contextos generales la microbiota, en las afecciones gingivales facultativas
(presenta superioridad de streptococos orales y Actinomyces spp.), anaerobios
estrictos exhibiendosé 45% (al empezar particularmente Veillonella spp.) vy
treponemas exhiben un 5%; estas dos ultimos agrupaciones lograrian estas cifras

y exhiben extensa diversidad a medida que el biofilm se va engradeciendo.%0
Clasificacion

Gingivitis sin factores favorecedores, etiolégicamente adheridos al biofilm vy
célculo frente la escases de aseo, perjudicandosé con elevado o minima cronocidad

a toda la comunidad en ciertos momentos de la existencia.?

Gingivitis con constituyentes locales favorecedores, donde el biofilm y calculo
se adhieran modificaciones estructurales dentales como apifiamiento dentario, o
razones iatrogénicas por obturaciones y restauraciones inadecuadas o dispositivos

ortoddnticos que aporten el incremento del biofilm y obstruyen su degradacién.*!

Padecimientos gingivales adheridos a placa con modificaciones de la

respuesta del hospedador

En estas circunstancias el elemento microbiano se adhieren otros sistémicos
mayormente diversos de naturaleza y suelen adherirse a acrecentimientos
gingivales, como hormonales (pubertad, ciclos menstruales o gestacion),
endocrinos patologicos (diabetes mellitus), nutricionales (escases de vitamina C),
discrasias sanguineas (leucemias) y ciertos farmacos (antiabortivos orales, ciertos
antiepilépticos, inmunosupresores y antagonistas del calcio) y padecimientos

gingivales adheridos a biofilm y con elementos desconocidos.!?
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Etiologia de la gingivitis
Es el primer aspecto de padecimiento periodontal. El biofilm bacteriano ha sido

definido como el causal etiolégico primario para comenzar el padecimiento

periodontal.*®

Periodontitis

Abarca ciertos padecimientos inflamatorios que dirigen a la degradacion del aparato

gue soporta el diente.'?

Placa subgingival

Esta situado a nivel de la zona virtual del surco gingival precariamente colonizado
en estado de salud periodontal, no obstante, las cantidades y diversidades de

patégenas incrementan la existencia del padecimiento.'*

Tipos de infecciones periodontales

Apreciandosé dos clases de afecciones periodontales: las generadas por

patdgenos residentes y exdgenos.516

Relacion microorganismos-periodontitis

De un modo esquematico las periodontitis crénicas son hallazgos representativos
posteriormente luego de 35 afios, evolucionando levemente, las actividades de los
polimorfonucleares es supuestamente habitual y abarca una extensa diversidad de
patdgenos como P. gingivalis, Prevotella intermedia, T. denticola, T. forsythensis,

Prevotella nigrescens y otros.1”:18
Fisiopatologia de las periodontitis

Clasicamente para que exista periodontitis debe subsistir gingivitis que lo preceda.
Prosiguiendo la representacion creada por esta agrupacion, influyendo elementos
patdgenos de periodontopatogenicidad adheridos a biofilm subgingival, y otros

dependientes del hospedador.?®
Epidemiologia

Se realiz6 investigacién en Peru para definir los perfiles epidemiolégicos de los

padecimientos mayormente predominantes de la boca por indices CPO-D y ceo-d
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para caries, Iindice de Necesidad de Tratamiento Periodontal Comunitario (INTPC)

para padecimientos periodontales.?%?!

Constituyentes de peligro como: tabaquismo, estrés, diabetes mellitus,
bruxismo, dentaduras mayormente desadaptadas, elementos socioeconémicos,
nivel educativo, dieta, estilos de vivir, costumbres asociandosé con la procedencia

y la evolucién de padecimientos gingivales y periodontales. 22

Prevalencia de padecimientos periodontales incrementadose transcurrido la
juventud como secuela, esencialmente de la escasa motivacion en las actividades

de aseo bucodental.??
2.2.2. Apifiamiento dental

Es cuando uno o diversas piezas estan puestos en posicion anOmala. La
inadecuada posicion dental conllevara que los dientes delanteros e inferiores no

ocluyan naturalmente y es causal de maloclusiones dentales.??
Etiologia del apifiamiento dental

