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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar la “Relacion
entre el estado periodontal y el uso de protesis removibles en pacientes que
acuden al centro de salud Class Apurlec- Motupe, 2017”, siendo el disefio de
investigacion el no experimental correlacional.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 50 adultos de ambos sexos
separados en tres grupos etarios: de 30 a 40 afos, de 41 a 60 afios y de 60 a mas
con consentimiento informado y aprobado por cada paciente. Las técnicas
utilizadas fueron: el periodontograma y el cuestionario, ambas aplicadas a cada
uno de los pacientes y el estado periodontal fue clasificado en sano, gingivitis y
Periodontitis.

Como resultado se obtuvo que 6 de los pacientes tenian un estado periodontal
sano, siendo en su 100% pacientes entre 30 a 40 afos; 23 pacientes tenian un
estado periodontal leve, con el mayor porcentaje encontrado en pacientes entre 41
a 60 afos (60.88%) y los 21 pacientes restantes tenian un estado periodontal
enfermo con el mayor porcentaje en pacientes mayores de 60 afos (44%). Se
evalu6 también el estado de las protesis, encontrandose un 12% de pacientes con
un buen estado de sus prétesis, un 52% con un estado regular y un 36% con un

mal estado de sus prétesis.

Palabras claves: periodontal; prétesis removible, periodontograma



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the "Relationship between
periodontal status and the use of removable prostheses in patients attending the
Apurlec-Motupe health center, 2017", with the research design being the

correlational non-experimental.

The study population consisted of 50 adults of both sexes separated into three age
groups: from 30 to 40 years, from 41 to 60 years and from 60 to more with
informed consent and approved by each patient. The techniques used were: the
periodontogram and the questionnaire, both applied to each of the patients and the
periodontal status was classified in healthy, gingivitis and Periodontitis.

As a result, it was obtained that 6 of the patients had a healthy periodontal state,
with 100% of patients being between 30 and 40 years old; 23 patients had a mild
periodontal condition, with the highest percentage found in patients between 41 to
60 years (60.88%) and the remaining 21 patients had a sick periodontal status with
the highest percentage in patients older than 60 years (44%). The status of the
prostheses was also evaluated, finding 12% of patients with a good condition of
their prostheses, 52% with a regular condition and 36% with poor condition of their

prostheses.

Keywords: periodontal; removable prosthesis, periodontogra
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INTRODUCCION

El uso de las protesis parciales removibles es uno de los varios tratamientos para
la restauracién de rebordes edéntulo parciales. Aun cuando la protesis parcial
removible es un medio para reemplazar dientes perdidos, si ho se toman en
cuenta los cuidados necesarios puede volverse una amenaza a los dientes pilares
de los pacientes afectando el estado periodontal.

En el Perd las enfermedades orales son muy comunes, debido a diversas
razones, como: edad, grado de instruccion, nivel socio-econdémico, ocupacion,
factores sistémicos, endocrinolégicos, uso de medicamentos y malnutricion,
principalmente porque la persona no acude al profesional de salud como deberia.
Todo esto conlleva a la perdida de uno o mas piezas dentales, y asi nace la
necesidad de usar prétesis dentales, éstas evitan que el resto de las estructuras
dentarias se deterioren siempre y cuando las prétesis conserven sus
caracteristicas y propiedades biomecénicas ideales, para esto el paciente debe

seguir al pie de la letra las indicaciones dadas por el médico.

Esta investigacion se realiz6 con el propdsito de dar a conocer si el uso de
prétesis removibles como principal tratamiento para la perdida de piezas dentarias
afectan o no el estado periodontal, puesto que el uso de prétesis requiere cumplir
todas las indicaciones prescritas por el profesional, pero no todos los pacientes le
dan la importancia requerida. De ahi nace la necesidad de investigar la relacion
entre el estado periodontal y el uso de protesis removibles en pacientes que

acuden al Centro de Salud Class Apurlec - Motupe, 2017.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

El estado periodontal segun estudios realizados anteriormente se ve afectado en
muchos casos por el uso de proétesis removibles, el mal cuidado de éstas por parte
de los pacientes portadores ocasionan problemas como una enfermedad
periodontal que es considerada una patologia infecciosa-inflamatoria, que afecta
las encias y las estructuras de soporte del diente (periodonto), entre estas: la raiz
dentaria, el ligamento y el tejido 6seo alveolar. Las infecciones son principalmente
de tipo bacteriano, provocando estos microorganismos la destruccion de las
estructuras de soporte ya mencionadas, debido al acimulo de placa*

Segun el Minsa en (2010), Esta patologia es considerada un problema mayor de
salud publica que de acuerdo al grado de severidad puede llevar a la pérdida total
de los tejidos de soporte del diente, afectando a un 15% -20% de los adultos de

edad media (35 -44 afios) #

En Sudameérica, el porcentaje de adultos con enfermedad periodontal es mas del
50%, siendo la periodontitis una de las enfermedades mas prevalentes, y de
mayor importancia debido a las consecuencias que puede traer consigo, como el
desarrollo de gingivitis asociada a la placa bacteriana con 70% de prevalencia en
adultos, o por el avance de una periodontitis severa en un 15% de la poblacién

gue puede progresar a través de fases de rapida destruccion de tejidos de modo
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irreversible, logrando la edad de 65-74 afos el 30% de los sujetos pierdan todos

sus dientes (edentulismo total) 2

En el Pert las enfermedades orales son muy comunes y afectan la permanencia
de los dientes en la boca, debido a diversas razones, como: edad, grado de
instruccién,  nivel  socio-econdmico,  ocupacion, factores  sistémicos,
endocrinoldgicos, uso de medicamentos y malnutricion, principalmente porque la
persona no acude al profesional de salud como deberia. Todo esto conlleva a la
perdida de uno 0 mas piezas dentales, de esta manera nace la necesidad de usar
protesis dentales 4

El uso de proétesis dentales es el tratamiento mas usado en caso de pérdida
dentaria, éste evita que el resto de las estructuras dentarias se deterioren siempre
y cuando las prétesis conserven sus caracteristicas y propiedades biomecéanicas
iIdeales, para esto el paciente debe seguir al pie de la letra las indicaciones dadas
por el médico ®.

Diversos factores hacen que las personas utilicen por largos periodos de tiempo
las protesis dentales sin ser reemplazadas y cuyo estado de conservacion no es el
adecuado, pudiendo generar dolor, inestabilidad y el desarrollo de lesiones
inflamatorias; es desde este punto donde parte la problemética del presente
estudio, puesto que un gran nimero de personas no cumplen las indicaciones

requeridas para el uso de las prétesis y se ve alterado el estado periodontal ©.
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En el Peru las enfermedades periodontales tienen una prevalencia del 80%
presentando un alto riesgo de salud publica debido principalmente a la mala
higiene bucal en pacientes portadores de proétesis dentales y también a la poca

informacién y poco interés social sobre las consecuencias que traen consigo 2.

Existen pocos estudios a nivel nacional y departamental acerca de ésta patologia
relacionada al uso de prétesis dentales, de ahi nace la necesidad de investigar la
relacion que existe entre el estado periodontal de aquellos pacientes portadores
de las protesis removibles y el uso adecuado e inadecuado de éstas, tomando
como lugar de investigacion al centro de salud Class Apurlec, donde asisten un

gran nimero de pacientes, provenientes de diferentes caserios de Motupe 2.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema principal
¢,Cual es la relacion entre el estado periodontal y el uso de prétesis removibles en

pacientes que acuden al Centro de Salud Class Apurlec - Motupe, 20177

Problemas secundarios:

¢,Cual es el estado periodontal segun el sexo y edad en los pacientes que acuden
al Centro de Salud Class Apurlec - Motupe, 2017?

¢,Cuadl es el estado de prétesis removible segun el sexo y edad en los pacientes

que acuden al Centro de Salud Class Apurlec - Motupe, ,20177?
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1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo Principal
Determinar la relacion entre el estado periodontal y el uso de prétesis removibles

en pacientes que acuden al Centro de Salud Class Apurlec - Motupe, 2017

Objetivos Secundarios

Evaluar el estado periodontal segun el sexo y edad en los pacientes que acuden al
Centro de Salud Class Apurlec - Motupe ,2017

Evaluar el estado de protesis removible segun el sexo y edad en los pacientes

que acuden al Centro de Salud Class Apurlec - Motupe, ,2017

1.3  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En lo practico este estudio se realizé porque existe la necesidad de encontrar la
relacion que existe entre el estado periodontal de los pacientes portadores de
protesis removibles que forman parte del presente estudio y el uso adecuado o

inadecuado de las protesis.

Teorico
Esta investigacion se realizé con el proposito de dar a conocer si el uso de
protesis removibles como principal tratamiento para la perdida de piezas dentarias

afectan o no el estado periodontal, puesto que el uso de protesis requiere cumplir
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todas las indicaciones prescritas por el profesional, pero no todos los pacientes le

dan la importancia requerida.

Metodolégico

Esta investigacion se evalu6 el estado periodontal y el estado de las protesis
haciendo uso del Cuestionario y Periodontograma como instrumentos de
evaluacion, de los pacientes portadores de protesis que acudieron al Centro de
Salud Class Apurlec - Motupe, para mayor investigacion y ayudando a

investigaciones futuras con los resultados obtenidos.

1.4.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

Se determind que existe relacion entre el estado periodontal y el uso de protesis
removibles, para evitar el progreso de enfermedades periodontales mas severas
si fuera el caso del uso inadecuado de las prétesis removibles que afectan el
estado periodontal, debido entre otros factores a la mala higiene y la mala
conservacion de la protesis por parte de los pacientes haciendo caso omiso a las
indicaciones prescritas por los profesionales y no cumpliendo el tratamiento
requerido.

La realizacion de este estudio es tratar de disminuir el porcentaje de pacientes con
mal estado periodontal brindandole la informacién obtenida a cada uno y que
conozcan las consecuencias que trae consigo la carencia de cuidados que implica

el uso de una protesis removible y evitar complicaciones futuras.
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1.4.1 Viabilidad de la Investigacién

El estudio de investigacion fue viable, porque cuenta con las referencias
internacionales, es posible el acceso al centro de salud, para la elaboracion del
cuestionario y evaluacién del Periodontograma a los pacientes portadores de
prétesis removible, que acuden al Centro de Salud Class Apurlec - Motupe, Se
dispuso del tiempo necesario aproximado de un mes para la elaboracion del

estudio, y en cuanto a los recursos econdmicos sera autosuficiente.

1.5 Limitaciones del estudio

El presente trabajo de investigacion no presenta ninguna limitacion

18



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

Gonzales GM, et al & Lima -Per( (2013). “Prevalencia del estado periodontal de
pacientes con protesis removibles tratados en una clinica dental privada “.Se
incluyeron 130 historias clinicas encontrando mayor prevalencia del género
femenino (66.92%), con una edad media de 43 a 57 afios. Se encontré mayor
prevalencia en la arcada inferior (61.54%), clase Il de edentulismo (57.69%),
estado gingival leve (55.38%), higiene oral deficiente (46.92%), ausencia de
movilidad (91.54%), presencia de retencion (88.46%), ausencia de recesion
(79.23%), (100%), estado malo de la PPR (73.85%) y estado periodontal enfermo
(96.92%). Se concluyd que es de vital importancia realizar controles rigurosos del
estado periodontal antes, durante y después del tratamiento realizado, para

garantizar la salud del paciente *.

