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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre las competencias de
periodoncistas implantélogos y el diagnéstico de enfermedades periodontales prevalentes
en Tacna - 2024. Las variables de estudio fueron las competencias de periodoncistas
implantélogos con sus dimensiones conocimientos, practicas y actitudes; de otro lado, la
variable diagnostico enfermedades periodontales prevalentes con sus dimensiones
diagnéstico de salud gingival, diagnostico de gingivitis y diagnostico de periodontitis. En
esta investigacion la metodologia empleada considera un tipo de estudio basico, de nivel
descriptivo relacional, método hipotético deductivo y disefio no experimental. La
poblacion de estudio estuvo compuesta por 70 especialistas en periodoncia e
implantologia de la ciudad de Tacna, se tomd una muestra representativa de la poblacién
mediante muestreo probabilistico de poblacion finita. Para la obtencion de datos se utilizd
la técnica de encuesta y un cuestionario de 12 preguntas por cada variable. En la
contrastacion de la hipotesis general se encontrd que las competencias de periodoncistas
implantologos se relacionan significativamente con el diagnostico de enfermedades
periodontales prevalentes en la provincia de Tacna — 2024 a un nivel de significancia
bilateral de 0,05 (p valor = 0,035). Ademas, se evidencio6 que, a un nivel de significancia
de 0,05 (p valor = 0,041), existe una relacion significativa entre las competencias de los
periodoncistas implantdlogos y el diagnostico de salud gingival; a un nivel de
significancia de 0,05 (p valor = 0,023), existe una relacion significativa entre las
competencias de los periodoncistas implant6logos y el diagnostico de gingivitis y a un
nivel de significancia de 0,05 (p valor = 0,025), también existe una relacion significativa
con el diagnostico de periodontitis en Tacna - 2024.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between the competencies
of implant periodontists and the diagnosis of prevalent periodontal diseases in Tacna -
2024. The study variables were the competencies of implant periodontists with their
dimensions knowledge, practices and attitudes; on the other hand, the variable diagnosis
of prevalent periodontal diseases with its dimensions diagnosis of gingival health,
diagnosis of gingivitis and diagnosis of periodontitis. In this research, the methodology
used considers a type of basic study, with a relational descriptive level, hypothetical
deductive method and non-experimental design. The study population was made up of 70
specialists in periodontics and implantology from the city of Tacna, a representative
sample of the population was taken through probabilistic finite population sampling. To
obtain data, the survey technique and a questionnaire of 12 questions for each variable
were used. In the testing of the general hypothesis, it was found that the competencies of
implant periodontists are significantly related to the diagnosis of prevalent periodontal
diseases in the province of Tacna - 2024 at a bilateral significance level of 0.05 (p value
= 0.035). Furthermore, it was evidenced that, at a significance level of 0.05 (p value =
0.041), there is a significant relationship between the competencies of implant
periodontists and the diagnosis of gingival health; at a significance level of 0.05 (p value
= 0.023), there is a significant relationship between the competencies of implant
periodontists and the diagnosis of gingivitis and at a significance level of 0.05 (p value =
0.025), there is also a significant relationship with the diagnosis of periodontitis in Tacna
- 2024
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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi determinar a relacdo entre as competéncias dos
implantodontistas e o diagndstico de doencas periodontais prevalentes em Tacna - 2024.
As variaveis do estudo foram as competéncias dos implantodontistas com suas dimensoes
de conhecimentos, praticas e atitudes; por outro lado, a variavel diagnéstico de doencas
periodontais prevalentes com suas dimens@es diagnéstico de salude gengival, diagnostico
de gengivite e diagnostico de periodontite. Nesta pesquisa, a metodologia utilizada
considera um tipo de estudo bésico, com nivel descritivo relacional, método hipotético
dedutivo e desenho ndo experimental. A populacdo do estudo foi composta por 70
especialistas em periodontia e implantologia da cidade de Tacna, uma amostra
representativa da populacgéo foi obtida atraves de amostragem probabilistica de populagdo
finita. Para obtencdo dos dados utilizou-se a técnica de levantamento e um questionario
de 12 questBes para cada variavel. No teste da hipOtese geral, constatou-se que as
competéncias dos implantodontistas estdo significativamente relacionadas ao diagnostico
de doencas periodontais prevalentes na provincia de Tacna - 2024 a um nivel de
significancia bilateral de 0,05 (valor p = 0,035). Além disso, evidenciou-se que, ao nivel
de significancia de 0,05 (valor de p = 0,041), existe uma relacéo significativa entre as
habilidades dos implantodontistas e o diagnéstico de saude gengival; A um nivel de
significancia de 0,05 (valor de p = 0,023), existe uma relacdo significativa entre as
competéncias dos periodontistas implantoterapeutas e o diagnostico de gengivite e a um
nivel de significancia de 0,05 (valor de p = 0,025), existe também uma relacdo

significativa com o diagndstico de periodontite em Tacna - 2024.
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INTRODUCCION

La periodoncia e implantologia es una especialidad de la odontologia que se ocupa de la
prevencién, diagndstico y tratamiento de las enfermedades que afectan a los tejidos
periodontales y periimplantarios. Dentro del campo de la periodoncia y la implantologia
se han reportado el mayor numero de investigaciones en odontologia, entonces cabe
resaltar la importancia de esta especialidad en la odontologia basada en la evidencia
cientifica. En la especialidad en Periodoncia e Implantologia se forman profesionales
con habilidades y conocimientos avanzados para tomar las mejores decisiones clinicas,
fundamentadas en la mejor evidencia cientifica para prevenir, diagnosticar y tratar las
enfermedades periodontales y periimplantarias. Durante la formacion profesional y de
especialidad se aplica una educacién por competencias cuyo logro evidencia que el
estudiante ha adquirido las determinadas en el perfil de egreso del programa. Dentro de
estas competencias debe encontrarse el aprendizaje continuo, todo profesional debe tener

la obligacion de actualizar sus conocimientos.

El cambio permanente del conocimiento obliga a los profesionales de la salud a tener una
capacitacion constante, ya que se debe garantizar una atencion optimay mejorar la calidad
de vida de los pacientes. En la especialidad de Periodoncia e Implantologia se producen
innovaciones tanto en biotecnologia como en la mejor comprension de las patologias y
condiciones de las que se ocupa, precisamente en este ultimo aspecto, en el sistema de
clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales del 2017, se dio un cambio
necesario para el establecimiento de un diagnoéstico y tratamiento periodontal correctos.
Las enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias, de las que se ocupa
esta especialidad de la odontologia, son muy numerosas y diversas; sin embargo, son
pocas las que se presentan con mayor prevalencia en la poblacion, en diversos estudios
se ha visto que la salud periodontal, gingivitis y periodontitis son las condiciones y
enfermedades periodontales mas prevalentes, por ello se necesita de actualizacion
permanente para la mejora continua de las competencias de los especialistas para su

diagnostico y tratamiento.

4
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En este trabajo de investigacion se evaluardn las competencias de periodoncistas
implant6logos y el diagnostico de enfermedades periodontales prevalentes en Tacna
2024. Para ello, se ha dividido el trabajo en seis capitulos que permitiran abordar el tema

a investigar de una manera sistematica.

En el Capitulo I, dedicado al Planteamiento del problema, se presenta la descripcion de
la problemética que reviste la actualizacion de las competencias de los especialistas en
Periodoncia e Implantologia para realizar el diagnéstico de las enfermedades
periodontales mas frecuentes en el campo clinico. Ademas, se precisa la delimitacion y
problema de investigacion, objetivos, justificacion, factibilidad y limitaciones de la
investigacion. ElI marco filoséfico que sustenta este trabajo de investigacion sera
considerado en el Capitulo 11, se encontraran las corrientes filosoficas que se emplearon
para fundamentar el pensamiento complejo que se da en la adquisicion de las
competencias diagnosticas en estudio. Dentro del Capitulo Ill, se encontrardn los
antecedentes nacionales e internacionales de la investigacién, asi como el marco teérico
donde se amplia la descripcion de las competencias de los especialistas en Periodoncia e
Implantologia, asi como, las caracteristicas del diagnéstico de las enfermedades
periodontales mas prevalentes. El Capitulo IV estd dedicado a las hipétesis que se
pretende demostrar con la investigacion, las variables y la operacionalizacion de estas
variables. En el Capitulo V se considera la metodologia de la investigacion, que
comprende: tipo, nivel, métodos, disefio, poblacidén, muestra, técnicas e instrumentos.
Finalmente, en el Capitulo VI, de la administracion de la investigacion, se presentan los

recursos humanos, presupuesto, cronograma y referencias bibliogréaficas.

5

Z"—.I turnltln Pagina 22 of 133 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::1:3160694450



z"-.l turnitin Pagina 23 of 133 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::1:3160694450

CAPITULOI: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
Todo programa de estudios termina con la adquisicion de un perfil de egreso que
integra una serie de competencias adquiridas a lo largo de su formacion, los
especialistas en Periodoncia e Implantologia se forman con competencias
especificas para realizar el diagnostico y tratamiento de las condiciones y patologias
de las que se ocupa esta especialidad con la base cientifica del momento de su
formacion.t  El perfil de egreso también debe lograr formar habilidades de
aprendizaje que les permitan continuar con su capacitacion de modo auto dirigido

0 autonomo para adecuarse a los continuos cambios del conocimiento.

La nueva clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales y
periimplantarias fue elaborada, por consenso entre la Academia Americana de
Periodoncia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia (FEP), basandose en
la evidencia cientifica mas sélida en ese momento con la finalidad de facilitar el
diagnostico y asi brindar un adecuado tratamiento, asi como unificar criterios entre
los investigadores de la etiologia, patogénesis, historia natural y tratamiento de las

enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias.?

La gingivitis y la periodontitis son las patologias periodontales més prevalentes y
de preocupacion para los clinicos,®** ya que el diagndstico temprano y la
instauracion de un tratamiento adecuado son importantes debido a que la evolucion

natural de la enfermedad lleva a la pérdida de las piezas dentarias lo cual
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compromete la salud integral de las personas. De igual forma, identificar la
condicion de salud periodontal resulta importante para establecer las medidas de

prevencion que logren preservarla en el tiempo.

Las competencias de los especialistas deben adaptarse a los cambios de la nueva
forma de clasificar las condiciones y enfermedades periodontales, las bases para la
elaboracion de un diagnostico certero deben ser asimiladas, asi como la nueva
terminologia de la clasificacion. En nuestra experiencia, tanto a nivel local como
nacional, se ha podido percibir algunas deficiencias en las competencias de
periodoncistas implant6logos para elaborar el diagndstico de las enfermedades
periodontales prevalentes; en tanto, a nivel internacional la situacion no difiere
mucho. De otro lado, las enfermedades periodontales méas prevalentes destacan
como problema de salud publica que es necesario dar solucion para evitar el
potencial edentulismo de los pacientes que las presentan, para ello, es gravitante

realizar un diagnostico certero.

El cuestionamiento sobre este problema de investigacion es valido y su ejecucion
viable de aplicar en la ciudad de Tacna durante el afio 2024 entre los especialistas

en Periodoncia e Implantologia.

1.2. DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
e Delimitacion espacial, el area geografica donde se enfoca esta investigacion

es la ciudad de Tacna ubicada en el departamento de Tacna —Peru.

e Delimitacién social, la unidad de investigacion estard conformada por el

especialista en Periodoncia e Implantologia.

e Delimitacion temporal, la investigacion se iniciara en el mes de diciembre

del 2023 y se extendera hasta el mes de mayo del 2024.
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e Delimitacion conceptual, se usard bibliografia de caracter cientifico que
fundamenta la investigacion, se tomard en cuenta los estudios cientificos
realizados por los grupos de trabajo de reconocidos especialistas a nivel
mundial que avalan la clasificacion de las enfermedades y condiciones

periodontales y periimplantarias del 2017.*

1.3. PROBLEMAS DE INVESTIGACION

1.3.1. Problema General

¢Cual es la relacion entre las competencias de periodoncistas implant6logos y
el diagnostico de las enfermedades periodontales prevalentes en Tacna - 2024?

1.3.2.  Problemas Especificos
¢Cuél es la relacion entre las competencias de periodoncistas implantélogos y

el diagnostico de salud periodontal en Tacna - 2024?

¢Cudl es la relacion entre las competencias de periodoncistas implantélogos y

el diagndstico de gingivitis en Tacna - 2024?

¢Cudl es la relacion entre las competencias de periodoncistas implantélogos y

el diagnostico de periodontitis en Tacna - 2024?

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacién entre las competencias de periodoncistas implant6logos

y el diagndstico de enfermedades periodontales prevalentes en Tacna - 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos
e Identificar la relaciébn entre las competencias de periodoncistas

implantélogos y el diagndstico de salud periodontal en Tacna - 2024.

8
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e Establecer la relacion entre las competencias de periodoncistas

implantélogos y el diagndstico de gingivitis en Tacna - 2024.

e Conocer la relacion entre las competencias de periodoncistas implantélogos

y el diagndstico de periodontitis en Tacna - 2024.

1.5. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Justificacion
Justificacion tedrica: Desde el punto de vista teoérico, realizar este trabajo de
investigacion generara reflexion en los periodoncistas implantdlogos sobre las
nuevas bases tedricas en las que se fundamenta la clasificacion de las
enfermedades y condiciones periodontales que se encuentra vigente desde el
2017, seran motivados a revisar las publicaciones cientificas que se han dado

desde entonces.

Justificacion practica: En la practica de la periodoncia, diagnosticar
correctamente las enfermedades y condiciones periodontales es un paso
ineludible para plantear y ejecutar un tratamiento eficaz, por ello, es necesario
analizar las competencias diagndsticas que presentan los periodoncistas
implantélogos al haber surgido modificaciones sustanciales al sistema de

clasificacion de las condiciones y enfermedades periodontales.

Justificacion metodoldgica: La metodologia a aplicar es la adecuada para el
tipo, disefio y enfoque en el que se encuadra este trabajo de investigacion y que
permitiran la contrastacion de las hipotesis planteadas. El instrumento que se
aplicara es un cuestionario de creacién propia debido a que no existe uno que
valore, adecuadamente, las competencias de los periodoncistas implantologos y
segun los resultados de la prueba estadistica aplicada es confiable y pudiera ser

utilizado en otras investigaciones.
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Justificacion social: Socialmente, si los especialistas se preocupan por
actualizar continuamente sus conocimientos, sus competencias seran adecuadas
para elaborar un diagndstico certero usando el sistema de clasificacion vigente;
de esta forma, se tendrd confianza que los pacientes reciban un correcto
tratamiento que incluya el mantenimiento de la salud periodontal y la
recuperacion de las enfermedades periodontales que resultan muy importantes
para ejecutar correctamente cualquier otro procedimiento odontolégico, los
tejidos periodontales saludables son la base del éxito del tratamiento

odontologico.

1.5.2. Importancia
Relevancia Personal: Como especialista en Periodoncia e Implantologia se
tiene la motivacion de establecer si los colegas actualizan sus competencias
como parte del aprendizaje continuo que deben tener, aplicando la nueva
clasificacion de la salud periodontal, gingivitis y periodontitis; condicion y

enfermedades que son las mas frecuentes en la practica de esta especialidad.

Relevancia Social: La elevada prevalencia de las condiciones y enfermedades
periodontales que se presenta en la poblacion hace que sea necesario y revista
importancia establecer un diagndéstico preciso y determinar el tratamiento mas
adecuado para evitar los efectos de estas patologias, que pueden ir desde una
pequefa inflamacion hasta la pérdida de toda la dentadura; las consecuencias de
las enfermedades periodontales pueden llegar a influir en el desarrollo de otras
patologias a nivel sistémico que tienen una base inmunoinflamatoria como la
diabetes o las enfermedades cardiovasculares cuyo control estaria
comprometido. De otro lado, el compromiso estético y psicoldgico de la
alteracion o pérdida dentaria puede crear deficiencias en la comunicacion social
de las personas que las padecen. Por ello, resultara de gran importancia llevar a
cabo esta investigacion para promover una mayor preocupacion de los
especialistas en Periodoncia e Implantologia en su capacitacién continua para
brindar una atencion de calidad, basada en evidencia cientifica, a los pacientes

que acuden a sus consultas. Se tiene gran expectativa en el desempefio de los
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especialistas como responsables de la atencion a pacientes con problemas

periodontales.

Relevancia Académica: Resulta importante determinar si los especialistas de
Periodoncia e Implantologia se preocupan por mantener sus competencias
actualizadas, revisando la bibliografia no se encuentran estudios que aporten
datos sobre las competencias que tienen dichos especialistas para el diagnéstico
de las condiciones y patologias méas prevalentes. Por ello, resultd de gran interés
académico realizar una investigacion que determine el nivel de las competencias
de los periodoncistas implantélogos para el diagnostico de enfermedades

periodontales.

Valor Teorico: Este trabajo de investigacion permitira una mejor comprension
del diagndstico de la salud periodontal, gingivitis inducida por biofilm dental y
periodontitis; a partir de lo cual, se abrira paso a nuevas investigaciones dentro
del campo de la periodoncia.

1.6. FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION
Este estudio es posible de realizar ya que se cuenta con las bases tedricas necesarias
para elaborar el instrumento adecuado, se pudo establecer comunicacion con los
especialistas en Periodoncia e Implantologia, de tal manera que se obtendran los
datos necesarios y se aplicard la metodologia estadistica adecuada para alcanzar

resultados y conclusiones.

1.7. LIMITACIONES DEL ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion presenta algunas limitantes:
e Se evaluara solamente las competencias de los especialistas para realizar el
diagnostico de la salud periodontal, gingivitis y periodontitis como patologias
y condicion mas prevalentes a nivel mundial; ya que la nueva clasificacion se

ocupa de un nimero mucho mayor de condiciones y enfermedades.
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CAPITULO Il MARCO FILOSOFICO

2.1. FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA

El conocimiento cientifico es una forma particular de conocimiento, una teoria de
la ciencia que pudiera explicar la naturaleza, la diversidad, los origenes, los
objetivos y limitaciones del conocimiento cientifico. La Epistemologia es una
rama de la filosofia encargada de los problemas filosoficos que rodean la teoria
del conocimiento cientifico, deriva etimoldgicamente de la palabra griega
episteme que significa, conocimiento verdadero.®

Teniendo en cuenta que la fundamentacion epistemologica permite explicar el
origen y profundiza el estudio cientifico mediante el analisis critico de
perspectivas tedricas y filosoficas que caracterizan la produccion de conocimiento
en el campo de las ciencias,® las investigaciones en el campo de la periodoncia
requieren apoyarse en las teorias epistemologicas para orientar las razones, el
sentido y direccion de lo que se desea investigar.” En referencia a la presente
investigacion, en el campo de la periodoncia, evidencias de conocimientos de las
enfermedades periodontales se pueden encontrar en antiguos escritos chinos y
egipcios. Posteriormente, se han encontrado referencias de la evolucion de los
conocimientos sobre periodoncia en diferentes culturas. A inicios del siglo XIX,
la enfermedad periodontal era conocida como “piorrea”, su etiologia y patogenia
eran practicamente desconocidas; las primeras clasificaciones se elaboraron en
base a lo que Armitage denomin6 paradigma de las caracteristicas clinicas sin

12

Z"—.I turnltln Pagina 29 of 133 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::1:3160694450



z"-.l turnitin Pagina 30 of 133 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::1:3160694450

ninguna evidencia cientifica, también indica que el segundo paradigma fue el de
la patologia clasica cuya influencia se presento entre 1920 a 1970; y desde ese afio
hasta la actualidad el paradigma infeccion fespuesta es el que permanece vigente®,
La OMS, en su informe técnico 207 de 1961, reconocié tres tipos de patologias:
Procesos inflamatorios: (gingivitis y periodontitis) causados por irritantes
quimico-infecciosos o fisicos que afectan la integridad de los tejidos
periodontales, procesos degenerativos (paradontosis) relacionados a alteracion
metabdlica general o local y procesos neoplasicos. Por lo tanto, la epistemologia
es necesaria para que las investigaciones cientificas puedan aprender, ensefiar,
investigar y solucionar problemas como una ciencia de la salud.

Como ciencia de la salud, el conocimiento de como se relacionan las
competencias de los especialistas en periodoncia e implantologia con el
diagnostico de las enfermedades mas prevalentes se inicia en la aprehension del
conocimiento de las bases bioldgicas de los tejidos periodontales que deben
manejar los especialistas de esta area y en el origen de los procesos patoldgicos
que suceden desde la salud periodontal, pasando por la gingivitis hasta la
instalacion de la periodontitis. Comprenden procedimientos analiticos, buscando
conexiones causales y observables, pero la concepcion de la naturaleza del
conocimiento es mucho mas amplia.

