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RESUMEN
La hiperplasia gingival (HG) es una confusion habitual a lo largo del régimen de
ortodoncia. Puede establecerse uno a dos meses después de cementada la
aparatologia, los componentes etioldégicos son: exceso de cemento, bandas en
molares, impactacion de comestibles, deficiente higiene oral, estrés por las fuerzas
ortoddnticas, anomalias anatomicas, y/o exodoncias. Objetivo: Saber la relacion
entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de brackets en la clinica dental
Ortho Dent, Chota 2018. Materiales y métodos: A 60 pacientes que cumplieron los
criterios de incorporacion, se les llevo a cabo una ficha de observacion en el cual
recolectamos los datos de cada paciente: sexo, edad, tiempo de uso de la
aparatologia, biotipo periodontal, si presentaba o0 no presentaba exceso de resina y
si presentaba exceso de resina de adhesién en relacién a la hiperplasia. En
conclusiéon la continuidad de hiperplasia gingival fue de 60,0 %, en relacién ala
relacion entre hiperplasia gingival segun sexo: un 46,7 % del sexo
femenino muestra hiperplasia gingival y un 13,3 % del sexo masculino, segun edad:
45,0% muestra hiperplasia gingival entre la edad de 18 a 22 afios, segun el tiempo
de uso: el 36,6% muestra HG entre los 6 a 10 meses de utilizar brackets, segin su
biotipo periodontal: el 35,0% muestra HG con el biotipo periodontal fino y un 25,0%
con biotipo periodontal abultado, segun el exceso de resina de adhesion: el

18,3% muestra hiperplasia gingival.

Palabras clave: Hiperplasia gingival, biotipo periodontal, tratamiento de ortodoncia,

brackets, aparatologia.



ABSTRACT

Gingival hyperplasia (GH) is a common complication during orthodontic treatment. It
can be established one to two months after the appliance is cemented, the etiological
factors are: excess cement, molar bands, impaction of food, poor oral hygiene, stress
by orthodontic forces, anatomical anomalies, and / or extractions. Objective: To
determine the frequency of gingival hyperplasia in patients with brackets in the dental
clinic Ortho Dent, Chota 2018. Materials and methods: 60 patients who met the
inclusion criteria were given an observation form in which we collected the data of
each patient: sex, age, time of use of the appliance, periodontal biotype, whether or
not he had excess resin and if he had excess adhesion resin in relation to
hyperplasia. In conclusion, the frequency of gingival hyperplasia was 60.0%, in terms
of the relationship between gingival hyperplasia according to sex: 46.7% of the
female sex had gingival hyperplasia and 13.3% of the male sex, according to age: 45
, 0% present gingival hyperplasia between the age of 18 to 22 years, according to the
time of use: 36.6% present HG between 6 to 10 months of using braces, according to
their periodontal biotype: 35.0% present HG with the fine periodontal biotype and
25.0% with gross periodontal biotype, according to the excess of adhesion resin:
18.3% present gingival hyperplasia.

Key words: Gingival hyperplasia, periodontal biotype, orthodontic treatment,

brackets, appliances.
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INTRODUCCION

Las patologias gingivales forman un grupo heterogéneo, que tienden
arealizarse sobre las encias o0 tejido gingival reaccionado con
una hinchazén, frecuenta presentarse acompafnados de inconveniente de

diversa clase, inflamatorio, sistémico o mal nutricién®.

El régimen de ortodoncia con aparatos fijos esta asociado con la hinchazon gingival,
el sangrado, la hiperplasia gingival y las lesiones de mancha blanca, puesto que
crea superficies de retencion que predisponen a la mas grande acumulacion de
placa supra gingival, la cual altera las condiciones normales del medio oral

modificando la estructura de la flora bacteriana?.

Histolégicamente se halla un tejido conectivo denso y abundante en fibras
colagenas, epitelio denso e hiperplasico, con largas crestas epiteliales;
ocasionalmente se ven, calcificaciones distréficas, ulceraciones e ingrediente

inflamatorio®.

Clinicamente la hiperplasia gingival idiopatica empieza con un agrandamiento
indoloro globular en el margen gingival vestibular y lingual y en las papilas
interdentales; mientras la lesién progresa las inflamaciones de la hiperplasia
marginal y papilar se unen y tienen la posibilidad de transformarse en un repliegue
macizo del tejido, que llegue a contemplar una seccién destacable de las coronas y
puede hacer mas dificil la oclusiébn. Cuando no hay hinchazén la lesion es estable,
de color rosado palido y muestra una area finamente lobulada que no tiende a

sangrar’.

La higiene oral es mas dificultosa de hacer fundamentalmente cerca del margen
gingival, en el sector interproximal y cerca de los brackets y las bandas, que son los
sitios donde se muestra mas grande descalcificacion del esmalte e hinchazén. Es
por ello que los pacientes que van a comenzar un régimen de ortodoncia tienen que
tener un 6ptimo estado periodontal y un rastreo continuo a lo largo de todo el tiempo

de tratamiento®.
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CAPITULO |.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad probleméatica

Hoy en dia la hiperplasia gingival es definida como un desarrollo elevado
anormal de los tejidos gingivales, que causa desoérdenes estéticos,
funcionales, masticatorios y psicoldgicos en los individuos. Los estudios
sefialan que pacientes portadores de aparatologia fija de ortodoncia tienen la

posibilidad de ensefiar patologias gingivales® 2.

La hiperplasia gingival asociado a aparatologia de ortodoncia fija puede
deberse a un exceso de material de adhesion de los aditamentos, bandas en
molares, impactacion de comestibles, deficiente higiene oral, estrés producido

por los movimientos ortodéncicos, anomalias anatémicas y exodoncias® *.

Esta condicion tiene diferentes consecuencias en los pacientes; ademas de

los trastornos masticatorios y funcionales, entorpece el desarrollo del régimen

11



de ortodoncia debido a que los movimientos que se quieren hacer son
limitados o impedidos, dificultando o retardando la obtencion de los resultados
deseados sin una participacion periodontal previa; es por esto que algunos
estudios sugieren parar el régimen ortodéntico para seguir cuando se obtenga

una salud periodontal completa®.

La prevalencia de esta condicién en los USA fue de 53,3%9; en Ameérica
Latina hay datos solo para agrandamiento gingival hereditario de un caso por

cada 750.000 habitantes®.

La literatura exhibe un contraste entre la presencia o no de modificaciones
gingivales en pacientes con ortodoncia. Algunos estudios demostraron que los
jovenes con régimen de ortodoncia, inclusive teniendo buena higiene y bajo
indice de placa, desarrollan hiperplasias gingivales generalizadas moderadas,
uno o dos meses luego de colocados los aparatos. Ademas, se encontrd poca

relacién entre las malas oclusiones y la gingivitis’.

Para muchos autores, el aspecto esencial para la dureza de la enfermedad es
la proporcion de placa bacteriana que se encuentra en la boca del tolerante,
0séa, que la mala oclusion y la gingivitis no tienen relacidn, excepto en casos

extremos®.

Distintos estudios han evaluado el efecto clinico del régimen ortoddéncico
sobre los tejidos gingivales. Se encontré que la aparatologia se relaciona al
aumento importante de sangrado a la navegacién y de indice de placa

bacteriana, no observandose un aumento de hondura al sondeo8. No

12



obstante, otros estudios han informado un suave aumento de la hondura al
sondeo en las superficies de las piezas con aparatologia, esto asociado al

movimiento y posicién dentaria®.

Numerosos estudios demostraron que la mayor parte de los pacientes
desarrollan gingivitis 0 agrandamiento gingival en el primer o segundo mes
luego de ubicar los brackets. Las adversidades y adversidades que tienen los
pacientes con el electrénico ortodontico al hacer el cepillado principalmente
cerca del margen gingival, en el sector interproximal y cerca de los brackets y
las bandas, sitios donde se muestran mas grande descalcificacion del esmalte
e hinchazén, son los primordiales causantes que causan diferentes

severidades de patologias periodontales™.

En la actualidad, hay numerosas ediciones en los aparatos y materiales
usados para la terapia ortodontico, con el objetivo de achicar todos esos
espacios dificiles de limpiar dejando expuesta un area dental mas grande que
posibilita la remociéon del Biofilm. Sin embargo, las enfermedades
periodontales y gingivales siguen presentes en la mayor parte de los

pacientes con régimen ortodéntico”.