Moreno CJ °. Lima- Per( (2012). “Situacién de salud bucal y estado Protésico del
paciente edentado bimaxilar que acude a la faculta de odontologia de la
Universidad de Antioquia”. El objetivo es analizar la situacion de salud bucal y el
estado protésico en una muestra de pacientes edentados bimaxilares. Es un
estudio descriptivo en 54 pacientes que consultaron a la instituciéon en el periodo
2008-2010. Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, estrato
socioecondmico, nivel educativo, frecuencia de cepillado, utilizacién de enjuagues,
limpieza de la mucosa, remocion nocturna de la protesis, presencia de estomatitis,

Ulceras, aumento fibroso, pigmentaciones, calculos, fracturas, dientes caidos,
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desgaste dentario y grado de satisfaccion con el aparato protésico. Los resultados
encontrados reflejaron la falta de mantenimiento y control de la situacién de estos
pacientes, asi como deficiencias en los habitos de higiene bucal y de las prétesis,

situaciéon que no concuerda con la alta satisfacciéon encontrada 12,

Rojas GC, et al 1°. Chile (2010). “Estado periodontal y necesidad de tratamiento
en pacientes ges 60 afos Villa Alemana” El objetivo es determinar el estado
periodontal de los adultos de 60 afos pertenecientes a los consultorios
municipalizados de Villa Alemana y su necesidad de tratamiento. Se examinaron a
124 pacientes voluntarios, seleccionados de forma aleatoria simple. Se les realizo
un examen registrandose: higiene oral, indice hemorragico, pérdida de insercién
clinica, profundidad de sondaje. Se realiz6 el analisis estadistico y test de Chi-
cuadrado. Resultados: El 90.32% presentd una mala higiene oral, en promedio
presentaron un indice hemorragico de 68.42%, el 100% presentd pérdida de
insercion clinica y el 14.51% presentdo en promedio profundidades de sondaje
mayores o iguales a 5 mm. La totalidad de los adultos de 60 afios necesita algun
tipo de tratamiento periodontal, siendo un 82.3% el que necesita un tratamiento
periodontal complejo. Conclusiones: Los pacientes de 60 afios presentaron un mal
estado periodontal determinado por higiene oral, indice hemorragico, pérdida de
insercion clinica y profundidad de sondaje, mostrando un importante deterioro de

la salud periodontal de dicha poblaciéon 3.
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Huivin RR, et al l.Lima- Perl (2012). “Caracteristicas clinicas gingivales de
pacientes portadores de protesis fija tratados en una clinica dental docente” .El
objetivo es determinar las caracteristicas clinicas gingivales de las piezas
portadoras de protesis fijas de pacientes que acudieron a la Clinica Dental
Docente de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, para ser atendidos por
alumnos de pregrado. El estudio es de disefio retrospectivo con un universo
conformado por historias clinicas de pacientes, de las 196 historias clinicas
evaluadas, se encontraron: 250 protesis fijas, las cuales tuvieron un total de 339
pilares, entre los tipos: coronas unitarias (63,2%) y pilares de puente (36,8%).
Existi6 mayor prevalencia de pacientes de género masculino (53,06%), con una
edad media de 42.61 afios. Con un (45,2%), gingivitis moderado (51,6%),
ausencia de retencién de placa (50,4%), ausencia de movilidad dentaria (90,3%) y
estado malo de la prétesis fija (71,7%).Se encontrd relacion entre el estado
periodontal y la presencia de protesis fija, lo cual se expresa a través en la alta
prevalencia de gingivitis moderada y presencia de retencion de placa en las piezas

pilares de las prétesis fijas 4.

Posada AL, et al 2. Medellin -Colombia (2016). “Condiciones de Salud Oral y
Estado Protésico de la Poblacién Adulta Mayor Atendida en la Red Hospitalaria
Publica de Medellin” El objetivo es determinar las condiciones de salud oral y el
estado protésico de la poblacién adulta mayor atendida en la red hospitalaria
publica de Medellin (Colombia). Se realiz6 un estudio transversal en las unidades
hospitalarias y centros de salud escritos a esta red. Participaron 342 adultos de 65

y mas afos (58,2 % mujeres). Se encontr0 que las personas 75 afos, los
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hombres, la poblacion de estratos socioecondmicos y nivel educativo bajos,
ubicados en area urbana y con apoyo social bajo tienden a reportar mala salud
oral auto percibida. En conclusion se evidencian deficientes condiciones de salud
oral que pueden ser explicadas por la situacién de vulnerabilidad social que
enfrenta esta poblacion y barreras de acceso a servicios de salud oral preventivos

y curativos 1°.

Garcia BA, et al 3. Lima-Pert (2010). “Prétesis dentales y lesiones mucosas en el
adulto mayor”. El objetivo del estudio es describir las caracteristicas de las proétesis
removibles usadas por la poblaciéon de 60 y mas afios de edad y su relacion con
las lesiones de la mucosa oral. Se realiz6 un estudio descriptivo correlacional de
corte transversal a 74 ancianos portadores de proétesis; se describieron las
caracteristicas de las protesis removibles usadas y su relacion con las lesiones de
la mucosa bucal. Se encontré un 30% de personas con estomatitis su protesis, el
28 % presentaban lesiones de crecimiento hiperplasico y el 16 % eran portadores
de queilitis angular. Las lesiones en las mucosas bucales aumentaron en las
personas con proétesis en mal estado, mala higiene de esta y en el sexo femenino.
Conclusiones: las lesiones cronicas fueron las mas prevalentes en este estudio y
estuvieron muy relacionadas con factores como: estado de conservacion de las
protesis, tiempo de uso, higiene de esta y sexo del individuo; pero al determinar la
influencia independiente de cada factor con la presencia de lesiones, se establecio
gue solo el estado de conservacion de las prétesis y su higiene afecté de manera

importante a los ancianos del estudio 16.
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Fuentes Fe, et al '* Santiago-Chile (2015). "Prevalencia de Gingivitis y
determinacién de necesidad de tratamiento periodontal en individuos adultos
mayores de la comuna de Santiago, chile”. El objetivo es determinar prevalencia
de gingivitis y determinacion de necesidad de tratamiento periodontal, En este
estudio con disefio transversal se examinaron 550 individuos de 60 afios y mas,
residentes de la comuna de Santiago. La prevalencia de gingivitis fue del 99,1%
en los individuos de 18 afios a 89 afos de edad. La prevalencia y severidad de
gingivitis fue significativamente mayor en hombres. En el Examen Basico
Periodontal (EBP) se observé que el 41,45% de los sujetos necesita de un
tratamiento periodontal complejo, evidenciando un aumento de su complejidad a
medida del incremento de edad. En conclusién existe una altisima prevalencia de
gingivitis en la poblacién representada, teniendo como principal factor la alta
cantidad de placa bacteriana.

Ademas, se determiné que el 100% de los individuos requieren algun tipo de
tratamiento periodontal, tratamientos que aumentan de complejidad en individuos

con mayor edad. 17

Francisco SL, et al . Santiago-Chile (2008). “Estudio descriptivo del estado
periodontal de dientes pilares intermedios en prétesis parcial removible de via de
carga mixta con 2 ,3 y 4 afios de uso”. Se disefid un estudio con un universo de
60 pacientes con premolares pilares intermedios con entre 2 y 4 afios de alta, de
los cuales 19 (31%) fueron examinados. En este se constato, el indice gingival
(IG), indice de placa (IP), porcentaje de soporte 6seo remanente (PSOR)

promedio de profundidad al sondaje (PPS), presencia de saco periodontal (PSP),
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sobrevida de estos pilares y disefio del complejo retentivo en relacion a ellos. Los
resultados fueron luego agrupados segun afio de alta, ubicacion del pilar y rango
de edad de los pacientes y presentados. Los promedios obtenidos para cada
indice fueron: 1IG= 1,76 , IP= 1,38; PSOR= 77,3,PPS = 2,11 ,PSP en el 68% de los
pilares; Ningun complejo retentivo estaba disefiado de acuerdo a las indicaciones
de la literatura y solo un 63% tenia un soporte 6seo compatible con la funcién de

pilar de PPR 18,

Arcentales Y, et al 6. Cuenca — Ecuador (2015). “Estado periodontal en pacientes
portadores de protesis removible que acuden a la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Cuenca durante el periodo de Enero a Junio 2015”. En el estudio
participaron 40 individuos entre los 33 y 84 afios, a quienes se realizO un
diagndstico periodontal y un control de placa bacteriana. Se encontré que el 37,5%
de los pacientes presentaron gingivitis en los dientes pilares relacionados con los
ganchos protésicos y un 55% presentaron periodontitis, En relacién a higiene
bucal se encontré que de todos los pacientes, el 87,5% presentaron indices de
placa mayores al 20 %, valor que es calificado como malo y el 12,5% presentaron
indices calificado como bueno que son valores menores al 20 %, lo que indica que
la mayoria de los pacientes presentaban una higiene bucal defectuosa. Se
concluy6 que existe una relacion entre el uso de prétesis parcial removible, estado

periodontal y los habitos de higiene °.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1. ESTADO PERIODONTAL

Es el estado de salud en el que se encuentra el periodonto.

El periodonto, es el tejido de proteccidn, regeneracion y sostén de los dientes

Es un sistema funcional también conocido como “aparato de insercion” o “tejido de
sostén de los dientes”, cuya funcion principal es unir al diente con el tejido 6seo
de los maxilares y mantener la integridad de la superficie de la mucosa
masticatoria de la cavidad bucal. Este se encuentra conformado por el periodonto
de protecciéon y periodonto de insercion. 2

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacion entre el estado
periodontal con el uso de protesis removibles, para ello se evalué el estado
periodontal clasificAndose en tres grupos: Estado periodontal sano y estado

periodontal enfermo, este Ultimo clasificado en Gingivitis y Periodontitis 3

v' Estado Periodontal sano:
Es decir, Periodonto normal sin afecciones

Caracteristicas clinicas del periodonto sano:

Color: La encia libre del adulto es de color rosa coral y la encia adherida es de
color rosa palido.

Forma: La encia libre, que es la encia que se encuentra entre diente y diente o
encia interdental tiene forma triangular. La encia adherida tiene forma o curva.
Textura: Encia libre: lisa y brillante. Encia adherida: aspecto rugoso, llamado de
cascara de naranja, pero este punteado no esta presente en todos los individuos,

solo en un 40%.
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Consistencia: Encia libre: consistencia blanda o moévil. Encia adherida: firme,
adherida al periostio.