En este caso, los especialistas en Periodoncia e Implantologia se enfrentan a un
avance notable que deben asumir en aspectos béasicos del diagnostico de las
enfermedades y condiciones periodontales y cobra mayor importancia por el
impacto sobre la salud de la poblacién de las afecciones y condiciones mas
prevalentes: gingivitis, periodontitis y salud periodontal. Este cambio, estos
avances en la ciencia no deberian sorprender a los especialistas confiados en la
seguridad y permanencia de los conocimientos aprendidos durante su formacion
de la segunda especialidad, se debe permanecer en expectativa del nuevo
conocimiento, ser capaces de revisar nuestras teorias y conceptos para acogerlo
realmente, en lugar de sentirnos forzados a aceptarlo; la integracion del nuevo

conocimiento debe aparecer como un principio y una necesidad permanentes.®
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2.2.FUNDAMENTACION ONTOLOGICA
Desde la fundamentacién ontoldgica y filoséfica, se debe considerar que la
ontologia percibe el ser en el ser, como base filosofica de la investigacion
cientifica, la ontologia es una rama de la filosofia que estudia la naturaleza del ser,
la existenciay larealidad. Su objetivo es determinar qué entidades existeny cuéles
son sus caracteristicas esenciales y las relaciones fundamentales entre ellas.®’
Para esta investigacion, la fundamentacion ontologica considera la identificacion
y clasificacion de las enfermedades periodontales prevalentes; la determinacién
del diagndstico de la condicién o enfermedad periodontal que pudiese padecer una
persona, asegurara que se pueda planificar y aplicar un plan de tratamiento que
controle o elimine la enfermedad devolviendo la salud al paciente, la condicion
de salud es una caracteristica inherente al ser humano que le permite su desarrollo
y desenvolvimiento en la sociedad.
La ontologia aborda preguntas como: ¢Qué significa ser? ;Qué tipos de cosas
existen? ;Cuales son las categorias mas basicas de la realidad?.® En esta
investigacion se busca precisar como se relacionan las competencias de los
especialistas con el diagnostico de las enfermedades periodontales prevalentes,
para ello se debe identificar la clasificacién que deberian manejar adecuadamente
los especialistas para realizar un adecuado diagndstico y con ello poder dar el
mejor tratamiento posible para procurar el restablecimiento de la salud de las
personas afectadas.
La existencia de diversos criterios diagnosticos que ayudan al reconocimiento de
las patologias, ha conducido a los investigadores y clinicos a organizar y resumir
este conocimiento en sistemas de clasificacion que deben ser modificados cada
cierto tiempo.
La Academia Americana de Periodoncia (AAP) ha presentado varias
clasificaciones que han ido evolucionando de acuerdo a los procesos infeccion-
respuesta que se van descubriendo. En 1977, la AAP clasificd en periodontitis
juvenil y periodontitis cronica marginal, en 1986 definié que la enfermedad
periodontal se debia clasificar en: 1) Periodontitis juvenil (Prepuberal, localizada
y generalizada), 2) Periodontitis del adulto, 3) Gingivo-periodontitis
ulceronecrosante y 4) Periodontitis refractaria. Para 1989, la clasificacion

propuesta fue: 1) Periodontitis de comienzo precoz (Prepuberal, periodontitis
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juvenil y periodontitis rapidamente progresiva), 2) Periodontitis del adulto, 3)
Periodontitis ulceronecrosante, 4) Periodontitis refractaria y 5) Periodontitis
asociada a las enfermedades sistémicas. Para 1999, la AAP incluy6 ampliamente
las alteraciones gingivales: |. Enfermedades gingivales, 1. Periodontitis cronica,
I11. Periodontitis agresiva, IV. Periodontitis como manifestacion de enfermedades
sistémicas, V. Enfermedades periodontales necrotizantes, VI. Abscesos del
periodonto, VII. Periodontitis asociada a lesiones endoddnticas y VIII.
Condiciones y deformidades adquiridas y del desarrollo.

Como unica forma de desarrollar la ciencia, se debe relacionar el conocimiento
con la vida, tomando en consideracién los valores éticos y morales, el respeto, la
justicia, la responsabilidad y la honestidad. La ontologia trata de definir categorias
y jerarquias del ser, identificando lo que es fundamental y esencial en cualquier
realidad.®® Como parte del desarrollo en esta area del conocimiento, en 2017 se
dio a conocer una nueva clasificacion de las enfermedades y condiciones
periodontales y periimplantarias.* Esta nueva organizacion de las caracteristicas
y definiciones esta basada en numerosos estudios cientificos, cada uno de los
cuales siguid el método cientifico donde los pensamientos complejos cuestionaron
lo que se tenia por cierto hasta ese momento. Es asi que se presentd, por primera
vez una clasificacion de salud periodontal y se introdujeron nuevos criterios para

la identificacion y clasificacion de la gingivitis y periodontales.
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CAPITULO IlI: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
3.1.1. Ambito Internacional

Al Malak A, El Masri Y, Haidar C, Salameh P. Conocimiento sobre la
enfermedad periodontal y enfermedades sistémicas relacionadas entre
estudiantes universitarios: un estudio transversal. 2023 — Libano.!!

El proposito de este estudio transversal fue examinar el conocimiento de los
estudiantes de la Universidad Libanesa sobre la salud periodontal y las
enfermedades sistémicas relacionadas.

En total, 461 estudiantes participaron, completaron una encuesta en linea que
incluia preguntas sobre el periodonto saludable y su relacion con las enfermedades
sistémicas.

Los participantes estaban conscientes del color y consistencia saludable del
periodonto (83,5%), (66,2%) y de la necesidad de controles dentales (68,1%); sin
embargo, con respecto a la textura gingival solo el 15,8% de los estudiantes creia
gue tenia apariencia de piel de naranja, mientras que la mayoria (65,7%) pensaba
que era lisa. El 54,7% tenian conocimiento que la placa dental es el factor
iniciador de la enfermedad periodontal. Alrededor del 60% de los estudiantes no

pudo reconocer todos los signos indicadores de enfermedad periodontal.
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Mendoza Torres N. Conocimientos de la nueva clasificacion de periodontitis
2017, en odontdlogos especialistas en periodoncia en Ecuador. 2022 —
Ecuador.?

Este trabajo busca determinar el conocimiento acerca de la nueva clasificacion de
Periodontitis 2017, en Odontélogos especialistas en Periodoncia en Ecuador.
Materiales y métodos: Se realizd una encuesta en Ecuador a 30 especialistas en
Periodoncia sobre el nivel de conocimiento de la nueva clasificacion de
Periodontitis 2017, las preguntas de la encuesta y sus resultados fueron realizadas
en Google Formularios.

Dentro de nuestra muestra de 30 especialistas en periodoncia encuestados, con
relacion al dominio y conocimiento del nuevo sistema de clasificacion de
enfermedades periodontales 23(76,7%) especialistas respondieron que si, 6(20%)
muy poco Yy 1(3.3%) que no tenian conocimiento acerca de la nueva clasificacion.
Los especialistas en Periodoncia poseen un nivel alto de conocimiento en cuanto

de la nueva clasificacion.

Gandhi KK, Katwal D, Chang J, et al. Diagnosis and treatment planning
using the 2017 classification of periodontal diseases among three dental
schools. 2022 - Estados Unidos.*?

Objetivo: Evaluar el conocimiento sobre diagndstico periodontal y tratamiento
utilizando la nueva clasificacién, entre los estudiantes de odontologia de las
facultades de Odontologia de la Universidad de Indiana (IUSD), Universidad de
Texas en Houston (UTSD) y Universidad de Louisville (ULSD).

Métodos: Participaron un total de 263 estudiantes. Se aplicaron 10 registros de
casos anénimos de Ley de Responsabilidad y Portabilidad del Seguro de Salud
(HIPPA) y un cuestionario sobre el diagnoéstico y planificacion del tratamiento de
cada caso establecido por tres periodoncistas certificados.

Resultados: En general, el 22,6% de las respuestas del IUSD, 25,2% de UTSD y
27,6% de ULSD fueron correctas para el diagnostico (sin diferencias
estadisticamente significativas). Para el plan de tratamiento, el 64,9% de las
respuestas del IUSD, 66,2% de UTSD y el 68,9% de ULSD fueron correctas (sin

diferencias estadisticamente significativas).
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Dannan A. Una experiencia académica sobre la implementacion del sistema
de clasificacion de enfermedades periodontales de 2018 en el plan de estudios
de la Universidad Internacional de Ciencia y Tecnologia. 2022 — Siria.'4

Este trabajo de investigacion demuestra la experiencia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Internacional de Ciencia y Tecnologia con
respecto a la inclusion de la moderna clasificacion de las enfermedades
periodontales en el curriculo educativo, acompafiado de un estudio descriptivo
simplificado basado en cuestionarios de autopercepcién de los estudiantes. El
grado de asimilacion y comprension de la nueva clasificacion de las enfermedades
periodontales oscilo entre (muy bueno) (36,9%), (bueno) (49,4%), (moderado)
(10,8%) y (malo). (2,8%). Entre todos los elementos de diagndstico asociados con
la nueva clasificacion de periodontitis, la mayoria de los estudiantes, el 66,4%,
informaron que enfrentaron la mayor dificultad para determinar la

"estadificacion” de la periodontitis.

Hegab MM, Abdelkawy M. Clasificacion de las enfermedades periodontales:
¢loviejo es oro o lo nuevo es audaz? Un estudio de encuesta en Egipto. 2020.1°
Este trabajo buscé determinar la comprension de la nueva clasificacion entre los
periodoncistas egipcios. Métodos: Se utilizd un cuestionario anoénimo distribuido
en varias universidades de Egipto. Resultados: La claridad de la nueva
clasificacion fue el Unico predictor significativo de satisfaccion. Un aumento en
las puntuaciones de claridad se asocié directamente con un aumento en las
puntuaciones de satisfaccion (odds ratio = 5,521, IC del 95 % = 2,198 — 8,844,
valor P = 0,001). Solo el 24,2% de los participantes aplico realmente la nueva
clasificacion. Hubo un alto indice de aprobacion sobre la introduccion de la “salud
con periodonto reducido” y la clasificacion de las condiciones periimplantarias.
Sin embargo, hubo una gran insatisfaccion con la aplicacion del sistema de
estadificacion y clasificacion, asi como la omision de periodontitis agresiva.
Conclusiones: Se ha identificado brechas importantes entre la teoria y la practica
y cerrar estas brechas revisando los puntos controvertidos ayudaria a desarrollar
un sistema mas claro y simple para que los médicos mejoren la salud bucal de los

pacientes.
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3.1.2. Ambito Nacional

Diaz Abanto O. Nivel de conocimiento y actitudes de las Enfermedades
periodontales de estudiantes de Estomatologia de la Universidad Sefior de
Sipan. 2023 - Chiclayo.'®

El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion que existe entre el nivel
de conocimiento y la actitud sobre las enfermedades periodontales de los
estudiantes de estomatologia de la USS. La metodologia utilizada en este estudio
fue de tipo cuantitativo, con un disefio no experimental, también fue descriptiva,
prospectiva, observacional y transversal, se realizd una encuesta a 231 estudiantes
entre los ciclos VII y X de la USS, con 16 preguntas, para medir el nivel de
conocimiento se representd en 3 dimensiones las cuales son definicion de las
enfermedades periodontales, tipos en enfermedades periodontales y tratamiento
de las enfermedades periodontales, y para medir la actitud se representd mediante
otra dimensidn. En los resultados se observo si existe una correlacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud, y para sus dimensiones las cuales son definicién de
las enfermedades periodontales con 54.7%, conocimiento de los tipos de
enfermedades periodontales con 51.9% vy tratamiento de las enfermedades
periodontales con 60.4%, fueron regulares mientras que para la actitud fue
favorable con un 80%. Se concluye que existe una relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre las enfermedades periodontales de los estudiantes

de Estomatologia de la USS.

Velita Guerreros A., Huaroc Huaroc G. Conocimiento y actitud de
estudiantes de estomatologia sobre la enfermedad periodontal y su afectacion
a la salud general - Estudio on line. 2021 — Huancayo.'’

Se consider6 como objetivo identificar el nivel de conocimiento y actitud de
estudiantes del 1 a VI ciclo de estomatologia sobre la enfermedad periodontal y su
afectacion a la salud general, en la Universidad Privada de Huancayo Franklin
Roosevelt 2021. La muestra estuvo conformada por 249 estudiantes de los ciclos
académicos del | al VI de la escuela profesional de Estomatologia
correspondientes al ciclo académico 2021-1, seleccionada mediante el muestreo

no probabilistico intencional por conveniencia. En los resultados se evidencid que
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el 62,7% de estudiantes fueron de sexo femenino y el 37,3% de sexo masculino,
que el 76,3% tiene un nivel de conocimiento “alto” y un 77,3% de nivel de actitud
“alto”, por consecuencia se concluy6 que el 83,9% de estudiantes del I a VI ciclo
de estomatologia tienen un nivel “alto” nivel de conocimiento y actitud sobre la

enfermedad periodontal y su afectacion a la salud general.

Norabuena Huapaya MT. Nivel de conocimiento en patologias Odontoldgicas
y su relacion con la educacion preventiva para la salud bucal en estudiantes
de Odontologia de la USMP Filial norte. 2019-Lima.*®

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre las variables
nivel de conocimiento en patologias odontolégicas con la educacion preventiva
para la salud bucal en los jévenes estudiantes de la facultad de odontologia de la
USMP Filial Norte 2018, con tal finalidad se aplico el disefio observacional, no
experimental para recabar la informacion necesaria para este estudio, la poblacion
estuvo constituida por todos los estudiantes que cursaban el primer afio de la
Facultad de Odontologia de la USMP Filial Norte que fueron en total 69 alumnos.
Mediante la técnica de evaluacion y cuestionario; se describieron las variables
conocimiento en patologias odontoldgicas, los resultados obtenidos fueron de
muy bueno 15.9%, bueno 31.9%, regular con 37.7%, malo 13.1% y muy malo
1.4%. y para la variable educacion preventiva para la salud bucal los resultados
obtenidos fueron muy bueno 14.5%, bueno 46.4%, regular 27.5%, malo 7.2% y
muy malo 4.4%. En el presente estudio se establecié un coeficiente de Rho de

Spearman entre ambas variables de (p<0,05).
3.1.3. Ambito Regional

Falcon-Guerrero B, Falcdn-Pasapera G. Conocimiento de la nueva
clasificacion de enfermedades periodontales en estudiantes de Odontologia.
Tacna 2020.8

Este estudio tuvo como objetivo determinar el conocimiento de la nueva
clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias en
los estudiantes que asisten al Gltimo semestre de pregrado en odontologia durante

el afio 2020. Métodos: Estudio descriptivo, transversal y cuantitativo; se aplico un
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cuestionario virtual. El nivel de conocimiento se categorizo segun la escala de
Staninos en bajo, regular y malo. Los datos fueron analizados utilizando IBM
SPSS Statistics 22 a un nivel de significacion del 5 %. Resultados: Se revisaron
un total de 27 cuestionarios. En general el nivel de conocimiento es regular con
70,4 % (n=19), y 29,6 % (n=8) de estudiantes tiene un conocimiento bajo. Se
encontrd un predominio de alumnos que no se encontraban preparados en relacion
a la salud periodontal (55,6 %), seguido de los que tenian un conocimiento regular
(44,4 %). El 63,0 % poseia un nivel de conocimiento insuficiente y el 37,0% un

nivel aceptable respecto al conocimiento sobre periodontitis y su clasificacion.

Falcon GBE. Competencias de los periodoncistas para la atencion de
gestantes con enfermedades periodontales, Tacna 2016.%°

Obijetivo: Evaluar cdmo son las competencias que poseen los periodoncistas para
poder manejar las enfermedades periodontales que afectan a las gestantes.
Material y métodos: Es una investigacion de nivel relacional-bivariada,
transversal; trabajada en relaciéon con los indicadores: conocimiento, actitud y
practica, y las caracteristicas sociodemogréaficas. ElI procesamiento de datos se
hizo con la escala de evaluacién con base en las medias: 1= Nivel bajo, 2 = Nivel
regular, 3 = Nivel alto. Para la prueba de hipotesis se usé la t de Student y el
analisis relacional se realizo con la prueba de y2. Resultados: Resultando que las
caracteristicas sociodemograficas no influyen significativamente sobre las
competencias; el nivel de conocimiento es bajo con una media de 1.62, la actitud
tiene una media de 2.98 por lo que se considera regular y la préctica es baja
presentando una media de 1.98. Encontrandose que las competencias son bajas
con una media de 1.92. Conclusién: Las competencias de los periodoncistas son
deficientes; y las caracteristicas sociodemograficas no influyen sobre los

resultados de las competencias.
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3.2. BASES TEORICAS

Esta parte del trabajo de investigacion se orienta a clarificar los aspectos tedricos

relacionados al diagnostico de las enfermedades y condiciones periodontales méas

prevalentes que sustentan la nueva clasificacion presentada en el afio 2017. El

analisis y reflexion sobre estos topicos contribuiran a difundir la necesidad de la

capacitacion constante que debe tener un especialista.

3.2.1. Competencias de Periodoncistas Implantélogos

Las competencias profesionales se alcanzan durante la formacion y a lo largo de
la actuacién cotidiana del profesional, ya que todo conocimiento es dinamico, por
ello las competencias también lo son, lo que lleva a resolver situaciones de trabajo
diferentes. La caracteristica principal de las competencias es la relacion entre la
teoria y la practica, un profesional requiere de ciertos conocimientos para ejecutar
los procedimientos necesarios y con la actitud adecuada para resolver una
situacion concreta o problema.?! Se han definido las competencias educativas
como la integracion de conocimientos, habilidades y actitudes que le permiten a
un individuo realizar satisfactoriamente un desempefio.?? Para precisar estos
conceptos:
Conocimiento: Constituye el saber. Se adquiere conocimiento cuando se alcanza
la comprensién de un saber a partir del entendimiento total de lo que se conoce,
esto permite seguir profundizando en su construccion y desarrollo independiente
de un contexto.?1:?2
Habilidad: Corresponde al hacer. Se adquiere habilidad cuando el entendimiento
y comprension del conocimiento relacionado con una situacion real se evidencia
y permite su aplicacion sobre la realidad especifica para su transformacion.??
Actitud: Pertenece al querer hacer. Las actitudes son saberes valorativos que se
relacionan con la inclinacién, predisposicion y motivaciéon para el
autoaprendizaje, para ser autodidacta, para saber convivir; también son valores

asociados a la capacidad para establecer y desarrollar relaciones sociales.??

3.2.1.1. Conocimientos de los especialistas en Periodoncia e Implantologia
La especialidad de Periodoncia e Implantologia es una de las dieciséis

especialidades odontoldgicas reconocidas por el Colegio Odontoldgico del Peru
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que se imparten en las universidades peruanas. Para llegar a obtener el titulo de
especialista se debe evidenciar un conocimiento profundo de las estructuras
anatomicas periodontales, para el presente trabajo de investigacion se ha
considerado trabajar con las caracteristicas de salud de los tejidos periodontales y
sus alteraciones patoldgicas, debido a que estos conocimientos son basicos para
analizar la pertinencia de nuevas teorias que surjan en el area producto de los

avances cientificos.?

3.2.1.1.1. Caracteristicas de salud de los tejidos periodontales?*2
El periodonto esta definido como una unidad anatomica y funcional, formado
por cuatro componentes que se dividen en: Periodonto de proteccion,
constituido por la encia; y periodonto de insercion: ligamento periodontal,
cemento y hueso alveolar.
La salud e integridad de estos tejidos periodontales se evidencia en el nivel de
insercion clinica (NIC), que es la distancia entre el UCE y el fondo del surco

gingival.

A. Encia: Es parte de la mucosa masticatoria que protege las apofisis
alveolares de los maxilares y rodea la porcion cervical de los dientes, se
distingue:252¢
e Encia marginal o libre, de color rosado coral, lisa, firme, festoneada,

se extiende desde la cresta gingival hasta el fondo del surco y mide 1,5
mm aproximadamente.

e Encia papilar o interdentaria, de color rosado coral, ocupa toda la
tronera 0 espacio interdentario, su tamafio varia de acuerdo al
segmento de la arcada.

e Enciainsertada o adherida, de color rosado coral, de textura puntillada,
firme, festoneada, se extiende desde el margen gingival hasta la linea
mucogingival que la separa de la mucosa oral.

e Adherencia epitelial, a través de hemidesmosomas del epitelio de
unién se produce y mantiene la insercion clinica entre la encia y la

superficie del diente.
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e Surco gingival, es la hendidura que se extiende desde la cresta gingival
hasta la adherencia epitelial, es decir, el fondo del surco.