A lo largo del régimen ortodontico, es viable ensefiar numerosos tipos de
anomalias de la salud por distintos componentes y adversidades de sostener
la salud oral. Lindhe12, dijo que ‘Cada plan de régimen es dependiente de
distintos componentes y puede estar con limite por consideraciones
biomecanicas (sistemas de fuerzas, anclaje limitado), por componentes de

compromiso periodontales (topografia dental/ alveolar, recesos sinusales,
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actividad y pronéstico de la periodontitis) y por una razon limitada y baja

cooperacién en la higiene bucal por parte del tolerante™?.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de

brackets de la clinica dental Ortho Dent Chota 2018?
1.2.2. Problemas secundarios

1.- ¢ Cual es la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de

brackets segun sexo?

2.- ¢ Cudl es la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de

brackets segun edad?

3.- ¢ Cudl es la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de

brackets segun el tiempo de uso?

4.- ¢ Cual es la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de

brackets segun el biotipo periodontal?

5.- ¢ Cudl es la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de

brackets segun el exceso de resina de adhesion?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

14



Establecer la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de

brackets de la clinica dental ortho dent Chota 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

1.-Establecer la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores

de brackets segun sexo.

2.-Establecer la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores

de brackets segun edad.

3.-Establecer la relacién entre hiperplasia gingival y pacientes portadores

de brackets segun el tiempo de uso.

4.-Establecer la relacién entre hiperplasia gingival y pacientes portadores

de brackets segun el biotipo periodontal.

5.-Establecer la relacién entre hiperplasia gingival y pacientes portadores

de brackets segun el exceso de resina de adhesion.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Importancia de la investigacién

Mediante este trabajo de investigacion se pretende dar a conocer la
frecuencia de hiperplasia gingival en pacientes portadores de brackets,
debido a que muchos pacientes presentan hiperplasia ya sea por mala

higiene, posicion de los brackets u otros factores que puede intervenir.

Se pretende que el conocimiento de la prevalencia de hiperplasia gingival,

sus factores etioldgicos y grupos susceptibles (género, edad, biotipo

15



periodontal, higiene del paciente) genero un cambio en el enfoque durante
la terapéutica de ortodoncia, fomentando la instauracion de planes de
prevencion (terapia periodontal previa, mayor cuidado en la técnica de
adhesion de aditamentos, mejor control de fuerzas) y tratamiento oportuno
de esta condicion clinica. Los beneficios del clinico se basan en alcanzar
mejores resultados, satisfaciendo las necesidades y exigencias de sus

pacientes.

Esta investigacion permitié al odontélogo un mejor manejo del paciente que
por motivos de su tratamiento se ven obligados a llevar aparatologia

permanente, a causa de esto presentan hiperplasia gingival

Con la realizacién de esta investigacion se obtuvieron datos precisos que
seran de gran importancia para poder proveer al odontélogo de una
manera factible de controlar, tratar y evitar la aparicion de hiperplasia

gingival en personas.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion

Se cuenta con la participacién de los pacientes de la clinica dental ortho

dent.

Este trabajo es viable porque se puede trabajar de manera correcta en la
clinica dental Ortho Dent-Chota, debido a que se cuenta con el permiso del

encargado de dicha clinica.

Se cuenta con los recursos economicos para la ejecucion del trabajo de

investigacion.
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1.5. Limitaciones del estudio

En la presente tesis no se encuentra limitaciones por tener apoyo personal y
un equipo de exploracion, teniendo permiso para examinar a cada paciente, y

contar con el ambiente adecuado.

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.2. Antecedentes de la investigacion:

Young C. (2017) Quito - Ecuador “Prevalencia de gingivitis en los
pacientes con aparatologia ortoddntica de la clinica de posgrado de
ortodoncia de la fo de uce”. El objetivo de este estudio fue investigar la
prevalencia de gingivitis en los pacientes con aparatologia ortodontica en
concordancia la edad, género y condicion de higiene oral que transporta cada
tolerante. Los resultados que se consiguieron concluyeron que los 60
pacientes examinados, los 22 pacientes presentaron acumulacion de placa

cudl de ellos los 14 pacientes visualiz6 mas grande acumulacion de placa que
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es superior al 30% de todas las superficies examinado mientras el examen de
prevalencia de gingivitis, los 21 pacientes de la gente total presentaron
gingivitis y los 18 pacientes con gingivitis fueron pacientes con acumulacion
de placa que nos sugiere una relacion importante entre placa bacteriana y

gingivitis™.

Solis M, (2016) Ecuador “Prevalencia de agrandamiento gingival en
pacientes portadores de aparatologia de ortodoncia fija. Facultad de

Odontologia de la Universidad de Cuenca 2016”.

El objetivo de este estudio fue saber la prevalencia de agrandamiento gingival
en pacientes portadores de aparatologia fija de ortodoncia que acuden a la
clinica de estudio de la facultad de odontologia de la facultad de cuenca. Se
trabajé con un cuestionario para 105 pacientes, Cuyos resultados de la
prevalencia de agrandamiento gingival fue de 65,7%, no hubo distingue de
prevalencia con respecto al sexo, los mas damnificados fueron pacientes de
16 a 25 afios, con uso de aparatologia fija de ortodoncia por bastante mas de
dos afios y biotipo periodontal grueso; parte de ellos han recibido un régimen
periodontal previo. El nivel més recurrente de agrandamiento gingival fue de |
(papilar), la mayor parte localizados en el area antero inferior, en la area

vestibular®®.

Gavino R. (2014) Guayaquil — Ecuador “Hiperplasia gingival en paciente
con tratamiento ortodontico”. El objetivo de este estudio fue saber si la
placa bacteriana es un verdadero aspecto causante de la hiperplasia o
agrandamiento gingival en los pacientes con tratamientos de ortodoncia por

medio de los causantes locales como lo son los gadgets ortodénticos que son
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retentores de comestibles, y asi saber por medio de este los diversos tipos de
tratamientos, usando la metodologia se aplicara medidas preventivas, el buen
uso y manejo de las correctas técnicas de cepillado, y tratamientos no

quirGrgicos y quirdrgicos requeridos™.

Rodriguez E. (2014). Madrid — Espafa. “Efectividad antiinflamatoria
sobre la gingivitis, de triclosan al 0,3% aplicado subgingivalmente en
una poblacion de pacientes de Trujillo (Perd) portadores de aparatologia
ortodoncica fija”. El objetivo este estudio fue saber la eficacia
antiinflamatoria sobre la gingivitis, de triclosan al 0,3% aplicado
subgingivalmente en pacientes con aparatologia ortodoncica fija, en el Distrito
de Trujillo - Perd. Se trabajé con 36 pacientes con régimen ortodoncico fijo
entre 6 meses y 1 afio, de 15 a 30 afios delegados equivalentemente en un
grupo en fase de prueba y un grupo control cuyos resultados fueron que la
aplicacién subgingival de triclosan al 0,3% en pacientes con aparatologia
ortodoncica fija, se ve hacer mejor las condiciones gingivales a lo largo de el
régimen de ortodoncia, reduciendo la placa dental, el indice gingival y el

indice de sangrado®®.

Pérez S, et al. (2014) Lima - Peru. “Presencia de Streptococo Mutans en
pacientes portadores de ortodoncia fija”. El objetivo de este estudio fue
saber por medio de un recuentro microbiolégico de Streptococcus Mutans la
presencia del microorganismo antes citado, en pacientes portadores de
ortodoncia fija y pacientes no portadores con incidencia de caries bajo a
moderado e higiene oral aceptable. Se llevé a cabo un estudio observacional

descriptivo de tipo transversal, reconocido dos diferentes grupos de exhibe

19



donde constan 20 personas en dada uno, con rangos de edad entre 12 a 20
afios, sin diferenciacion de sexo. Los pacientes sometidos al estudio no
presentaban patologias sistémicas, ni infectocontagiosas, no estaban
sometidos a ningun tipo de régimen farmacologico en los dltimos tres

meses’’.

Bases tedricas

2.2.1. Hiperplasia o agrandamiento gingival

Es el incremento del volumen gingival tanto en altura como en espesor o los
dos a expensas del desarrollo de la parte de la encia libre o de la encia
insertada relacionada ya que con un diente que a erupcionado de manera
correcta. El agrandamiento de encia libre en altura es cuando el margen
gingival sobrepasa el limite amelocementario mas 1 mm hacia coronal. Si la
encia sobrepasa una linea imaginaria que une las caras vestibulares y
palatinas de 2 dientes adyacentes bien ajustados existe un incremento de
espesor de la papila cuando el margen gingival localizado sobre la area
dentaria vestibular y lingual no establece en filo de cuchillo, sino es romo y

abollonado®’.