Tamano: Su tamafio es de 2,5mm. 4

v Estado periodontal enfermo

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria
El término “enfermedad periodontal”’, es un término genérico utilizado para
describir un grupo de afecciones de las encias y de las estructuras de soporte del
diente. Considerando que la etiologia de la enfermedad es principalmente
infecciosa (biofilm), el tratamiento se enfoca fundamentalmente en el control de la
infeccién. Por lo tanto, para ejecutar un tratamiento periodontal exitoso es
necesario determinar de forma adecuada el diagnéstico y prondstico periodontal.
Las enfermedades periodontales inducidas por placa han sido tradicionalmente
divididas en gingivitis o periodontitis. s

La enfermedad Periodontal sigue siendo una de las patologias de mayor
incidencia en la poblacién en general; ademas de ser una de las causantes de
pérdida de dientes, se considera como un factor de riesgo para ciertas
enfermedades sistémicas. Su diagnostico acertado es de gran importancia para su
adecuado tratamiento y en especial en las etapas tempranas de la enfermedad.
Para asegurar el éxito en el diagndstico se deben conocer no solo los signos
clinicos de la enfermedad sino también aquellas facetas relacionadas con ella,

como las causas, patogenia y manifestaciones histopatolégica.1s
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Al diagnéstico se lo define como la habilidad y destreza del cinico para descubrir,
reconocer y saber la naturaleza del proceso patologico. Es decir, debe estar

familiarizado con la evolucién y desarrollo de la anomalia.

La encia enferma puede tener distintos colores:

e Rosa: Muchas veces en la enfermedad crénica la encia puede volverse
fibrotica y ocultar los cambios de color.

e Rojo: Representa un eritema y son un signo clasico de inflamacion aguda o
temprana.

. Purpura azulado: Implica una cianosis y se asocia con una inflamacién cronica
mas establecida.14

La encia enferma puede tener un margen gingival con engrosamiento y retraccion

La encia enferma presenta las papilas interdentales bulbosas, romas, en créter.

Consistencia: La encia es densa y fibrosa, y firmemente unida al diente y al hueso

subyacente. La papila y el margen se adaptan con firmeza contra el diente y

tienden a resistir el desplazamiento, en inflamacién estara blando, esponjoso,

tumefacto edematoso y no es firme ademas es facilmente separable de la

superficie dentaria.1s

Sangrado: El mejor signo diagndstico de inflamacion, el sangrado puede ser

espontaneo después de masticar o del cepillado, durante el examen puede

sangrar al sondaje.

Textura: Tal vez el menos confiable. La encia libre tiene una superficie lisa algo

brillante y la adherida tiene un punteado caracteristico. La encia inflamada pierde
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este punteado, volviéndose lisa y brillante, sin embargo la ausencia de este no

indica necesariamente enfermedad.1s

Gingivitis

Es la inflamacion de los tejidos gingivales sin pérdida de insercion del tejido
conectivo, el cuadro clinico se caracteriza por insercion enrojecimiento, edema y
una tendencia de hemorragia al realizar el sondaje.

Es la patologia periodontal mas usual, se caracteriza por afectar exclusivamente a
la encia, por lo general puede curarse con el cepillado y el uso de la seda dental a
diario, ademas de una limpieza periddica por un dentista o higienista dental. Esta
forma de enfermedad periodontal no ocasiona pérdida del hueso ni del tejido que

sostiene los dientes.s

Caracteristicas Clinicas de las Enfermedades Gingivales

Existen ciertas caracteristicas que coinciden en todos los casos de enfermedad
gingival asociada a placa y que ayudan al clinico en la identificacion del problema,
pero siempre teniendo presente que sélo vamos a encontrar signos o sintomas
sobre la encia, se caracterizan por:

Presentar placa bacteriana que inicia la severidad de la lesion, clinicamente se
aprecia una encia inflamada, con un contorno gingival alargado debido a la
existencia de edema o fibrosis, una coloraciéon roja o azulada, , sangrado al

sondaje y un incremento del sangrado gingival.7
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Los signos clasicos de inflamacion pueden apreciarse en la inspeccion visual, lo
gue facilita el diagnéstico con la simple exploracion del paciente. Para su
deteccidn es necesaria la sonda periodontal, que ayuda a estimular el sangrado y
a detectar el componente inflamatorio de las bolsas. Ademas, con la sonda
descartaremos la existencia de pérdida de insercién, lo cual nos confirma el

diagnéstico de alteracién gingival.s

Enfermedades Gingivales Inducidas por Placa

Existen factores anatdmicos y locales que pueden favorecer el acimulo de placa y
de este modo aumentar las posibilidades de desarrollar gingivitis, entre estos : la
presencia de obturaciones desbordantes, ortodoncia fija, raices fracturadas, perlas
del esmalte, etc. Todas estas situaciones impiden al paciente llevar a cabo una
Optima eliminacion de la placa, ya que al intentar cepillarse encuentra
impedimentos fisicos que le imposibilitan para llevar a cabo una adecuada higiene.
En estos casos, la placa queda retenida, y si se mantiene en contacto con los

tejidos durante un tiempo, acaba desencadenando la gingivitis.o

Tratamiento de las Enfermedades Gingivales

Las enfermedades gingivales asociadas a placa son una de las principales formas
de los procesos que nos vamos a encontrar en el periodonto, y su elevada
prevalencia hace necesario el desarrollo de una adecuada estrategia de
tratamiento para poder limitar su trascendencia. 10

Las enfermedades gingivales asociadas a placa son condiciones reversibles que

desaparecen una vez se elimina la causa, si el principal factor etiologico de todos
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estos cuadros es la presencia de acumulos de placa, su eliminacion mecénica
sera la base del tratamiento que debemos ofrecer a los pacientes. La eliminacién
profesional de calculo y placa por medio la profilaxis, ya sea con instrumentos
mecanicos, sonicos, ultrasénicos o manuales, es, por consiguiente, el siguiente
paso de nuestra terapia, que debe ir acompafiada de la eliminacién de los factores
retentivos de placa, para asi evitar el acUmulo repetido en zonas puntuales de la
encia. En caso de existir cierta cantidad de célculo subgingival, debera realizarse
ademas raspado y alisado para asegurarnos de la eliminacion completa de

cualquier acumulo de placa o calculo.11

Periodontitis

Se define como una enfermedad inflamatoria que afecta todos los tejidos de
soporte de los dientes: cemento, hueso y ligamento periodontal.

Cuando la gingivitis no se trata debidamente, puede convertirse en “periodontitis”.
Esto quiere decir “inflamacion alrededor del diente”. En la periodontitis, las encias
se alejan de los dientes y forman espacios o bolsas que se infectan (también
conocidos como “postemillas”). El sistema inmunitario del cuerpo lucha contra las
bacterias a medida que la placa se extiende y crece por debajo de la linea de las
encias. Las toxinas de las bacterias y la respuesta natural del cuerpo contra la
infeccion empiezan a destruir el hueso y el tejido conjuntivo que mantienen a los
dientes en su lugar. Cuando la periodontitis no se trata debidamente, los huesos,
las encias y los tejidos que sostienen los dientes se destruyen. Con el tiempo, los

dientes pueden aflojarse y hay que sacarlos.12
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La periodontitis se puede clasificar en:

Periodontitis crénica:

La periodontitis crénica esta relacionada con la acumulacion de placa bacteriana y
la formacion de calculos subgingivales suparagingivales. Se caracteriza por la
existencia de sacos periodontales que conlleva a un aumento de la movilidad
dentaria y finalmente a la pérdida de los dientes con una progresion lenta, pero
puede presentar periodos de destruccion rapida complicando el cuadro clinico de
la enfermedad en poco tiempo La periodontitis crénica es mas prevalente en
adultos, aunque se pueden aparecer en individuos de cualquier grupo de edad. 17
Podemos llegar a hallar diversos signos y sintomas tales como:

— Edema

— Eritema Sangrado al sondaje

— Perdida de insercion

— Aumento o recesion de la encia

— Placa o calculo supra y subgingival
— Una mayor movilidad grado 2

— Migracion dental

— Perdida de hueso alveolar

— Halitosis

La clasificacion de la periodontitis cronica se establece en funcién de los
siguientes criterios:

SEVERIDAD:

— Leve: Cuando la pérdida de insercion es de 1 a 2 mm.

— Moderada: Cuando la pérdida de insercion es de 3 a 4 mm.
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— Severa 0 avanzada: Cuando la pérdida de insercion es superior a5 mm
EXTENSION:

— Localizada: Cuando los dientes afectados corresponden a un porcentaje menor
al 30%, de las piezas presentes en boca.
-~ Generalizada: Cuando los dientes afectados superan el 30% de todas las

piezas presentes en la cavidad bucal. 8

Periodontitis Agresiva

La periodontitis agresiva se presenta generalmente en sujetos menores de 35
afios de edad, pero se sugiere que puede presentarse en cualquier edad. La
velocidad de destruccion periodontal es rapida Pero el andlisis no debe basarse
solamente en la edad sino en hallazgos clinicos, radiograficos, historia familiar y
personal, ayudas de laboratorio*®.

Es importante resaltar que los signos clinicos determinantes de una periodontitis:
Sangrado al sondaje

Profundidad de la bolsa o pérdida de insercion mas 6mm

Movilidad dental grado 3

Pérdida 6sea

2.2.2. PERIODONTOGRAMA
El examen periodontal es una parte esencial del examen intraoral que se encarga
de la valoracién especificamente del tejido periodontal. Revela la gravedad y

extension de la enfermedad periodontal, de esta manera se facilita el diagnéstico y
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pronoéstico para posteriormente desarrollar un plan de tratamiento adecuado, los
cuales son la finalidad del juicio diagnéstico. 20

Frecuentemente los pacientes con enfermedad periodontal reciben un tratamiento
superficial, mientras las causas que origina realmente la enfermedad periodontal
permanecen sin ser detectados o tratados. Por ello es necesaria una evaluacion
minuciosa del periodonto la misma que comprendera:

v Evaluacion clinica de la encia.

v' Sondaje para deteccion de bolsas y furcas.

v" Medicion de la cantidad de encia adherida

v' Valoracién del sangrado y exudado.

v Prueba de la movilidad dentaria individualmente.

Pardmetros clinicos periodontales

Existen ciertos conceptos que debemos conocer para efectuar el diagnostico
periodontal: 21

— Profundidad de sondaje (PS)

El surco periodontal se define como el espacio alrededor de los dientes entre la
encia marginal y la superficie del diente y que esta limitado en su parte mas apical
por las células mas coronales del epitelio de union, se ha considerado, mediante
estudios clinicos, que este espacio puede medir: entre 1 y 3 mm en ausencia de
inflamacion clinica

La profundidad de penetracion de la sonda corresponde a la profundidad de la
bolsa, medida desde el margen gingival hasta el limite apical del epitelio de

insercion. Para efectos clinicos practicos, un surco periodontal que no presenta
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sangrando al sondaje puede medir hasta 3.9 mm, no siendo considerado a éste,
bolsa periodontal. La medicion se realiza con sonda periodontal milimetrada y en
seis puntos en cada diente (mesial, medio y distal) tanto en vestibular como en

palatino/lingual.22

— Nivel de Insercién Clinica (NIC)

Es la distancia de la linea amelo cementaria al fondo de la bolsa periodontal, esto
es el resultado de la suma algebraica de la profundidad de sondaje + recesion

gingival o profundidad de sondaje — hiperplasia gingival.

Dicho de otra forma se realiza como se indica a continuacion:

Si el margen gingival esta coronal a la linea amelocementaria, se le resta la PS.

Si el margen gingival coincide con la linea amelocementaria, el NIC es igual a la
PS.