B. Ligamento periodontal: Es un tejido blando, muy vascularizado,
inervado y celular que ocupa el espacio limitado por el hueso alveolar y la
superficie radicular.?*% Numerosos filamentos de colageno se disponen
paralelamente y forman una fibra de colageno que reunidas en haces
conforman las fibras de Sharpey, las cuales se insertan al hueso alveolar
por un extremo y por el otro, al cemento radicular.

C. Cemento: Es un tejido mineralizado (65%), delgado que recubre la raiz
de los dientes, se caracteriza porque se deposita durante toda la vida, no
sufre remodelacion o resorcidn fisiologica, no presenta vasos sanguineos
ni linfaticos.?+?°

D. Hueso alveolar: Los procesos alveolares se desarrollan con la formacion
de los dientes. Se aprecian tres estructuras en el hueso alveolar: Hueso
alveolar propiamente dicho, hueso trabecular y hueso compacto.?®
La cresta 6sea alveolar sigue el contorno del UCE de los dientes y se

encuentra a +/-2mm.%’

3.2.1.1.2. Alteraciones patoldgicas de los tejidos periodontales

Para establecer el diagnostico periodontal se debe identificar las alteraciones
patologicas de una enfermedad a partir de sus signos y sintomas, esta
identificacion se realiza a partir de la exploracion clinica y radiogréafica del
periodonto. En el presente trabajo de investigacion se considera la
inflamacién periodontal, bolsa periodontal y pérdida de insercion clinica
como principales alteraciones patoldgicas de los tejidos periodontales.?”-°
A. Inflamacion periodontal: Clinicamente, la inflamacion periodontal se

nota en la aparicion de hallazgos patolégicos:?/-%

e Alteracion del color de los tejidos gingivales debido a la

vasodilatacion.

e Edema gingival con alteracion de la textura, consistencia blanda.

e Agrandamiento gingival.

e Recesion gingival.

e Movilidad dentaria.

24

Pagina 41 of 133 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::1:3160694450



z"-.l turnitin Pagina 42 of 133 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::1:3160694450

e Lesion de furcas.

e Sangrado gingival, que puede ser provocado por el cepillado, la
masticacion o, en etapas avanzadas, espontaneo.

e Supuracion.

B. Bolsa Periodontal: Definida como la profundizacion anémala del surco
gingival asociada a signos de inflamacién clinica, se forma por la
destruccion de los tejidos de soporte periodontal dentro del curso natural
de la enfermedad periodontal; se considera como bolsa periodontal las
profundizaciones a partir de 4 mm.?"28

C. Pérdidadeinsercion clinica: La destruccion de los tejidos periodontales
de soporte ocasionan la migracién apical de la adherencia epitelial,
evidenciado en un NIC positivo que debe ser valorado junto con los
demas signos y sintomas para establecer la magnitud de la enfermedad

periodontal.?’

3.2.1.2. Practicas de los especialistas en Periodoncia e Implantologia
Los especialistas en Periodoncia e Implantologia al egresar de sus estudios de
segunda especialidad, deben cumplir con un perfil de egreso en el cual se
incluyen las habilidades clinicas necesarias para establecer un diagnostico
periodontal correcto que lleve al establecimiento de un tratamiento adecuado a
la condicion clinica evaluada. En la evaluacion periodontal es importante la
practica del indice de sangrado gingival, asi como la evaluacion radiografica del

hueso alveolar.?”?

3.2.1.2.1. Indice de sangrado gingival
La aparicion de sangrado al sondaje suele preceder otros signos clinicamente
detectables, es un signo temprano y preciso de inflamacién gingival. El
procedimiento elegido para determinar objetivamente la salud periodontal es el
indice de Sangrado al Sondaje (ISS) que permite evaluar y clasificar la
presencia de inflamacion gingival. El ISS es calculado como la proporcién de
zonas sangrantes en el momento de la estimulacién con una sonda periodontal

estandarizada con una fuerza controlada (0,2 N) en 6 zonas de cada pieza
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dentaria presente, si el sangrado se presenta dentro de 10 segundos se registra

un hallazgo positivo.?%03!

3.2.1.2.2. Evaluacién radiografica del hueso alveolar
Un aspecto critico de la evaluacion periodontal es la evaluacion radiografica
del hueso alveolar ya que depende de la calidad de la imagen radiografica a
analizar.3'*? Las caracteristicas radiograficas de un periodonto normal,
anatémicamente intacto incluye integridad de la cortical y cresta alveolar (CA)

cuya porcion mas coronal se encuentre a 2 mm, en promedio, del UCE.3!

Una vez que la enfermedad periodontal se ha desarrollado y el proceso
inflamatorio de los tejidos de soporte provoca la destruccién del hueso alveolar,
la evaluacion radiografica es un auxiliar diagndstico importante para
determinar el patron y la severidad de la pérdida désea alveolar. El patrén de
pérdida dsea horizontal se observa con mayor frecuencia, la altura Osea
disminuye en sentido transversal y la cresta 6sea alveolar es paralelo al UCE.
El patrén de pérdida dsea vertical, conocido también como defecto angular o
vertical, revela destruccion avanzada de los tejidos periodontales de soporte en
un lado del hueso alveolar que se aprecian en el hueso interproximal > 2 mm.*?
La severidad de la pérdida Osea alveolar mide la gravedad de la pérdida con
respecto a las raices de las piezas dentarias expresada en porcentaje de pérdida
6sea alveolar: Leve, la pérdida se encuentra dentro del tercio coronal (< 15%);
moderada, cuando la pérdida alcanza todo el tercio coronal (15 % al 33%) y se
considera una pérdida 0sea severa cuando se extiende a la mitad o tercio apical

radicular.®?

3.2.1.3. Actitudes de los especialistas en Periodoncia e Implantologia
Las actitudes son parte de las competencias profesionales de los especialistas, se
relacionan con saberes valorativos que permiten solucionar problemas que se
presentan en el campo de su actividad profesional; la predisposicion e
inclinacion para el aprendizaje auténomo, asi como, hacia la adaptacion al
cambio, aportan en la toma de decisiones en la practica clinica basandose en la

mejor evidencia disponible.??8
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3.2.1.3.1. Aprendizaje autbnomo
Se denomina asi al proceso que permite a las personas adquirir conocimientos
de forma independiente, controlando el desarrollo y profundidad de los topicos
elegidos, autorregulando el donde, cuando y como los adquiere; esto es, la
persona se hace consciente y responsable de su propio aprendizaje; esta toma
de conciencia se denomina metacognicion.® La necesidad de trabajar con una
base cientifica, exige a los especialistas a realizar una busqueda constante de la
mejor evidencia cientifica disponible para la toma de decisiones en la practica

clinica, que obliga al profesional a un aprendizaje continuo.

Como consecuencia de los avances en la comprension de los procesos
patoldgicos de los tejidos periodontales, las dos instituciones mas importantes
en periodoncia, la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion
Europea de Periodoncia (EFP) elaboraron un nuevo sistema de clasificacion de
las condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias.? A partir de
su publicacion mediante un acceso libre, se han publicado articulos que
presentan, comentan e interpretan la nueva clasificacion; ello permite a todo

especialista interesado, adquirir este nuevo conocimiento.

Tabla 1. Clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias 2017

Enfermedades y Condiciones Periodontales

Salud Periodontal, Enfermedades y Condiciones Periodontitis Otras Condiciones que Afectan al Periodonito
Gingivales Papapanou, Sanz et al. 2016 Reparte de Consensa
Crmie, Mesiy o1l 018 Repore e Consenso Jegaen, Caton e a, 2018 Acprte e Conseri Fapaparon Savevs 201 apae o Corrss
Trombelli et al. 2018 Definicion de casos Toneti, Greenwell, Komman. 2048 Definidon de casos Ppana. -
Periodontitis Enfermedades
Enfermedades § Abscesos
Salud Gingivitis: = o como o condiciones . ) Factores
periodontal - Manifestacién sistémicasque  Pericdontales  Deformidades Fuerzas Relacionados
Salud or Biofilm Mo inducida Pericdontales Periodontitis de afectan los ¥ Lesiones y Condidiones Traumaticas 2 Dientes
¥ s L por Biofilm Necrotizantes e o tejidos Endodontico  Mucogingivales Oclusales Sesy
Gingival Dental Dental peri . Protesis
Sistémicas de soporte

Enfermedades y Condiciones Peri-implantarias
Berghundh, Armitage et al. 2018 Beporte de Consensa

Deficiencias de Tejido Blando

Salud Peri-Implantaria Mucaositis Peri-Implantaria Peri-lmplantitis y Duro Peri-Implantar

Adaptado de Tabla 1. Clasification of periodontal and periimplant diseases and conditions 2017. Caton J y cols?
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3.2.1.3.2. Adaptacion al cambio
Los avances cientificos y tecnoldgicos se presentan con mucha rapidez y
frecuencia para cambiar todo lo que se tenia por cierto hasta ese momento, la
adaptacion al cambio resulta crucial para mantener vigencia en la profesion.
La adaptacion al cambio es la inclinacion a asimilar la nueva informacion,
desaprender el conocimiento desfasado y generar cambios que faciliten la

resolucion de problemas.?

En diversas areas de la odontologia se han producido avances significativos
que han permitido un mejor control de las enfermedades odontogénicas, con la
adaptacion al cambio de diversos paradigmas se han aceptado nuevas teorias,
técnicas y procedimientos, aplicando tratamientos con un enfoque preventivo

que limitan el dafio.*®

La nueva clasificacion presenta cambios relevantes, nuevas definiciones para

las patologias y alteraciones periodontales, y por primera vez, se clasifican las

patologias y alteraciones periimplantarias. Los cambios mas importantes que

se han dado en relacion a nuestra investigacién sobre las condiciones y

enfermedades méas prevalentes son:

A. Unanovedad es la introduccién de la salud periodontal como condicion que
debe ser diagnosticada, se describen las variantes que pueden
presentarse. 1

B. Elcambio en los cuadros gingivales se enfocé en las diferencias del proceso
inflamatorio gingival inducida por biofilm dental en periodontos con y sin
antecedentes de enfermedad periodontal .30

C. Un cambio importante se presenta en la clasificacion de la periodontitis,
anteriormente se distinguia en periodontitis cronica y periodontitis
agresiva, actualmente se ha clasificado s6lo como periodontitis y se

caracteriza por medio de estadios y grados.?*3’

La nueva clasificacién, nacida del consenso de las instituciones mas
importantes de la especialidad, ofrece una clasificacion y definiciones de casos,

permitiendo trabajar en la atencion clinica con un diagnostico certero que
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determine el prondstico y tratamiento correspondientes. Ademas, ofrece un
lenguaje unificado que favorece la comunicacion entre los investigadores y la
mejor compresion de las comunicaciones de los avances cientificos por parte

de los clinicos.

3.2.2. Diagnostico de las enfermedades periodontales prevalentes
Establecer un diagndstico requiere realizar un andlisis de la informacion del
paciente, interpretar los signos y sintomas, esto es, analizar el cuadro clinico que
presenta el paciente y asi definir la condicién o enfermedad que lo afecta basada

en la evidencia cientifica disponible.®

Se reconoce que tanto la gingivitis como la periodontitis constituyen un
importante problema de salud publica debido a su alta prevalencia. La mayoria de
los estudios epidemioldgicos determinan que las enfermedades y condiciones
periodontales méas prevalentes son la salud periodontal, la gingivitis y la
periodontitis; la de mayor prevalencia es la gingivitis que se presenta en alrededor
del 50%, el rango de prevalencia de la periodontitis oscila entre el 14% y el 40%;
mientras poco mas del 30% de la poblacidén presenta la condicion de salud
periodontal 37340 Con datos tan concluyentes de la elevada prevalencia de la

gingivitis y periodontitis se hace necesario realizar un diagnéstico precoz.

En los siguientes parrafos nos ocuparemos del diagnéstico de la salud periodontal,

gingivitis y periodontitis, motivo de esta investigacion.

3.2.2.1. Diagnostico de salud periodontal
Al determinar los pardmetros que definen la salud periodontal, se puede
establecer un punto de referencia importante para evaluar la aparicion de la
enfermedad periodontal y si el tratamiento aplicado ha tenido éxito. Una de
las principales innovaciones de la nueva clasificacion es la inclusion de un
grupo correspondiente a salud periodontal; el grupo de trabajo, liderado por
Niklaus P. Lang, establecio como definicion de la salud periodontal al estado

libre de enfermedad periodontal inflamatoria.3!
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3.2.2.1.1. Indicadores de salud periodontal

La condicidn clinica de salud periodontal debe evaluarse considerando

los siguientes indicadores:

e Sangrado al Sondaje: Se acepta que existe una vigilancia inmune
fisioldgica que mantiene la hemostasia en los tejidos periodontales,
algun nivel de inflamacion que es congruente con salud gingival
clinica; por ello, se ha aceptado que un ISS < 10% es indicativo de
salud periodontal. Se han realizado diversas investigaciones que han
demostrado el valor predictivo de la ausencia de Sangrado al Sondaje
(SS) como indicador de la estabilidad periodontal, valores negativos
en examenes repetidos indican la confiabilidad.**#2

e Profundidad de sondaje periodontal: Se ha establecido que surcos
gingivales poco profundos se corresponden con salud, asi como que
surcos gingivales profundos no necesariamente corresponden a sitios
con enfermedad; los surcos profundos pueden permanecer estables y
sin signos inflamatorios sobre todo si se establece terapia de
mantenimiento, este tipo de bolsas se denominan bolsas saludables.
El grupo de Lang y Bartold concluyeron que el indicador més util de
la enfermedad es la evidencia clinica de presencia de sangrado
gingival como signo temprano de un proceso inflamatorio.’

e Caracteristicas radiogréaficas de la salud periodontal: Como
auxiliar del diagnostico la evaluacion radiografica de un periodonto
normal incluyen la identificacion de la lamina dura, sin evidencia de
pérdida Gsea en las zonas de furcacion y una distancia promedio de 2
mm desde la Cresta Alveolar (CA) hasta la Unién Cemento-Esmalte
(UCE). Otra caracteristica radiografica que se observa es el espacio
del ligamento periodontal.

¢ Movilidad dentaria: Evaluada como la amplitud del desplazamiento
de la corona resultante de la aplicacion de una fuerza definida.*® Se
ha determinado que la movilidad fisiol6gica es hasta 0,2mm, valores
superiores se han considerado patol6gicos.?’ Segiin Nyman y Lindhe

la movilidad dentaria se clasifica en:*
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o Grado 1, movilidad dentaria de 0,2mm a 1mm en sentido
horizontal.
o Grado 2, movilidad dentaria >1mm en sentido horizontal.
o Grado 3, movilidad dentaria en sentido horizontal y vertical.
3.2.2.1.2. Clasificacién de salud periodontal
Resulta muy importante disponer de una definicién de salud y bienestar
periodontal para clasificar la enfermedad gingival y periodontal, para
realizar investigaciones epidemioldgicas, para establecer criterios finales
terapéuticos ideales y aceptables para los tratamientos periodontales y
para evaluar periédicamente el riesgo individual del paciente en el
manejo Optimo del mantenimiento. En la nueva clasificacion de las
condiciones y enfermedades periodontales y periimplantarias, el grupo
de estudio de Lang y Bartold, hace diferencia entre dos condiciones de
salud periodontal:
e Salud clinica con un periodonto intacto.
e Salud gingival clinica en presencia de un periodonto reducido
(paciente con periodontitis estable o paciente no afectado por

periodontitis)

A. Salud gingival clinica sobre periodonto intacto
En presencia de un periodonto intacto puede presentarse como salud
gingival pristina y como salud periodontal clinica. Ambos casos se
caracterizan por respuestas fisioldgicas relacionadas con la

homeostasia.

e Salud Gingival Pristina: Se caracteriza por la ausencia de
alteraciones histoldgicas de inflamacion periodontal y por falta de
evidencia de cambio anatémico en el periodonto.

e Salud Periodontal Clinica: Condicion que define la ausencia, o
reduccion importante, de inflamacion periodontal cuando se
evalia clinicamente un periodonto intacto. La vigilancia

fisioldgica en este caso explica los bajos niveles de signos de
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inflamacién (sangrado al sondaje, eritema y edema), ausencia de

pérdida de insercion clinica y Osea.

Las condiciones periodontales y los resultados esperados con respecto
a la salud periodontal de los signos de la inflamacion y control de los
factores determinantes del hospedero, se presentan en la Tabla 3,

dentro del contexto de un periodonto intacto y reducido.

Tabla 2 Caracteristicas de salud periodontal en periodonto intacto y en
periodonto reducido

Periodontis [periodonto reducido)
salud salud "'“;I“ Estabilidad  Remision/control
periodantal m“"‘j‘i ; 'm Gingivitis periodontal de  de enfermedad
pristina in A la enfermedad  periodontal

sangm.d-:l al MO Mo kinima S Ho BAInima Signficativamente
sondaje reducica
Profundidad

normal del 5i i 5i Mo 5]

surco gingival

Altura osea i 5i i Mo [T

normal

Factores Puede estar Mo controlados
modificantes Controlados Controlados prasents Controlados completaments
Factores Puede estar Mo controlados
predisponentes Controlados  Controlados presents Controlados completamente

Pagina 49 of 133 - Integrity Submission
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Adaptado de Lang y Bartold. Salud Periodontal. 2018%!

B. Salud gingival clinica sobre periodonto reducido

Dentro de este grupo se consideran los pacientes que presentan piezas
dentarias con periodonto reducido, esto es, con disminucion del
aparato de insercion; pacientes que han sufrido gingivitis o
periodontitis que recibieron tratamiento y lograron regresar a un
estado de salud clinica periodontal. En la Tabla 2 se resumen las
caracteristicas que corresponde a esta condicion. EIl periodonto
reducido se presenta también en pacientes que no han sufrido

periodontitis, como aquellos que presentan recesion gingival o

32

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3160694450

Identificador de la entrega trn:oid:::1:3160694450



7) turnitin

('TJ turnitin

Pagina 50 of 133 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::1:3160694450

alargamiento coronario; estos casos se caracterizan por ausencia de
SS, eritema, edema y PSP < 3mm. Considerando los resultados
exitosos de la terapia periodontal, se pueden definir dos niveles de
resultados que restauran la salud periodontal sobre un periodonto
reducido:

e Estabilidad periodontal de la enfermedad, definida como un
estado en el que la periodontitis ha sido tratada con éxito y se han
controlado los factores locales y sistémicos, de manera tal que se
logra un ISS minimo (<10% de las zonas), ausencia de zonas con
profundidades de sondaje de 4 mm o méas que sangran al sondaje,
incremento de los niveles de adherencia clinica y ausencia de
progresion de la destruccion periodontal 3!

e Remision/control de la enfermedad periodontal, definida
como la etapa durante el tratamiento de la periodontitis que
resulta en la disminucion de los signos de inflamacién, reduccion
en PSP y alguna mejoria en los niveles de insercion; a este grupo
pertenecen pacientes que no han controlado completamente
factores contribuyentes o sistémicos. afecciones médicas

cronicas.31-36

3.2.2.2. Diagnostico de gingivitis inducida por biofilm dental
Se define la gingivitis inducida por biofilm dental como una lesion resultado
de la interaccion de la placa bacteriana y la respuesta inmune-inflamatoria del
hospedero, cuyos signos y sintomas estan contenidos dentro del tejido
periodontal de proteccion y que no se extienden hacia la adherencia

mucogingival ni a los tejidos periodontales de soporte.36:40

3.2.2.2.1. Criterios diagndsticos de la gingivitis
Las alteraciones provocadas por el biofilm dental s6lo afectan los tejidos
gingivales, existe estabilidad en los niveles de adherencia existentes al

inicio de la gingivitis, sea en periodonto intacto o reducido y es una lesion
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reversible luego de aplicar la terapia correspondiente que altera o elimina
el biofilm.

La acumulacion de biofilm microbiano que origina inflamacion gingival
es un importante factor de riesgo para la progresién de gingivitis a
periodontitis; por tanto, el control de la gingivitis es crucial para la
prevencion primaria de la periodontitis. Como ya se ha establecido el
sangrado gingival es el signo mas temprano que evidencia la inflamacion
gingival, por ello, en la definicion de caso de gingivitis tanto en
periodonto intacto como en periodonto reducido se usa el ISS, en la Tabla
3 se presentan los criterios diagnosticos que definen un caso clinico de

salud gingival y gingivitis inducida por biofilm bucal.

Tabla 3: Criterios diagnosticos para salud gingival y gingivitis inducida por placa en la

practica clinica.