Causales primarios

Sistema neuromuscular: Es la causal de deformidades dentofaciales.?*

Hueso: sirve como referencia para arcos dentales las malformaciones en su

desarrollo puede modificar la asociacion y funcionamiento oclusal.?*

Dientes: el causal se debera a diversos modos. Las variaciones definidas en
dimension, aspecto, cifras o posicion de los dientes, pueden generar

malformaciones.?*

Partes blandas: no son tan esencialmente como de las tres zonas debatidas

anteriormente, la malposicién.?*
Componentes clinicos

Herencia
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Referida como un causal de malposicion. Los padecimientos de procedencia
genética exhiben observarse antes de nacer o posterior de hasta diversos afios (por

ejemplo, patrones de brote dental).?®
Defectos de desarrollo de procedencia desconocida

Generados por fallas diferenciales en un tiempo critico en el crecimiento

embrional.?®
Traumas

Los traumas prenatales al feto, como perjuicios postnatales, exhiben en

deformidades dentofaciales.?®
Agentes fisicos

En este contexto exhiben generar malposiciones dentales la extraccion anticipada

de piezas deciduas.?®
Habitos

Las costumbres inadecuadas que mas perjudican son los patrones habituales del
crecimiento de los maxilares son influeciados en el causal de la maloclusién y
malposicion dental. Los habitos perniciosos como succionarse el pulgar y otros
dedos, empujar lingualmente, mordeduras labiales, postura corporal inadecuada,

morderse las ufias.?’
Enfermedades
Sistémicas

Los padecimientos febriles perjudican el horario de crecimiento de la denticiéon
transcurrida la creacion de piezas deciduas, eventualmente que el padecimiento
sistémico exhibe efectos sobre la calidad mas sobre las cantidades al crecer los

dientes.?8
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Trastornos endocrinos
Los prenatales exhiben mostrarse en la hipoplasia dental.?®
Enfermedades locales

Multiples gingivitis y periodontitis exhiben provocar pérdida dental, migraciones

patolégicas de dientes y malposiciones de éstas; tumores.?°

Factores de riesgo

Estructuras esqueléticas

Los dientes estan enclavados en los maxilares y toda anormalidad en la dimension

0 posicion 6sea perjudica en la relacion interdental.*°

Tejidos blandos

La escases de tonicidad muscular labial, asi como la incompetencia en al cerrase

bucalmente, estando establecidos en la postura dental anterior.3°

Factores locales

Anomalias de NUmero

Cada maxilar esta creado para dar cabida unicamente a una cifra especifica de

piezas dentarias a una etariedad particular.3:

Dientes ausentes en denticidon decidua

La ausencia congénita de piezas son mayormente habituales vistos en semejanza
con piezas supernumerarias. La ausencia congénita de dientes puede dirigir a lo
siguiente:

Espacios interdentales.3!

Hallazgos de deglucién atipica.3!

Hallazgos o inclinaciones axiales anormales de las piezas colindantes.3!

Multiples piezas ausentes pueden provocar una infinidad de problematicas.3?

Anomalias del tamarfio del diente

Cuando las piezas son extensas para la dimension maxilar, los dientes no exhiben

lugares para salir y se interponen entre ellas.??
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Pérdida prematura de los dientes deciduos

Es la pérdida de una pieza temporaria previas al tiempo habitual de su brote

natural.3?

Erupcién tardia de los dientes permanentes

Ostentan un impacto representativo en la denticion, es capaz de provocar

desviaciones dirigidas a bucal, labial, palatino o lingual en su direccién eruptiva.3?