Si el margen gingival esta apical a la linea amelocementaria, se suma la PS y el

margen gingival.23

— Sangrado Al Sondaje

El sangrado al sondaje ha sido uno de los pardmetros periodontales mas
debatidos y analizados ya que se considera que puede ser un predictor de
enfermedad periodontal. Ya que es un indicador de los signos clinicos de
inflamacién periodontal. Como el sangrado en este caso es inducido por la

penetracién de la sonda periodontal, hay que tener en cuenta algunos aspectos
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del sondaje que pueden hacer variar la interpretacion del sangrado al sondaje,

como son la fuerza, didmetro de la sonda y grado de inflamacién

Registrar el sangrado durante el sondaje es indispensable en el examen
periodontal, e sangrado durante el sondaje indica inflamacién del tejido conectivo
subyacente al epitelio de unién. Para aquellos lugares que no pueden ser
examinados mediante la inspeccion, la presencia o no del sangrado es un signo
diagnéstico objetivo del estado de salud del periodontal.24

Al insertar la sonda hasta el fondo de la bolsa se produce salida de sangre,
solamente si la encia estd inflamada y/o ulcerada. Aun cuando es el primer signo
de inflamacién, pueden presentarse cambios a nivel de color, sin que exista
sangrado. El grado de hemorragia varia de acuerdo a la severidad de la

inflamacion 25

— Movilidad Dental

La evaluacion de presencia o ausencia de la movilidad dentaria es realizada a
través del examen clinico periodontal, se apoyan dos mangos de espejo sobre el
diente y se aplican fuerzas en sentido bucolingual: se evalian la movilidad

vestibular, lingual, mesial, y distal. 12

Todas las piezas dentarias poseen cierto grado de movilidad fisiolégica, el mismo
gue varia de acuerdo a distintos momentos del dia, de esta manera el movimiento
sera mayor en la mafana, probablemente debido a la inactividad de durante el

suefio, reduciendo las fuerzas de masticacion y deglucion; y disminuye
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progresivamente, debido a que estos regresan a su estado funcional es decir a
oclusion.
Se puede detectar movilidad dentaria en dos formas: Una mediante presion
bidigital, utilizando los mangos de dos instrumentos romos Yy realizando
movimientos en todos los sentidos, es decir en sentido vestibulo lingual (la
movilidad mas frecuente es en este sentido), y en sentido vertical ( siendo el
prondéstico malo si el diente presenta movilidad en este sentido), todo esto
mientras la boca esta en desoclusion. Otra forma de ver la movilidad dentaria es
durante la oclusion donde se golpea ligeramente con la yema del dedo indice las
superficies vestibulares de las piezas dentarias para sentir si existe 0 no movilidad
dentaria.13
El grado de movilidad se establece en base a una percepcion subjetiva del
observador.
La movilidad dentaria se clasifica segun Miller:

— Grado 0: movilidad fisiologica, 0.1-0.2 mm en direccion horizontal.

— Grado 1: movimiento hasta 1 mm en sentido horizontal.

— Grado 2: movimiento de mas de 1 mm en sentido horizontal

— Grado 3: movimiento intenso de la corona del diente en sentido horizontal y

en sentido vertical (intrusion) 14

Es necesario, comprender que la enfermedad periodontal no es la Unica causa de
aumento de movilidad. La sobrecarga dentaria y la hiperfuncién también pueden

generar hipermovilidad dentaria. Ademas, se debe precisar si la movilidad es
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estable o va en aumento, pues si es estable y hay ausencia de inflamacion se
puede deber principalmente a un proceso adaptativo frente al aumento de cargas
y es posible de corregir con algunas consideraciones oclusales, por otra parte si
va en aumento y esta presente alguna enfermedad periodontal, sera necesario

tratarla, para luego realizar algunos ajustes oclusales y ferulizar de ser necesario.

2.2.3. PROTESIS DENTAL:

La prétesis parcial removible es un aparato artificial que sustituye a algunos
dientes naturales perdidos y de sus estructuras vecinas para los pacientes
edéntulos parciales mediante sustitutos artificiales que son facilmente insertados y

removidos de la boca 15

Propésitos de la Prétesis Parcial Removible

El proposito principal de la prétesis parcial removible debe ser siempre la
conservacion de los dientes remanentes y de los tejidos de soporte.

El propdsito secundario es sustituir aquéllos cuando ya no existen una vez
cumplido el propdsito principal, se procede a mejorar la fonética, aumentar la

eficacia masticatoria y lograr la estética del paciente. 16

Objetivos de la Proétesis Parcial Removible

— Incrementar la eficiencia masticatoria.
— Preservar los dientes remanentes

— Preservar los tejidos de soporte.
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— Crear un efecto estético armonioso y satisfactorio

— Restauracion de la fonética.17

Indicaciones de la Proétesis Parcial Removible

Cuando el espacio edéntulo no posee dientes remanentes posteriores.

Cuando en los tejidos remanentes existe poco tejido de soporte y necesita
ferulizarse a través del arco, la PPR puede actuar como férula estabilizando los
dientes debilitados por enfermedad periodontal.

Cuando existe una excesiva pérdida 6sea en el area edéntula, requiere: una base
de acrilico en la protesis y de esta forma obtener una posicion correcta de los
dientes y al mismo tiempo dar soporte a los labios y las mejillas.

Cuando la forma facial necesita ser restaurada por la prétesis, debido a la pérdida
o reabsorcion del hueso alveolar.

Cuando el espacio y la oclusibn deben mantenerse sin cambios durante un
tiempo, previamente a la construccion de una restauracion fija.

La evaluaciéon periodontal en un paciente candidato a recibir PPR no deberia ser
diferente a la evaluacion para cualquier otro tratamiento protésico. Higiene oral,
inflamacién gingival, perdida de insercion, profundidad al sondaje, remanente 6seo
y movilidad dentaria deben ser constatados. La meta es diagnosticar cualquier

condicion periodontal que pueda influir en el pronéstico de la rehabilitacion?®.
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Contraindicaciones de la Prétesis Parcial Removible

El uso de la PPR esté contraindicado en espacios desdentados cortos
— Cuando no existe una higiene bucal adecuada.
— Cuando no existe cooperacion por parte del paciente.

— Cuando el paciente padezca trastornos psiquico o mental.

Ventajas de la Prétesis Parcial Removible

La PPR es considerada como un aparato altamente higiénico y de facil limpieza,
por su acceso a la remocién e insercién de la boca.
La PPR puede ser rebasada y reparada.

La PPR de acrilico son llamados de bien social son comodos y econémicos. 19

Desventajas de la Prétesis Parcial Removible

A la PPR, se le atribuye la desventaja de producir, a veces, abrasion o desgaste
de dientes pilares, esto ocurre, cuando sus retenedores no han sido, generalmente
bien disefiados y confeccionados.

La PPR siendo de material acrilico son propensos a la rotura (dependiendo de la

fuerza o altura de caida). 20

Tipos de prétesis

— Prétesis Dentosoportada
Prétesis Totalmente soportada por los dientes. Apliguese a aquella prétesis o
parte de la protesis que esta totalmente soportada por el diente pilar, al que

transmite la carga o las presiones que recibe.
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— Prétesis Mucosoportada

Caracter de la prétesis construida de modo que la carga que transmite al funcionar
es recibida en parte por el diente, sobre el que descansa por intermedio de los
apoyos oclusales y en parte por la mucosa del reborde residual, en la que

asienta.21

Instrucciones de Manejo Y Mantenimiento

Para conseguir el mejor funcionamiento posible, debera seguir detenidamente las
siguientes Instrucciones, que le facilitardn el empleo de sus aparatos e

incrementaran su duracién en condiciones apropiadas.

Adaptacion y acostumbramiento

Las proétesis removibles no son instrumentos mecanicos inertes, transmiten
fuerzas a los dientes y a las encias, por lo que requieren un especial cuidado de
adaptacion

Cuya duracion varia segun las personas y las protesis. 22

Recomendaciones

— Los primeros dias, procure cerrar la boca y masticar con cuidado, para no
morderse y no sobrecargar las encias y los dientes doloridos.

— Inicialmente mastique suavemente alimentos blandos y no pegajosos

— Para tratar las heridas de las mordeduras (generalmente, muy dolorosas),

puede utilizar colutorios, pomadas o geles calmantes y cicatrizantes.
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— Si tiene dolor intenso al morder, o aparecen heridas, acuda inmediatamente a la

consulta del dentista

— Existen unos productos (colutorios, pomadas y polvos) que favorecen la

retencion y adaptacion de la protesis en su boca. 23

Cuidados e higiene de las Prétesis Removibles

Después de cada comida debe lavar las prétesis y la boca.

Las prétesis se deben limpiar, al menos una vez al dia, con un cepillo especial
para prétesis o un cepillo de ufias con cerdas de nailon, y un poco de pasta
dentifrica para evitar la formacion de sarro y el depdésito de tinciones. Después,

aclarelas muy bien con agua.zs

Es especialmente importante la limpieza de las partes metalicas, sobre todo las
gue contactan con los dientes (cara interna o concava de los ganchos). Para ello,
pueden frotarse con un bastoncillo empapado en alcohol, hasta que la superficie
guede brillante. Si quedan mates o deslustradas, es que estan cargadas de placa
bacteriana, que pueden producir caries y desgastes, debido a los acidos que dicha

placa produce. 25

Conviene quitar las prétesis para dormir, con el fin de que los tejidos descansen
diariamente unas horas de la presion a que pudieran verse sometidos.
Para evitar golpes y deformaciones mientras estan fuera de la boca, conviene

conservar las proétesis en agua®®.
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Recuerde que es conveniente usar la seda dental para limpiar entre los dientes, y
enjuagarse la boca con colutorios fluorados, al objeto de prevenir la aparicion de
caries, sobre todo entre los dientes, donde el cepillo no alcanza a limpiar bien.

Es aconsejable que dé masajes en las encias, para mejorar su riego sanguineo y

prevenir en lo posible su reabsorcién. 27

2.2  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

GINGIVITIS: Es la inflamacién de las encias que va producir el dolor y sangrado
facilmente. Esta afeccion aparece, casi siempre, debido a una deficiente higiene
bucal, un mal cepillado de los dientes que permite el desarrollo y proliferaciéon de
las bacterias. Estas bacterias forman lo que se conoce por placa dental o placa
bacteriana, una capa viscosa y blanda 28.

ENFERMEDADES BUCALES: Las enfermedades bucales prevalentes (caries y
enfermedad periodontal) son de etiologia infecciosa y afectan al 95% de la
poblacion 2°.

PLACA DENTAL: Esuna acumulacibn heterogénea de una comunidad
microbiana variada, aerobia y anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de
polimeros de origen salival y microbiano. Estos microorganismos pueden

adherirse o depositarse sobre las paredes de las piezas dentarias.
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ENFERMEDAD PERIODONTAL: Una infecciobn bacteriana de los tejidos de

soporte de los dientes incluyendo las encias y el hueso maxilar subyacente.

BOLSA PERIODONTAL: La profundizacién del surco de las encias causada por
bacterias. Una de las caracteristicas de la enfermedad de las encias. El surco de

las encias es normalmente de 0 a 3 mm de profundidad.