Periodonto intacto Salud Gingivitis
Perdida de insercion al sondaje No No
Profundidad de sondaje (asumiende ausencia de pseudobolsas) <3 mm Z3mm
Sangrado al sondaje < 109 5i (= 10%)
Pérdida dsea radiografica No No

Periodonto reducido en paciente sin
periodontitis

Pérdida de insercién al sondaje Si 50
Profundidades de sondaje (todas las zonas y asumiendo ausencia de pseudobaolsas) % 3 mm =3 mm
Sangrado al sondaje < 1086 5i (2 10%)
Perdida osea radiografica Pasible Posible

Paciente con periodontitis tratado con éxito y estable

Pérdida de insercion al sondaje Si Si

£ 4mm [pinguna =3 mm
Profundidad de sondaje (asumiendo ausencia de pseudobolsas) zona 2 4 mm con

s5)
Sangrado al sondaje < 1086 5i (2 10%)
Pérdida dsea radiografica Si Si

' Se asume una presion a sondaje leve de 0,2a0,25N.

Adaptado de Chapple ILC, Mealey BL y cols.3

3.2.2.2.2. Clasificacion de la gingivitis
El grupo de trabajo de Murakami revisé toda la literatura sobre gingivitis
publicada desde 1999 y para la nueva clasificacion de las condiciones y
enfermedades periodontales y periimplantarias, proponen una
clasificacion de la gingivitis inducida por biofilm dental:
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A. Gingivitis asociada sélo a biofilm dental
Debido a la gran acumulacion de placa bacteriana se produce un
desequilibrio de la simbiosis entre el biofilm y la respuesta inmune-
inflamatoria del hospedero, originando una disbiosis incipiente. La
gingivitis es un diagnostico clinico, por ello se deben evaluar los
sintomas que presentan los pacientes que incluyen sangrado al
cepillado, hinchazén y enrojecimiento de encias; los signos que se
pueden encontrar en la inspeccion incluyen eritema, edema, sangrado,

sensibilidad y agrandamiento.*

B. Gingivitis mediada por factores de riesgo sistémicos o locales®4°
La gingivitis inducida por biofilm dental puede presentar variaciones
en su severidad por la presencia de factores modificadores sistémicos
o locales.

e Factores de riesgo sistéemicos, denominados también factores
modificantes, son aquellas caracteristicas que presenta un
individuo, que pueden incidir negativamente en la respuesta
inmune-inflamatoria frente al acumulo de biofilm dental
ocasionando inflamacion exagerada, éstas pueden ser: Elevacion
de hormonas sexuales esteroideas, hiperglicemia, tabaco, severa
deficiencia de vitamina C, condiciones hematolégicas o agentes
farmacoldgicos 404445

e Factores de riesgo locales, o predisponentes, son aquellos que se
comportan como nichos ecoldgicos para el crecimiento y
acumulacién del biofilm dental y que dificultan su remocion
durante el cepillado. En diversos estudios se evidencia que los
margenes de restauraciones subgingivales sobrecontorneados,

factores dentarios anatomicos, hiposalivacion 4046

C. Agrandamiento gingival influenciado por drogas
Se han reportado una diversidad de drogas que pueden llegar a afectar
las dimensiones de los tejidos gingivales, como por ejemplo las drogas

anti-epilépticas, inmunosupresoras, altas dosis de anticonceptivos
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orales. Estos agrandamientos sélo se produciran en presencia de

biofilm dental, con diversos patrones de agrandamiento.%4’

3.2.2.3. Diagnostico de Periodontitis
La periodontitis es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial,
caracterizada por la destruccién progresiva de los tejidos periodontales de
soporte y asociada a la alteracion de la homeostasia del biofilm dental; se
manifiesta radiograficamente por pérdida dsea alveolar y clinicamente por
pérdida del Nivel de Insercion Clinica (NIC), presencia de bolsas
periodontales y sangrado gingival.3339484% | a elevada prevalencia de la
periodontitis, reportada entre el 60 — 65 %, asi como la posibilidad de pérdida
de piezas dentarias afectadas la convierten en uno de los principales

problemas de salud publica que compromete la funcion y estética.

3.2.2.3.1. Determinantes de un caso de periodontitis

La pérdida de insercién periodontal caracteriza a la periodontitis y se
detecta durante la evaluacion de la denticion erupcionada con una sonda
periodontal teniendo como referencia la Unién Cemento Esmalte (UCE).
En los casos de mayor severidad, la pérdida de NIC constituye el
elemento diagnoéstico fehaciente para diagnosticar el caso. El grupo de
trabajo 2 del Taller Mundial 2017 establecié que para identificar un caso
clinico de periodontitis deben darse las siguientes condiciones:3*=°

a. La pérdida de NIC interdental es detectable en >2 dientes no

adyacentes, 0
b. Pérdida de NIC de cara libre >3 mm con profundidad de sondaje

> 3 mm detectable en > 2 dientes.

3.2.2.3.2. Clasificacion de la periodontitis333°
Como resultado de las deliberaciones del grupo de trabajo a cargo de la
clasificacion de la periodontitis, se estableci6 un sistema
multidimensional de estadios y grados. Los cuatro estadios estan en
relacion a la gravedad del cuadro clinico en cuanto a su extension,

distribucion y a la complejidad de su manejo (Tabla 4); mientras que, los
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grados (A,B y C) se basan en la informacion complementaria sobre las
caracteristicas biologicas de la enfermedad, incluyendo la historia clinica
que considera el analisis de la tasa de progresion de la periodontitis,
evaluacién del riesgo de mayor progresion, analisis de posibles malos
resultados de tratamiento y evaluacion del riesgo que la enfermedad o su
tratamiento puedan afectar negativamente la salud general del paciente
(Tabla 5).

Tabla 4 Clasificacion de la periodontitis basada en estadios definidos por la severidad,

complejidad, extension/distribucion.

Estadio de Periodontitis Estadio | Estadio Il Estadio Estadio IV
RIC Irterdental
[sitho de |3 = 1a2mm Iadmm Z5mm &5 mm
perdida)
severidad Percida cses Terdocoronal  Terciocoronzl  Extendids 3l tercio medio o Extendida al tercio medio o
radiografica [«15%) [15% = 33%) apiczl radicular apical radicular
Perdidas Sin perdida dentaria debida 2 Pérdida dentsriaz debida = Perdida dentaria debida a
dentzrizs periodontitic periodontitic £ 4 disntes periodontitic 5 dientes
Adicionalment= ala Adicionalment= 2 la
complejidad del Estadio l: complejidad del Estadio lll:
PS5 maxima PS5 maxima Necesicad de rehabilitacion
PS5 z 6 mmi ) B
=4 mm 25 mm compleja debido a
Perdida oses Perdida asea P .
prindpalmente  principalments Pardiciz azex vertica| 2 3 Disfundon masticatoriz
herizonta harizantal mm
Ccomplejidad  Locsl - . Trauma oclusal secundario
pl2] Lesion de furca Clase Il o |l monilidad dentaria grado 2)
Defecto crestal moderado Defecto orestal severo
Colapso de mordida,
migraciones, abanicamiento
dentario
Menos de 20 dientes
remanentes (10 pares
opuestos)
o Adicionar al . . - 5 R . .
Extension y ctadi Parz cads estadio, describe ks extension coma: localizada |30 % de dizntes involucradas),
distribucion E:ir:'pmr generalizada o patron molarincisivo.

Adaptado de Tonetti y cols 2018%°

La etapa o estadio inicial debe determinarse usando la pérdida de NIC o,
a falta de ésta, se debe usar la pérdida 6sea radiogréafica. El antecedente de
pérdida de dientes atribuible a periodontitis puede modificar la definicion
del estadio, incluso en ausencia de factores de complejidad; la presencia
de éstos ultimos puede cambiar la etapa a un nivel superior

independientemente de la pérdida de NIC. Las diferencias entre el estadio
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I11 y el estadio IV se encuentran, basicamente, en los factores de
complejidad, solo se requiere la presencia de uno de ellos para cambiar el
diagndstico a un estadio mas alto. Para los pacientes después del
tratamiento, la pérdida de NIC y pérdida dsea radiografica siguen siendo
los determinantes de la etapa primaria; si el tratamiento elimina un factor
o factores de complejidad, el estadio no debe retroceder a uno inferior ya
que el factor de complejidad del estadio original siempre se debe

considerar en el manejo de la fase de mantenimiento.

Tabla 5 Clasificacion de la periodontitis por grados basada en criterios primarios y

modificadores

Grado B: GradoC:
Grado de periodontitis Grado A: Progresion Progresion rapida
Progresion lenta moderada
Datos
longitudinales
Evidencia {Radiografias o Mo se evidencia Perdida < 2 Prchda > 2
directa evaluacion pérdida dsea o NIC mm erdida = = mm

pericdontal en los
5 ahos anteriores)

Porcentaje de

pérdida dseafedad =025 025310 >10

Grado de destruccion
que excede lo

Cn_terk:?s esperado dado los
primarios depdsitos de biofilm;
patrones dinicos
Evidenciz Grandes depdsitos Destruccion espedificos que
indirecta ] de biofilm con proporcional a sugieren periodos de
Fenotipo niveles bajos de los depositos progresicn rapida y/o
destruccién de biofilm E"fer"f"f!dad de
aparicion temprana
|Ejm. Patron
maolar/incisivo; fala de
respuesta prevista a
terapia de control
bacteriano habituales)
. Fuma < 10 Fuma = 10
Modificadores Factores de Tabaguismo Na fumador cigarros/dia cigarros/dia
del grado riesgo Diabetes Normogliceémico/Me  HbAlc<70% HbAlc = 7,0 % en
diabético en diabéticos diabéticos

Pagina 55 of 133 - Integrity Submission

7 turnitin

Adaptado de Tonetti y cols 2018%°

El grado se usa como indicador de la tasa de progresion de la periodontitis.
Los criterios primarios estan basados en evidencia directa o indirecta de
progresion. Siempre que esté disponible, se usa la evidencia directa; en su
ausencia, se realiza una estimacion indirecta usando la pérdida Gsea en

funcion de la edad en el diente méas afectado. Los clinicos deben asumir
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inicialmente el caso como de grado B y buscar evidencia especifica para
cambiar hacia el grado A o C. Una vez que se establece el grado en funcion
de la evidencia de progresion, se puede modificar en funcién de la
presencia de factores de riesgo.

3.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
3.3.1. Competencia

3.3.2.

Integracion de conocimientos, habilidades y actitudes que le permiten a un

individuo realizar satisfactoriamente un desempefio.?>>°

Conocimiento: Constituye el saber. Se adquiere conocimiento cuando se alcanza

la comprension de un saber a partir del entendimiento total de lo que se conoce,

esto permite seguir profundizando en su construccion y desarrollo independiente

de un contexto.??

Préctica: Corresponde al hacer. Se adquiere habilidad cuando el entendimiento

y comprension del conocimiento relacionado con una situacion real se evidencia

y permite su aplicacion sobre la realidad especifica para su transformacion.??

Actitudes: Pertenece al querer hacer. Las actitudes son saberes valorativos que

se relacionan con la inclinacion, predisposicion y motivacion para el

autoaprendizaje, para ser autodidacta, para saber convivir; también son valores

asociados a la capacidad para establecer y desarrollar relaciones sociales.??

Caracteristicas de salud de los tejidos periodontales

Son las caracteristicas de los componentes del periodonto:

Encia, es parte de la mucosa masticatoria que protege las apdfisis alveolares
de los maxilares y rodea la porcion cervical de los dientes.?52

Ligamento periodontal, es un tejido blando, muy vascularizado, inervado y
celular; ocupa el espacio entre el hueso alveolar y la superficie radicular. 242°
Cemento: tejido que recubre la raiz de los dientes, se caracteriza porque se
deposita durante toda la vida, no sufre remodelacion o resorcion fisiologica,
no presenta vasos sanguineos ni linfaticos.?42°

Hueso alveolar, conformado por los procesos alveolares, se desarrolla con la

formacion de los dientes, se aprecian tres estructuras.?
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3.3.3. Alteraciones patologicas de los tejidos periodontales
Son los signos y sintomas identificados a partir de la exploracién clinica y
radiografica del periodonto. En el presente trabajo de investigacion se considera
la inflamacién periodontal, bolsa periodontal y pérdida de insercion clinica como

principales alteraciones patologicas de los tejidos periodontales.?”2°

3.3.4. Indice de sangrado gingival
Este indice es calculado como la proporcion de zonas sangrantes en el momento
de la estimulacién con una sonda periodontal estandarizada con una fuerza

controlada (0,2 N) en 6 zonas de cada pieza dentaria presente.?*303!

3.3.5. Evaluacion radiogréfica del hueso alveolar
Las caracteristicas radiograficas de un periodonto normal, anatomicamente

intacto incluye integridad de la cortical y cresta alveolar.®!

3.3.6. Aprendizaje autbnomo
Se denomina asi al proceso que permite a las personas adquirir conocimientos
de forma independiente, controlando el desarrollo y profundidad de los topicos
elegidos, autorregulando el dénde, cudndo y cémo los adquiere; esto es, la
persona se hace consciente y responsable de su propio aprendizaje; esta toma de
conciencia se denomina metacognicion.3* Como parte del aprendizaje autbnomo
de los especialistas se considera la nueva clasificacion de las enfermedades y

condiciones periodontales y periimplantarias 2017.2

3.3.7. Adaptacion al cambio
La adaptacion al cambio es la inclinacion a asimilar la nueva informacion,
desaprender el conocimiento desfasado y generar cambios que faciliten la
resolucion de problemas.?* La nueva clasificacion presenta cambios relevantes,
nuevas definiciones para las patologias y alteraciones periodontales que deben
ser adoptadas.

3.3.8. Diagnostico
Proceso inferencial, realizado a partir de un «cuadro clinico», destinado a definir

la enfermedad que afecta a un paciente.>
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3.3.9.

3.3.10.

3.3.11.

Determinantes, indicadores y clasificacion de salud periodontal
En la evaluacién de la salud periodontal, ademas de los niveles y control del
biofilm dental, se deben estimar todos los factores que influyen en la aparicion
de la enfermedad y en la restauracion y mantenimiento de la salud periodontal.
Los indicadores que se usan para evaluar la salud periodontal son: Sangrado al
sondaje, profundidad de sondaje, caracteristicas radiograficas y movilidad
dentaria. 33!
Se hace diferencia entre dos condiciones de salud periodontal:3!

e Salud clinica con un periodonto intacto.

e Salud gingival clinica en presencia de un periodonto reducido

Criterios diagnosticos y clasificacion de gingivitis
Los criterios diagnosticos que permiten identificar un caso de gingivitis son:
Sangrado al sondaje, profundidad de sondaje, pérdida de insercién clinica y
pérdida dsea radiografica.>
De acuerdo a la clasificacion vigente, la gingivitis se clasifica en:*°

e Gingivitis asociada solo a biofilm dental.

e Gingivitis mediada por factores de riesgo sistémicos o locales.

e Agrandamiento gingival influenciado por drogas.

Determinantes del caso y clasificacion de periodontitis

En la clasificacion de 2017, se establecio que para identificar un caso clinico de

periodontitis deben darse las siguientes condiciones:33%

e Lapérdida de NIC interdental es detectable en >2 dientes no adyacentes, o

e Pérdida de NIC de cara libre >3 mm con profundidad de sondaje > 3 mm
detectable en > 2 dientes.

En la clasificacion vigente se establecio un sistema multidimensional de estadios

y grados. Son cuatro estadios que estan en relacion a la gravedad del cuadro

clinico en cuanto a su extension, distribucién y a la complejidad de su manejo;

mientras que, los grados se basan en la informacion complementaria sobre las

caracteristicas bioldgicas de la enfermedad.>%
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CAPITULO IV HIPOTESIS Y VARIABLES

4.1. HIPOTESIS GENERAL

H1: Las competencias de periodoncistas implantdlogos se relacionaran
significativamente con el diagndstico de enfermedades periodontales

prevalentes en la provincia de Tacna — 2024.

4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Las competencias de periodoncistas implantdlogos se relacionaran
significativamente con el diagnostico de salud periodontal en la Provincia de
Tacna — 2024.

e Las competencias de periodoncistas implantologos se relacionaran
significativamente con el diagnéstico de gingivitis en la Provincia de Tacna —
2024,

e Las competencias de periodoncistas implantélogos se relacionaran
significativamente con el diagnostico de periodontitis en la Provincia de Tacna —
2024,

4.3. DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

El proyecto de investigacion presenta dos variables:
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4.3.1. Variable X: Competencias de periodoncistas implantélogos
4.3.1.1. Definicién Conceptual
Las competencias de los especialistas en Periodoncia e Implantologia se
alcanzan al finalizar su formacion; basadas en componentes cognitivos,
procedimentales y actitudinales, permiten a los especialistas tomar decisiones
para solucionar satisfactoriamente problemas que afrontaran en el mundo
laboral.?2° Para llegar a obtener el titulo de especialista se debe evidenciar
un conocimiento profundo de las estructuras anatémicas periodontales, para
el presente trabajo de investigacion se ha considerado trabajar con las
caracteristicas de salud de los tejidos periodontales y sus alteraciones
patoldgicas, debido a que estos conocimientos son basicos para analizar la
pertinencia de nuevas teorias que surjan en el area producto de los avances
cientificos.?* Las practicas que el especialista debe tener al momento de su
egreso incluyen las habilidades clinicas necesarias para establecer un
diagndstico periodontal correcto; en la evaluacion periodontal es importante
la practica del indice de sangrado gingival, asi como la evaluacién
radiografica del hueso alveolar.?’° Las actitudes se relacionan con saberes
valorativos que permiten solucionar problemas que se presentan en el campo
de la especialidad de Periodoncia e Implantologia, para este trabajo de
investigacion se consideran la predisposicion e inclinacion para el
aprendizaje autbnomo, asi como, hacia la adaptacion al cambio en la toma de
decisiones durante la préactica clinica basandose en la mejor evidencia

disponible.?!2?

4.3.1.2. Definicién Operacional
Para la variable X, competencias de especialistas implantélogos se han
considerado 3 dimensiones: conocimientos, practicas y actitudes; cada
dimension tiene dos indicadores. En el cuestionario que se aplicara se ha
considerado dos preguntas para cada indicador, o0 sea, 4 preguntas por

dimension, en total serdn 12 preguntas para valorar esta variable.
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4.3.2. Variable Y: Diagnostico de enfermedades periodontales prevalentes
4.3.2.1. Definicién conceptual
Identificar las enfermedades periodontales prevalentes, requiere realizar un
analisis de la informacién del paciente, interpretar los signos y sintomas; esto
es, analizar el cuadro clinico que presenta el paciente y asi definir la
condicion o enfermedad que lo afecta basada en la evidencia cientifica
disponible.®® La importancia de llevar a cabo un correcto diagndstico recae
en el crucial rol que adquiere la comprension de la situacion clinica, su
gravedad y la toma de decisiones terapéuticas considerando el prondstico de
la situacion diagnosticada. La mayoria de los estudios epidemiolégicos
determinan que las enfermedades y condiciones periodontales méas

prevalentes son la salud periodontal, la gingivitis y la periodontitis, #3940

4.3.2.2. Definicién operacional
Para la variable Y, diagnostico de enfermedades periodontales prevalentes,
se han considerado 3 dimensiones: diagndstico de salud periodontal, de
gingivitis y de periodontitis; cada dimensién tiene dos indicadores. En el
cuestionario que se aplicara se ha considerado dos preguntas para cada
indicador, o sea, 4 preguntas por dimension, en total seran 12 preguntas para

valorar esta variable.