Dentro de la revision intraoral de rutina del tolerante debe considerarse
ademas el aspecto del biotipo periodontal; el biotipo periodontal fino es mas
bien susceptible a recesiones gingivales, a distingue del biotipo periodontal
abultado que tiende a originar bolsas periodontales, esto por la distingue en la

pérdida mas grande o menor de hueso correspondientemente®®.
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El biotipo periodontal se puede distinguir segun las propiedades clinicas y

radiologicas®®:

Biotipo fino: margen gingival fino y festoneado, con papilas altas, oséa el
punto de contacto mas hacia coronal. Este se aprecia mayormente en
mujeres, muestran menos encia queratinizada. Al instante del sondaje el
biotipo fino tiende a transparentar la sonda, la forma de las coronas dentales
son alargadas y triangulares. Radiolégicamente esta relacionado a una cresta

alveolar mas fino'® 1°,

Biotipo ancho o grueso: margen gingival ancho y poco festoneado, chato,
con punto de contacto mas proximo hacia gingival. La gingiva es densa, esta
mas en hombres. La morfologia dental exhibe formas cuadradas y anchas de

las coronas. El hueso que muestra a nivel radiolégico es mas grueso™® %°.

Caracteristicas clinicas de las enfermedades gingivales

Es considerable resaltar que en la hinchazon, gingivitis o hiperplasia gingival
gue fue producto de causantes locales, en la cual enlazamos a los pacientes
con ortodoncia que tienen déficit o no de higiene bucal, siempre esta presente
la placa bacteriana, aun en pacientes que no usan esta aparatologia tienden a

padecer esta clase problema®.

Caracteristicas histologicas de las enfermedades gingivales

En la verdad, algun tolerante con su encia aparentemente sana, con las

propiedades clinicas tipicas de salud, muestra algun signo histoldégico
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peculiar, aun en pacientes tratados ortodoncicamente, aunque el aspecto sea
el de una encia “clinicamente sana”, histolégicamente siempre van a poder
observarse signos tipicos de un desarrollo inflamatorio de menor o mas
grande medida. Inferiores como en las situaciones de las inflamaciones suave
gue estas no llegan a producir cambios extremos en las encias. Pero que si
tienen que ser tratadas para de esta forma para no llegar a adversidades
posteriores. En los de superiores medidas tendriamos la posibilidad de
comentar de serio inconvenientes avanzados como la hiperplasia o
agrandamiento gingival, donde estas respuestas inflamatorias son productos
de presencia permanentes de microorganismos presentes en la placa
bacteriana depositada a nivel subgingival. Del mismo modo que estas ademas
tienen la posibilidad de ser tratadas para una mejor estética, y en casos de
pacientes con tratamientos de ortodoncia para su impedimento en los
movimientos dentales, que mayormente son logros con tratamientos de

gingivectomia®’.
Cambios vasculares

Se puede ver un incremento importante del nimero de vasos y una dilatacion
de eéstos. Esta reproduccion vascular, sumada al incremento de la
permeabilidad originada como producto de la accion de los primeros
competidores de la respuesta inflamatoria, otorga lugar a un trueque de
fluidos entre la sangre y el tejido conectivo. El incremento del nimero de
vasos es lo que adjudica el color rojizo/amoratado a la encia con gingivitis,

puesto que el epitelio deja transparentarse el tejido conectivo subyacente. De
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igual modo, el aumento vascular es el motivo ademas de que la encia que

esta tolerando una oposicién inflamatoria sangre frente algin estimulo®.

Cambios celulares

Desde la sangre, impulsados ademas por la existencia de bacterias en el
surco periodontal, empiezan a llegar leucocitos polimorfonucleares,
macréfagos y otros mediadores de la hinchazén que, ahora mismo, se hacen
visibles en el examen histolégico de muestras tisulares, debido a que tienen la
posibilidad de llegar a ocupar, adjuntado con las bacterias y sus productos,
hasta un 70% del volumen que deberia ocupar el epitelio de union en casos

de no inflamacion?.

Infiltrado inflamatorio

Ocupa hasta un 5% del volumen del tejido conectivo. En él tienen la
posibilidad de distinguirse monocitos, linfocitos, macréfagos y neutrofilos. Los
elementos del fluido crevicular se piensan en la actualidad de gran impulso
para el diagnéstico del desarrollo inflamatorio, y se esta construyendo su

empleo como técnica diagnéstica®.

2.2.2. Hiperplasia o agrandamiento gingival induciodo por placa

bacteriana en pacientes con tratamiento de ortodoncia

Placa bacteriana

La placa dental es una biopelicula bacteriana, una organizacion de especies
bacterianas aerobias y anaerobias diferentes en un mismo ambito. Los

microorganismos estan en el interior de una matriz intracelular. Precisamente
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un 70-80 % de la placa es microbiana y el resto matriz extracelular, y un 20%
es matriz intracelular de la masa de la placa, representada de material
organico e inorganico. Los elementos organicos e inorganicos proceden
primordialmente de la saliva y al incrementar el contenido mineral, la masa
puede calcificarse y conformar el sarro. Se ha calculado que en la placa

dental hay bastante mas de 325 especies bacterianas?*.

La placa dental puede dividirse en placa supragingival y subgingival. La placa
supragingival esta en el margen gingival o sobre este. La placa subgingival
estd abajo del margen gingival, entre el diente y el tejido del surco gingival.
Por esta razon la encia tiene una reaccién como una respuesta inflamatoria a
las bacterias que se encuentra en la placa bacteriana dentro de la cavidad
bucal. Como es la situacion de la hiperplasia o0 agrandamiento gingival
causada o inducida por placa bacteriana en los pacientes que estan bajo un

régimen de ortodoncia®*.

Esta hinchazon de las encias como la hiperplasia o agrandamiento gingival.
Ocasionadas por el aspecto placa y por los causantes locales como los
aparatos de ortodoncia frecuenta hacerse persistente en los pacientes con
tratamientos de ortodoncia, debido a que si no llevan un control riguroso tanto
como en las citas, como en las buenas técnicas de cepillado, entonces aqui
por el momento no basta la supresion del aspecto placa, sino que tendra que
hacerse una gingivectomia para después proseguir con el régimen de
ortodoncia, y si esto no sucediera, esta variacion va a evitar los movimientos

dentales. Aqui hay todo medico odontélogo debe sugerir a sus pacientes una
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aceptable higiene oral impecable para evadir algunos inconvenientes

gingivales o enfermedades antes mencionadas®.

2.2.3. Etiologia y clasificaciéon de la hiperplasia gingival

La hiperplasia gingival se clasifica segun su etiologia:

Agrandamiento gingival inflamatorio

AGUDO: absceso gingival.- es una lesion localizada, dolorosa, de
propagacion ligera, que en la mayoria de los casos se instala de manera
rapida. Se restringe ajeno gingival o papila interdental. En comienzos se
muestra como una inflamacion roja cuya area es lisa y brillante. Entre las 24 y
48 horas es habitual que la lesion sea fluctuante y puntiaguda, con un orificio
en la area, del cual puede ser expulsado un exudado purulento. Los dientes
vecinos acostumbran estar sensibles a la persecucién. Si se deja que avance,

las lesiones se abren espontaneamente?.

CRONICO: es una variacion crénica aguda que inicia como un abultamiento
suave en la papila interdental de la encia marginal, cerca de la corona dental.
Su desarrollo es retardado e indoloro. Puede superar como una masa
pediculada, simultaneamente detalla que las propiedades clinicas del
agrandamiento gingival de la pubertad se relacionan con la hiperplasia
gingival crénica. Y la mayor parte de hiperplasia gingival por gadgets

ortoddncicos tiende a ser crénicos?®.

Agrandamiento gingival medicamentoso.
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Fenitoina: La hiperplasia gingival puede perjudicar hasta un 50% de los
pacientes tratados con fenitoina. Se destaca por la existencia de hinchazén y
una sustancial respuesta fibrotica, sin que se identifigue una mas grande
pérdida de hueso alveolar. Actia en los primeros meses de régimen y hace
aparicion con mas grande continuidad en jovenes. No se sabe el mecanismo
subyacente a su avance, mas alla de que se ha implicado al primordial
metabolito de la fenitoina. Relacionan el nivel de agrandamiento con la dosis,
duracion del régimen y los escenarios plasmaticos de fenitoina; no obstante,
otros no apoyan la presencia de esta correlacion. La gravedad de la
hiperplasia gingival se ha relacionado con la existencia de placa dental como
resultado de una higiene bucodental defectuosa que es propia del tolerante.
Otros antiepilépticos que ademas se han asociado a hiperplasia gingival, son:
acido valproico, carbamazepina, fenobarbitona y vigabatrina. Sin embargo, la
incidencia de exhibicién del cuadro se ve muchisimo mas baja que la descrita
con fenitoina. El tolerante epiléptico que tiende a estar bajo un régimen de
ortodoncia necesita de un precaucion particular, puesto que de no ser de esta
forma este tendria serio inconvenientes 0 manifestaciones en las encias,
puesto que por su régimen con el medicamento que se le esta gestionando
que tiende a reaccionar con resultados consecutivos como la situacion de la
hiperplasia o agrandamiento gingival con aparatos ortodoncicos. Al igual para

los pacientes que se suministra ciclosporina, y nifedipino®’.