PROTESIS REMOVIBLE: Es una estructura metalica con varios dientes artificiales
fijados en sus laterales. Para ofrecer una mejor  fijacion,
las prétesis dentales removibles se anclan a los dientes que el paciente aun

conserva en su boca mediante unas sujeciones metalicas 3°

DENTOSOPORTADAS: Aquellas que son soportadas por los dientes pilares, o

remanentes, del paciente, que son dientes naturales que este aln conserva.

MUCOSOPORTADAS: Aquellas que se soportan sobre el proceso alveolar, en

contacto con la encia que es un tejido fiboromucoso. Las protesis completamente

mucoso portadas son las tipicas "dentaduras postizas"
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CAPITULO IlI: HIPOTESIS GENERAL Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis principales y derivadas

Hipotesis Principal

El estado periodontal y uso de prétesis removible tiene una relacion de causa y
efecto en los pacientes que acuden al centro de salud Class Apurlec - Motupe,
2017.

No existe relacion entre el estado periodontal y uso de protesis removible en los

pacientes que acuden al centro de salud Class Apurlec - Motupe, 2017.

Hipotesis derivadas

El estado periodontal en pacientes portadores de protesis removible se ve
afectado en un alto porcentaje en pacientes mayores de 60 afios de sexo
femenino que acuden al centro de salud Class Apurlec - Motupe, 2017.

El estado periodontal en pacientes portadores de protesis removible no se ve
afectado en un alto porcentaje en pacientes mayores a 60 afios de sexo femenino

gue acuden al centro de salud Class Apurlec - Motupe, 2017.

El estado de proétesis removibles se ve afectado en un alto porcentaje en
pacientes mayores a 60 afios de sexo masculino que acuden al centro de salud
Class Apurlec - Motupe, 2017.

El estado de protesis removibles no se ve afectado en un alto porcentaje en
pacientes mayores a 60 afios de sexo masculino que acuden al centro de salud

Class Apurlec - Motupe, 2017.
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3.2 Variables, dimensiones e indicadores y definicibn conceptual y operacion

Definicién Definicion
Variable | conceptual operacional Dimensién Indicadores Instrumento
Una prétesis | Se medira a través
Uso de la dental removible | de los resultados del | Estado de la Bueno
Prétesis es una | cuestionario para prétesis Regular
Removible estructura determinar el estado Malo Cuestionario
metalica con | de las prétesis
varios dientes | removibles
artificiales Edad Ndmero de afios
filados en sus
laterales Femenino
Masculino
Sexo
. Son patologias | Se medir4d a través | Grado Sano
gue afectan al | de los resultados del | de enfermedad Periodontograma
Estado periodonto, es | periodontograma Gingivitis
Periodontal decir, a los | para determinar el

tejidos que
sostienen y
rodean a los
dientes.

estado periodontal.

Periodontitis
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio Metodoldgico:

El presente trabajo de investigacion fue de disefio no experimental, correccional,
descriptivo, transversal.

4.1.1 Tipo de Investigacion:

El trabajo es de tipo descriptivo correlacional, por qué se describi6 el estado
periodontal y uso de prétesis removible.

4.1. 2 Nivel De Investigacion:

Descriptivo: porque solo se describira a los pacientes que usan protesis removible.

Correlacional: porque se va relacionar el estado periodontal y el uso de protesis

removible.

Transversal: porque va estudiar en un momento determinado a los pacientes

portadores de prétesis removibles que acuden al centro de salud de Motupe.

4.1.3 Método
Cualitativos porque se ha tomado en cuenta el sexo y la valoracion que tiene en
masculino y femenino.

Cuantitativo: Se usé gréaficos y tablas las frecuencias relativas y absolutas.
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4.2 Disefio Muestral

4.2.1 Poblacion:

Esta constituida por los pacientes portadores de prétesis removibles que acuden
al Centro de Salud Class Apurlec - Motupe, durante los meses de octubre -

noviembre ,2017.

Caracteristicas de la poblacion
Pacientes mayores de 30 afos, portadores de prétesis removibles que acuden al
Centro de Salud Class Apurlec - Motupe, 2017.

Sexo femenino y masculino

4.2.2 Muestra:
La muestra es representativa de la poblacion y esta conformada por 50 pacientes
portadores de protesis removibles que acuden al Centro de Salud Class Apurlec -
Motupe, 2017, el tipo de muestra no probabilistica, y la técnica de seleccion es
por conveniencia.
Criterios de inclusién
Pacientes portadores de protesis removibles
Pacientes adultos entre 30 a 80 afios
Pacientes dispuestos a colaborar con el consentimiento informado.

Pacientes portadores de Prétesis Parcial Removible de estructuras metélicas
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Criterios de exclusién
Pacientes con prétesis fija
Pacientes con protesis total
Pacientes indispuestos a colaborar con el estudio
4.3. Técnicas de recolecciéon de datos
Materiales
e Guantes de latex (Talla s); (Color Blanco).
e Mascarilla.
e Cofias
e Lentes protectores.
e Instrumental de exploracion (espejo bucal,)
e Sondas periodontales
e Periodontograma
e Lapiceros rojo, azul, negro

e Cémara fotografica digital

Procedimiento

El presente estudio se realiz6 entre los meses de Octubre a Noviembre a los
pacientes de 30 afios a mas, portadores de protesis removibles atendidos en el
centro de Salud Class Apurlec - Motupe , se trabaj6é de lunes a viernes desde las
8.00 am hasta las 01.:30 pm, aplicando para cada paciente los instrumentos de
evaluacion, iniciando con el cuestionario titulado “Relacion entre el estado

periodontal y el uso de protesis removibles en pacientes que acuden que acuden
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al Centro de Salud Class Apurlec - Motupe, 2017”. Con su respectiva escala de
valoracion para relacionar el estado periodontal y uso de protesis removibles, en el
cual se determind el tipo, uso y cuidados de la PPR asi como la integridad del
aparato protésico.

A cada paciente se hizo firmar el consentimiento informado, procedimiento
mediante el cual se garantiza que el sujeto ha expresado voluntariamente su
intencion de participar en la investigacion, después de haber comprendido la
informacion que se le ha dado, acerca de los objetivos del estudio, los beneficios,
las molestias, los posibles riesgos y las alternativas, sus derechos vy

responsabilidades.

Para determinar el estado periodontal de los pacientes que forman parte del
estudio Se realizo el instrumento de evaluacion llamado Periodontograma ; ficha
donde se pudo registrar los datos que se observaron al realizar una exploracion
detallada de los tejidos periodontales entre ellos : el nivel de insercion, profundidad
al sondaje, movilidad dental y la recesion de cada pieza dental, para ello fue
necesario realizar el Sondaje Periodontal , procedimiento que consiste en la
evaluacion de los tejidos periodontales y en la deteccion de bolsas periodontales,
con estas mediciones se pudo diagnosticar el grado de afectacion y la destruccién
del tejido periodontal vy asi se determind si existe relacion entre el estado
periodontal por el uso de prétesis removibles a todos los pacientes a tratar y que

cumplan con los criterio ya definidos.

49



4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de lainformacion

Estadistica descriptiva

Tablas de frecuencias: también denominada tabla con datos agrupados se
emplea si las variables toman un numero grande de valores o la variable es
continua. Se agrupan los valores en intervalos que tengan la misma amplitud
denominados clases.

Gréficos: son las denominaciones de la representacion de datos, generalmente
numéricos, mediante recursos graficos, para que se manifieste visualmente la

relacibn matematica o correlaciéon estadistica que guardan entre si.

Medidas de tendencia central (media, mediana, moda)

Medidas de dispersion (desviacion estdndar, varianza)

Estadistica inferencial: sirve para la contrastacion de la hipotesis

Hipotesis nula (Ho): homogénea: es una hipotesis que el investigador trata de
refutar, rechazar o anular.

Hipoétesis alternativa (H1): heterogénea: suele ser una afirmacion inicial que se

basa en andlisis previos o en conocimiento especializado
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSIION

51. Andlisis Descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, tablas

INSTRUMENTO N°1: CUESTIONARIO

TABLA 2: EDAD DE LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS

EDAD Fa Er
30 a 40 anos 12 24%
41 a 60 afos 16 32%
60 afos a mas 22 44%

Total 50 100.0%

Fuente: Cuestionario “Relacion del estado periodontal y uso de prétesis removibles en
pacientes que acuden al centro de salud Motupe.

Elaborado por: Bach. Gemma Rosas

GRAFICO 01: EDAD DE LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS

50.00%

40.00% —

30.00%

20.00%

10.00% M 30 a 40 afos

B 41 a 60 afios

0.00% 60 afios a mas

30 a 40 anos 41 a 60 aiios 60 afios a mas

De los datos observados el 24% de los adultos tienen entre 30 a 40 afos, el 32%
entre 41 a 60 afos y el 44% son mayores de 60 afios
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TABLA 3: SEXO DE LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS

SEXO Fa Fr
M 14 28%
F 36 2%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario “Relacion del estado periodontal y uso de prétesis removibles en
pacientes que acuden al centro de salud Motupe.

Elaborado por: Bach. Gemma Rosas

GRAFICO N° 2: SEXO DE LOS PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS
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De los datos observados el 72% de los adultos son de género femenino y los
28% restantes son de género masculino
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TABLA 4: ESTADO DE LAS PROTESIS

Estado de la proétesis Fa Fr
Buen estado 06 12%
Regular 26 52%
Mal estado 18 36%

Total 50 100%

Fuente: Cuestionario “Relacién del estado periodontal y uso de protesis removibles en
pacientes que acuden al centro de salud Motupe.

Elaborado por: Bach. Gemma Rosas

GRAFICO N 3: ESTADO DE LAS PROTESIS
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De la poblacion evaluada el 36% presentan un mal estado en sus protesis, y el
otro 36% presentan un estado regular en sus protesis, mientras que el 12 %
presenta un buen estado con sus protesis.
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INSTRUMENTO N°2: PERIODONTOGRAMA

Tabla 05: ESTADO PERIODONTAL DE LOS DIENTES PILARES EN LOS PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD, MOTUPE.

NIVEL Fa Fr
Sano 06 12%
Gingivitis 23 46%
Periodontitis 21 42%
Total 50 100%

Fuente: Periodontograma

Elaborado por: Bach. Gemma Rosas

GRAFICO 04: ESTADO PERIODONTAL DE LOS DIENTES PILARES EN LOS

PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD, MOTUPE.
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De los datos observados segun el estado periodontal de los dientes pilares
corresponde a un 46%estado leve, mientras que el 42% de los dientes pilares
presentan un estado enfermo y el 12% restante tienen un estado sano.
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TABLA 5: DE CONTINGENCIA ENTRE GRUPO DE EDADES Y ESTADO
PERIODONTAL EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLASS -
APURLEC, MOTUPE.

ESTADO PERIODONTAL

Sano Gingivitis Periodontitis Total
GRUPOS
DE

EDADES Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr

30-40 06 100.0% 06 26.08% 00 0.0% 12 24%

41 - 60 00 0.0% 14 60.88% 02 9.52% 16 32%
60 a més 00 0.0% 03 13.04% 19  90.48% 22 44%

Total 06 100,0% 23 100,0% 21  100.0% 50 100,0%

Tal como se observa en la tabla cruzada de 50 pacientes evaluados, El 24% son
adultos que tienen entre 30 y 40 afios de edad en la clinica del adulto de la
universidad Alas Peruanas filial chiclayo-2017, el 32% tienen entre 41 y 60 afos, y

el 44 % restante son mayores de 60 afios.