Trayectoria eruptiva anormal

Habitualmente cada pieza transcurre distintivamente desde su comienzo hasta la

localizacién en la cual exhibe una erupcionar.33
Succion digital

Gener4 ciertas modificaciones a nivel de las estructuras dentofaciales,
particularmente en el segmento anterior.3* La existencia y gravedad de

modificaciones en las estructuras dentofaciales dependeré de ciertos elementos:
Posicion del dedo dentro de la boca.3*

La permanencia y recurrencia desempefian un rol critico en el desplazamiento

dental provocado por la costumbre del dedo.3*

Clasificacion del apifiamiento dental
En referencia al grado o magnitud.3*
Apifamiento leve

Representado por casos en los cuales subsiste territorio requerido para todas las

piezas definitivas.3®
La escases de territorio vade 1 a 3 mm.3°

Apifiamiento moderado
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Se aprecia dentro de esta agrupacién, aquellas circunstancias que se visualizan
una resaltada irregularidad en el ordenamiento de los incisivos y la escases de area

se halla entre 3 a 5mm.¢
Apifamiento severo
Representado por escases de areas de 5mm a mas.3’

En referencia al momento de aparicion

La categorizacion impuesta por Van der Linder esta referenciada en el instante al
observarse el proceso que la denticion se desarrolla como elementos causales a

los que son atribuibles.3®

Apiflamiento dentario primario

Es definido como una discrepancia producida por factores genéticos que dan lugar
a relaciones entre el perimetro de los arcos dentales y los anchos mesiodistales de
los dientes. Aparece desde el momento de la erupcion de los dientes

permanentes.3®
Apiflamiento dentario secundario

Se exhibe por elementos ambientales que se exhiben en sujetos aislados y no

extensas comunidades.3°
Apifilamiento dentario terciario

Es el de existencia tardia en la ultima etapa del crecimiento maxilar. Exhibiendosé
tanto en denticiones bien ordenadas con normoclusidén como en maloclusiones,

cuando agrave los apifiamientos hacia los 15-20 afios.*°
Tratamiento

El apifiamiento es una problematica que perjudica casi el 80% de la comunidad
adulta. Se acepta que es el resultante de la continua reduccion de la longitud del

arco dentario y se halla particularmente en el sector antero inferior.*

El abordaje ortodontico se aplica de dos modos segun la clase de fuerzas que se

apliguen, esencialmente estan:
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La técnica fija por dispositivos fijos que estd conformado por constituyentes
adjuntados a las piezas (bandas) anclando establemente unos finos arcos elasticos

de aleacion metalica (niquel-titanio) por una agrupacion de ligaduras.*?

Los removibles, ostentan ser sacados de la boca por parte del paciente. El cual

admite excluirlos transcurrida el aseo bucodental y en las comidas.*?
2.3. Definicion de términos basicos

Periodontopatias: Es una infeccion cronica de las encias que puede generar

degradacion de dientes y otras secuelas de salud grave.!®

latrogénica: Alteracion especialmente negativa, del estado del paciente producida

por el médico.33

Discrasias: Enfermedad, por lo general se refiere a las enfermedades de la

sangre.?8

Inmunosupresores: Es un constituyente quimico que genera la inmunosupresion
del sistema inmunitario exhibiendo ser oxigeno como los medicamentos

inmunosupresores o enddégenos como cortisol.

Apifiamiento dental: Mlltiples piezas en hallazgos anormales de posiciones.??

Idiopatica: Palabras que se utilizan en la medicina para describir enfermedades o

patologias de las cuales se desconocen las causas.

Brotes: Es una clasificacion aplicada en la epidemiologia para referirse a la
existencia repentina de un padecimiento debida a una infeccion en un sitio

particular.3°

Microbiota: Es el conjunto de microorganismos vivos 0 bacterias que se

encuentran en el intestino digestivo del organismo humano.

Predisposicion: Es la tendencia de una enfermedad que puede desencadenarse

en determinadas condiciones.

Succion digital: Produce ciertas modificaciones a nivel de las estructuras

dentofaciales, particularmente en el segmento anterior.34
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1. formulacién de hipotesis principal y derivadas
3.1.1.Hipotesis principal

H1: Existe relacidén estadisticamente significativa entre la enfermedad periodontal y
el apiflamiento dentario en paciente que acuden al centro de salud del Clas Julio C.
Tello - Lurin afio 2021.

HO: Existe relacion estadisticamente significativa entre la enfermedad periodontal y
el apifiamiento dentario en paciente que acuden al centro de salud del Clas Julio
C. Tello - Lurin afio 2021.