Ciclosporina: Resulta bien popular la relacion entre la utilizacion de
ciclosporina y avance de hiperplasia gingival. Este agente inmunosupresor
gue trabaja suprimiendo la respuesta celular inmune, se prescribe de manera

recurrente para incrementar la supervivencia de pacientes sometidos a
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trasplante renal o de médula 6sea, de esta forma como para el régimen de
patologias autoinmunes como la artritis reumatoide y patologias
dermatolégicas. Aunque en una revision se proyectd una incidencia de
hiperplasia gingival asociada a ciclosporina en torno al 30% de los pacientes
trasplantados, los valores descritos en la bibliografia oscilan desde un 7% a
un 70%. La existencia de placa dental puede agravar la hiperplasia gingival,
siendo considerable para prevenirla o minimizarla una aceptable higiene
bucal. La hiperplasia gingival tiende a ser reversible luego de achicar la dosis
de ciclosporina o tras su retirada; mas alla de que, esto es imposible en todas
las situaciones, por lo cual se sugiere la escision quirdrgica. Algunos agentes
antimicrobianos como metronidazol, claritromizina y azitromicina se han
empleado para manejarla. Precisamente, la azitromicina mostré su efectividad
en un trabajo de investigacion hecho en pacientes sometidos a trasplante
renal; mas alla de que, se precisa de mas prueba para lograr detallar su papel

en la terapéutica de esta enfermedad®® %,

Nifedipino: La hiperplasia gingival se encuentra dentro de los efectos
adversos asociados con mas grande continuidad a la utilizacion de los
antagonistas del calcio y, en particular a las dihidropiridinas: nifedipino,
felodipino, amlodipino. De esta forma, este grupo de antagonistas del calcio
se contd entre los medicamentos asociados con mas grande continuidad a
hiperplasia gingival en la banco de informacién del Australian Adverse Drug
Reactions Advisory Committee; siendo nifedipino, el que la origina en mas
grande numero de casos, luego de tratamientos de extendida duracion. En un
estudio nuevo epidemiolégico controlado, llevado a cabo en pacientes

tratados con nifedipino, la incidencia fue del 6%; mas alla de que, en otros
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trabajos la hiperplasia gingival que hace aparicion entre el primer y noveno
mes de régimen se ha estimado entre 0,5% y 83%. El agrandamiento gingival
se soluciona tras la retirada del farmaco, siendo la mala higiene bucal un

aspecto agravante del cuadro?®.
Agrandamiento gingival de base genética

Es una deformidad creada de baja prevalencia (1 en 750000), caracterizada
por una progresion lenta. El ingrediente hereditario es autosémico dominante,
no obstante algunos estudios reportan un ingrediente recesivo. La
fibromatosis gingival puede realizarse de forma aislada o en conjuncién con
otros desérdenes o como parte de un trastorno, entre los cuales estan la
epilepsia, hipertricosis, trastorno de Zimmerman-Laband, trastorno de Murray-
Puretic-Drescher, trastorno de Rutherfurd, trastorno de Cowden y el trastorno

de Cross®.
Agrandamiento gingival reactivo

Déficit de vitamina C: En la especificacion tradicional del escorbuto se tiene
dentro, en la mayoria de los casos, el agrandamiento de la encia. Es
considerable admitir que ese agrandamiento es, principalmente, una
respuesta condicionada a irritantes locales. La deficiencia aguda de vitamina
C no causa por si misma hinchazén gingival pero si produce hemorragia,
degeneracion coldgena y edema del tejido conectivo gingival. Estas
modificaciones cambian la respuesta de la encia a la irritacién local hasta el

punto de cortar la oposicién de defensa habitual y exagerar la propagacion de
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la hinchazon. El efecto mezclado de la deficiencia de vitamina C e hinchazén

produce el agrandamiento gingival masivo en el escorbuto>".

Embarazo: En el embarazo, el agrandamiento gingival puede ser marginal o
popularizado, o presentarse como masas multiples de aspecto tumoral. El
agrandamiento es, por lo habitual, popularizado y tiende a ser mas
prominente en zonas interproximales que en las superficies vestibulares y
linguales. La encia agrandada es rojo brillante o magenta, blando y friable, de
area lisa y brillante. Sangra espontdneamente a una provocacion suave.
Enlazamos que estos pacientes ademas van a estar bajo un régimen o control
por su estado de gestacion, pero de forma simultanea no tenemos la
posibilidad de poner énfasis que estos pacientes pudiesen o tienen la
posibilidad de estar ademas bajo un régimen de ortodoncia, caso que se

deberia llevar un riguroso control tanto médico como odontolégico®!2.

Agrandamiento gingival tumoral

Leucemia: El agrandamiento gingival leucémico puede representar una
respuesta exagerada a la irritacion local, que actda por un infiltrado denso de
leucocitos inmaduros y proliferantes o una lesion neoplasica. El cuadro clinico
es mas grave que el de la hinchazén crénica facil. En algunos pacientes
leucémicos, el agrandamiento gingival es el resultado de la hinchazdn cronica
sin participacion de las células leucémicas y muestra las mismas propiedades
clinicas y microscopicas que en los pacientes no leucémicos. Relacionando a
esto que estos pacientes tienen la posibilidad de estar con un régimen de

ortodoncia o no, de la misma manera que tienen la posibilidad de ensefiar
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modificaciones gingivales, tanto por su déficit de higiene oral como por su

patologia sistémica®.

2.2.4. Hiperplasia o agrandamiento gingival por ortodoncia

En la actualidad tenemos aparatos poderosos para mover dientes que tienen
la posibilidad de realizar algin cambio esperado, pero si su utilizacion no es
contralada podria por un profundo respeto por el medio biolégico en que se
desenvuelven, se puede hacer un inconveniente incalculable, entre ellos mala
salud gingival. Las modificaciones provocadas por aparatologia tienden a ser
temporales, con los que los tejidos periodontales normales no mantienes
lesiones permanentes. Los aparatos ortodénticos como las bandas, los arcos,
las ligas o cadenas, los brackets, mas los hébitos propios del tolerante son
causantes de la salud gingival y bucal, a expensas estos aparatos tienden a
retener restos alimenticios y placa bacteriana que tienen la posibilidad de o

generan inflamaciones de las encias®*.

Pero en la situacion del tejido gingival estas lesiones acostumbran hacerse
permanentes por la presencia persistente de la placa bacteriana y sus
elementos, que hacen gque la las encias tengan una respuesta inflamatoria
empezando en su mayorias a nivel del surco gingival, acompafiada de
sangrados, bolsas periodontales verdaderas o falsas, y cambios vasculares,
celulares e infiltrados inflamatorios, logrando llegar a hasta una hiperplasia o
agrandamiento gingival de tipo inflamatorio en los pacientes con estos
tratamientos, que necesitan de bastante tiempo. La errénea colocacion de los
“brackets”, bandas, aditamentos y los excesos de materiales de adhesion

como la resina, cementos y ionomeros de vidrio. Tienen la posibilidad de
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lograr que por la retencién de placa dental el tolerante presente hiperplasia o
agrandamiento gingival. Las bandas no tienen que alcanzar a los tejidos
gingivales mas alla del nivel de adherencia por su oposicion en el tejido
gingival. La utilizaciéon de los cementos no debe excederse por medio de la
aplicacion de los brackets en las piezas dentarias, debido a que esto es un
aspecto conveniente para la acumulacion de placa bacteriana. Esto
acompafada del habito de mala higiene bucal que acostumbran tener los
pacientes o la contrariedad que se les muestra por la existencia de los

aparatos de ortodoncia®°.

La hiperplasia o agrandamiento gingival es un aspecto que limita o impide el
movimiento dental en un régimen de ortodoncia, comunmente es autolimitante
y responde bien a la limpieza de la placa, al raspado o los dos. En casos de
gue estos engrosamientos gingivales logren modificar los movimientos
dentarios, se tienen que sacar en el instante a través de la cirugia

periodontal®’.