Del total de los 50 pacientes, 06 presentan un estado periodontal sano, con un
100% entre las edades de 30 a 40 afos , 23 de los pacientes presentan un estado
periodontal leve, de los cuales el mayor porcentaje esta entre las edades de 41 a
60 con un 60.88% vy 21 pacientes presentan un estado periodontal enfermo, de
éstos, el 9.52 % tienen entre 41 y 60 afios y el 90.48% restante son mayores de

60 afios.
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TABLA 06: DE CONTINGENCIA SEXO Y ESTADO PERIODONTAL EN PACIENTES

QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLASS - APURLEC, MOTUPE

ESTADO PERIODONTAL

Sano Gingivitis Periodontitis Total
SEXO Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
F 03 50.0% 19 82.6% 14 66.7% 36 72%
M 03 50.0% 04 19.4% 07 33.3% 14 28%
Total 06 100,0% 23 100,0% 21  100.0% 50 100,0%

Tal y como se muestra en la Tabla 06, 6 de los 50 pacientes presentan un estado

periodontal sano, de ellos el 50% son del género Femenino y el 50% de género

masculino; de los 23 pacientes que poseen Gingivitis el 82.6% pertenecen al

género femenino y el 19.4% del género masculino; por ultimo, de los21 pacientes

gue al momento de ser evaluados mostraron claros signos y sintomas de una

periodontitis, el 66.7% pertenecen al género femenino y el 33.3% al género

masculino.
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TABLA 07: DE CONTINGENCIA ENTRE GRUPO DE EDADES Y ESTADO DE LAS
PROTESIS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLASS -
APURLEC, MOTUPE.

ESTADO DE LAS PROTESIS

Buen estado Regular Mal estado Total
GRUPOS
DE

EDADES Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr

30-40 05 83.3% 07 38.89% 00 0.0% 12 24%

41 - 60 01 16.7% 09 50.00% 06 23.08% 16 32%
61 a més 00 0.0% 02 11.11% 20  76.92% 22 44%

Total 06 100,0% 18 100,0% 26 100.0% 50 100,0%

Tal como se observa en la tabla cruzada de 50 pacientes evaluados, 06 presentan
un buen estado de las protesis siendo el porcentaje mas alto los pacientes con
edades comprendidas entre 30 & 40afios con un 83.3%, 18 de los pacientes
presentan un regular estado de las protesis con un 38.89% entre los pacientes de
302 40afos, 50% entre 41 a 60 afios y un 11.11% en pacientes mayores de 60
afios, y 26 pacientes presentan un mal estado de sus proétesis, de éstos, , el
mayor porcentaje se encontré en pacientes mayores de 60 afios con un 76.92%,

mientras que los pacientes de 41 2 60 afios en un 23.08%.
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TABLA 08: DE CONTINGENCIA SEXO Y ESTADO DE LAS PROTESIS EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLASS - APURLEC, MOTUPE.

ESTADO DE LAS PROTESIS

Buen estado Regular Mal estado Total
SEXO Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
F 04 66.7% 12 66.7% 20 76.9% 36 72%
M 02 33.3% 06 33.3% 06 23.1% 14 28%
Total 06 100,0% 18 100,0% 26  100.0% 50 100,0%

Tal y como se muestra en la Tabla 08, 6 de los 50 pacientes presentan un buen
estado de sus protesis, de ellos el 66.7% son del género Femenino y el 33.30%
de género masculino; de los 18 pacientes con un Regular estado de sus protesis
el 66.7% pertenecen al género femenino y el 33.3% del género masculino; por
altimo, de los 26 pacientes que al momento de ser evaluados mostraron una
protesis en mal estado el 76.9% pertenecen al género femenino y el 23.1% al

género masculino
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5.2 Andlisis inferencias, pruebas estadisticas paramétricas, de correlacion

Al tener una variable cuantitativa ordinal y verificar el supuesto de normalidad por
cada dimension planteada frente “Relacién entre el estado periodontal y uso de
protesis removibles en pacientes que acuden al centro de Centro de Salud Class -
Apurlec, Motupe”. Los datos analizados nos indican que la prueba es paramétrica:

5.4 Comprobacion de hipoétesis, técnicas estadisticas empleadas.

La prueba analizada es paramétrica, ademas usaremos para la significancia
estadistica (p<0.05) el método de chit — cuadrado.

TABLA 09: El estado periodontal y uso de prétesis removible tiene una
relacién de causay efecto en los pacientes que acuden al Centro de Salud

Class - Apurlec, Motupe, 2017

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4.7442 4 .315
Razén de verosimilitud 4.969 4 .290
Asociacion lineal por lineal .935 1 .334
N de casos validos 50

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1.20.

Se puede apreciar en la Tabla, aplicado el método de chit — cuadrado entre la
Relacion del estado periodontal y uso de protesis removibles que se halla relacion

significativa al asumir que la variable es menor a (p>0.05).
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5.3 Comprobacion de Hipotesis, Tecnicas Estadisticas Empledas

TABLA 10: El estado periodontal en pacientes portadores de protesis removible

se ve afectado en un alto porcentaje en pacientes mayores de 60 afios de sexo

femenino que acuden al Centro de Salud Class - Apurlec, Motupe, 2017.

Correlaciones

Estado de las

Edad de los
pacientes

portadores de

Sexo de los

paciente scon

protesis protesis protesis
Rho de Estado de las Coeficiente de correlaciéon 1.000 .101 -.063
Spearman protesis Sig. (bilateral) 484 .663
N 50 50 50
Edad de los Coeficiente de correlacién .101 1.000 .099
pacientes Sig. (bilateral) 484 492
portadores de N
. 50 50 50
protesis
Sexo de los Coeficiente de correlacién -.063 .099 1.000
paciente scon Sig. (bilateral) .663 492
protesis N 50 50 50

Se puede apreciar en la Tabla, la técnica a usar es el método de Spearman para

determinar el estado de las protesis segun el sexo y edad de los pacientes

portadores de prétesis removibles que acuden al centro de salud Motupe Class -

Apurlec, 2017.
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TABLA 11: El estado de protesis removibles se ve afectado en un alto porcentaje

en pacientes mayores a 60 afios de sexo masculino que acuden al Centro de

Salud Class - Apurlec, Motupe, 2017

Correlaciones

Sexo
de los
pacie

Edad de los nte

pacientes scon
portadores de | prote

Estado de las protesis protesis sis
Rho de Estado de las protesis Coeficiente de correlacion 1.000 .101| -.063
Spearm Sig. (bilateral) 484| 663
an N 50 50| 50
Edad de los pacientes  Coeficiente de correlacién 101 1.000| .099
portadores de protesis  Sjg. (bilateral) 484 492
N 50 50 50
Sexo de los paciente  Coeficiente de correlacion -.063 .099| 1.000

scon protesis Sig. (bilateral) 663 492

N 50 50 50

Se puede apreciar en la Tabla, la técnica a usar es el método de Spearman para
determinar el estado periodontal segun el sexo y edad de los pacientes portadores de

protesis removibles que acuden al centro de salud Motupe Class - Apurlec 2017.
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5.4 DISCUSION

Como se pueden observar en la Tabla 01 y Grafico 01 el 24% de los pacientes
portadores de prétesis removibles tenian entre 30 a 40 afios, un 32% entre 41 a
60 afos y un 44% son mayores de 60 afios, estos resultados tienen relacion con la
edad promedio de perdida dentaria que ocurre principalmente en adultos mayores
por diferentes factores, entre ellos la mala higiene bucal y/o la presencia de
enfermedades bucales, Al comparar estos resultados con los obtenidos con
Beatriz y Eduardo en su estudio de “Proétesis dentales y lesiones mucosas en el
adulto mayor”, las lesiones bucales en los ancianos fueron muy frecuentes ya que
constituyen un problema de salud debido a las consecuencias que provocan, de
los 74 ancianos portadores de protesis se encontrd un 30 % de personas con
estomatitis, el 28% presentaban lesiones de crecimiento hiperplésico y el 16 %
eran portadores de queilitis angular. se estableci6 que solo el estado de
conservacion de las prétesis y su higiene afectd de manera importante a los
ancianos entre 60 a 80 afos del estudio realizado . 16

Segun Fuentes indica también que en su estudio, “Prevalencia de Gingivitis y
determinacién de necesidad de tratamiento periodontal en individuos adultos
mayores ” Se examinaron 550 individuos de 60 afios y mas, La prevalencia de
patologias como gingivitis fue del 99,1% en los individuos portadores de protesis
removibles, Resultados que se asemejan a los de la presente investigacion
demostrando que en los ancianos la perdida dentaria es mas comuan y por lo tanto

son los que mas usan protesis dentales principalmente protesis parcial removible

17
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De los 50 pacientes evaluados, 14 de ellos pertenecen al género masculino
representando un 28% y 36 del género femenino representando un 72%, tal y
como se muestra en la Tabla 02 y Figura 02. Del mismo modo Gonzales GM, et al.
En su tesis titulada Prevalencia del estado periodontal de pacientes con protesis
removibles, encontraron un 66.92% del género femenino, y Posada AL, et al. En el
2016 encontraron un 58.2% de mujeres. Con estos resultados se pudo observar
gue el porcentaje de mujeres en relacién a los hombres es mayor; esto puede
deberse entre otros factores a que la estética o aspecto fisico que es mas
importante para las mujeres que para los hombres y el no tener dientes es un
problema no solo de salud para el género femenino ,siendo también mas
propensas a perder los dientes por la descalcificacion que se produce en cada
embarazo y la mayoria de mujeres que asistieron al centro de salud han sido

madres reiteradas veces.11

Segun Arcentales indica que en su estudio el uso de PPR resulté que el 37,5% de
los pacientes presentaron gingivitis en los dientes pilares relacionados con los
ganchos protésicos y un 55% presentaron periodontitis, En relacion a higiene
bucal se encontré que de todos los pacientes, el 87,5% presentaron indices de
placa mayores al 20 %, valor que es calificado como malo y el 12,5% lo que indica
gue la mayoria de los pacientes presentaban una higiene bucal defectuosa. Lo
gue se demuestra en nuestro estudio ya que la mayoria de los dientes pilares
relacionados con los ganchos protésicos se observo inflamacion gingival,

sangrado al sondaje y presencia de bolsas periodontales.1
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Segun la Tabla 03 y Grafio 03, el 12% de pacientes poseen un buen estado de sus
proétesis, un 52% un estado regular y un 36% un mal estado de sus protesis. Otros
estudios realizados como Gonzales GM et al en el 2015 se encontré el mayor
porcentaje de prétesis en mal estado, con un 73.85; debido entre otros factores a
gue el uso de proétesis removibles trae consigo un sinnimero de indicaciones
prescritas por el médico y confirmando con los resultados obtenidos, el paciente
hace caso omiso a dichas indicaciones por lo que al no cuidar, no asear y no
conservar sus proétesis de forma adecuada, se generan problemas mas graves en

los dientes pilares y en toda la boca.!