3.2.Variables, definicion conceptual y operacional
V1 Enfermedad periodontal

Definicion conceptual: Bajo este término abarca los padecimientos inflamatorios

gue generan a la degradacion del aparato de sostén dental.*®
V2 Apifiamiento dentario

Definicién conceptual: Multiples piezas en hallazgos anormales de posiciones.??
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR
DE
MEDICION
Gingivitis leve
Gingivitis
) moderada
Gingivitis Indice gingival de Gingivitis severa
Enfermedad Loe y Silness Cualitativa
periodontal
. N o _ Ordinal Periodontitis leve
Periodontitis Indice periodontal Periodontitis
moderada
Periodontitis
severa
Apiflamiento Grado de Encuesta Cualitativa Leve: 1
dental apifiamiento
Ordinal Moderada: 2
Severo: 3
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.Disefo Metodoldgico
La investigaciéon descriptiva que describié una poblacién, situaciéon o fenbmeno que

se estuvo estudiando.*

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulacion de una variable
independiente, el control de variables extrafias a través de la asignacion aleatoria,

0 ambos.*’

Fue prospectivo porque se refiere a un disefio de estudio en el que la
documentacion de la presencia o ausencia de una exposicion de interés se
documenta en un periodo de tiempo anterior al inicio de la condicion que se

estudia.*’

Fue transversal, porque recopilé datos de muchas personas diferentes en un solo

momento.*’

Segun los niveles de investigacion fue correlacional porque revel6 los grados de

fuerza con que se correlaciona las variables.*’

4.2.Disefio Muestral
Poblacion
La poblacion fueron 120 pacientes que concurrieron al centro de salud del Clas

Lurin en el afio 2021; hallado en el Distrito de Lurin; Departamento de Lima.

Muestra

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia y se tomo a toda la
poblacién, por lo que no necesito la formula por ser muy pequefia. Del cual la
muestra del estudio fue 120 pacientes de género femenino y masculino que acuden
al centro de salud del Clas Lurin afio 2021; hallada en el Distrito de Lurin;
Departamento de Lima.

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos.
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Pacientes que aprobaron por consentimiento informado su participacion.
Criterios de exclusion

Pacientes de otros centros de salud de Lurin.

Pacientes con exodoncias de terceras molares.

Pacientes con tratamientos endonticos.

Pacientes con tratamientos de ortodoncia.

Pacientes que no aprobaron por consentimiento informado su colaboracion en la

investigacion.
4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica para ejecutar en esta investigacion fue observacional y una encuesta

gue ya ha sido aprobada en otras investigaciones.
A.Procedimientos

Se solicitdo un documento de presentacion al Director de la Escuela Profesional de
estomatologia de la Universidad Alas Peruanas para efectuar de la investigacion
para poder presentarlo ante el encargado del Centro de salud del Clas Lurin afio
2021.

Posteriormente se acudié al centro de salud ubicado en el distrito de Lurin
departamento de Lima para conocer la poblacion que habia en dicho

establecimiento.

Se coordindé con los cirujanos dentistas encargados para coordinar fechas y

ejecutar el instrumento.

Se presentd el consentimiento informado a los pacientes mediante su firma del
mismo. Luego se reuni6é en un area comun, del cual se les examinando en sillas de
plastico, teniendo como material de ayuda una mesa donde se coloc6 un equipo
basico que consté de un explorador, pinza para algodén, espejo bucal, también se
utilizé algododn, porta residuos, peras de agua y aire al paciente se le hizo sentar en

la silla, se le ordeno que abriera la boca y se procedi6 a revisar pieza por pieza.
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La examinacién intraoral se efectud por la visualizacién con apoyos del espejo oral,
haciendo hallazgos de los dientes comprometidos con gingivitis y periodontitis. Las
piezas con gingivitis se efectu6 el indice de Lée y Silness para calificar la
inflamacién leve, moderada y severa.*® La enfermedad periodontal se evalud
mediante una sonda periodontal y se tomé en cuenta para el diagndstico segun los
estadios de la lesion: Inicial con pérdida de insercion clinica de 1 -2 mm, moderada
con pérdida de insercion clinica de 3 -4 mm, grave con pérdida de insercion clinica

=25 mm y avanzada con pérdida de insercion clinica 2 6 mm segun el AAP .44

Para el apifiamiento se efectud la clasificacion de Harfin, quien clasifico el

apifnamiento dental en: Leve: 1 a 3mm, Moderado: 3 a 5mm, Severo: > a 5mm.4°

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se aplicé el SPSS version 25. Aplicandose estadistica descriptiva de tablas de
frecuencia para distribuir los datos y gréficos para representar los resultados y para
corroborar la hipotesis se utilizé Chi Cuadrado para comprobar la correlacion de las

variables.