Influencia de la hiperplasia o agrandamiento gingival en los pacientes

gue utilizan aparatos de ortodoncia

La hiperplasia o el agrandamiento gingival es un aspecto que limita o impide
el movimiento dental en un régimen de ortodoncia y coinciden en que alguna
enfermedad periodontal debe ser analizada antes de comenzar algun
régimen, para que de esta forma no desmejore a lo largo de este. La
hiperplasia va a ofrecer ademas una mala estética gingival por los que los

pacientes en el instante desean que les resuelva su problema®.
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Caracteristicas de peliculas experimentales de saliva sobre tres

diferentes materiales ortodonticos.

La pelicula formada en el area de estos materiales presentaba diferencias en
relacion a su disposicion molecular y estructura proteica comparando a la de
otras superficies como el esmalte dental, lo cual podria tener implicaciones en
la adhesion inicial bacteriana. Ademas se ha relacionado la proporcion de
bacterias presentes entre brackets ceramicos y brackets metalicos de
pacientes en edades comprendidas entre los 11 y 40 afios al instante de
descementarlos, tomando de cada tolerante un bracket del incisivo central
maxilar y uno del segundo premolar maxilar. La gente bacteriana se estudi6
usando procedimientos de hibridizacion de ADN ,.checker board” para
detectar las especies; los resultados no ensefiaron diferencias importantes
entre los brackets cerdmicos y metalicos en relacion al conteo de las bacterias
cariogénicas como Estreptococos Mutans y Lactobacilos acidofilos, pero se
observaron altos conteos de Treponema denticola, Actinobacillus
actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum, Estreptococos Vincentii,
Estreptococcus anginosus, y Eubacterium nodatum en los brackets metalicos,
en tanto que otras bacterias como Eikenella corrodens, Campylobacter
showae, y Selenomonas noxia presentaron altos escenarios en brackets

ceramicos®.

Factores causales de la hiperplasia o agrandamiento gingival

Hay algunos componentes que causan la hiperplasia o agrandamiento
gingival como la utilizacion de medicamentos en casos de pacientes con

régimen de epilepsia, trasplante de 6rgano y patologias como la angina de
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pecho, en la cual estos medicamentos reaccionan con un efecto secundario
en esta situacion estamos hablando de la hiperplasia o agrandamiento
gingival. Ademas poseemos el aspecto hereditario congénito que es una
condicion extrafia, benigna, que se destaca por el incremento de volumen
parcial o popularizado, retardado y progresivo, introduciendo la encia libre. El
aspecto inflamatorio traumatico se origina muchas veces desde proétesis
totales o parcial mal adaptadas, las cuales desarrollan un traumatismo crénico
de intensidad reducida. Se han descrito lesiones en mandibula y maxila, estas
lesiones tienen la posibilidad de ser tratadas segun su tamafo: Las lesiones
pequefias son tratadas de forma conservadora, con remocion del agente
causal o por medio de atrofia por presiéon con novedosas proétesis, en tanto
gue la lesion amplia y de extendida evolucion van a necesitar de escision

quirtrgica®.

Aspectos clinicos de la hiperplasia gingival

Al principio vamos a ver un agrandamiento de las partes interproximales de
las encias, este va estar acompafiado de mal, las encias consiguen un
aspecto multilocular, como la formacion de pseudobolsas periodontales cerca
de las coronas dentarias. Ubicacion Las hiperplasias acostumbran localizarse
en las ubicaciones anteriores, siendo su primera dolencia las papilas,
después se alargan ajeno gingival. El agrandamiento gingival es mas grande
por vestibular que por lingual de la regidn previa, y va relacionado a la

existencia de dientes, logrando llegar a contemplar la corona del diente.

Prevencion y tratamiento
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La hiperplasia gingival originada por medicamentos es un desarrollo
patolégico que necesita un régimen mezclado. Antes que nada es
considerable evadir cuando sea viable el empleo de los medicamentos que la
originan o reemplazarlos por elecciones que muestren una efectividad
semejante. De esta forma, la fenitoina podria sustituirse por un antiepiléptico
gue presente una baja incidencia de hiperplasia gingival (carbamazepina o
acido valproico), la ciclosporina se podria sustituir por tacrolimus y los
antagonistas del calcio por otras elecciones que no se asocien a hiperplasia o

agrandamiento gingival*’.
2.3. Definicion de términos basicos

Hiperplasia: Incremento anormal de tamafio que sufre un érgano o un tejido

orgénico debido al aumento del nimero de células normales que lo forman*2.

Placa bacteriana: acumulacién heterogénea de una red social microbiana
diferente, aerobia y anaerobia, cercada por una matriz intercelular de
polimeros de origen salival y microbiano. Estos microorganismos tienen la
posibilidad de adherirse o depositarse sobre las paredes de las piezas

dentarias®.
Gingivitis: inflamacién de las encias*.

Bacterias aerobias: Son aquellas que requieren oxigeno para su
metabolismo. Hacen la oxidacién de la materia organica en presencia de

oxigeno molecular, oséa, hacen la respiracién celular®.

Bacterias anaerobias: Son bacterias que no viven ni proliferan cuando hay
oxigeno presente. En los humanos, estas bacterias estdn con mas
continuidad en el tracto gastrointestinal*®.

Ortodoncia: Régimen que radica en corregir los defectos y las irregularidades

de posicién de los dientes*’.
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Brackets: (soporte) o ademéas popular como frenos, aparatos dentales y
frenillos, son los instrumentos terapéuticos usados por el ortodontista para

corregir los defectos y posicion de los dientes*.

CAPITULO lIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis, principal y derivadas
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3.1.1. Hipotesis general

El mayor porcentaje de pacientes portadores de brackets en la clinica dental

Ortho Dent Chota, 2018 presenta hiperplasia gingival.

3.1.2 Hipodtesis secundaria

1.- Segun el sexo, el mayor porcentaje de hiperplasia gingival en pacientes
portadores de brackets es en el sexo femenino.

2.- Segun la edad, el mayor porcentaje de hiperplasia gingival en pacientes
portadores de brackets, son desde la edad de 18 a 25 afios.

3.- Segun el tiempo de uso, el mayor porcentaje de hiperplasia gingival se
presenta desde los 10 meses a 15 meses de uso delos brackets.

4.- Segun el biotipo periodontal el mayor porcentaje de hiperplasia gingival se

dio en el biotipo periodontal grueso.

5.- Segun el exceso de resina de adhesion se presenta un bajo porcentaje de

hiperplasia en los pacientes portadores de brackets.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

Variable Dimension Indicador

Hiperplasia Gingival Clasificacién Hiperplasia gingival
inflamatoria.
Hiperplasia gingival

medicamentosa.

Hiperplasia gingival de base
genética.

Hiperplasia gingival reactivo.

Hiperplasia gingival tumoral.

Hiperplasia  gingival por

36




ortodoncia.

Pacientes portadores de | Tiempo de uso Meses
brackets
Afos
Covariables
Edad Tiempo de vida Afos
Sexo Variante genotipica Femenino
Masculino
Biotipo periodontal Tipos Fino
Grueso

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.Diseflo metodoldgico
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Descriptiva: Porque se trabaja sobre la realidad de los hechos y sus
caracteristicas esenciales, es la interpretacion correcta. Este tipo de
investigacion comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion del
fendbmeno del estudio, ya que su meta no se limita a la recoleccién de datos,
sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen entre dos o

mas variables.

4.1.1. Tipo de investigacion:

El presente estudio es de corte transversal correlacional — no experimental
4.1.2. Nivel de investigacion

Explicativo.

4.2. Diseio muestral

4.2.1. Poblacién

La poblacién esta conformado por los 60 pacientes portadores de bracket
hombres y mujeres, mayores de edad que acuden a los controles respectivos

en la clinica dental Ortho Dent Chota.
4.2.2. Muestra

Se realizé el calculo de la muestra con la formula probabilistica para

poblaciones conocidas

n= NZ?pq/d*(N-1)+Z%pq
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En donde, p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion
de referencia, q = proporcion de la poblacidon de referencia que no presenta el
fendbmeno en estudio, n = tamafo de la muestra, N = tamafo de la poblacién, Z
= valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal llamado
también nivel de confianza, d = nivel de precision absoluta referido a la
amplitud del intervalo de confianza deseado en la determinacién del valor

promedio de la variable en estudio.