En la Tabla 04 y Grafico 04, al evaluar el estado periodontal, se encontré un 12%
con un estado periodontal Sano , un 46% tenian Gingivitis y un 42% periodontitis.
ya que La protesis parcial removible, aun cuando esté bien, disefiada y adaptada,
puede llegar a ser un medio de pérdida de dientes por enfermedades destructivas
como caries y enfermedad periodontal en pacientes con higiene bucal deficiente,
ya que dichas enfermedades representan un factor principal para la rapida
acumulacion de la placa bacteriana.

Segun Gonzales GM et al, indican en su estudio, Prevalencia del estado
periodontal de pacientes con prétesis removibles tratados en una clinica dental
privada. Se encontré (57.69%), estado gingival leve (55.38%), y estado periodontal
enfermo (96.92%). Porcentajes similaresa los de la investigacion que indican que
es de vital importancia realizar controles rigurosos del estado periodontal antes,
durante y después del tratamiento realizado, para garantizar la salud del

paciente.14
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CONCLUSIONES:

De acuerdo al estudio realizado en el centro de salud Class - Apurlec, Motupe,

2017 se concluye que:

La relaciébn que existe entre el estado periodontal y el uso de proétesis
removibles que acuden al Centro de Salud Class Apurlec - Motupe, 2017 es de
Causa y efecto puesto que el 88% de pacientes que no presentan un buen

estado de sus protesis son los que carecen de un Estado periodontal sano.

Segun la edad, el estado periodontal en pacientes mayores de 60 afios estuvo
en su mayoria enfermo con un 90.48 % de casos de periodontitis, a diferencia
de los pacientes entre 30-40 afios que no se mostraron casos de periodontitis
aungue si gingivitis con un 26.08%. Y segun el sexo de los pacientes, en las
mujeres se encontr0 un mayor porcentaje de gingivitis y periodontitis con

82.6% y 66.7% respectivamente.

Al evaluar el estado de las proétesis segun la edad, un 76.92% de los pacientes
mayores de 60 afios presentaron un mal estado de sus protesis y un 23.08%
de pacientes entre 41-60 afios. Y tomando en cuenta el sexo de los pacientes,
en un 76.9% de las mujeres se observd un mal estado de sus protesis a

diferencia de los hombres con un 23.1% de casos.

65



RECOMENDACIONES

Antes de cualquier tratamiento protésico debe realizarse una evaluacion clinica
del periodonto.

Informar a los pacientes que usan protesis parcial removible sobre la higiene
tanto de su boca como de la prétesis para asi poder reducir dafios en la salud
periodontal y mantener en buen estado en sus protesis.

Informarles que el uso de protesis removibles requiere no solo de cuidados
especifico sino también de citas mensuales al odontdlogo para asi revisar
posibles dafios y rupturas de piezas metdlicas.

Evitar el uso nocturno de la prétesis, se recomienda un descanso entre seis y
ocho horas al dia.

Informarle a los pacientes portadores de protesis sobre el tiempo de uso de
estas, para asi evitar posibles dafios y formacion de patologias en su estado

periodontal.
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ANEXOS

L % ALAS PERUANAS
ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO

Or.:
Javier Contreras Munoz
Jete del centro de salud Motupe Clas - Apuriec

Yo, Antonio Vicior Duran Pichu coordinador de la escusta profesional do

Estomatologia de a Univorsidad Alas Poruanas
Tengo el agrado de dingimme a usted para expresane mis raspeluoson y

cordiales saludos, y a la vez solicitarte el permiso correspondiants on el drea de
Odontologia a la Bachiller de Estomatologia, Gemma Jhajary Rosas Atoche,

identificada con DNI: 72742862, para realizar el rabajo de Investigacion Titulado
"RELACION DEL ESTADO PERIODONTAL Y USO DE PROTESIS

REMOVIBLES- CHICLAYO, 2017".
Por tal razdn acudo a Usted, a fin de que le autorice ol ingreso al centro

de salud Motupe Clas — Apuriec
Agradezco por la atanciOon prestada, y hago propicia la ocasion para

expresarie mi agradecimiento por Su aulonzacion

5. AWTONIO DURAN PICHO |
: SR OF RRCUELA PROPEMONAL

Chiclayo. 03 de noviembre del 2017

'&N" ",
L i i
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CONSTANCIA DE PERMISO

“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

CONSTANCIA

El que suscribe Jefe del centro de salud “Motupe Class — Apurlec”.
HACE CONSTATAR

Que la Bachiller de Estomatologia, Gemma Jhajary Rosas Atoche, de la
Universidad Alas Peruanas Sede Chiclayo identificada con DN 72742862, ha
realizado el trabajo de investigacion titulado: “RELACION DEL ESTADO
PERIODONTAL Y USO DE PROTESIS REMOVIBLES- MOTUPE, 2017”, el dia 13
de Noviembre del 2017, desde las 8 horas hasta las 10 horas turno mafiana en el
area de Odontologia cumpliendo con el llenado de cuestionarios a los pacientes
portadores de prétesis removibles del centro de salud Motupe Class — Apurlec.

Se expide el presente documento a solicitud de ia parte interesada por los fines

que crea conveniente.

Motupe. Diciembre del 2017

; , 12 ‘/L
«];,Alm/tmﬂf/ /
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Con DNI en pleno

uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud en cumplimiento de la
ley, me ha informado del propdsito de la investigacion que realiza titulado:
“RELACION DEL ESTADO PERIODONTAL Y USO DE PROTESIS
REMOVIBLE EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLASS
APURLEC - MOTUPE , 2017”.

Se me ha explicado que:

v' Se me realizard un examen periodontal, sin comprometer mi salud general.

v' Se me dara informacién de los cuidados necesarios que debo tener en mi
salud bucal relacionada con el uso de prétesis parcial removible.

v Los resultados dados seran publicados para fines de investigacion.

Entendiendo que si no lo aceptara me puedo retirar del estudio cuando yo lo
considere.

Por lo tanto autorizo mi participacion voluntaria en este estudio y para constancia
firmo este documento de autorizacion a los dias del mes de de :

Firma del Paciente
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/@i&m UNIVERSIDAD
P ALAS PERUANAS

Universidad Alas Peruanas
Facultad de Odontologia

Yo Covamcx G&m«fj“@m\m ConDNI__©225 3399 en pleno
uso de mis facultades mentales ykae mis derechos de salud en cumplimiento de la
ley, me ha informado del proposito de la investigacion que realiza titulado:
“RELACION DEL ESTADO PERIODONTAL Y USO DE PROTESIS
REMOVIBLE EN PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLASS
APURLEC - MOTUPE , 2017”.

Se me ha explicado que:

v Se me realizard un examen periodontal, sin comprometer mi salud general.

v" Se me dara informacién de los cuidados necesarios que debo tener en mi
salud bucal relacionada con el uso de proétesis parcial removible.

v Los resultados dados seran publicados para fines de investigacion.

Entendiendo que si no lo aceptara me puedo retirar del estudio cuando yo lo
considere.

Por lo tanto autorizo mi participacion voluntaria en este estudio y para constancia
firmo este documento de autorizacidn a los _{3 dias del mes de 02 de 20{F.

Firma %aczente
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VALIDACION DEL CUESTIONARIO

UNIVERSIDAD

g{ 'Lt‘qf m ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Chiclayo, 12 de octubre del 2017
OFICIO N° 001 - FMC - 2012

Seiior (a) ,
: M%WV/&%ZM&;//BDMf

Asunto: Validacién de instrumento por juicio de Expertos.
De mi consideracion

Es grado dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, seguidamente informarle que
como parte del desamolic de mi tesis para optar el grado de Bachille‘r en Estomatologia
“RELACION ENTRE EL ESTADO PERIODONTAL Y El USO DE PROTESIS REMOVIBLES EN
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DEL ADULTO DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - CHICLAYO, 2017” , es necesario realizar la validacién del instrumento de
recoleccion de datos a través del juicio de expertos.

Para darle rigor cientifico al instrumento que adjunto, le solicito a usted su participacion
como juez, apelando su trayectoria, reconocimiento y amplia experiencia en el campo de la
investigacion.

Agradeciendo por anticipado su participacion en la presente me despido de usted
expresandole mis sentimientos de consideracién y estima personal.

Atentamente,
* GEMMA JHAJARY'ROSAS ATOCHE
DNI: 72742862
Se adjunta:
- Inventario sobre Liderazgo transformacional O,ﬂ/)lo
- Inventario de Desempeiio docente )
St vt 203

- Fommato de opinién de expertos [.Ay::‘,\\

- Matriz de consistencia de tesi
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

. DATOS GENERAL:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO ﬂﬂ’m“ W %‘”
1.2 INSTITUCION DONDE LABORA

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUAC!ON
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO

I ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
Estd formulado con lenguaje 45 | 50 | 55 | 60 70 75 [ 80|85 |9 | 95| 100
1.CLARIDAD apropiado.
Esta adecuado a las leyes y V
2.0BJETIVIDAD principios cientificos.
Esta adecuado a los objetivos y las
3. ACTUALIZACION necesidades  reales de la /
investigacion.
4. ORGANIZACION Existe una organizacién Iégica. /
Comprende aspectos cuantitativos y
5.SUFICIENCIA ltati 4

6.INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las
variables de las hipdtesis.

7.CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos
técnicos ylo cientificos

=

8.COHERENCIA

Existe  coherencia entre los
problemas, objetivos, hipotesis,
variables, dimensiones, indicadores
con los items.

9.METODOLOGIA

La estrategia responde a una
metodologia y disefios aplicados
paralograrlashlpétesas

-

10.PERTINENCIA

El instr ia i0
entre los componentes de Ia
investigacién y su adecuacion al
método cientifico.

. OPINION DE APLICABILIDAD

a) Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién

b) Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

VI. PROMEDIO DE VALORACION
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UNIVERSIDAD

ﬁ;s&/.\m ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Chiclayo, 31 de octubre del 2017
OFICIO N° 001 - FMC - 2017

Sefior (a) o o . — ¢ '}
solaclla Remives fosa Mo

Asunto: Validacién de instrumento por juicio de Expertos
De mi consideracion

Es grado dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, seguidamente informarle que
como parte del desarrolio de mi tesis para optar el grado de Bachiller en Estomatologia
“RELACION ENTRE EL ESTADO PERIODONTAL Y El USO DE PROTESIS REMOVIBLES EN
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA DEL ADULTO DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS - CHICLAYO, 2017" , es necesario realizar la validacion del instrumento de
recoleccion de datos a través del juicio de expertos.

Para darle rigor cientifico al instrumento que adjunto, le solicito a usted su participacion
como juez, apelando su trayectoria, reconocimiento y amplia experiencia en el campo de la

investigacion.

Agradeciendo por anticipado su participacion en la presente me despido de usted
expresandole mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,

Se adjunta:
- Inventario sobre Liderazgo transformacional
- Inventario de Desemperio docente
- Formmato de opinién de expertos
- Matniz de consistencia de tesi
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

L DATOS GENERAL:

Lot Messo
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO :....) h(‘)‘\l 4.‘4\({&2:“ (i/b Sﬁ \

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA \)'0\ VEQSE DNB B

1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: ... QU< 04 JXoLaSVAY U
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO S G‘ Mmoo .’R‘)/m S A“Odﬂf’

il ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
ACEPTABLE
Esta formulado con lenguaje | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 70 75 [ 80 | 8 | 90| 95| 100
1.CLARIDAD apropiado.
Estd adecuado a las leyes y
2.0BJETIVIDAD principios cientificos. /
Esta adecuado a los objetivos y las
3 ACTUALIZACION necesidades reales de la
investigacion.
4.0RGANIZACION Existe una organizacion légica.
Comprende aspectos cuantitativos y
5.SUFICIENCIA cualitativos.