4.5. Aspectos éticos

Se cumplié las normativas definidos por codigo de ética y Deontologia del Colegio

Odontoldgico del Pera.

En toda investigacion deben requeridamente contar con consentimiento informado

en individuos competentes.

Al existir las informaciones procedentes de estudios, para su difusion,

independientemente de los resultados, sin comprender en falsificar ni copiar.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,

etc

Tabla N° 1

Pacientes del centro de salud del Clas Lurin afio 2021, segln sexo

Sexo
n %
Femenino 73 60,8
Masculino 47 39,2
Total 120 100,0

Fuente: Realizada por la
investigadora

Visualizamos un mayor porcentaje en el sexo femenino con 60,8% en pacientes
gue acuden al centro de salud del Clas Lurin afio 2021.
Gréafico N° 1

Pacientes del centro de salud del Clas Lurin afio 2021, segun sexo

Sexo

B Femenino

B Masculino
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Tabla N° 2
Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes que acuden al centro de
Salud Clas Lurin - Lima afio 2021

Prevalencia de enfermedad periodontal

n %
Gingivitis leve 82 68,3
Gingivitis moderado 8 6,7
Gingivitis severo 5 4,2
Periodontitis inicial 19 15,8
Periodontitis moderado 4 3,3
Periodontitis grave 2 1,7
Total 120 100,0

Fuente: Realizada por la
investigadora

Visualizamos un mayor porcentaje de 68,3% presentan gingivitis leve en pacientes
gue acuden al centro de Salud Clas Lurin - Lima afio 2021.

Gréafico N° 2
Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes que acuden al centro de
Salud Clas Lurin - Lima afio 2021

Prevalencia de enfermedad periodontal

2

Periodontitis grave I
1,7%
Periodontitis moderado I 3
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Gingivitis moderado .

Gingivitis leve
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Tabla N° 3
Prevalencia de apifiamiento dentario en pacientes que acuden al centro de
Salud Clas Lurin - Lima afio 2021

Apiflamiento dental

n %
Leve 102 85,0
Moderado 11 9,2
Severo 7 5,8
Total 120 100,0
Fuente: Realizada por la
investigadora

Observamos la muestra con un mayor porcentaje de 85,0% presentan apifiamiento

leve dental en pacientes que acuden al centro de Salud Clas Lurin - Lima afio 2021.

Gréafico N° 3
Prevalencia de apifiamiento dentario en pacientes que acuden al centro de

Salud Clas Lurin - Lima afio 2021

Apifamiento dental

Severo 7
5,8%
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Moderado
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Leve
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacién, de regresion u otras

Tabla N° 4
Relacion entre la enfermedad periodontal y el apifiamiento dentario en

pacientes que acuden al centro de salud del Clas Lurin afio 2021, segun sexo

Sexo
Femenino Masculino Total

n % n % n %

Gingivitis leve 43 35,8 39 32,5 82 68,3

® 8 Gingivitis moderado 4 33 4 3,3 8 6,7

g _§ Gingivitis severo 4 33 1 0,8 5 4,2

o -2  Periodontitis inicial 17 14,2 2 2,5 19 15,8

E 8 Periodontitis moderado 3 2,5 1 0,8 4 3,3

Periodontitis grave 2 1,7 0 0,0 2 1,7

E 2 Leve 64 54,2 37 30,8 102 85,0

S 2 £ Moderado 2 1,7 9 75 11 9,2

Z %8 severo 6 50 1 08 7 5,8
Prueba chi2 p=0,038 p=0,005

Fuente: propia del investigador

En la tabla observamos la variable de estudio la enfermedad periodontal present6
relacion con sexo (p=0,038); sin embargo, muestra un mayor porcentaje 35,8%
presentan gingivitis leve en pacientes de sexo femenino, si presenta significancia
estadistica. Visualizamos la variable de estudio el apifiamiento dentario es
dependiente al sexo (p=0,005); mostrando un mayor porcentaje de 54,2%
presentan apifiamiento leve dental en pacientes de sexo femenino, si presenta