En la muestra se tuvo en cuenta la técnica de seleccion y sus criterios de
inclusion y exclusion:

Criterio de inclusién:

Pacientes de sexo femenino y masculino.

Pacientes mayores de edad que firmen el consentimiento informado.
Pacientes con ABEGS, ABEN, ABEH y LOTEP.

Pacientes portadores de brackets en ambos arcos.

Criterio de exclusién:

Pacientes menores de edad que no firmen el consentimiento informado.
Pacientes fumadores.

Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia.

Pacientes con terapia o tratamiento periodontal dentro de los 3 ultimos meses.

Pacientes sometidos a medicacion sistémica que genere hiperplasia gingival

como fenitoina, ciclosporina, nifedipino.
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4.3. Técnicas de recoleccion de datos
4.3.1. Técnica

Fichaje: Es el método mas utilizado el cual consiste en el registro metddico,
vélido y confidencial de procedimientos y condiciones observables, a través de

un conjunto de categorias y subcategorias®.

4.3.2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: son instrumentos de investigacion y evaluacion
y recoleccion de datos, referido a un objetivo especifico, en el que se
determinan variables especificas. Se usan para registrar datos a fin de brindar

recomendaciones para la mejora correspondiente.

Materiales

Se utilizé: Material de exploracion: espejos intra orales esterilizados.

Material de bioseguridad: guantes, mascarillas, cofias, campos.

Material para la recoleccién de datos: lapiceros, hojas bond.

Procedimiento: se presentd la solicitud (anexo 01) al representante o duefio
de la clinica dental Ortho Dent- Chota, 2018, seguido de una ficha de
recoleccion de datos (anexo 02). Brindandome asi un espacio adecuado para la
examinacion de cada paciente, se procedera a la exploracion bucal con los
siguientes materiales guantes, espejo bucal (debidamente esterilizado), a
través de la observacion y exploracion se llegara a conocer si el paciente

portador de brackets presenta hiperplasia gingival o no presenta y posterior
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mente recolectar la informacion. Todo este procedimiento se realizara con cada

paciente individualmente.

4.4. Teécnicas estadisticas para el procedimiento de la informacion

Se utilizara el método descriptivo - correlacional donde a través de un proceso
de valoracion estadistica se definira la relacion de la variable dependiente en
base al estimulo de la variable independiente. Los datos seran analizados por
métodos estadisticos de corte descriptivo que intentaran en primer lugar
catalogar la presencia de hiperplasia gingival en un paciente portador de
brackets, segun su sexo, edad, tiempo de uso de los brackets, biotipo
periodontal y exceso de resina de adhesion.

4.5. Técnicas estadisticas utilizadas en el anélisis de la informacion

Se realizardA un analisis de correlaciéon utilizando inferencialmente una

prueba de tipo chi — cuadrada de contingencia

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
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5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos, dibujos, fotos, tablas

Tablas y gréficos:

Tabla 1: Determinar la frecuencia de la hiperplasia gingival en los pacientes
portadores de brackets.

Presencia Fa Fr
Presenta Hiperplasia
Gingival

36 60%

No presenta Hiperplasia
Gingival

24 40%

Total
60 100%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 1: Determinar la frecuencia de la hiperplasia gingival en los pacientes
portadores de brackets.

Presencia

m Presenta Hiperplasia Gingival = No presenta Hiperplasia Gingival
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Tabla y grafico 1: Como se observa en la tabla de los pacientes portadores de

brackets, el 60% presenta Hiperplasia Gingival y el 40% no presenta.

Tabla 2: Establecer la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de

brackets segun sexo.

Presencia de Hiperplasia

Gingival
No Total
et | presema
perp Hiperplasia
Gingival S
Gingival
Recuento 28 8 36
Femenino
Sexo de % dle' 46,7% 13,3% 60,0%
los tota
pacientes Recuento 8 16 24
Masculino
% del 13,3% 26,7% 40,0%
total
Recuento 36 24 60
Total 0
% del 60,0% 40,0% 100,0%
total

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2: Establecer la relacién entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de

brackets segun sexo.

Grafico de barras

30

Recuento

Femenina

Sexo de los pacientes

Masculino

Presencia de
Hiperplasia Gingival
Presenta Hiperplasia
Gingival
Mo presenta Hiperplasia
Gingival
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Tabla y grafico 2: Como observamos encontramos que el 46,7% presentan
Hiperplasia Gingival y son del sexo femenino y el 13,3% son del sexo masculino.

Tabla 3: Establecer la relacién entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de

brackets segun edad.

Presencia de Hiperplasia Gingival
Presenta No presenta Total
Hiperplasia Hiperplasia
Gingival Gingival
Recuento 27 12 39
18-22 % del
0, 0, 0,
total 45,0% 20,0% 65,0%
Edad de los pacientes 23-97 (I;%e:j:ulento 6 1 17
(agrupado) 0 ge 10,0% 18,3%|  28,3%
total
Mas de (I;egulento 3 1 4
27 afos 7 0€ 5,0% 1,7% 6,7%
total
Recuento 36 24 60
Total 0
% del 60,0% 40,0% 100,0%
total

Fuente:Elaboraciénpropia

Grafico 3: Establecer la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de

brackets segun edad
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Grafico de barras

Recuento

18-22 2327 Ias de 27 afios

Edad de los pacientes (agrupado)

Fresencia de
Hiperplasia Gingival
Presenta Hiperplasia
Gingival
Mo presenta Hiperplasia
Gingival

Tabla y gréfico 3: Como se observa en la tabla el 45,0% Presenta Hiperplasia
Gingival y son de la edad entre 18 y 22 afios seguidos del 10% los de 23 y 27 afios

de edad.

Tabla 4: Establecer la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de

brackets segun el tiempo de uso.

Presencia de Hiperplasia
Gingival

Total
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Presenta reI;lgn ta
Hiperplasia HFi’perpIasia

Gingival Gingival
1- Recuento 11 6 17
May o5 del total 18,3% 10,0% 28,3%
Tiempo de uso de los brackets 6- Recuento 22 14 36
en meses (agrupado) Oct o4 del total 36,7% 23,3% 60,0%
Nov- Recuento 3 4 7
15 94 del total 5,0% 6,7% 11,7%
Recuento 36 24 60

Total

% del total 60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 4: Establecer la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de

brackets segun el tiempo de uso.

Grafico de barras

Gingival

Gingival

Recuento

1-3 6-10 11-13

Tiempo de uso de los brackets en meses (agrupado)

Presencia de
Hiperplasia Gingival

Presenta Hiperplasia

Mo presenta Hiperplasia

Tabla y grafico 4. Como se observa en la tabla el 36,7% Presenta Hiperplasia
Gingival de 6 a 10 meses el Tiempo de uso de los brackets, seguido del 18,3% de 1

a 5 meses de uso.
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Tabla 5: Establecer la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de
brackets segun el biotipo periodontal.

Presencia de Hiperplasia Gingival
Presenta No presenta Total
Hiperplasia Hiperplasia
Gingival Gingival
) Recuento 21 10 31
Fino
Biotipo % del total 35,0% 16,7% 51,7%
periodontal Recuento 15 14 29
Grueso
% del total 25,0% 23,3% 48,3%
Recuento 36 24 60
Total
% del total 60,0% 40,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 5 : Establecer la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores
de brackets segun el biotipo periodontal.

Grafico de barras

| Presencia de
25 Hiperplasia Gingival

Presenta Hiperplasia
Gingival

Mo presenta Hiperplasia
Gingival

Recuento

Fino Grueso

Biotipo periodontal

Tabla y grafico 5:Como se observa en la tabla el 35% Presenta Hiperplasia Gingival
y cuentan con Biotipo periodontal Fino, el 25% cuenta con Biotipo periodontal
Grueso.
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Tabla 6: Establecer la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de
brackets segun el exceso de resina de adhesion.

Presencia de Hiperplasia
Gingival
Presenta | No presenta Total
Hiperplasia | Hiperplasia
Gingival Gingival
Presenta
exceso de Recuento 11 1 12
resina de
Exceso de adhesion % del total 18,3% 1,7%|  20,0%
resina de
adhesiéon  No presenta
exceso de Recuento 25 23 48
resina de
adhesion
% del total 41,7% 38,3% 80,0%
Recuento 36 24 60
Total
% del total 60,0% 40,0%| 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

Grafico 6: Establecer la relacién entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de
brackets segun el exceso de resina de adhesion.