4.4. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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COMPETENCIAS DE PERIODONCISTAS IMPLANTOLOGOS Y EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES

PERIODONTALES PREVALENTES EN TACNA - 2024

ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORES
Caracteristicas de salud de
Conocimiento los tejidos periodontales / Parte | Avanzado
Alteraciones patoldgicas de 1,234 Ordinal Medio
VARIABLE X los tejidos periodontales Basico
Competencias de Indice de sangrado gingival Avanzado
: . s iy P Parte | . Medio
periodoncistas Practica / Evaluacién radiografica Ordinal L
- 5,6,7,8 Basico
implantélogos del hueso alveolar
Avanzado
. Aprendizaje autonomo / Parte | . Medio
Actitud Adaptacion al cambio 9,10,11,12 Ordinal Basico
Indicadores del caso / Parte I Bueno
Salud periodontal Clasificacion de salud 13141516 Ordinal Regular
VARIABLE Y periodontal e Deficiente
Diagndstico de Gingivitis Criterios diagnésticos / Parte I Ordinal Iggezfar
enfermedades g Clasificacion de gingivitis 17,18,19,20 De?iciente
periodontales prevalentes
Determinantes del caso / Parte II Bueno
Periodontitis Clasificacion de Ordinal Regular
- - 21,22,23,24 .
periodontitis Deficiente
45
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CAPITULO V METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

5.1. ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION

5.1.1. Enfoque de la Investigacion
Se trata de una investigacion con enfoque cuantitativo porque sigue una secuencia
ordenada y rigurosa que se inicia en la delimitacion y planteamiento de una idea, se
determinan objetivos, se revisa la literatura para la construccién de un marco
tedrico, se establecen hipdtesis y variables y mediante un disefio se miden las

variables que luego de su andlisis se extraen conclusiones.>

5.1.2. Tipo de Investigacion
El tipo de investigacion es:
e Segun el objetivo de la investigacion, es una investigacion basica centrada en
evaluar las competencias de los especialistas en Periodoncia e Implantologia
para realizar el diagnostico de las enfermedades periodontales mas

prevalentes.>®

5.1.3. Nivel de la Investigacion
Por su complejidad se trata de wuna investigacion descriptiva porque
fundamentalmente se caracterizard las competencias de los especialistas en
Periodoncia e Implantologia respecto del diagnostico de enfermedades
periodontales prevalentes, siendo un campo poco estudiado.>°® A su vez, es una
investigacion correlacional ya que se medirdn dos variables: La Variable X,
competencias de los periodoncistas implantélogos y la Variable Y, diagndstico de
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enfermedades periodontales prevalentes; y se establecera una relacién estadistica

entre ellas.>*%®

5.2. METODOS Y DISENO DE LA INVESTIGACION

5.2.1. Método de Investigacion
Se aplicd el método hipotético inductivo, ya que se usard la forma logica de
pensamiento que se basada en supuestos generales, que en el caso de este trabajo
de investigacion sera que las competencias de los periodoncistas implantélogos
tienen una relacion significativa con el diagnéstico de enfermedades periodontales
prevalentes, al aplicar el instrumento elaborado se llegaré a una conclusién apegada

a la realidad que existe en Tacna — 2024.%4%

5.2.2. Disefo de Investigacion

Esta investigacion tiene un disefio no experimental, ya que no se manipulara
ninguna de las variables en estudio; el disefio no experimental a usar permitira
estudiar la relacion entre las competencias de los periodoncistas implant6logos y el
diagndstico de enfermedades periodontales prevalentes.>*%
Segun el tipo de seguimiento de las variables es de tipo transversal ya que se
evaluaran las competencias de los especialistas en un momento y lugar
determinado.>*>
Ademas, la investigacion fue transversal debido a que se recolectaron los datos en
un solo momento Hernandez y Mendoza (2018).

Ox

M r
Oy

Ox Competencias de periodoncistas implantélogos

Oy Diagnéstico de enfermedades periodontales prevalentes
r: Relacion

M  muestra
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5.3. POBLACION Y MUESTRA
5.3.1. Poblacién
Referida al conjunto de unidades de andlisis (personas, casos, etc.) que seran
materia de estudio y analisis y sobre las que se aspira generalizar resultados.>**°
En este estudio la poblacion estd constituida por los 70 especialistas en

Periodoncia e Implantologia de la ciudad de Tacna.

5.3.2. Muestra
Es una parte de la poblacién en la que se llevara a cabo la investigacion, es una

parte representativa de la poblacion.®  Se considerara un muestreo

probabilistico de poblacién finita:
n:N*zZ*p*q/eZ*(N_l)+ZZ*p*q

Donde:
n = Tamafio de la muestra
N = Tamafio de la poblacion
Z = Parametro estadistico que depende del nivel de confianza
p = Probabilidad de que ocurra el evento
g = Probabilidad de que no ocurra el evento

e = Error de estimacion maximo aceptado
Para nuestra investigacion sera:

n =70 (1,96) (0,5) (0,5) / (0.05)2 (70 — 1) + (1,96)? (0,5) (0,5)
n=67,228/1.1329
n=59,34 = 59

La muestra poblacional para la presente investigacion sera de 59 especialistas en

Periodoncia e Implantologia.
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Criterios de Inclusion
o Especialistas en Periodoncia e Implantologia que ejerzan en la ciudad
de Tacna.
Criterios de Exclusion
o Especialistas en Periodoncia e Implantologia que no deseen participar
en el presente trabajo de investigacion.
o Especialistas en Periodoncia e Implantologia que ejerzan en otras
ciudades.

5.4.TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

5.4.1. Técnicas
Se usard la técnica de Encuesta, es uno de los métodos usados por los investigadores
para recoger y analizar diferentes formas de datos en un momento determinado con el
fin de buscar recoger informacion util para investigar los objetivos planteados. La
encuesta es el método méas adecuado para recolectar los datos necesarios, mediante el
contacto indirecto o directo, sobre el tema que se investiga con una muestra

representativa de la poblacion en estudio.>>8

5.4.2. Instrumento
Un cuestionario es una herramienta que debe disefiarse con cuidado para una maxima
efectividad, se trata de un conjunto de preguntas ordenadas de forma l6gica y coherente
con la naturaleza de la investigacion, expresadas con un lenguaje comprensible para la

muestra seleccionada; no es necesaria la intervencion del encuestador.2%°

Se construyd un instrumento que consta de 24 preguntas, 12 para la variable X y 12
preguntas para la variable Y; y como se muestra en el cuadro de operacionalizacion de
variables, se incluyen las dimensiones e indicadores de cada variable. Las 24 preguntas
son objetivas-cerradas (de respuesta unica), de la pregunta 1 a la 12 evaltan las
competencias de los especialistas en Periodoncia e Implantologia, las preguntas 13 a
24 estan destinadas a evaluar el diagndstico de las enfermedades periodontales mas

prevalentes. La eleccion de una respuesta correcta corresponde 1 punto y la eleccion
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de una respuesta incorrecta le corresponde 0 puntos. Para agrupar el puntaje se aplica
la escala de Estaninos para establecer los limites de confianza.>?
Su férmula:
X +/- 0,75 (Sx)
Donde:
X = media

Sx = Desviacion estandar

Los limites de confianza para la distribucion de puntajes en categorias son:
a= media- 0,75 (Sx)
b = media + 0,75 (Sx)
Categoria basico /deficiente: puntaje minimo hasta (a)
Categoria medio/regular: mayor de (a) hasta (b)

Categoria avanzado /bueno: mayor de (b) hasta el puntaje maximo

Por el puntaje obtenido se determinara la categoria obtenida en el cuestionario:
Para la Variable X: Competencias de los especialistas periodoncistas implantélogos
Categoria Basico: 0 a 5 puntos
Categoria Medio: 6 a7 puntos
Categoria Avanzado: 8 a 12 puntos
Para la Variable Y: Diagnostico de enfermedades periodontales prevalentes
Categoria Basico: 0 a 5 puntos
Categoria Medio: 6 a7 puntos
Categoria Avanzado: 8 a 12 puntos

5.4.3. Validez y Confiabilidad
El instrumento se elaboro teniendo como base otros instrumentos usados en otras
investigaciones y ha sido validado por opinion de expertos, método usado para
validar el contenido y calidad de las preguntas del instrumento en base a la opinion
informada de personas que tienen trayectoria en la materia de la investigacion y el
grado o titulo necesarios, a quienes se facilitd el instrumento, la matriz de

consistencia y la tabla de operacionalizacion de variables.*
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Para medir la consistencia interna del instrumento se utilizé6 la prueba de
confiabilidad por mitades, ya que el instrumento se aplicard una sola vez, de esta
manera se mide la correlacion que existe entre los componentes del instrumento.®
Se midid la consistencia interna para cada variable, se dividio las preguntas tomando
de un lado las pares y de otro lado, las impares. De esta forma se obtuvieron los

siguientes resultados:

o Parala Variable X, competencias de los periodoncistas implant6logos, se obtuvo

un coeficiente de correlacion = 0,91132238.

e Para la Variable Y, diagnostico de enfermedades periodontales prevalentes, se

obtuvo un coeficiente de correlacion = 0,83050847

Entonces, se tiene un coeficiente de correlacion para todo el instrumento de
0.87091542

Teniendo en cuenta que el coeficiente de correlacion puede tener un rango de valores
de +1 a -1: el valor 0 indica que no hay asociacion entre los elementos del
instrumento, un valor cercano a 1 indica una elevada correlacion. Por ello, se puede

decir que el instrumento tiene una alta correlacion entre sus componentes.®

Una vez que se ha obtenido el coeficiente de correlacion se utilizo la formula de

Spearman-Brown para valorar la confiabilidad del instrumento:

2rab

T - =

Donde:

I'rx = Coeficiente de confiabilidad

lap = Coeficiente de correlacion

Aplicando la férmula, se obtuvieron los siguientes resultados:
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o Para la Variable X, competencias de periodoncistas implantélogos, se obtuvo un

coeficiente de confiabilidad = 0,95360405

e Para la Variable Y, diagndstico de enfermedades periodontales prevalentes, se

obtuvo un coeficiente de confiabilidad = 0,90740741

Entonces, se tiene un coeficiente de correlacion para todo el instrumento de
0.93050573
En conclusion, teniendo en cuenta que los coeficientes mientras mas se acerquen a

la unidad son més confiables.5°

INTERPRETACION DE UN COEFICIENTE DE COMFIABILIDAD
CONFIABILIDAD

—_ — —q
L'JU'I" BAJA BAJA REGLULAR  ACEPTABLE ELEVADA
0 1
0% de confiabill- 100% de oonlia-
dad en b med- bilidad &n la me-
cion (la medicidn dicién (no hay
@514 conlamina- arrar)

da de emor)

El instrumento disefiado para usar en la presente investigacion tiene una elevada

confiabilidad y debe ser aplicado a la muestra.

5.4.4. Procesamiento y Andlisis de Datos
Los datos obtenidos seran procesados digitalmente. Se usara el programa Microsoft
Word 2010 para realizar el vaciado y procesamiento de los datos recolectados e
informe final; para la parte estadistica se usard el software estadistico SPSS-24
aplicando la Prueba de normalidad para determinar qué prueba estadistica se usara
(en datos que siguen la distribucion normal la Prueba de R de Pearson y en datos
gue no tienen una distribucion normal se utiliza la Prueba Rho de Spearman) y el
Microsoft Excel 2010. Los resultados se organizarén en tablas de frecuencia y
porcentajes. La interpretacion de los resultados se realizara mediante los métodos

de induccion.5%%°
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. CARACTER ESCALA DE ESTADISTICA
VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESTADISTICO MEDICION DESCRIPTIVA
Caracteristicas Avanzado
de salud Medio Frecuencia, porcentajes,
Conocimientos Bésico medidas de tendencia
. Ordinal central
Caracteristicas
patoldgicas
Indice de Avanzado Frecuencia, porcentajes,
Competencias sangrado Medio medidas de tendencia
de Practi gingival Ordinal Bésico central
. : racticas
pen?dor}(l:lstas Evaluacién
implantdlogos radiografica
del H.A.
Aprendizaje
continuo Av?jr]zado Frecuencia, porcentajes,
Actitudes Ordinal M,e 10 medidas de tendencia
- Basico central
Adaptacion al
cambio
o Detgr:nmantes Ordinal _ _
Diagnéstico de el caso Bueno Frecuencia, porcentajes,
salud L Regular medidas de tendencia
periodontal Clasificacion Deficiente central
de salud Ordinal
periodontal
L Criterios Ordinal
Er:?grrr]r?sgggesde Diagnéstico de diagnosticos Bueno Frecuencia, porcentajes,
- 1agnos Regular medidas de tendencia
periodontales gingivitis o Deficiente central
prevalentes Clasificacion Ordinal
de gingivitis
Detgr:nmantes Ordinal
o el caso Bueno Frecuencia, porcentajes,
Diagnostico de | did d denci
eriodontitis L Regular medidas de tendencia
P Clasificacion _ Deficiente central
de Ordinal

periodontitis

5.4.5. Eticaen la Investigacion

Siendo la investigacion cientifica una actividad clave para la adquisicion de nuevos

conocimientos sobre los que se va a cimentar el desarrollo de un campo del saber y

que necesariamente va tener repercusion sobre la vida de los seres humanos en

alguin momento, es imprescindible que los investigadores y los procesos

investigativos guarden una conducta que refleje integridad en todo momento: en la

gestacion de un proyecto, en su desarrollo, cuanto en el reporte de los resultados

que deben ser claros y al alcance de toda la comunidad.®*
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CAPITULO VI RESULTADOS

6.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

6.1.1. Variable: Competencias de periodoncistas implantdlogos

Tabla 06: Caracteristicas clinicas de la encia en condiciones de salud

Valido Frecuencia Porcentaje
Color rosa coral, encia marginal y 9 15,3
adherida lisa y firme, encia papilar de
textura puntillada.

Color rosa coral, encia marginal lisa, 41 69,5
encia adherida puntillada y firme.

Color rosa coral, encia marginal, 9 15,3
insertada y papilar puntillada y firme.

Total 59 100,0

] Bl
ca
;,:: a0 68.5%
2 a0 41
g 30
1
B 20
10 5.3% 3 3%
. .
0
Color rosa coral, Color rosa coral, Color roza coral,
enciamarginal v enciamargmal lisa,  encia marginal
adherida liza y encia adherida meertada v papilar

firme, encia papilar puntillada v firme. puntillada y firme.
de textura pumtillada.

Figura 01: Caracteristicas clinicas de la encia en condiciones de salud

En la figura 01 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a las caracteristicas
clinicas de la encia en condiciones de salud valoradas por los periodoncistas implantélogos,
se observa que un mayor porcentaje 69,5% respondié correctamente que la encia tiene como

caracteristicas: color rosa coral, encia marginal lisa, encia adherida puntillada y firme.
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Tabla 07: Profundidad del surco gingival en condiciones de salud e integridad de los
tejidos periodontales

Valido Frecuencia Porcentaje
En caras libres hasta 2 mm, en zona 4 6,8
interproximal hasta 4 mm
En caras libres hasta 3mm, en zona 11 18,6
interproximal hasta 2 mm
En caras libres hasta 2mm, en zona 44 74,6
interproximal hasta 3 mm
Total 59 100,0
70
80
a 30 74,6%
g 40
g 3
[E 44
“ 18,6%

10 6.8%
L u

En caras libres hazta En caras hbres hasta En caras hbres hasta

2 mim, en Zona Jmm, en zona Jmim, en FZona
mterproximal hasta interpromimal hasta interproximal hasta
4 mm 2 m 3 mm

Figura 02: Profundidad del surco gingival en condiciones de salud e integridad de los
tejidos periodontales

En la figura 02 se encuentra la distribucién de frecuencia respecto a la profundidad del surco
gingival en condiciones de salud e integridad de los tejidos periodontales, valoradas por los
periodoncistas implantélogos, se observa que un mayor porcentaje 74,6% respondid
correctamente que la profundidad del surco gingival mide en caras libres hasta 2mm y en
zona interproximal hasta 3 mm; mientras que el menor porcentaje 6,8% respondié que en

caras libres mide hasta 2 mm y en zona interproximal hasta 4 mm.
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Tabla 08: Consecuencias de la inflamacion de los tejidos gingivales

Valido Frecuencia Porcentaje
Cambio de coloracion y textura de la 47 79,7
encia marginal e insertada
Resorcion de la cresta 0sea alveolar. 2 3,4
Ensanchamiento del ligamento 10 16,9
periodontal.

Total 59 100,0
70
60 .
E 50 ?g=?.-"ﬂ
g 40
8 30
= 47
b 2 ‘e 16,9%
10 A%
; o 10
Cambio de Resorcion de la  Ensanchamiento
coloracion y cresta dsea del ligamento
textura de laencia alveolar. periodontal.
marginzl e
insertada

Figura 03: Consecuencias de la inflamacién de los tejidos gingivales

En la figura 03 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a las consecuencias de la
inflamacion de los tejidos gingivales, se observa que un mayor porcentaje 79,1% de los
periodoncistas implantélogos respondi6 correctamente: Cambio de coloracion y textura de
la encia marginal e insertada; mientras que el menor porcentaje 3,4% respondid que

resorcion de la cresta 6sea alveolar.
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Tabla 09: Caracteristicas de la bolsa periodontal en la progresion de la enfermedad
periodontal

Valido Frecuencia Porcentaje
Profundizacion anémala del surco 11 18,6
gingival debida a la destruccién de
los tejidos gingivales

Profundizacion del surco gingival 2 3,4
ocasionada por la erupcion de las
piezas dentarias.

Profundizacion del surco gingival se 46 78,0
produce por la destruccion de los
tejidos periodontales de soporte.

Total 59 100,0

Frecuencia
L
[=

20 18,6% =

10 3.4%
Profindizacidn =~ Profimdizacion del  Profimdizacion del
anomala del surco sureo gingival surco gingival se
ginpival debidaa la ocasionada por la produce por la
destruccion de los emupcidn de las destruccidn de los
tejidos gingivales  piezas dentarias.  tejidos periodontales
de soporte.

Figura 04: Caracteristicas de la bolsa periodontal en la progresion de la enfermedad
periodontal

En la figura 04 se encuentra la distribucién de frecuencia respecto a las caracteristicas de la
bolsa periodontal que ocasiona la progresion de la enfermedad periodontal, se observa que
un mayor porcentaje 78% de los periodoncistas implantélogos respondié acertadamente que
se caracteriza por la profundizacion del surco gingival se produce por la destruccion de los
tejidos periodontales de soporte; mientras que el menor porcentaje 3,4% respondid que es la

profundizacion del surco gingival ocasionada por la erupcion de las piezas dentarias.
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Tabla 10: Tiempo de espera para registrar el indice de sangrado al sondaje después
de pasar la sonda por el surco gingival

Vélido Frecuencia Porcentaje

5” 15 25,4
10" 38 64,4
15" 6 10,2
Total 59 100,0
60
g 40 64.4%
E 30
N
20 254% 38
10 . 10.2%
: 6
10" 15"

Figura 05: Tiempo de espera para registrar el indice de sangrado al sondaje después de

pasar la sonda por el surco gingival

En la figura 05 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto al tiempo de espera para
registrar el indice de sangrado al sondaje después de pasar la sonda por el surco gingival, se
observa que un mayor porcentaje 64,4% de los periodoncistas implantélogos respondio
acertadamente que se debe esperar 10 segundos; por otro lado, el menor porcentaje 10,2%

respondi6 15 segundos.
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Tabla 11: Superficies de los dientes a evaluar en el indice de sangrado al sondaje

Vaélido Frecuencia Porcentaje
Mesio-bucal, medio-bucal, disto-bucal 13 22,0
y mesio-lingual

Mesio-lingual, medio-bucal, disto- 4 6,8
lingual y medio-lingual

Mesio-bucal, medio-bucal, disto-bucal, 42 71,2

mesio-lingual, medio-lingual y disto-

lingual

Total 59 100,0
o

Frecuencia
-
L=

20 270, 42

1E - 6,8%

Mesio-bucal, medio-  Mesio-lingual,  Mesio-bucal medio-
bucal, disto-bucal v medio-bucal, disto- bucal disto-bucal,

mesio-ingual ingnal v medio- mesio-lingnal
lingual medio-lingual ¥
disto-lmgual

Figura 06: Superficies de los dientes a evaluar en el indice de sangrado al sondaje

En la figura 06 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a las superficies de los
dientes a evaluar en el indice de sangrado al sondaje, se aprecia que un mayor porcentaje
71,2%% de los periodoncistas implantdlogos respondié acertadamente que se debe evaluar
las superficies mesio-bucal, medio-bucal, disto-bucal, mesio-lingual, medio-lingual y disto-
lingual; por otro lado, el menor porcentaje 6,8% indic6 que se debe examinar s6lo 4

superficies mesio-lingual, medio-bucal, disto-lingual y medio-lingual.
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Tabla 12: Ubicacion de la cresta 6sea alveolar en la evaluacion radiografica en

condiciones de integridad de los tejidos periodontales

Valido Frecuencia Porcentaje
A +/-1 mm 4 6,8
A+/-15mm 17 28,8
A +/- 2 mm 38 64,4
Total 59 100,0

A 64.4%

Frecuencia
3

20 18 8% 38
1"' 6:30‘:’; .
0 4
A+-1mm A+-1.5mm A+-2mm

Figura 07: Ubicacion de la cresta 0sea alveolar en la evaluacion radiogréfica en

condiciones de integridad de los tejidos periodontales

En la figura 07 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a la ubicacion de la cresta
Osea alveolar en la evaluacion radiografica en condiciones de integridad de los tejidos
periodontales, se aprecia que un mayor porcentaje 64,4% de los periodoncistas
implant6logos respondid acertadamente que se encuentra a +/- 2 mm; por otro lado, el menor

porcentaje 6,8% indicd que se encuentra a +/-1 mm.
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Tabla 13: Identificacion de la pérdida dsea vertical en la evaluacion radiografica

Valido Frecuencia Porcentaje
Resorcion en un lado de la cresta 38 64,4
alveolar interproximal > 2
Resorcion de la cresta dsea alveolar 7 11,9
paralela al UCE
Pérdida de la cortical alveolar y 14 23,7
hueso alveolar que siguen la
orientacion del UCE
Total 59 100,0