significancia estadistica.
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Grafico N° 4
Relacion entre la enfermedad periodontal y el apifiamiento dentario en
pacientes que acuden al centro de salud del Clas Lurin afio 2021, segln
sexo
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5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

TablaN°5

Comprobacion de relacién entre la enfermedad periodontal y el apifiamiento

dentario en pacientes que acuden al centro de salud del Clas Lurin afio 2021

HO: No existe relacion entre la enfermedad periodontal y el apifiamiento dentario

en pacientes que acuden al centro de salud del Clas Lurin afio 2021.

H1: Existe relacion entre la enfermedad periodontal y el apifiamiento dentario en

pacientes que acuden al centro de salud del Clas Lurin afio 2021.

Prueba de chi-cuadrado valor p

Enfermedad periodontal -
. . 43,8692 0,000
Apifilamiento dentario

Prueba chi2

Fuente realizada por la investigadora

En contexto a la prueba de chi cuadrado, hay relacion entre la enfermedad
periodontal y el apifiamiento dentario en paciente de 18 a 25 afios que acuden al

centro de salud del Clas Lurin afio 2021, donde (p <0,05), si aceptamos H1.
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5.4. Discusion

La actual investigacién fue un estudio no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo y correlacional que tuvo como objetivo determinar si existe relacion
entre la enfermedad periodontal y el apifiamiento dentario en paciente que acuden

al centro de salud del Clas Lurin afio 2021.

En los resultados la prevalencia de enfermedad periodontal exhibié un elevado
porcentaje de 68,3% en gingivitis leve. Mientras que la prevalencia de apifiamiento
dentario exhibié un elevado porcentaje de 85,0% en apifiamiento leve. En
referencia al sexo observamos que presenta relacion estadisticamente significativa
con la enfermedad periodontal y el apifiamiento dentario (p <0,05). Al efectuar la
prueba estadistica de chi cuadrado, a las variables principales que son enfermedad
periodontal y el apifiamiento dentario encontramos (p <0,05) y por lo tanto existe

evidencia estadistica suficiente, y se acepta la hipotesis alterna.

En los resultados la prevalencia de enfermedad periodontal present6é un elevado
porcentaje de 68,3% en gingivitis leve teniendo proximidad con el autor Navarro J.
(2017) Cuba; donde en los resultados predominé la gingivitis leve con 66,7 % de
los jovenes.! Discrepando con el autor Garcia V. (2018) Ecuador; donde la
gingivitis exhibié un 37%, con inflamacion leve. A su vez discrepa con los resultados

del autor Horna V, (2021) Lima; donde la gingivitis leve se presento en 17,95%.

Mientras que la prevalencia de apifiamiento dentario exhibié un elevado porcentaje
de 85,0% en pifiamiento leve discrepando con los autores Lao W, Rodriguez H,
Mena D. (2019) Costa Rica; donde en los resultados la prevalencia nacional del
apiflamiento dentario leve se admitié un 10%. A su vez discrepa con el investigador
Garcia V. (2018) Ecuador; donde admitié que 83% de los examinados presentaron

apifiamiento dental.?
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En nuestro estudio demuestra que la presencia de apifiamiento puede originar
gingivits siendo semejante con el autor Garcia V. (2018) Ecuador; donde define
gue existe mayor apifiamiento dental inferior, lo que desencadena una gingivitis
leve en ambos sex0s.2 A su vez es semejante con el estudio de Navarro J. (2017)
Cuba; donde el apifiamiento es el factor de riesgo mas encontrados luego de los
habitos deletéreos.! Asi mismo se asemeja con el estudio de Lao W, Rodriguez H,
Mena D. (2019) Costa Rica; donde en los resultados el apifiamiento es un factor
de riesgo que suscita obstaculos para dialogar e incluso problematicas
bucodentales como secuelas de acumulo de biofilm, caries, padecimientos
periodontales, trastornos de la articulacion temporomandibular (ATM), ademas de

repercutir en la estética del paciente, minimizando su autoestima.®

En los resultados la prevalencia de padecimientos periodontales presenté un mayor
porcentaje de 68,3% en gingivitis leve, gingivitis moderada 6,7%, gingivitis sera
4,2% discrepando con el autor Horna V, (2021) Lima; donde la severidad de