Grafico de barras

Fresencia de
Hiperplasia Gingival
Presenta Hiperplasia
Gingival
Mo presenta Hiperplasia
Gingival

Recuento

Presenta exceso de resina de adhesion Mo presenta exceso de resina de adhesion

Exceso de resina de adhesion

Tabla y grafico 6: Como se observa en la tabla el 41.7% Presenta Hiperplasia
Gingival y No presenta exceso de resina de adhesion, el 18.3% Presenta exceso de
resina de adhesion.
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5.2 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Prueba de Normalidad de las variables edad y tiempo de uso de brackets, se aplico
la prueba de Kolmogorov-Smirnov teniendo como resultado que para tiempo de suso
de los brackets existe normalidad y no existe para edad de los pacientes.

Tabla 7: Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. Estadistico gl | Sig.
Edad de los 237 60 000 ,754| 60,000
pacientes
Tiempo de
uso de los 112 60 057 ,973| 60/[,196
brackets en
meses

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Los datos analizados nos indican que la prueba es no

Contrastacion de hipétesis:

paramétrica, ademas usaremos para la significancia estadistica
(p<0.05) el método de Chi Cuadrado.

Hipétesis general:

Tabla 8: Presencia de Hiperplasia Gingival

H1:La frecuencia de la hiperplasia gingival en los pacientes portadores de brackets
es menor del 50%.

N observado | N esperada Residuo
Presenta Hiperplasia Gingival 36 30,0 6,0
No presenta Hiperplasia Gingival 24 30,0 -6,0
Total 60

Tabla 9: Estadisticos de prueba

Presencia de Hiperplasia

Gingival

Chi-cuadrado

gl

2,400

1
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Sig. asintética

121

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi

Cuadrado para la hipoétesis alternativa planteada y aplicando la

evaluacion determinamos que No se halla relacion significativa

en la variable mencionada p_valor=0.121 (p>0.05) por lo tanto la

H1 se rechaza.

Hipotesis secundarias prueba de chi — cuadrado:

H1: Segun el sexo, el mayor porcentaje de hiperplasia gingival en pacientes

portadores de brackets segun el sexo femenino.

Tabla 10: Hiperplasia gingival segun el sexo

Significacion | Significacion | Significacion
Valor gl asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11,852° ,001
Correccion de continuidad® 10,072 ,002
Razén de verosimilitud 12,070 ,001
Prueba exacta de Fisher ,001 ,001
Asociacion lineal por lineal 11,654 ,001
N de casos vélidos 60

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi Cuadrado para la hipotesis

alternativa planteada y aplicando la evaluacion determinamos que No se halla

relacion significativa en la variable mencionada p_valor=0.001 (p<0.05) por lo tanto

la H1 se acepta.
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H2: Segun la edad, el mayor porcentaje de hiperplasia gingival en pacientes

portadores de brackets, son desde la edad de 18 a 25 afios.

Tabla 11: hiperplasia gingival segun edad.

Significacion

Valor gl asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,083% 2 ,048
Razén de verosimilitud 6,043 2 ,049
Asociacion lineal por lineal 1,633 1 ,201

N de casos validos

60

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi

Cuadrado para la hipotesis alternativa planteada y aplicando la

evaluacion determinamos que No se halla relacion significativa

en la variable mencionada p_valor=0.048 (p<0.05) por lo tanto la

H1 se acepta.

H3: Segun el tiempo de uso, el mayor porcentaje de hiperplasia gingival se presenta

desde los 10 meses a 15 meses de uso delos brackets.

Tabla 12: hiperplasia gingival segun tiempo de uso de los brackets.

Significacion
Valor gl asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,7742 13 ,630
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Razoén de verosimilitud 12,667 13 474
Asociacion lineal por lineal ,895 1 ,344

N de casos validos 60

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi
Cuadrado para la hipotesis alternativa planteada y aplicando la
evaluacion determinamos que No se halla relacion significativa
en la variable mencionada p_valor=0.630 (p>0.05) por lo tanto la

H1 se rechaza.

H4: Segun el biotipo periodontal el mayor porcentaje de hiperplasia gingival se dio
en el biotipo periodontal grueso.

Tabla 13: hiperplasia gingival segun biotipo periodontal.

Significac
Significacio | Significacié ion
Valor gl n asintdtica n exacta exacta
(bilateral) (bilateral) | (unilatera
D)
Chi-cuadrado de Pearson 1,602% 1 ,206
Correccion de continuidad® 1,004 1 ,316
Razén de verosimilitud 1,608 1 ,205
Prueba exacta de Fisher ,292 ,158
Asociacién lineal por lineal 1,575 1 ,209
N de casos validos 60

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi
Cuadrado para la hipoétesis alternativa planteada y aplicando la
evaluacion determinamos que No se halla relacién significativa
en la variable mencionada p_valor=0.206 (p>0.05) por lo tanto la

H1 se rechaza.
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H5: Segun el exceso de resina de adhesion se presenta un bajo porcentaje de

hiperplasia en los pacientes portadores de brackets.

Tabla 14: hiperplasia gingival segun exceso de resina.

... .| Significa
SIgﬂJfIC&CI cion Significaci
on .
Valor gl S exacta | 6n exacta
asintotica | v -veral | (unilateral)
(bilateral) )
Chi-cuadrado de Pearson 6,267% ,012
Correccion de continuidad® 4,727 ,030
Razén de verosimilitud 7,419 ,006
Prueba exacta de Fisher ,019 ,011
Asociacion lineal por lineal 6,163 ,013
N de casos validos 60

Se puede apreciar en la Tabla, a través del método Chi

Cuadrado para la hipotesis alternativa planteada y aplicando la

evaluacion determinamos que No se halla relacion significativa

en la variable mencionada p_valor=0.012 (p<0.05) por lo tanto la

H1 se acepta.

5.4 Discusion.

53



El presente estudio determind la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes
portadores de brackets en la clinica dental Ortho Dent Chota-Cajamarca, afio 2018,

se trabajo con una muestra de 60 pacientes.

Los datos obtenidos en este estudio son: El 60% de la muestra presenta hiperplasia
gingival. Solis M*, realiz6 una investigacién en 105 pacientes portadores de
aparatologia de ortodoncia fija en la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Cuenca Ecuador, cuyos resultados de la prevalencia de hiperplasia gingival fue de
65,7%. Los datos presentados son equivalentes con este estudio, donde podemos
apreciar un alto porcentaje de hiperplasia gingival en relacion con pacientes

portadores de brackets.

En el estudio de Young C'3. Los resultados obtenidos determinaron que los 60
pacientes examinados con aparatologia ortodontica de la clinica de posgrado de
ortodoncia de la facultad de odontologia de UCE, 21 pacientes de la poblacién total
presentaron hiperplasia gingival y 18 pacientes presentaron gingivitis por
acumulacion de placa. Los datos obtenidos con respecto a hiperplasia gingival nos
generan una duda, seria conveniente que los préximos investigadores realicen un

estudio comparativo para determinar el nivel de conocimiento en hiperplasia gingival.

En el estudio de Gavino R*. El propésito fue determinar si la placa bacteriana es un
verdadero factor causante de la hiperplasia o agrandamiento gingival en los
pacientes con tratamientos de ortodoncia a través de los factores locales como lo
son los dispositivos ortodonticos que son retenedores de alimentos. A comparacion
del estudio que se realiz6 solo hayamos la relacion entre hiperplasia gingival y los

pacientes portadores de brackets por lo que genera una duda por lo cual seria
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conveniente que los proximos investigadores realicen un estudio mas completos en

lo que respecta el tema.

Los diferentes autores citados recomiendan que se debe aplicar programas o cursos
para tratar la hiperplasia gingival en las escuelas odontologicas, evaluar el riesgo y

reducir o prevenir.

La realizacion de este estudio permiti6 determinar la relacion entre hiperplasia
gingival y pacientes portadores de brackets en una clinica privada. Seria interesante
evaluar otras entidades o escuelas profesionales y realizar comparaciones entre

ellas.

55



CONCLUSIONES

Se logro determinar la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de
brackets de la clinica dental Ortho Dent, Chota 2018, la cual es inversamente

proporcional, el 60% presentan hiperplasia gingival y el 40% no presenta.

Se logro establecer la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de
brackets segun sexo, encontramos que el 46,7% del sexo femenino presentan

hiperplasia gingival y el 13,3% son del sexo masculino.

Se logré establecer la relacidon entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de
brackets segun edad, presentando hiperplasia gingival en un 45,0% entre las edades

de 18 y 22 afios, seguido del 10% entre los 23 y 27 afios.