60
a 30
2 a0 64,4%
% 30
20 38 23,7%

F.ezorcion en un lado

interproximal = 2

11,0%
[ ]

Fesorcidn dela  Pérdida de la cortical
de la cresta alveolar cresta dsea alveolar  alveolar v hueso
alveolar que siguen
la orientacidn del

paralela al TUICE

UCE

Figura 08: Identificacion de la pérdida ¢sea vertical en la evaluacion radiografica

En la figura 08 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a la identificacion de la

pérdida Osea vertical en la evaluacion radiogréafica, se aprecia que un mayor porcentaje

64,4% de los periodoncistas implantélogos respondié acertadamente que la resorcion

vertical se presenta en un lado de la cresta alveolar interproximal > 2 mm; mientras que el

menor porcentaje 11,9% sefialé que es la resorcion de la cresta dsea alveolar paralela a la

UCE.
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Tabla 14: Modificacion de criterio sobre la importancia de realizar el indice de

sangrado gingival como procedimiento de evaluacién periodontal de un

paciente
Valido Frecuencia Porcentaje
Si 48 81,4
No 4 6,8
Depende de la integridad del 7 11,9
periodonto
Total 59 100,0
60
. 81,4%
m :".'
g 30
o 48
10 5._313.»“ 1 1:5'3-6
: A 7
Si Na Depende de la
integridad del
periodomto

Figura 09: Modificacion de criterio sobre la importancia de realizar el indice de
sangrado gingival como procedimiento de evaluacion periodontal de un

paciente

En la figura 09 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a la modificacion de
criterio de los periodoncistas implantologos sobre la importancia de realizar el indice de
sangrado gingival como procedimiento de evaluacién periodontal de un paciente con la
nueva clasificacion, se aprecia que un mayor porcentaje 81,4% respondid afirmativamente;

mientras que el menor porcentaje 6,8% respondié negativamente.
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Tabla 15: Modificacion de criterio sobre el momento de indicar una evaluacion
radiografica en paciente con periodonto reducido e indice de sangrado >

30% sin presencia de bolsas periodontales

Valido Frecuencia  Porcentaje
Si 45 76,3
No 5 8,5
Depende del porcentaje de 9 15,3
pérdida Gsea
Total 59 100,0

60
50 76,3%

Frecuencia
-1
-]

a0 45
- _ 15,3%
10 8.5
: S e
S1 No Depende del

porcentaje de
pérdida dzea

Figura 10: Modificacion de criterio sobre el momento de indicar una evaluacion
radiografica en paciente con periodonto reducido e indice de sangrado >

30% sin presencia de bolsas periodontales

En la figura 10 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a la modificacion de
criterio de los periodoncistas implantélogos sobre el momento de indicar una evaluacion
radiografica en paciente con periodonto reducido e indice de sangrado > 30% sin presencia
de bolsas periodontales, se aprecia que un mayor porcentaje 76,3% respondid

afirmativamente; mientras que el menor porcentaje 8,5% respondi6 negativamente.
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Tabla 16: Modificacidn de criterio sobre la importancia de conocer el antecedente de

pérdida de piezas dentarias por periodontitis para un correcto diagndstico

periodontal
Valido Frecuencia Porcentaje
Si 45 76,3
No 12 20,3
Depende de la 2 3,4
antigtiedad de la
pérdida
Total 59 100,0
70
60
o 50 76.3%
g 40
2 30
b 0 45
20,3%
10 —
_‘1:4"-.'«{1
81 No Depende de 1a
antigiedad de la
pérdida

Figura 11: Modificacion de criterio sobre la importancia de conocer el antecedente

de pérdida de piezas dentarias por periodontitis para un correcto

diagndstico periodontal

En la figura 11 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a la modificacion de

criterio de los periodoncistas implantélogos sobre la importancia de conocer el antecedente

de pérdida de piezas dentarias por periodontitis para un correcto diagnéstico periodontal, se

aprecia que un mayor porcentaje 76,3% respondio afirmativamente; mientras que, el menor

porcentaje 3,4% respondio que dependia de la antigiiedad de la pérdida.
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Tabla 17: Con la nueva clasificacién ha modificado su criterio respecto a la importancia de

conocer el porcentaje de pérdida dsea alveolar en las piezas afectadas por periodontitis

Vélido Frecuencia Porcentaje
Si 45 76,3
No 10 16,9
Depende del tipo de 4 6,8
pérdida Gsea
Total 59 100,0
60
_ 50 76,3%
g 30
= 45
0 16,9% i}
) - 6.8%
) 51 No Depende del tipo de
perdida Szea

Figura 12: Modificacion de criterio sobre la importancia de conocer el porcentaje de

pérdida Osea alveolar en las piezas afectadas por periodontitis

En la figura 12 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a la modificacion de
criterio de los periodoncistas implantélogos sobre la importancia de conocer el porcentaje
de pérdida 6sea alveolar en las piezas afectadas por periodontitis, se aprecia que un mayor
porcentaje 76,3% respondi6 afirmativamente; mientras que el menor porcentaje 6,8%

respondid que dependia del tipo de pérdida dsea.
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Tabla 18: Competencias de periodoncistas implantologos en la ciudad de Tacna -2024

COMPETENCIAS DE
PERIODONCISTAS

IMPLANTOLOGOS Frecuencia Porcentaje
Basico 6 10,1
Medio 44 74,6
Avanzado 9 15,3
Total 59 100,0

20 10,1

10 | I

Bésico Medio Avanzado

Figura 13: Competencias de periodoncistas implant6logos en la ciudad de Tacna -2024

En la figura 13 se presenta la distribucion de frecuencia que tienen las competencias de
periodoncistas implant6logos, se observa que un mayor porcentaje de 74,6% tuvo
competencias de nivel medio, mientras que el menor porcentaje 10,1% tuvo competencias

de nivel bésico.
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6.1.2. Variable: Diagnostico de enfermedades periodontales prevalentes

Tabla 19: Existencia de nivel de inflamacion gingival consistente con la salud clinica

periodontal
Valido Frecuencia  Porcentaje
Si 39 66,1
No 8 13,6
Depende de los antecedentes 12 20,3

periodontales

Total 59 100,0
70
&0
50
Lic | ;
g A0 66,1%
x
2 30
2
20 39 20
— 20.3%
10 1_‘1:6.-'{1
: s 2
S No Depende de los
antecedentes
periodontales

Figura 14: Existencia de nivel de inflamacion gingival consistente con la salud clinica
periodontal

En la figura 14 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a la existencia de algin
nivel de inflamacion gingival que sea consistente con la salud clinica periodontal, se aprecia
que un mayor porcentaje 66,1% respondio afirmativamente; mientras que el menor

porcentaje 13,6% respondid negativamente.
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Tabla 20: indice de eleccion para evaluar la inflamacion gingival

Valido Frecuencia  Porcentaje
Indice de Ramfjord 6 10,2
indice de Ainamo 42 71,2
Indice de O’Leary 11 18,6
Total 59 100,0

70

60

50
= 71,2%
£ 40
§ 20
< 20 42

15,6%

. KN
mEm

indice de Ram fjord indice de Ainamo  indice de O Leary

Figura 15: Indice de eleccion para evaluar la inflamacion gingival

En la figura 15 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto al indice de eleccion para
evaluar la inflamacion gingival, se aprecia que los especialistas en periodoncia e
implantologia en un mayor porcentaje 71,2% eligid, acertadamente, el indice de Ainamo;
mientras que el menor porcentaje 10,2% indico, erroneamente, que el indice de Ramfjord

permite evaluar la inflamacion gingival.
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Tabla 21: Porcentaje del indice de sangrado al sondaje que puede revelar presencia

de gingivitis

Vélido Frecuencia Porcentaje

>10% 21 35,6
>10% 34 57,6
>15% 4 6,8
Total 59 100,0
70
60
50
2 40 57.6%
S 30
s 35,6%
20
34
10 6,8%
0 m———
>10% >10% > 15 %

Figura 16: Porcentaje del indice de sangrado al sondaje que puede revelar presencia de

gingivitis

En la figura 16 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto al porcentaje del indice
de sangrado al sondaje que puede revelar presencia de gingivitis, se aprecia que los
especialistas en periodoncia e implantologia en un mayor porcentaje 57,6% eligio
acertadamente >10%; mientras que el menor porcentaje 6,8% indico erroneamente que el

porcentaje que puede revelar presencia de gingivitis es >15%.
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Tabla 22: Criterios que permiten diagnosticar gingivitis en un periodonto reducido en
pacientes sin antecedentes de periodontitis

Valido Frecuencia Porcentaje
Profundidad de sondaje < 3mm, sangrado al 36 61,0
sondaje > 10%, pérdida de adherencia clinica
y posible pérdida dsea radiogréfica.

Profundidad de sondaje < 4mm, sangrado al 10 16,9
sondaje < 10%, pérdida de adherencia clinica

y posible pérdida dsea radiogréfica.

Profundidad de sondaje < 4mm, sangrado al 13 22,0
sondaje > 10%, sin pérdida de adherencia

clinica y sin perdida dsea radiogréfica.

Total 59 100,0
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Profundidad de Profundidad de Profundidad de
sondaje = 3mm, sondaje = dmim, sondaje = 4mm,
sangrado al sondaje sangrado al sondaje sangrado al sondaje
= 10%, perdida de < 10%, pérdida de = 10%, sin pérdida

adherencia clinica y adherencia clinica y de adherendia
posible pérdida dsea posible pérdida dsea dlinica y sin pérdida
radiografica. radiografica. dzea radiografica.
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Figura 17: Criterios que permiten diagnosticar gingivitis en un periodonto reducido en

pacientes sin antecedentes de periodontitis

En lafigura 17 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a los criterios que permiten
diagnosticar gingivitis en un periodonto reducido en pacientes sin antecedentes de
periodontitis, se aprecia que los especialistas en periodoncia e implantologia en un mayor
porcentaje 61% indicé acertadamente profundidad de sondaje < 3mm, sangrado al sondaje
> 10%, pérdida de adherencia clinica y posible pérdida Osea radiografica; mientras que el
menor porcentaje 16,9% indico erroneamente profundidad de sondaje < 4mm, sangrado al
sondaje < 10%, pérdida de adherencia clinica y posible pérdida 6sea radiogréafica.
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Tabla 23: Definicion de caso de periodontitis por pérdida de NIC interproximal

Valido Frecuencia Porcentaje
Pérdida de NIC interproximal detectable 8 13,6
en 2 piezas dentarias adyacentes
Pérdida de NIC interproximal detectable 40 67,8
en > 2 piezas dentarias no adyacentes
Pérdida de NIC interproximal detectable 11 18,6
en > 3 piezas dentarias no adyacentes.

Total 59 100,0
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adyacentes.

Figura 18: Definicion de caso de periodontitis por pérdida de NIC interproximal

En la figura 18 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a los criterios que definen

la existencia de un caso de periodontitis, se aprecia que los especialistas en periodoncia e

implantologia en un mayor porcentaje 67,8% indicO acertadamente pérdida de NIC

interproximal detectable en > 2 piezas dentarias no adyacentes; mientras que el menor

porcentaje 13,6%% indicé pérdida de NIC interproximal detectable en 2 piezas dentarias

adyacentes.
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Tabla 24: Definicion de caso de periodontitis por pérdida de NIC en cara libre

Valido Frecuencia Porcentaje
Pérdida de NIC en cara libre >2 mm con 3 51
profundidad de sondaje > 2 mm
detectable en > 2 dientes
Pérdida de NIC en cara libre >3 mm con 9 15,3
profundidad de sondaje > 3 mm
detectable en > 2 dientes
Pérdida de NIC en cara libre >3 mm con 47 79,7
profundidad de sondaje > 3 mm
detectable en > 2 dientes.

Total 59 100,0
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Figura 19: Definicion de caso de periodontitis por pérdida de NIC en cara libre

En la figura 19 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a los criterios que definen
la existencia de un caso de periodontitis, se aprecia que los especialistas en periodoncia e
implantologia en un mayor porcentaje 79,7% indico acertadamente pérdida de NIC en cara
libre >3 mm con profundidad de sondaje > 3 mm detectable en > 2 dientes; mientras que el
menor porcentaje 5,1%% indico pérdida de NIC en cara libre >2 mm con profundidad de

sondaje > 2 mm detectable en > 2 dientes.
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Tabla 25: Principal criterio para clasificar la salud gingival

Valido Frecuencia Porcentaje
Integridad del periodonto. 38 64,4
Aspecto clinico de la encia. 8 13,6
Nivel de inflamacion gingival 13 22,0
Total 59 100,0
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Figura 20: Principal criterio para clasificar la salud gingival

En la figura 20 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto al principal criterio para
clasificar la salud gingival, se aprecia que los especialistas en periodoncia e implantologia
en un mayor porcentaje 64,4% indico acertadamente integridad del periodonto; mientras que

el menor porcentaje 13,6% indico erréneamente aspecto clinico de la encia.
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Tabla 26: Caracteristicas de la salud gingival pristina

Valido Frecuencia Porcentaje
Presencia de una cantidad minima de 3 51
inflamacidn en encias en periodonto
reducido
Presencia de una minima cantidad de 9 15,3
inflamacién en periodonto intacto
Ausencia de alteraciones de 47 79,7
inflamacion periodontal en periodonto
intacto
Total 59 100,0
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reducido pericdonto intacto

Figura 21: Caracteristicas de la salud gingival pristina

En la figura 21 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a las caracteristicas de la
salud gingival pristina, se aprecia que los especialistas en periodoncia e implantologia en un
mayor porcentaje 79,7% indicO acertadamente la ausencia de alteraciones de inflamacion
periodontal en periodonto intacto; mientras que el menor porcentaje 5,1% indicd
erroneamente presencia de una cantidad minima de inflamacion en encias en periodonto

reducido.
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Tabla 27: Clasificacion de un paciente que presenta un indice de BOP de 20%, sin

pérdida Osea, con una PS méaxima de 3mm y sin factores de riesgo sistémico

Valido Frecuencia Porcentaje
Gingivitis generalizada asociada 11 18,6
solo a biofilm dental en periodonto
intacto
Gingivitis localizada asociada sélo 46 78,0
a biofilm dental en periodonto
intacto
Gingivitis generalizada asociada 2 3,4
solo a biofilm dental en periodonto
reducido.

Total 59 100,0
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Figura 22: Clasificacion de un paciente que presenta un indice de BOP de 20%, sin pérdida

6sea, con una PS maxima de 3mm y sin factores de riesgo sistémico

En la figura 22 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a la clasificacion de un

paciente que presenta un indice de BOP de 20%, sin pérdida dsea, con una PS méxima de

3mm vy sin factores de riesgo sistémico, se aprecia que los especialistas en periodoncia e

implantologia en un mayor porcentaje 78% indicd acertadamente ausencia de alteraciones

de inflamacion periodontal en periodonto intacto; mientras que el menor porcentaje 3,4%

indico gingivitis generalizada asociada sélo a biofilm dental en periodonto reducido errando

el diagnostico del caso presentado.
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Tabla 28: Diagnostico de un paciente con antecedentes de tratamiento exitoso de
periodontitis, que presente periodonto reducido, signos de inflamacién clinica en
sitios especificos, con ISS de 10%, PS es <3 mm

Valido Frecuencia Porcentaje
Salud clinica gingival en 11 18,6
periodonto reducido
Inflamacion gingival en paciente 30 50,8
con historia de periodontitis
Gingivitis en paciente con historia 18 30,5
de periodontitis
Total 59 100,0
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Figura 23: Diagnostico de un paciente con antecedentes de tratamiento exitoso de
periodontitis, que presente periodonto reducido, signos de inflamacion clinica
en sitios especificos, con ISS de 10%, PS es <3 mm

En la figura 23 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto al diagnostico de un
paciente con antecedentes de tratamiento exitoso de periodontitis, que presente periodonto
reducido, signos de inflamacidn clinica en sitios especificos, con ISS de 10%, PS es <3 mm,
se aprecia que los especialistas en periodoncia e implantologia en un mayor porcentaje
50,8% indicé acertadamente inflamacion gingival en paciente con historia de periodontitis;
mientras que el menor porcentaje 18,6% indico salud clinica gingival en periodonto reducido

errando el diagndstico del caso presentado.
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Tabla 29: Criterios primarios que determinan el grado de la periodontitis

Valido Frecuencia Porcentaje
Relacion pérdida 6sea alveolar/ 52 88,1
edad del paciente.

Cantidad de cigarrillos que fuma 5 8,5
al dia.
Nivel de hemoglobina glucosilada 2 3,4
Total 59 100,0
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Figura 24: Criterios primarios que determinan el grado de la periodontitis

En la figura 24 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto a los criterios primarios
que determinan el grado de la periodontitis, se aprecia que los especialistas en periodoncia e
implantologia en un mayor porcentaje 88,1% indicd acertadamente relacion pérdida dsea
alveolar/ edad del paciente; mientras que el menor porcentaje 3,4% indicO Nivel de

hemoglobina glucosilada.
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Tabla 30: Diagnostico de un paciente que presenta signos de inflamacion clinica, pérdida
de NIC hasta 4 mm, pérdida 6sea radiografica del 40% y sin antecedentes de
pérdida dentaria debida a periodontitis

Valido Frecuencia Porcentaje
Periodontitis de estadio |I. 2 3,4
Periodontitis de estadio 1. 27 45,8
Periodontitis de estadio Ill. 30 50,8
Total 59 100,0
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Figura 25: Diagnoéstico de un paciente que presenta signos de inflamacién clinica,
pérdida de NIC hasta 4 mm, pérdida Osea radiografica del 40% y sin
antecedentes de pérdida dentaria debida a periodontitis

En la figura 25 se encuentra la distribucion de frecuencia respecto al diagnostico de un
paciente que presenta signos de inflamacion clinica, pérdida de NIC hasta 4 mm, pérdida
Osea Rx del 40% y sin antecedentes de pérdida dentaria debida a periodontitis, se aprecia
que los especialistas en periodoncia e implantologia en un mayor porcentaje 50,8% indicé
acertadamente periodontitis de estadio Il1; mientras que el menor porcentaje 3,4% indico

periodontitis estadio I errando el diagndstico de la condicion presentada.
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Tabla 31: Diagnostico de enfermedades periodontales prevalentes

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES

PERIODONTALES PREVALENTES Frecuencia Porcentaje
Deficiente 14 23,7
Regular 30 50,8
Bueno 15 25,5
Total 59 100,0
60
50
40
X 30 237
20
10
0
Deficiente Regular Bueno

Figura 26: Diagnostico de enfermedades periodontales prevalente

En la figura 26 se presenta la distribucion de frecuencia respecto a la evaluacion del
diagnostico de enfermedades periodontales prevalentes que realizaron los periodoncistas
implantélogos, se observa que un mayor porcentaje de 50,8% tuvo un diagnostico de
enfermedades periodontales en un nivel regular, mientras el menor porcentaje 23,7%

presentd un nivel deficiente.
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6.1.3. Relacion entre variables

Tabla 32: Distribucion de frecuencia y porcentual entre las Competencias de
periodoncistas implantélogos y el Diagndstico Salud Periodontal en la
ciudad de Tacna - 2024.

Competencias de Diagnostico Salud Periodontal

periodoncistas Total

implantélogos Deficiente Regular Bueno

Bésico N 2 2 2 6
% 33,3 33,3 33,3 100,0

Medio N 8 24 12 44
% 18,2 54,5 27,3 100,0

Avanzado N 2 3 4 9
% 22,2 33,3 44,5 100,0

Total N 12 29 18 59
% 20,3 49,2 30,5 100,0

mBasico mMedio mAvanzado

100%
80%

60%

%

40%

20%

0%
Deficiente Regular Bueno

Diagnostico Salud Periodontal

Figura 27: Distribucion de frecuencia y porcentual de las Competencias de
periodoncistas implantélogos y el Diagnéstico Salud Periodontal en la
ciudad de Tacna - 2024.

En la figura 27 se puede visualizar la distribucion de los porcentajes en referencia a la
Competencias de periodoncistas implantélogos y Diagnéstico Salud Periodontal en la cuidad

de Tacna -2024, se observa:
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Competencias de periodoncistas implantélogos basico: el porcentaje de 33,3% realiz6 un
diagnostico de salud periodontal de nivel deficiente, regular y bueno.

Competencias de periodoncistas implantdlogos medio: el mayor porcentaje 54,5% tuvo una
evaluacién diagndstica de salud periodontal de nivel regular y el menor porcentaje 18,2%
tuvieron un nivel deficiente.