17,95%; 5,64%; 0,14% leve, moderada y severa respectivamente.

En nuestro estudio se observa que la enfermedad periodontal no predomina en
nuestro estudio discrepando con el autor Yataco B, (2021) Lima; donde la
enfermedad periodontal predomin6é en los adolescentes de 15 afios de una

institucion educativa.®
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CONCLUSIONES

Existe relacion estadisticamente significativa entre la enfermedad periodontal y el
apiflamiento dentario en paciente que acuden al centro de salud del Clas Lurin afio
2021.

La prevalencia de enfermedad periodontal es gingivitis baja en pacientes que

acuden al centro de Salud Clas Lurin - Lima afio 2021.

La prevalencia de apifiamiento dentario es baja en pacientes que acuden al centro
de Salud Clas Lurin - Lima afio 2021.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la enfermedad periodontal y el
apiflamiento dentario con el sexo femenino de los pacientes que acuden al centro

de salud del Clas Lurin afio 2021.
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RECOMENDACIONES

Evaluar la prevalencia de los padecimientos periodontales y constituyentes
adheridos en adultos jovenes.

Analizar la Influencia del apifiamiento segun la zona de procedencia y el grupo

etario del paciente.

Examinar el apifiamiento antero - inferior para saber como afecta durante el

desarrollo del arco dental.

Desarrollar charlas sobre gingivitis y su relacion con el apifilamiento dentario para
gue los pacientes tomen conciencia sobre su higiene oral y necesidad de

tratamiento ortodontico.
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ANEXO N° 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Mediante el presente documento, manifiesto que he sido informado (a) por la
bachiller Maritza Chiroque Estrada de la Escuela Profesional de Estomatologia, de
la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas
Peruanas, sobre el objetivo del estudio “RELACION ENTRE ENFERMEDAD
PERIODONTAL Y APINAMIENTO DENTARIO EN PACIENTES QUE ACUDEN
AL CLASJULIOC.TELLO - LURIN ANO 2021” y ademéas me ha informado sobre
la veracidad de mis respuestas y la importancia del tema. Asi mismo que cualquier
imagen obtenida se hara protegiendo mi identidad; sobre el manejo de la
informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion

puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al nimero 951209682.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion acepto en

sefal de conformidad.

Siacepto ()

No acepto ()
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FICHA DE REGISTRO DE DATOS PARA PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

I.FILIACION
Nombre:
Edad (afios):
Distrito de residencia:

II. indice gingival

Segiin Lie y Silness

Sexo: F [:]

1.6

1.1 2.6 3.6

31

4.6

M-V

A%

D-V

L

Suma/4

Suma total / N° D. Examinados

LG.

Apariencia Sangrado

Inflamacion

Puntos

Normal No hay
Cambio ligero de rosa a
rojo y edema ligeramente
perceptible, la textura es
ligeramente lisa.
Enrojecimiento,
hipertrofia y presencia de
edema

Marcado enrojecimiento,
hipertrofia, edema, y
presencia de ulceraciéon.