Se logro establecer la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de
brackets segun el tiempo de uso de los brackets, se encontr6 que el 36,7% presenta
hiperplasia gingival de 6 a 10 meses de usar los brackets, seguido de 18,3% de 1 a

5 meses de uso.

Se logro establecer la relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de
brackets segun biotipo periodontal, el 35% presenta hiperplasia gingival con el

biotipo periodontal fino y el 25% con el biotipo periodontal grueso o ancho.

Se logré establecer la relacidén entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de
brackets segun exceso de resina de adhesién, que el 41,7% con hiperplasia gingival
no presenta exceso de resina de adhesion y el 18,3% presenta exceso de resina de

adhesion.
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RECOMENDACIONES

1. Se debe estimular la continuacion de los estudios sobre la relacion entre
hiperplasia gingival y pacientes portadores de brackets en las diversas regiones
del pais a fin de poner en préctica diversos procesos que permitan a todos los
odontblogos, estudiantes y tesistas atender este problema y asi poder darles
calidad de vida a los pacientes.

2. Tener un protocolo reglamentario dirigido a los profesionales de salud donde se
considere la anotacion correcta de cualquier enfermedad crénica bucodental
que tenga relacion con los pacientes que portan brackets a fin de poder dar
seguimiento de los casos.

3. Se sugiere a los futuros profesionales odontdlogos ampliar los conocimientos
sobre las enfermedades bucodentales relacionadas con los pacientes que usan
brackets.

4. Se sugiere a las diferentes universidades organicen y promuevan estudios
similares que evallen la condicion de sus estudiantes de odontologia en lo que
respecta al conocimiento y tratamiento de enfermedades bucodentales, en este

caso hiperplasia gingival.
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ANEXO 01:

g UNIVERSIDAD
”J:\ ALAS PERUANAS

Chiclavo, 05 de octubra del 2018

CARTA DE SOLICITUD Q1 CALD,

[

De: Mg.CD. ANTONIO DURAND PICHO

Director de la escuela de estomatologia
Para: CD.CARLOS FLOREZ FLOREZ

Representants v dusfio de I3 dinica dental Qrtho Dent Chota

Asunto: autorizacion para la aplicacion de tesis titulado

RELACION ENTRE HIPERPLASIA GINGIVAL Y PACIENTES PORTADORES DE BRACKETS DE
LA CLINICA DENTAL ORTHO DENT CHOTA, DEPARTAMENTO CAJAMARCA, 2018,

Tenqo of agrado de di ifigirme 2 s honorable despacho para expresare mi cordial saludo v 2 la vez

MYy S8 VRL

manifestarie lo siguiente:

Que, el bachiler. EDGAR CRISTHYAN NUNEZ ATALAYA, al ver egresado de la Escuela
Profasional da Fatomatolnnia, Faciltad de Madicina Humana de 1a Universidad Alas Penianas de
Chiclayo, y sequn el curriculo de estudios es requisito indispensable para ejecutar el provecio de
investigacion relacionado a la carrera; motivo por el cual se ha creido conveniente ‘slaborar una
tesis fitulada: “RELACION ENTRE HIPERPLASIA GINGIVAL Y PACIENTES PORTADORES DE
BRACKETS', en un tiempo determinado. Para la investigacion se optado por ejecutar un
diagnostico odontolégico a los pacientes de su prestigiosa clinica dental,

Por tanto:

Recurro a usted para solicitarle su aprobacion y permita realizar el diagnostico odontolégico en los
pacientes de su dlinica que tan dignamente dirige.

Es propicia la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima
personal.

Atantamanta

Bach. EDGAR C. NUREZ ATALAYA
DNI: 74042542

Dir. De L oM ; W?ﬁji{’@ﬂﬂ'fag«l matOlOQi




ANEXO 02

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONCENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente yo

Identificado con el DNI Na domiciliado

en con teléfono

acepto voluntariamente tomar parte del estudio "/RELACION ENTRE HIPERPLASIA
GINGIVAL Y PACIENTES PORTADORES DE BRACKET EN LA CLINICA DENTAL
ORTHO DENT CHOTA, 2018", habiendo sido informado(a) y estando conforme,
deposito mi confianza en que la informacién obtenida en este insrumento sera

exclusivamente para fines académicos y asegurandome la maxima confidencialidad.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de consentimiento

informado con el investigador que me brindo las explicaciones.

Fecha: ..........

Firma de la paciente Firma del investigador
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Anexo 03

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Relacion entre hiperplasia gingival y pacientes portadores de brackets de la

clinica dental Ortho Dent Chota 2018

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

SECCION 1.

1-Nombre: ...
2-Edad:........cooiii

3.-Sexo: Femenino 1 Masculino 2

4.-Tiempo de uso de aparatologia (Brackets): ..................... meses

SECCION Il: Observacioén clinica

5.-Presencia de hiperplasia gingival

Si 1 No 2

6.- Biotipo periodontal

Fino 1 Grueso 2

7.- Exceso de resina de adhesion en relacion a la hiperplasia

Si 1 No 2
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"CLINIA DENTAL ORTHO DENT CHOTA-CAJAMARCA

CONSTANCIA

El gerente y duefio de la clinica, consta por el presente documento:

EDGAR CRISTHYAN NUNEZ ATALAYA

Egresado de ia Escuela Profesional De Estomatologia Facultad De Medicina
Humana De La Universidad Aias Peruanas Filial Chiclayo, ejecuto en esta clinica,

su trabajo de investigacién denominado “RELACION ENTRE HIPERPLASIA GINGIVAL Y
PACIENTES PORTADORES DE BRACKETS EN LA CLINICA DENTAL ORTHO DENT CHOTA -
CAJAMARCA, 2018”.

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos
judiciales en contra del estado peruano.

Chota, 23 de octubre del 2018.
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Anexo 04: Matriz de consistencia

TITULO INVESTIGACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGICO
PROBLEMA
¢Cual es la relacion entre | Determinar la relacion entre | EI mayor porcentaje | Nivel explicativo de
RELACION hiperplasia gingival y pacientes | hiperplasia gingival y de pacientes .
ENTRE _ portadores de | tipo transversal
HIPERPLASIA portadores de brackets de la | Pacientes  portadores  de brackets  en  la
GINGIVAL Y _ i , correlacional — no
. brackets de la clinica dental .
PACIENTES clinica dental Ortho Dent Chota clinica dental Ortho
PORTADORES | 50187 ortho dent Chota 2018 Dent Chota, 2018 | experimental.

DE BRACKETS
DE LA CLINICA
DENTAL
ORTHO DENT
CHOTA 2018

Problema secundario
1.- ¢Cual es la relacién
entre hiperplasia gingival y
pacientes portadores de
brackets segun sexo?

2.- ¢Cuél es la relacién
entre hiperplasia gingival y
pacientes portadores de
brackets segun edad?

3,- ¢ Cual es la relacion
entre hiperplasia gingival y
pacientes portadores de
brackets segun el tiempo
de uso?

4.- iCudl es la relacién entre
hiperplasia gingival y
pacientes portadores de
brackets segun el biotipo
periodontal?

5.- ¢Cudl es la relacion entre
hiperplasia gingival y
pacientes portadores de

brackets segun el exceso de

resina de adhesion?

1-Establecer la relacién
entre hiperplasia gingival y
pacientes portadores de
brackets segun sexo.

2.-Establecer la relacion
entre hiperplasia gingival y
pacientes portadores de
brackets segun edad.

3.-Establecer la relacion
entre hiperplasia gingival y
pacientes portadores de
brackets segun el tiempo

de uso.

4 .-Establecer la relacion
entre hiperplasia gingival y
pacientes portadores de
brackets segin el biotipo

periodontal.

5.-Establecer la relacion
entre hiperplasia gingival y
pacientes portadores de
brackets segun el exceso

de resina de adhesion.

presenta hiperplasia
gingival.

1.- Segun el sexo, el
mayor porcentaje de
hiperplasia gingival
en pacientes
portadores de
brackets es en el
sexo femenino.

2.- Segln la edad, el
mayor porcentaje de
hiperplasia gingival
en pacientes
portadores de
brackets, son desde
la edad de 18 a 25
afnos.

3.- Segun el tiempo
de uso, el mayor
porcentaje de
hiperplasia gingival
se presenta desde
los 10 meses a 15
meses de uso delos
brackets.

4.- Segun el biotipo
periodontal el mayor
porcentaje de
hiperplasia gingival
se dio en el biotipo
periodontal grueso.
5.- Segun el exceso

de resina de

adhesion se
presenta un bajo
porcentaje de

hiperplasia en los
pacientes
portadores de
brackets.
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