Esta adecuado para valorar las
6.INTENCIONALIDAD variables de Ias hipétesis.

Se respalda en fundamentos

7.CONSISTENCIA técnicos ylo cientificos
Existe  coherencia ente los
8.COHERENCIA problemas, objetivos, hipbtesis,
variables, dimensiones, indicadores
con los items.

~ 9.METODOLOGIA metodologia y disefios aplicados

La estrategia responde a una
para lograr las hipotesis.

El instrumento muestra la relacion
10.PERTINENCIA entre los componentes de Ia
investigacién y su adecuacion al
método cientifico.

. OPINION DE APLICABILIDAD
a) Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacién
b) Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

Vi. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA......covencsevssessvssnsssisisasasas DNI..QLQBBQG‘D\‘\'Q FIRMA DE
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UNIVERSIDAD

X UAP [y ERsaA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Chiclayo, 08 de Noviembre del 2017
OFICIO N° 001 — FMC — 2017

Asunto: Validacion de instrumento por juicio de Expertos
De mi consideracion

Sefior (a)

Es grado dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo, seguidamente informarle que
como parte del desarrollo de mi tesis para optar el grado de Bachiller en Estomatologia
“RELACION ENTRE EL ESTADO PERIODONTAL Y Ei USO DE PROTESIS FIJA' EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLASSMOTUPE 2017" , es necesario
realizar la validacion del instrumento de recoleccion de datos a través del juicio de expertos.

Para darle rigor cientifico al instrumento que adjunto, le solicito a usted su participacion
como juez, apelando su trayectoria, reconocimiento y amplia experiencia en el campo de la

investigacion.

Agradeciendo por anticipado su participacion en la presente me despido de usted
expresandole mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,

DNI: 72742862

Se adjunta:
- Inventario sobre Liderazgo transformacional
- Inventario de Desempefio docente
- Formato de opinién de expertos
- Matriz de consistencia de tesis
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

i DATOS GENERAL:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : DU’YU\M:D Vﬁ@mlmﬁih

1.2 INSTITUCION DONDE LABORA \/‘AY' .
1.3 INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION: ....... CV<;
1.4 AUTOR DEL INSTRUMENTO

L ASPECTOS DE VALIDACION:

CRITERIOS INDICADORES INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE

ACEPTABLE

1.CLARIDAD

Esta formulado con lenguaje
apropiado.

45

50556065 70 | 75 | 80

90

©
o

100

2.0BJETIVIDAD

Estd adecuado a las leyes y
principios cientificos.

3. ACTUALIZACION

Esta adecuado a los objetivos y las
necesidades reales de fa
investigacion.

4. ORGANIZACION

Existe una organizacién Iégica.

5.SUFICIENCIA

Comprende aspectos cuantitativos y
cualitativos.

6.INTENCIONALIDAD

Esta adecuado para valorar las
variables de Ias hipdtesis.

7.CONSISTENCIA

Se respalda en fundamentos
técnicos y/o cientificos

8.COHERENCIA

Existe coherencia entre los
problemas, objetivos, hipotesis,
variables, dimensiones, indicadores
con los items.

9.METODOLOGIA

La estrategia responde a una
metodologia y disefios aplicados
para lograr las hipdtesis.

> [ o B IR %

10.PERTINENCIA

El instrumento muestra la relacion
entre los componentes de la
investigacién y su adecuacidon ai
meétodo cientifico.

. OPINION DE APLICABILIDAD

a) Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b) Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

VIi. PROMEDIO DE VALORACION

i 1’2;,)"1' S

FIRMA DE EXPERTO "
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“RELACION ENTRE EL ESTADO PERIODONTAL Y EI USO DE PROTESIS
REMOVIBLES EN PACIENTES QUE ACUDEN CENTRO DE SALUD CLASS
APURLEC - MOTUPE, 2017”.

NOMDBIreS Y APellidOS: ..o
Sexo: (M) (F) Edad:.................

1. ¢(Usa protesis removibles?

a) Protesis removible superior

b) Prétesis removible inferior

c) Protesis removible superior e inferior

2. ¢Cuéntas piezas dentarias tiene su protesis?

3 ¢Por cuantos afios viene usando sus protesis dentales?

a) Menos de 1 afio

b) De 1 a5 afios

c) Mas de 5 afios

4. ¢ Su protesis ha cambiado de color?

a) Si

b) No

5. ¢ Presenta alguna molestia con sus protesis?

a) Siempre

b) Aveces

c) Nunca

6. ¢ Con qué frecuencia realiza la higiene de sus prétesis?

a) Unavez al dia

b) Dos o mas veces al dia.

¢) Cuando me acuerdo.

7. ¢, Qué elementos usa para su higiene bucal protésica?
[ lPastadental [__] Cepillo de dientes [__] Hilo dental

[_] Enjuague bucal [__]Detergente [ __] Escobilla [__]Otros
8. ¢ Seretira las protesis dentales antes de dormir?



a) Siempre

b) Nunca

c) Aveces

9. Adaptacion de la proétesis en la cavidad oral.

a) Ajustable

b) Desajustable

10. Tipo de protesis

a) Dentosoportada

b) Mucosoportada

11. La superficie de la proétesis se observa bien pulida y libre de
porosidades.

a) Si

b) No

12. La protesis removible presenta reparaciones, rebasados y/o perdida de
piezas artificiales.

a) Si

b) No

13. En la protesis removible se observa pérdida y/o fractura de los
retenedores o bases acrilicas.

a) Si

b) No

14. La prétesis se encuentra libre de placa y sarro.

a) Si

b) No

15. Estado de las proétesis removibles.

a) Buen estado

b) Regular

c) Mal estado

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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CUESTIONARIO
“RELACION ENTRE EL ESTADO PERIODONTAL Y El USO DE PROTESIS FIJA EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CLASS,MOTUPE 2017”

Nombres y Apeliidos: ...... ‘Jm@w}fanqg\ccwgg
Sexo: M (F) Edad:.. 12 .
1. ;Usa protesis removibles?
2y Protesis removible superior
b) Prétesis removible inferior
c) Protesis removible superior e inferior
2. ¢Cuantas piezas dentarias tiene su prétesis?

&

3 ¢Por cuéntos afios viene usando sus prétesis dentales?
a) Menos de 1 afio

b) De 1 a5 afios

}‘( Mas de 5 afios

4. ; Su prétesis ha cambiado de color?
S

b) No

5. ¢ Presenta alguna molestia con sus prétesis?
a) Siempre

6. ¢Con qué frecuencia realiza la higiene de sus prétesis?

;{ Unavez al dia

b) Dos o mas veces al dia.

¢) Cuando me acuerdo.

7. ¢ Qué elementos usa para su higiene bucal protésica?
[X]Pastadental [X] Cepilio de dientes [ ] Hilo dental
[ Enjuague bucal [X] Detergente [ Escobilla [_JOtros
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8. ;Se retira las protesis dentales antes de dormir?

a) Siempre

b) Nunca

‘Q Aveces

9. Adaptacion de la prétesis en la cavidad oral.

a) Ajustable

'ﬁLDesajustable

10. Tipo de proétesis

a) Dentosoportada

p(Muoosoportada

11.  La superficie de la prétesis se observa bien pulida y libre de
porosidades.

a) Si

X{No

12. La proétesis removible presenta reparaciones, rebasados y/o perdida de
piezas artificiales.

x(si

b) No

13. En la prétesis removible se observa pérdida y/o fractura de los
retenedores o bases acrilicas.

%Si

b) No

14. La prétesis se encuentra libre de placa y sarro.

a) Si

DXNo

15. Estado de las prétesis removibles.

a) Buen estado

b) Regular

¢X Mal estado

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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PERIODONTOGRAMA

Etapa do Tratamiento:  Pretratamiento| |  Reevaluacién| |  Postaratamiento] | Fecha de Examen
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

RELACION DEL
ESTADO
PERIODONTAL Y
uso DE
PROTESIS
REMOVIBLES EN
PACIENTES QUE
ACUDEN AL
CENTRO DE
SALUD CLASS
APURLEC -
MOTUPE 2017?

Problema principal

¢Cual es la relacion del |
estado periodontal y uso de
prétesis removible en
pacientes que acuden al
centro de salud Class Apurlec
— Motupe 2017?

Problemas Secundarios

¢ Cudl es el estado periodontal
segun el sexo y la edad en
pacientes que acuden al
centro de salud Class Apurlec
— Motupe 2017?

;Cual es el estado de las
protesis removibles segun el
sexo y la edad en pacientes
gue acuden al centro de salud
Class Apurlec — Motupe 20177

Objetivo Principal

Determinar la relacion del
estado periodontal y uso de
protesis removible en
pacientes que acuden al
centro de salud Class
Apurlec — Motupe 2017?

Objetivos especificos

Evaluar el estado
periodontal segln el sexo y
la edad en pacientes que
acuden al centro de salud

Class Apurlec - Motupe
201772
Evaluar el estado de las

protesis removibles segun el
sexo Yy la edad en pacientes
que acuden al centro de
salud Class Apurlec -
Motupe 20177?

Hipotesis Principal

El estado periodontal y uso de prétesis removible tiene
una relacién de causa y efecto en los pacientes que
acuden al centro de salud Class Apurlec — Motupe 2017?
Prevalece en un alto porcentaje.

No existe relacion entre el estado periodontal y uso de
prétesis removible en los pacientes que acuden al centro
de salud Class Apurlec — Motupe 2017?prevalece en un
alto porcentaje.

Hipotesis derivadas

El estado periodontal en pacientes portadores de prétesis
removible se ve afectado en un alto porcentaje en
pacientes mayores de 60 afios de sexo femenino que
acuden al centro de salud Class Apurlec

El estado periodontal en pacientes portadores de prétesis
removible no se ve afectado en un alto porcentaje en
pacientes mayores a 60 afios de sexo femenino que
acuden al centro de salud Class Apurlec.

El estado de protesis removibles se ve afectado en un
alto porcentaje en pacientes mayores a 60 afios de sexo
masculino que acuden al centro de salud Class Apurlec —

El estado de protesis removibles no se ve afectado en un
alto porcentaje en pacientes mayores a 60 afios de sexo
masculino que acuden al centro de salud Class Apurlec.

Independiente

Uso de Prétesis
removible

Dependiente

Estado
periodontal

Disefio:

El presente trabajo de
investigacion, es no
experimental,
correccional.

Tipo:

El trabajo es de tipo
Correlacional y es de
corte transversal

Nivel : Descriptivo

Poblacion: Esta
constituida por 50
pacientes portadores de
protesis removible.

Muestra: se realizara a |
los pacientes portadores
de protesis durante los
meses de octubre a

noviembre, el tipo de
muestra no
probabilistica, y la
técnica es por

conveniencia.
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Sondaje Periodontal
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Elaboracion del cuestionario
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