Competencias de periodoncistas implantélogos avanzado: el mayor porcentaje 44,4% tuvo
una evaluacion del diagnostico salud periodontal de nivel bueno y el menor porcentaje
22,2% tuvieron deficiente.
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Tabla 33: Distribucion de frecuencia y porcentual entre las Competencias de periodoncistas

implantdlogos y el Diagnostico de gingivitis en la ciudad de Tacna - 2024

Competencias de Diagnostico de gingivitis
periodoncistas Total
implantélogos Deficiente Regular Bueno
Bésico N 1 5 0 6
% 16,7 83,3 0,0 100,0
Medio N 0 44 0 44
% 0,0 100,0 0,0 100,0
Avanzado N 1 8 0 9
% 11,1 88,9 0,0 100,0
Total N 2 57 0 59
% 3,4 96,6 0,0 100,0

m Basico mMedio mAvanzado

100%
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40%
20%
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Diagnostico de gingivitis

Figura 28: Distribucion de frecuencia y porcentual entre la Competencias de periodoncistas
implantélogos y el Diagnostico de gingivitis en la ciudad de Tacna - 2024

En la figura 28 se puede visualizar la distribucion de los porcentajes en referencia a la
Competencias de periodoncistas implantélogos y el diagnostico de gingivitis en la cuidad de
Tacna -2024, se observa:

Competencias de periodoncistas implantologos de nivel basico: el mayor porcentaje de
83,3% tuvieron un nivel regular en el diagndstico gingivitis y el menor porcentaje 16,7%

presentd un nivel deficiente.
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Competencias de periodoncistas implantélogos medio: el 100% tuvo diagnéstico gingivitis
de nivel regular.

Competencias de periodoncistas implantélogos avanzado: el mayor porcentaje 88,9% realizd
un diagndstico de gingivitis en nivel regular y el menor porcentaje 11,1% lo hizo en nivel

deficiente.
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Tabla 34: Distribucion de frecuencia y porcentual entre la Competencias de
periodoncistas implantélogos y el Diagndstico de periodontitis en la
ciudad de Tacna - 2024

Competencias de Diagnostico de periodontitis

periodoncistas Total

implantélogos Deficiente Regular Bueno

Basico N 2 3 1 6
% 33,3 50,0 16,7 100,0

Medio N 8 26 10 44
% 18,2 59,1 22,7 100,0

Avanzado N 0 7 2 9
% 0,0 77,8 22,2 100,0

Total N 10 36 13 59
% 16,9 61,0 22,0 100,0

EB&sico ®mMedio mAvanzado

100%
80%

60%

%

40%

20%

0%
Deficiente Regular Bueno

Diagndstico de periodontitis

Figura 29: Distribucion de frecuencia y porcentual entre la Competencias de
periodoncistas implantologos y el Diagnostico de periodontitis en la ciudad de
Tacna - 2024

En la figura 29 se puede visualizar la distribucion de los porcentajes en referencia a la
Competencias de periodoncistas implantologos y diagnostico de periodontitis en la cuidad
de Tacna -2024, se observa:

Competencias de periodoncistas implantélogos basico: EI mayor porcentaje de 50% tuvieron
un nivel regular en el diagndstico de periodontitis y el menor porcentaje 16,7% tuvo un nivel

bueno.
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Competencias de periodoncistas implantélogos medio: EI mayor porcentaje 59,1% realizé
diagnostico de periodontitis en nivel regular y el menor porcentaje 18,2% lo hizo en nivel
deficiente.

Competencias de periodoncistas implantélogos avanzado: el mayor porcentaje 77,8% tuvo
un nivel regular en el diagndstico de periodontitis y el menor porcentaje 22,2% lo realiz6 en

nivel bueno.

85

Z'l—.l turnltln Pagina 102 of 133 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::1:3160694450



z"-.l turnitin Pégina 103 of 133 - Integrity Submission Identificador de la entrega trn:oid:::1:3160694450

6.2. ANALISIS INFERENCIAL

6.2.1. Prueba de normalidad

HO: Los datos siguen una distribucion normal.

H1: Los datos no siguen una distribucion normal.

Tabla 35: Puntuaciones z Kolmogorov Smirnov para la satisfaccion en sus dimensiones

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.
VARIABLE X ,135 59 ,009
Competencias de periodoncistas implantélogos
VARIABLE Y ,186 59 ,000

Diagndstico de enfermedades periodontales prevalentes
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para 59 periodoncistas implantélogos se utiliz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov, y por la significancia bilateral de 0,009 para la variable Competencias de
periodoncistas implantélogos y de 0,000 para la variable Diagndstico de enfermedades
periodontales prevalentes, ambas menor a P = 0,05 nos permite rechazar la hipétesis nula
y aceptar que los datos no siguen una distribucion normal. Por lo tanto, para la

contrastacion de las hipétesis se utilizé la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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6.2.2. Contrastacion de las hipotesis

Hernandez, 2003, p.532 baremos de interpretacion
Escala de valores del coeficiente de correlacion

Rango Relacion

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacién negativa muy alta

-0.7 a-0.89 Correlacién negativa alta

-0.4 a-0.69 Correlacion negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacién negativa muy baja

0 Correlacion nula

0.01a0.19 Correlacién positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacién positiva baja

0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta

0.9a0.99 Correlacién positiva grande y perfecta
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HO: Las competencias de periodoncistas implantélogos no se relacionan

significativamente con el diagnostico de enfermedades periodontales

prevalentes en la provincia de Tacna — 2024.

H1: Las competencias de periodoncistas implantélogos

se relacionan

significativamente con el diagnostico de enfermedades periodontales

prevalentes en la provincia de Tacna — 2024.

Nivel de confianza: es el 95% y a =0.05
Regla de decision: Si p > a, se acepta Ho; Si p < a, se rechaza Ho.

Prueba estadistica: Rho Spearman

Correlaciones

Variable X: Competencias de Variable ¥: Diagnostico de

Rho de Spearman periodoncistas implantdlogos  enfermedades periodontales
Variable X Coeficiente de 1,000 2TH
Competencias de comelacion
periodoncistas Sig. (bilateral) . 035
implantologos M 54 54
Variable Y: Diagnostico  Coeficiente de 278 1,000
de enfermedades comalacion
periodontales Sig. (bilateral) 035

N 54 59

* La comelacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Segun el coeficiente de correlacion Rho Spearman 0,275 nos indica una correlacion positiva

baja, y segun la significancia bilateral de 0,035 que es menor a P = 0,05, para ambas

variables, lo que nos permite rechazar la HO y aceptar que: Las competencias de

periodoncistas implantélogos se relacionan significativamente con el diagnostico de

enfermedades periodontales prevalentes en la provincia de Tacna — 2024.
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Contrastacion de la Hipotesis especifica 1

Ho: Las competencias de periodoncistas implantélogos no se relacionaran

significativamente con el diagndstico de salud periodontal en la Provincia de Tacna — 2024.

Hi: Las competencias de periodoncistas implantdlogos se  relacionaran

significativamente con el diagndstico de salud periodontal en la Provincia de Tacna — 2024.

Nivel de confianza: es el 95% y a =0.05
Regla de decision: Sip > a, se acepta Ho; Si p < a, se rechaza Ho.

Prueba estadistica: Rho Spearman

Correlaciones
Variable X:

Competencias de

periodoncistas Dimensién 4:

Rho de Spearman implantélogos  Salud Periodontal

Variable X: Competencias de  Coeficiente de correlacion 1,000 267"

periodoncistas implantlogos  Sig. (bilateral) . ,041

N 59 59

Dimension 4: Salud Coeficiente de correlacion 267" 1,000
Periodontal Sig. (bilateral) ,041

N 59 59

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se observa que segun el coeficiente de correlacion Rho Spearman 0,267 nos indica un grado
de correlacion positiva baja y segun la significancia bilateral de 0,041, para ambas variables
nos permite rechazar la HO y aceptar que: Las competencias de periodoncistas
implantélogos se relacionaran significativamente con el diagnéstico de salud periodontal en

la Provincia de Tacnha — 2024.
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Contrastacion de la Hipotesis especifica 2

Ho: Las competencias de periodoncistas implantdlogos no se relacionaran

significativamente con el diagndstico de gingivitis en la Provincia de Tacna — 2024.

Hi: Las competencias de periodoncistas implantdlogos se  relacionaran
significativamente con el diagndstico de gingivitis en la Provincia de Tacna — 2024.

Nivel de confianza: es el 95% y a =0.05
Regla de decision: Sip > a, se acepta Ho; Si p < a, se rechaza Ho.

Prueba estadistica: Rho Spearman

Correlaciones

Variable X:

Competencias de

periodoncistas Dimension 5:
Rho de Spearman implantélogos Gingivitis
Variable X: Competencias de  Coeficiente de correlacion 1,000 ,295"
periodoncistas implantélogos  Sig. (bilateral) . ,023
N 59 59
Dimension 5: Gingivitis Coeficiente de correlacion ,295" 1,000
Sig. (bilateral) ,023
N 59 59

*, La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Segun el coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0,295 nos indica un grado de
correlacion positiva baja y de acuerdo al nivel de significancia, p= 0,023, para ambas
variables nos permite rechazar la HO y aceptar que: Las competencias de periodoncistas
implantologos se relacionaran significativamente con el diagndstico de gingivitis en la

Provincia de Tacna — 2024.
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Contrastacion de la Hipotesis especifica 3

Ho: Las competencias de periodoncistas implantélogos no se relacionaran

significativamente con el diagndstico de periodontitis en la Provincia de Tacha — 2024.

Hi: Las competencias de periodoncistas implantdlogos se  relacionaran
significativamente con el diagnostico de periodontitis en la Provincia de Tacna — 2024.

Nivel de confianza: es el 95% y a =0.05
Regla de decision: Sip > a, se acepta Ho; Si p < a, se rechaza Ho.

Prueba estadistica: Rho Spearman

Correlaciones

Variable X:

Competencias de

periodoncistas Dimensién 6:

Rho de Spearman implantélogos Periodontitis
Variable X: Competencias de Coeficiente de correlacion 1,000 292"
periodoncistas implantélogos Sig. (bilateral) . ,025
N 59 59
Dimension 6: Periodontitis Coeficiente de correlacion ,292" 1,000

Sig. (bilateral) ,025

N 59 59

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Segun el coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0,292 nos da un grado de correlacion
positiva baja y de acuerdo al nivel de significancia, p= 0,025, para ambas variables nos
permite rechazar la HO y aceptar que: Las competencias de periodoncistas implantélogos se
relacionaran significativamente con el diagnostico de periodontitis en la Provincia de Tacha
—2024.
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CAPITULO VII: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la especialidad de Periodoncia e Implantologia, una de las dltimas innovaciones, que
colabora en la mejor comprension de las numerosas patologias y condiciones de las que se
ocupa, es el sistema de clasificacion de las enfermedades y condiciones periodontales
publicada en el afio 2017 que da cambios necesarios para el establecimiento de un
diagnostico correcto y con ello poder establecer un tratamiento periodontal adecuado a la

condicion clinica, previniendo enfermedades y condiciones periodontales mas graves.

En este trabajo de investigacion se analizd la relacion entre las competencias de los
especialistas en Periodoncia e Implantologia y el diagndstico de las enfermedades
periodontales prevalentes en la ciudad de Tacna — 2024; la salud periodontal, gingivitis y
periodontitis son las condiciones y enfermedades periodontales mas prevalentes, por ello se
necesita de actualizaciébn permanente que permita a los especialistas mantener sus
competencias para realizar diagndsticos acertados y tratamientos eficaces de acuerdo al
avance cientifico. Segun el coeficiente de correlacion Rho Spearman es de 0,275 nos indica
una correlacion positiva baja, y segun la significancia bilateral de 0,035 que es menora P =
0,05, para ambas variables, quedé comprobado que las competencias de periodoncistas
implantdlogos se relacionan significativamente con el diagnostico de enfermedades
periodontales prevalentes en la provincia de Tacnha — 2024.

En nuestra investigacion, se encontré que el 74,6% de los especialistas en Periodoncia e
Implantologia de la ciudad de Tacna - 2024 cumplen con las competencias profesionales

necesarias para tener un desempefio positivo a un nivel medio, el 15,3% en un nivel avanzado
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y solo el 10,1% presenta un nivel basico; este nivel de competencias les permite solucionar
satisfactoriamente diferentes situaciones en el ambito profesional. Nuestros resultados,
referidos a las competencias de los especialistas en periodoncia e implantologia para el
diagnostico periodontal, son diferentes a las conclusiones alcanzadas por Mendoza Torres
N.%2 en su estudio sobre conocimientos de la nueva clasificacion de periodontitis 2017 en
odontdlogos especialistas en periodoncia en Ecuador 2022, donde el 76,7% respondieron
que lo dominaban y conocian y solo el 3,3% no tenian conocimiento. Nuestros resultados
tampoco concuerdan con los encontrados por Dannan,** el que, en su estudio de
autopercepcion, encontrd6 un 36,9% de estudiantes con muy buena asimilacion y
comprension de la nueva clasificacion de las enfermedades periodontales, a diferencia del
15,3% de nivel avanzado de competencias de los periodoncistas implantélogos. En nuestras
observaciones, se encontro que el 59,3% de la muestra, presentd un nivel medio de practicas
profesionales, mientras el 6,9% tuvo practicas de nivel basico; resultados que son similares
a los encontrados por Al Malak A y cols! que cerca del 60% de los estudiantes no pudo

reconocer todos los signos indicadores de enfermedad periodontal.

De otro lado, nuestros resultados permiten afirmar que, en nivel regular o avanzado, el 89,9%
de los profesionales cumplen con las competencias de su especialidad, esto es, que tienen
los conocimientos y practicas que les permiten comprender la clasificacion vigente de las
enfermedades y condiciones periodontales y periimplantarias y tienen una actitud positiva
de asimilar los cambios que se presentan en esta especialidad. Estos resultados difieren de
los encontrados por Hegab y cols®® encontré que la claridad de la nueva clasificacion fue el
unico predictor significativo de satisfaccion y una gran insatisfaccion con la aplicacién del

sistema de estadificacion y clasificacion de la periodontitis.

En el estudio realizado por Gandhi KK, Katwal D, Chang J, et al*® en el 2022: Diagndstico
y plan de tratamiento usando la clasificacion de las enfermedades periodontales del 2017 en
tres escuelas dentales de Estados Unidos, encontraron que el 25,2% del global de los
estudiantes realizaban un diagndstico correcto; estos resultados son similares a los nuestros
ya que se encontro que el 25.5% de los especialistas periodoncistas implantélogos realizan

un correcto diagnostico periodontal a nivel bueno.

En referencia a la investigacion realizada por Diaz Abanto O en la Universidad Sefior de

Sipéan, que encontro un nivel de conocimiento del 54,7% de las enfermedades periodontales
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en nivel regular, presenta resultados diferentes a los que se ha encontrado en nuestro estudio,
74,6% de competencias de nivel medio; en cambio, se encuentran resultados similares en
cuanto al diagndstico, Diaz Abanto encontré 51,9% de tipificacion de las enfermedades
periodontales en nivel regular y en nuestros resultados se encontrd un 50,8% de diagndstico
a nivel medio de las enfermedades periodontales prevalentes. Por otro lado, en el estudio
realizado por Velita Guerreros y Huaroc Huaroc, se encontrd un 76,3% de nivel de
conocimiento alto sobre la enfermedad periodontal; estos resultados no concuerdan con los
encontrados en nuestra investigaciéon, 15,3% de la muestra presentd un nivel alto de

competencias.

Un adecuado manejo del proceso diagnostico es muy importante para identificar con claridad
las enfermedades y condiciones de los tejidos periodontales, esto permitird una correcta
planificacion terapéutica y asi controlar las alteraciones patolégicas; errores en el
diagnostico se traducen en terapias erroneas o insuficientes que agravaran la condicion o
patologia evaluada, pudiendo llegar a la pérdida dentaria. Nuestro trabajo de investigacion
reveld que el 74,6% de los especialistas presentan un nivel medio y el 10,2% un nivel basico
de competencias, resultados que no concuerdan con los obtenidos por Falcon-Guerrero y
Falcdon-Pasapera®® que encontraron el nivel de conocimiento regular en el 70,4% y 29,6% de
estudiantes con conocimiento bajo. En la misma investigacion se encontré un predominio de
alumnos que no se encontraban preparados en relacion a la salud periodontal (55,6 %),
seguido de los que tenian un conocimiento regular (44,4 %) y respecto al conocimiento sobre
periodontitis y su clasificacién, encontraron que el 63,0 % poseia un nivel de conocimiento
insuficiente y el 37,0% un nivel aceptable. Estos resultados difieren de los obtenidos en
nuestra investigacion, donde el 49,2% de los periodoncistas implantdlogos en nivel medio y
30,5% en nivel bueno y 20,3% en nivel basico realizaron la valoracion diagnostica de la
salud periodontal; mientras que el 61% en nivel medio, 22% en nivel bueno y 16,9% en nivel
basico realizaron la valoracion diagnostica de la periodontitis. Esto se ve corroborado al
aplicar el coeficiente de correlacién Rho Spearman, segln el 0,267 encontrado, indica un
grado de correlacion positiva baja y segun la significancia bilateral de 0,041, para las
variables competencias de periodoncistas implantélogos y diagnostico de la salud gingival,
qued6 comprobado ambas variables se relacionan significativamente en la Provincia de
Tacna—2024; y segun el coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0,292 que da un grado

de correlacion positiva baja y de acuerdo al nivel de significancia, p= 0,025, para las
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variables competencias de periodoncistas implantologos y diagnostico de periodontitis,
gueda comprobada una relacion significativa entre ambas variables; adicionalmente, segin
el coeficiente de correlacion Rho Spearman de 0,295 que indica un grado de correlacion
positiva baja y de acuerdo al nivel de significancia, p= 0,023 para las variables competencias
de periodoncistas implantélogos y diagndstico de gingivitis permite aceptar que existe

relacion significativa entre ambas variables en la Provincia de Tacna — 2024.

Nuestro trabajo de investigacion revel6 que el 74,6% Yy 15,3% de los especialistas presentan
nivel medio y nivel avanzado, respectivamente, de competencias para realizar el analisis de
la informacién del paciente y la interpretacion de signos y sintomas; esto es, analizan el
cuadro clinico que se presenta para asi definir la condicion o enfermedad que lo afecta
basados en la clasificacion vigente de las enfermedades y condiciones periodontales como

mejor evidencia cientifica disponible; sin embargo, en el nivel basico se encuentra el 10,2%.

Las bases bioldgicas periodontales son parte de las competencias del especialista en
Periodoncia e Implantologia, asi como la actitud para asimilar los cambios que se presentan
de acuerdo a los avances cientificos en esa area del conocimiento; Falcon G en su estudio
sobre las competencias de los periodoncistas para la atencidn de gestantes con enfermedades
periodontales en Tacna 2016, encontré competencias deficientes de los especialistas para la
atencion de este grupo poblacional; este resultado no concuerda con los resultados
encontrados en nuestra investigacion, 74,6% y 15,3% de los especialistas presentan nivel
medio y nivel avanzado, respectivamente. Con este nivel de conocimientos, los especialistas
estan en capacidad de analizar la pertinencia de nuevas teorias, producto de los avances

cientificos en esta area del conocimiento.

Un buen estado periodontal siempre sera el cimiento de tratamientos exitosos de cualquier
area de la odontologia, por ello, la importancia de establecer un diagnostico periodontal
preciso y con ello un tratamiento adecuado. Esta investigacion promovio la preocupacion de
los especialistas en Periodoncia e Implantologia en su capacitacién continua para brindar
atencion de calidad, basada en evidencia cientifica, a los pacientes que acuden a sus
consultas. Se pudo establecer que las competencias de los periodoncistas implantologos se
relacionan significativamente con el diagnostico de las enfermedades periodontales

prevalentes en Tacna, afio 2024.
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CONCLUSIONES

1. Aunnivel de significancia de 0,05 (p valor = 0,035), se encontr6 que existe una relacion
significativa entre las competencias de los periodoncistas implantologos y el diagnostico

de las enfermedades periodontales prevalentes en Tacna - 2024.

2. Seevidencio que, a un nivel de significancia de 0,05 (p valor = 0,041), existe una relacion
significativa entre las competencias de los periodoncistas implant6logos y el diagnéstico

de salud gingival en Tacna - 2024.

3. Seencontro que, a un nivel de significancia de 0,05 (p valor = 0,023), existe una relacion
significativa entre las competencias de los periodoncistas implant6logos y el diagnéstico

de gingivitis en Tacna - 2024.

4. Se descubrio que, a un nivel de significancia de 0,05 (p valor = 0,025), existe una relacién
significativa entre las competencias de los periodoncistas implant6logos y el diagnéstico

de periodontitis en Tacna - 2024.
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RECOMENDACIONES

1. A pesar de encontrar una relacion significativa entre las competencias de los
especialistas en periodoncia e implantologia y el diagnostico de las enfermedades
periodontales mas prevalentes en la ciudad de Tacna - 2024, se recomienda mejorar las
competencias de los especialistas e incrementar su capacitacion en la clasificacion vigente

en beneficio del diagndstico y tratamiento de los pacientes.