No hay

Sangrado

Probable sangrado a
la presion del tejido

Esponténeo

Ninguna

Leve

Moderada

Severa

0

1

No hay inflamacién 0

Inflamacion leve 0.1-1.0
Inflamacién moderada 1.1 -2.0
Inflamacion severa 2.1-3.0

Fuente: Doncel C, Marialina V, Valle M. Relacién entre la higiene bucal y la

gingivitis en jévenes. Revista Cubana de medicina militar. 2011, 40 (1): 40-47.
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[ll. Evaluacién periodontal

Clasificacion por estadios segun la Academia Americana de Periodoncia (AAP)
del afio 2019

Periodontitis Pérdida de insercion Afectados 2
inicial clinica 1 -2 mm dientes
Periodontitis Pérdida de insercion Afectados 2

moderada clinica 3 -4 mm dientes
Periodontitis Pérdida de insercion Afectados 2
grave clinica =5 mm dientes
Periodontitis Pérdida de insercion Afectados
avanzada clinica =6 mm igual o mayor
a 5 dientes

Indique (marque X) si presenta alguna de estas enfermedades:
Asma

Diabetes

Sobrepeso

Depresion

O1ros (ESPECITIQUE)...uiriirieeieeeeecie ettt ettt st eaaesaa
Fuma cigarrillos u otros

a. Si
b. No
Si fuma ¢élo hace diariamente?

a. Si
b. No
Cuantos....cccceveeeeeceverinrnnns Desde hace cuanto tiempo

Ingiere alcohol

No

Los fines de semana
Diario

Una vez al mes

o 0 T o

ILLHISTORIA PERIODONTAL

¢éPiensa usted que tal vez sufra de la enfermedad de las encias?
a. Si

b. No

¢Cémo considera la salud de sus dientes y encias



Excelente

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Alguna vez le han realizado algun tratamiento de encias: limpieza profunda o cirugias (sin
contar los dientes de leche)

™o o T o

a. Si
b. No
Se le ha aflojado algun diente por si solo sin haber tenido alguna lesion o golpe?

a. Si

b. No

Le ha dicho algtin profesional de la salud dental que usted ha perdido hueso alrededor de sus
dientes

a. Si
b. No
Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantas veces cepillo los dientes con pasta dental i

Durante los ultimos 7 dias, ¢ cuantas veces ha usado hilo dental y cepillo interdental para
limpiar entre sus dientes los restos de alimentos que se quedan entre los dientes?

Durante los ultimos 7 dias, ¢ Cuantas veces ha usado enjuague bucal u otro producto de
enjuague dental?

En los ultimos tres meses, ha notado que sus dientes no lucen bien?

a. Si
b. No

Fuente: Saenz M, Panos N. Periodoncia clinica. Revista de la Sociedad de
Periodoncia. 2019, 1(2): 130. Disponible en:
Espafolahttps://www.sepa.es/web_update/wp-
content/uploads/2020/11/Periodoncia-Cl%C3%AD%C2%ADnica-N°-15.pdf
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IV. Apifilamiento dental

MAXILARES DIENTES ANTERIORES TOTAL
Maxilar Superior CD |[ILD. |[CD. |IC.L |ILI |C.L
> mesiodistal de canino, incisivos, canino
Medida de perimetro de canino a canino
Leve Moderado | Severo (>
Diagnéstico (< 3mm) (3 a 5mm) 5mm)
Maxilar Inferior CD |[ILD. |CD. |IC.L |ILI |C.L
> mesiodistal de canino, incisivos, canino
Medida de perimetro de canino a canino
Diagnéstico Leve Moderado | Severo (>
(< 3mm) (3 a 5mm) 5mm)

Leyenda: ¥ = Sunatoria
CD = Canino derecho
CI= Canino Izquierdo

Observaciones:

ILD =Incisivo Lateral Derecho
ILI =Incisivo Lateral Izquierdo

ICD = Incisivo Central derecho
ICI =Incisivo Central Izquierdo

Fuente: Gémez G. prevalencia de apifiamiento dentario en estudiantes, Instituciéon
Educativa Emblematica Secundaria “Blas Valera Pérez” Lamud, Amazonas — 2017.

(Perti — 2017).
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ANEXO N° 3: FOTOGRAFIAS

Imagen N° 2: Evaluacion intraoral de la severidad del apifiamiento
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Imagen N° 3: Evaluacion de gingivitis

Imagen N° 4: Fotografia frontal
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Imagen N° 5: Fotografia lateral izquierda

Imagen N° 6: Evaluacion de indice de higiene oral
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Imagen N° 8: Revision por sectantes del indice de higiene oral
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Imagen N° 9: Centro de Salud Clas Lurin
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