2. Se encontr6 que la mayoria de los especialistas en Periodoncia e Implantologia de la
ciudad de Tacna presentan un nivel medio de competencias profesionales necesarias para su
desempefio, por lo que se recomienda una continua actualizacion de las competencias de los
especialistas ya que la investigacion e innovacion en este campo de la odontologia es

permanente.
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TACNA 2024
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS TIPO Y DISENO VARIABLES DIMENS IONES INDICADORES | INSTRUMENTOS

Caracteristicas de

H1: Las competencias de salu_d de los tejidos

periodoncistas implant6logos se o perlodo_ntales/ Formulario de

relacionaran significativamente Conocimientos Altera}c:l.ones preguntas

con el diagnéstico de pafologlcas de los

enfermedades periodontales te]lc_ios

PROBLEMA GENERAL prevalentes en la provincia de periodontales

Determinar la relacion entre las

implantélogos y el diagnéstico de
gingivitis en Tacna - 2024?

implantélogos y el diagnéstico de
gingivitis en Tacna - 2024.

con el diagnéstico de gingivitis
en la Provincia de Tacna — 2024.

¢Cudl es la relacién entre las
competencias de periodoncistas
implantélogos y el diagnéstico de
periodontitis en Tacna - 2024?

Conocer la relacion entre las
competencias de periodoncistas
implantélogos y el diagnéstico de
periodontitis en Tacna - 2024.

Las competencias de
periodoncistas imp lantélogos se
relacionaran significativamente
con el diagnéstico de
periodontitis en la Provincia de
Tacna — 2024.

No experimental

periodontales
prevalentes

Gingivitis

Clasificacion de
gingivitis

¢Cudl es la relacion entre las A . . Tacna — 2024. TIPO .
. . . competencias de periodoncistas . Competencias de .
competencias de periodoncistas ) I Basica : . Indice de sangrado
. . R implantologos y el diagnéstico de . » . periodoncistas o
implantélogos y el diagnéstico de ) Ho: No existe relacion Cuantitativa X . gingival / )
h enfermedades periodontales prevalentes| . .. . imp lantélogos i X Formulario de
enfermedades periodontales prevalentes significativa entre las Transversal Préacticas Evaluacion
en Tacna - 2024. . . . _ . preguntas
en Tacna - 2024? competencias de periodoncistas radiogréfica del
implantélogos y el diagnéstico hueso alveolar
de enfermedades periodontales
prevalentes en la provincia de Aprendizaje
Tacna — 2024. . .
. auténomo / Formulario de
Actitudes -
Adaptacion al preguntas
cambio
- Las competencias de
PROBLEMAS ESPECIFICOS o > ; pe . .
. - Identificar la relacion entre las periodoncistas imp lantélogos se .
¢Cudl es la relacion entre las . . . . PR L Indicadores / .
. . . competencias de periodoncistas relacionarén significativamente Diagnéstico deSalud e o Formulario de
competencias de periodoncistas . . L R . Clasificacion de
. A R implantélogos y el diagnéstico de salud |[con el diagnéstico de salud Periodontal 3 preguntas
implantélogos y el diagnéstico de salud . . L salud periodontal
. periodontal en Tacna — 2024. periodontal en la Provincia de
periodontal en Tacna - 2024?
Tacna — 2024.
. - > Las competencias de . L
¢Cudl es la relacion entre las Establecer la relacion entre las . p. . . ~ Diagnostico de Criterios
. . . . . . periodoncistas imp lantélogos se DISENO L . .
competencias de periodoncistas competencias de periodoncistas . e o enfermedades Diagnéstico de diagnosticos / Formulario de
relacionarén significativamente Descriptivo

preguntas

Diagnéstico de
Periodontitis

Determinantes del
caso / Clasificacion
de periodontitis

Formulario de
preguntas
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ANEXO 2

INSTRUMENTO

Titulo de la investigacion

COMPETENCIAS DE PERIODONCISTAS IMPLANTOLOGOS Y EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PERIODONTALES
PREVALENTES EN TACNA - 2024

VX: Competencias de periodoncistas implantélogos

D1: Conocimiento

. En condiciones de salud las caracteristicas clinicas de la encia son:

. Color rosa coral, encia marginal y adherida lisa y firme, encia papilar de textura puntillada.
. Color rosa coral, encia marginal lisa, encia adherida puntillada y firme.

. Color rosa coral, encia marginal, insertada y papilar puntillada y firme.

O T

. En condiciones de salud e integridad de los tejidos periodontales, la profundidad del surco gingival mide:
. En caras libres hasta 2 mm, en zona interproximal hasta 4 mm

. En caras libres hasta 3mm, en zona interproximal hasta 2 mm

. En caras libres hasta 2mm, en zona interproximal hasta 3 mm

O T oON

. La inflamacion de los tejidos gingivales ocasiona:

. Cambio de coloracion y textura de la encia marginal e insertada.
. Resorcion de la cresta 6sea alveolar.

. Ensanchamiento del ligamento periodontal.

O T oo W

. La presencia de bolsa periodontal advierte la progresion de la enfermedad periodontal, se caracteriza por:
. Profundizacion anémala del surco gingival debida a la destruccion de los tejidos gingivales.

. Profundizacidn del surco gingival ocasionada por la erupcion de las piezas dentarias.

. Profundizacidn del surco gingival se produce por la destruccion de los tejidos periodontales de soporte.

O T o BN

D2: Préctica

5. Al realizar el indice de sangrado al sondaje después de pasar la sonda por el surco gingival, para registrar el hallazgo
usted espera:

a.5”

b. 10”

c. 15”

6. El indice de sangrado al sondaje se realiza evaluando las superficies de los dientes por:
a. Mesio-bucal, medio-bucal, disto-bucal y mesio-lingual

b. Mesio-lingual, medio-bucal, disto-lingual y medio-lingual

c. Mesio-bucal, medio-bucal, disto-bucal, mesio-lingual, medio-lingual y disto-lingual

7. En la evaluacion radiografica se considera que la cresta dsea alveolar en condiciones de integridad de los tejidos
periodontales sigue el contorno del UCE de los dientes y se encuentra:

a.A+/-1mm

b.A+/-1,5mm

c.A+/-2mm
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8. En la evaluacion radiografica, se considera como pérdida dsea alveolar vertical cuando se produce:
a. Resorcidén en un lado de la cresta alveolar interproximal > 2

b. Resorcién de la cresta dsea alveolar paralela al UCE

c. Pérdida de la cortical alveolar y hueso alveolar que siguen la orientacion del UCE

D3: Actitud

9. ¢Con la nueva clasificacion ha modificado su criterio respecto a la importancia de realizar el indice de sangrado
gingival como procedimiento de evaluacién periodontal de un paciente?

a. sl

b. NO

c. Depende de la integridad del periodonto.

10. ¢Con la nueva clasificacion ha modificado su criterio al momento de indicar una evaluacion radiografica en
paciente con periodonto reducido e indice de sangrado 2 30% sin presencia de bolsas periodontales?

a. sl

b. NO

c. Depende del porcentaje de pérdida dsea.

11. ¢ Con la nueva clasificacion considera importante conocer el antecedente de pérdida de piezas dentarias por
periodontitis para un correcto diagnostico periodontal?

a. Sl

b. NO

c. Depende de la antigliedad de la pérdida.

12. ¢ Con la nueva clasificacion considera importante conocer el porcentaje de pérdida dsea en las piezas afectadas
por periodontitis?

a. sl

b. NO

c. Depende del tipo de pérdida dsea

VY: Diagndstico de enfermedades periodontales prevalentes

D4: Salud periodontal

13. ¢Existe algun nivel de inflamacidén gingival que sea consistente con la salud clinica periodontal?
a. Sl

b. NO

c. Depende de los antecedentes periodontales.

14. ¢Cuadl es el indice de eleccidn para evaluar la inflamacién gingival?
a. indice de Ramfjord

b. indice de Ainamo

c. indice de O’Leary

15. El principal criterio para clasificar la salud gingival es:
a. Integridad del periodonto.

b. Aspecto clinico de la encia.

c. Nivel de inflamacion gingival.

16. La salud gingival pristina se caracteriza por:

a. Presencia de una cantidad minima de inflamacién en encias en periodonto reducido.
b. Presencia de una minima cantidad de inflamacién en periodonto intacto.

c. Ausencia de alteraciones de inflamacion periodontal en periodonto intacto.
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D5: Gingivitis

17. El porcentaje de indice de sangrado al sondaje que puede revelar presencia de gingivitis es:
a.>10%
b.210%
c.>15%

18. En un periodonto reducido en pacientes sin antecedentes de periodontitis, los criterios que permiten diagnosticar
gingivitis son:

a. Profundidad de sondaje < 3mm, sangrado al sondaje > 10%, pérdida de adherencia clinica y posible pérdida ésea
radiografica.

b. Profundidad de sondaje < 4mm, sangrado al sondaje < 10%, pérdida de adherencia clinica y posible pérdida dsea
radiografica.

c. Profundidad de sondaje < 4mm, sangrado al sondaje 2 10%, sin pérdida de adherencia clinica y sin pérdida dsea
radiografica.

19. Un paciente que presenta un indice de sangrado al sondaje de 20%, sin pérdida dsea, con una profundidad de
sondaje maxima de 3mm y sin factores de riesgo sistémico es clasificado como:

a. Gingivitis generalizada asociada sélo a biofilm dental en periodonto intacto

b. Gingivitis localizada asociada sdlo a biofilm dental en periodonto intacto.

c. Gingivitis generalizada asociada sdlo a biofilm dental en periodonto intacto.

20. Al examinar a un paciente con antecedentes de tratamiento exitoso de periodontitis, que presente periodonto
reducido, con presencia de signos de inflamacidn clinica en sitios especificos, con indice de sangrado gingival de 10%
donde la profundidad de sondaje es < 3 mm; usted lo diagnostica como:

a. Salud clinica gingival en periodonto reducido.

b. Inflamacién gingival en paciente con historia de periodontitis.

c. Gingivitis en paciente con historia de periodontitis.

D6: Periodontitis

21. Se define un caso de periodontitis, si existe:

a. Pérdida de NIC interproximal detectable en 2 piezas dentarias adyacentes.

b. Pérdida de NIC interproximal detectable en > 2 piezas dentarias no adyacentes.
c. Pérdida de NIC interproximal detectable en > 3 piezas dentarias no adyacentes.

22. Se define un caso de periodontitis, si existe:

a. Pérdida de NIC en cara libre >2 mm con profundidad de sondaje > 2 mm detectable en > 2 dientes.
b. Pérdida de NIC en cara libre >3 mm con profundidad de sondaje > 3 mm detectable en > 2 dientes.
c. Pérdida de NIC en cara libre 23 mm con profundidad de sondaje > 3 mm detectable en > 2 dientes.

23. Los criterios primarios que determinan el grado de la periodontitis, tienen en cuenta:
a. Relacion pérdida 6sea alveolar/ edad del paciente.

b. Cantidad de cigarrillos que fuma al dia.

c. Nivel de hemoglobina glucosilada.

24. En un paciente que presenta signos de inflamacion clinica, pérdida de NIC hasta 4 mm, pérdida dsea radiografica
del 40% y sin antecedentes de pérdida dentaria debida a periodontitis, usted lo diagnostica como:

a. Periodontitis de estadio I.

b. Periodontitis de estadio II.

c. Periodontitis de estadio lIl.
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ANEXO 3

MATRIZ DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Deficiente Regular Buena Muy Buena | Excelente
0-20% 21-40% 41 - 60% 61-80% | 81-100%

INDICADORES CRITERIOS

Estd formulado con lenguaje

Claridad
apropiado y comprensible 6
Objetividad Permite medir hechos observables 6
Actualidad Adecuad? avance de la ciencia y
tecnologia 6
Organizacion Presentacién ordenada 6
L Comprende aspectos de las variables
Suficiencia . . -
en cantidad y calidad suficientes 6
. . Permite conseguir datos de acuerdo
Pertinencia

a los objetivos planteados 6

. . Pretende conseguir datos basados en
Consistencia

teorias o modelos técnicos 6
. Entre variables, indicadores y los
Coherencia .
items 6
Metodologia La est.rategi.a re.s’ponde al propésito
de la investigacion 6
L, Los datos permiten un tratamiento
Aplicacion . .
estadistico pertinente 6
CONTEO TOTAL DE MARCAS 60
(Realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D E
Coeficiente de validez = I1xA+2xB+3xC+4xD+5xE
50
CALIFICACION GLOBAL
\ CATEGORIA | INTERVALO

© 0,00-0,60

‘Desaprobado ‘

‘Observado > ‘ <0,61-0,70
%probado @ ‘ <0,71-1,00

ANEXO 4
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FICHAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACON POR CRITERIO DE JUECES

L DATOS GENERALES ,dh'u: _ J‘,_' C/olc; 3 6—0-"7[‘!.-.’9.

1.1 Apelidos y nombees del jurado: .
1.2 Cargoe nstitucidn donde labora: . boqv*'tz ,..UMMLUO’“‘ Freiveds Tecwa

1.3 Nombre cel Imtrumento evpluado; Evaluacion de las competencias de periodoncistas
imzlantélogos y el diagadstico de anfeemedades periodo takes preval ~Tocne 1024

14 Auter de istruments: Myg. Angela Maris Aquire Déaz
B ASPECTOS DE EVALUADON

Defickents | Reguiar Busna | Moy Buena Fecolente
0-20% 21-40% | 91-607% | 61-30% £1.100%

AN

hY

Los dates parmten e
[Aphcacdn tratamento estadhtcs

N NN N

Eﬁuutel conteo en cadas usa de las A ® c = ¢
L

Coediclerte de valde: = IXA+2XB+IxC+axD+5xE 7
0

1L CALFICAOION GLOSAL {Usigue of coeficiente deo validez cbtenido en of ntervalo respective ¥ margue
con un asp2 en el droulo asociedo)

| CATEGORIA INTERVALO
Dwsaprctaso < | 000-060
Otservado > |<D61- 0,10
Aprobado @ <071 -
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: . pea.beda... ﬂa' (I = VY- £ -

....... B L T ver e

— Firma del |
Puiin 2 e Enel® 4
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VALOAQON DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACON POR CRITERIO DE JUECES

L. DATOS GENERMLES /2 la_ ;4 Ib
1.1 Agelidos y nombens del jurado: ... lafllﬁ al é{lll5 e Lo
1.2 Cargo s institucidn donde Bbora: . (u mzeas{ ..... QCM
_ @rohmaan Tacna

1.3 Nombrs ded atrumento evaliado: Evalacidn de las competencias de periodoncistss

imolasadlopes v of dagndstico de enfermecades pericdontales prevakentes - Tacra 204

1A Autordel instrumento: Mg, Argela Masia Agquize Diaa

I. ASPECTOS DE EVALUAOON
Deficierte | Regunr [ Buena | Muy Busna | Excelents)
IDICADORES CRITERIOS o.0% 131 0% a1 6r%] 61-80% 1811
Clarided EﬂtWoooaﬁnmh /
a0y comgeensible

Low“d“ Fermite medr hechos /
Adecuado avance de b cencd

pctusicad | 3 e

|Orgarizaciin  |Presentacion crdenada /
|Comprende aspectos de las

Suficlercia variables en cantidad y cabdad A/

cu'mmﬁmdl

|Pertnescia  [acwerdo 3 bos objetives /
Fratende consegui datos

|consistencia [ basados en tearies o meadeion s
denicos

| et o Ertra vartables, indicadores y /
La watrategia responde al

[Metedobais | ropasto de la iwestigacién v
% A0S permilen un /

Aplcacién [tratamiento estadstico

| :::::fa!mb‘ i
|Realice of conteo en c2da une de s A B 4 c o c

Coeficiente de valker = 1xA¢2xBe3xCrauD15xE 7

10, CALIFICACION GLOBAL [Ubique el cosficiente de validex obtenico en el intenvaio respectivo y marque
con un sape en ¢ ckeulo asochdo)

| CATEGONTA INTERVALD
{Desaprobada <> | 0.00-0.60
Otarvade <> [<061-070
Aprobado =25 | <021-100

IV, OPINGN DE APLICABILIDAD: Ap'n_.‘m fo._pare. 3§-§'/°ACG0‘2

Tacna, L2 de .611&&7;..“ w24 iy
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VALIDACON DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR CRITERIO DE JUECES

I DATOS GENERALES
1.1 Apelidos y mombrez ded jurado: . C‘“—Ht ..CPUWH wuczt_D.a:'(%

1.2 Cargo e Instiuckin donde Wbor; Do S S 1E, UN2EE

1.3 Nombre del instrum evalusdo: Evaluacidn de las competencias de periodoncatas
implamitlogos v ol dagndstico de esfermedades periodantales prevalentes - Tacna 2024

14 Ausor delirstremento: Mg Angela Marfa Aquire Diaz
Il. ASPECTOS DE EVALUAOON

NDICADORES Deficints ular Buers | Muy Buena | Excelente
! SRS 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-30% | 81.100%
laridnd hu lnm*‘amnhw /
comprensidtie
bjetvidad Mmm meodi dechos /
Actusiided :dmdo avance de la conca -
|Organzazién  |Presemtacién ordenada o
l [Lomprends sspecton de les
Cfcencia  [variables en cantidad y caldad /
P«mﬂe corgegur daios o
[Perticencls  [acuerdo a los objetivos /
Pretende conseguir datos
|Consktenca  |[basados en teotias o modelen /
Entre variadles, Indcadores y /
I los Rems
ol La estrategis respende al
(maa iwm do la investigacion /
Los dates permiten un
| Apbcacidn tratamiento estadistico /
(Realics of conteo en cada wa de has £
I:;m dels oZ:: A . c o

Coefickente de validez = 1xA+2xB+3xCoaxD+SxE 7
)

11, CALIFICACION GLOBAL (Ublgue el coeficiente de valide: oltenide en ol intarvalo mspestve v margue
ton un sxpu en ol ciculo asociado)

L CATEGORIA | INTERVALO
|Dezaprobada <> | 0,00-060
Ohservado <> |<061-070
Aprotado > | <0,71-100

v. ommcn oE apucaBions: .. peebede . pare. o _gp/’tqo(&__"..__.-_..

delj
Tacra, (2. E1R10 ga1202
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ANEXO 6

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION COMO VOLUNTARIO

Estimado colega, se estd llevando a cabo la tesis “COMPETENCIAS DE
PERIODONCISTAS IMPLANTOLOGOS Y EL DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES
PERIODONTALES PREVALENTES - TACNA 2024” dirigida por la magister Angela
Maria Aquize Diaz para la obtencion del grado de Doctor en Estomatologia en la
Universidad Alas Peruanas.

PROPOSITO

Esta investigacion tiene por objetivo analizar la relacion entre las competencias de
periodoncistas implantdlogos y el diagndstico de enfermedades periodontales prevalentes.
PARTICIPACION

Al responder/firmar el cuestionario de Google Form/Fisico:

e Acepto participar voluntariamente en la presente investigacion.

e Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningdn dafio o
peligro para la salud fisica 0 mental, que, siendo voluntaria, puedo negarme a
participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar explicaciones o
recibir sancion alguna.

e Declaro que mi participacion no representa ningun beneficio econémico para el
encuestado, ni tampoco costo alguno.

e Declaro saber que la informacién entregada sera confidencial. Entiendo que la
informacion sera analizada por el investigador en forma grupal y que no se podran
identificar las respuestas y opiniones de cada participante de modo personal. La
informacion que se obtenga sera guardada por la investigadora responsable y seréd
utilizada solo para este estudio.

CONTACTO: Cualquier inquietud acerca de la investigacion contactarse con la

investigadora al correo: angela2aquize@gmail.com
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ANEXO 7
DECLARACION DE AUTENTICIDAD

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

DECLARACION JURADA DE TESIS

Yo, ANGELA MARIA AQUIZE DIAZ estudiante del Programa de Doctorado en
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas con Cadigo N © 2014240781, identificada
con DNI: 29372980 con la Tesis titulada:

COMPETENCIAS DE PERIODONCISTAS IMPLANTOLOGOS Y EL
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDADES PERIODONTALES PREVALENTES -
TACNA 2024

Declaro bajo juramento que:
1. El Informe de Tesis es de mi autoria.

2. He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultas. Por tanto, la tesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente.

3. Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni copiados
y por tanto los resultados que se presentan en la tesis se constituiran en aporte a la realidad
investigada.

De identificarse la falta de fraude (datos falsos), de plagio (informacion sin citar a autores),
de pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o de falsificacion (representar falsamente las
ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones que mi accion se deriven, sometiendo
a la normatividad vigente de la Universidad ALAS PERUANAS.

Tacna, 20 de mayo del 2024.

. |
f|
i

II
[

DNI: 29372980
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