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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo conocer la relacion entre higiene bucal y
caries secundaria en restauraciones con resinas fotopolimerizables en
pacientes de la Clinica Estomatolégica del Adulto Il (CEA 1l) de la Universidad

Alas Peruanas — 2018 - 2B.

El estudio fue de tipo transversal descriptivo - correlacional. Para la
contrastacion de la hipotesis se trabajé con una muestra de 70 pacientes
adultos distribuidos en los diferentes modulos de atencion de la CEA Il. Se
utilizé una ficha de recoleccion de datos basada en un cuestionario cerrado y la
evaluacion de higiene oral de los pacientes por medio del indice de O’Leary, en

la cual se registro la presencia de placa bacteriana.

La prueba estadistica utilizada fue Chi cuadrado. Los resultados muestran que
no existe asociacion estadisticamente significativa entre higiene bucal (indice
O’Leary) y las edades de los pacientes. También podemos observar que existe
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de la higiene bucal
(indice O’Leary) y el género de los pacientes. En el estudio se llego a la
conclusién que existe relaciéon entre la higiene bucal y la caries secundaria en
restauracione con resina en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas

Peruanas - 2018.

Palabras clave: Higiene bucal, caries secundaria, restauraciones.



ABSTRACT

The objective of this study was to know the relationship between oral hygiene
and secondary caries in restorations with light-curing resins in patients of the
Stomatological Clinic of Adult Il (CEA I1) of the Alas Peruanas University - 2018

- 2B.

The study was descriptive - correlational transversal type. To test the
hypothesis, we worked with a sample of 70 adult patients distributed in the
different CEA Il care modules. A data collection sheet was used based on a
closed questionnaire and the evaluation of oral hygiene of the patients by
means of the O’Leary index, in which the presence of bacterial plaque was

recorded.

The statistical test used was Chi square. The results show that there is no
statistically significant association between oral hygiene (O'Leary index) and the
ages of the patients. We can also observe that there is a statistically significant
association between the presence of oral hygiene (O’Leary index) and the
gender of the patients. In the study it was concluded that there is a relationship
between oral hygiene and secondary caries in resin restoration at the

Stomatological Clinic of the Alas Peruanas University - 2018.

Keywords: Oral hygiene, secondary caries, restorations.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como obijetivo, identificar la relacion entre caries
secundaria y la higiene bucal en piezas restauradas con resina foto curable. La
caries dental es la enfermedad bucal mas comun en seres humanos. Con el
paso de los afos y estudios, se ha ido descubriendo las diferentes causas de

esta patologia y distintos tratamientos para dicha enfermedad.

Actualmente contamos con diversos de materiales de restauracién que se
emplean segun el caso para rehabilitar de las piezas dentales con; siendo la
mas comun la resina fotopolimerizable. En la Ultima década se habla mucho de
caries secundaria o caries recurrente que es una lesion de caries que se
localiza adyacente a una restauracion, y puede originarse como una lesién

externa y/o lesiéon de pared.

El diagndstico clinico, es por la presencia de pigmentacion y brecha marginal;
aunque ambos signos, no son criterios absolutos para el diagndstico de caries
secundaria; dentro de los factores estan: El material restaurador, la adecuada
técnica para la restauracion, el adecuado aislamiento de la pieza a tratar. el
nivel de higiene del individuo, el nivel de susceptibilidad a la caries, las
filtraciones marginales por la acidificacion excesiva del pH entre otros. Es
debido a esto que en la presente investigacidon se pretende comprobar la

posible relacién entre la higiene bucal y la caries secundaria
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de larealidad de la problematica

La caries dental es considerada por la Organizacion de Mundial de la Salud
(OMS) como un problema de salud publica por ser una de las patologias
bucales de mayor prevalencia, el cual conlleva a una enfermedad bacteriana
multifactorial. La caries determina la desmineralizacion y degradacion de las
matrices mineralizadas de los tejidos dentarios. °

La caries secundaria también denominada caries recurrente o caries
recidivante, constituye una de las razones principales de reemplazo de las
restauraciones.

La caries secundaria es una lesion que se desarrolla adyacente o paralelo a
una restauracion, el cual se observa clinica y radiograficamente, es por ello la
importancia de educar al paciente de visitar al dentista semestral o
periédicamente. °

Existen factores que pueden predisponer a la evolucion de caries secundaria.

2 Cabe resaltar que cuando se analiza la técnica del procedimiento de
restauracion, se considera al margen gingival vulnerable a la contaminacion,
por la filtracion de fluido gingival y saliva, entre la matriz y el margen cavo
superficial, especialmente si no se emplea aislamiento absoluto para un control
exhaustivo del campo operatorio. 22

En cuanto al tipo del material restaurador, existen materiales restauradores que
ofrecen propiedades anticariébgenas, a través de la liberacion de iones (floruro

calcio, etc.) que tienen un efecto bacteriostatico y bactericida y/o favorece la
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remineralizacion, y contribuye a la prevencion de caries secundaria. Las
restauraciones con resina algunas contienen fluoruro, pero no se ha
demostrado ningln efecto anticariégeno de las mismas: 18

Svanberg y col (1990), demostraron un estudio in vitro que los materiales
resinosos pueden favorecer el crecimiento de Estreptococos mutans y el
depdsito de colonias bacterianas sobre la restauracidon. Es por ello la
importancia y educacion que se le debe otorgar al paciente en cuanto a la
higiene bucal. Existen otros factores la cual deben ser evaluados cuando se
elige un material restaurador, como es la adhesion, el sellado marginal, las
propiedades mecanicas y estética.!

En cuanto al sellado marginal; las resinas desde que son aplicadas en las
preparaciones evidencian este efecto a nivel del esmalte a través de la unién
por medio de los sistemas adhesivos lo que garantiza la prevencion de
microfiltracién de la restauracién.®

Tanto el examen radiografico, como clinico, visual 6 con el explorador, siguen
siendo los elementos convencionales de diagnéstico mas usados para la caries
secundaria.® En cuanto al examen radiogréfico, la radiografia coronal o de aleta
de mordida (Bite Wing) es de gran utilidad para la deteccion de caries
secundaria ElI examen clinico-visual estd enfocado en la deteccion de la
discontinuidad de la interfase diente - material restaurador. Es uno de los
signos principales para reemplazar dicha restauracién y la no presencia de

caries secundaria.
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El diagnéstico clinico, esta basado en la presencia de pigmentacion y brecha
marginal, aunque ambos signos no son criterios absolutos para el diagnostico
de caries secundaria. 2

La higiene oral es un habito aprendido desde la infancia y transmitida por los
padres por primera vez, al no tener una buena higiene las superficies de los
dientes estan expuestas a la colonizacion de los microrganismos,
potencializando el riesgo de desarrollar patologias o enfermedades
periodontales. Se han utilizado versiones simplificadas de indices para evaluar
la presencia y/o ausencia de inflamaciébn y placa bacteriana. bajo los
estandares de la OMS. En el indice O’Leary, permite visualizar la falta de
higiene oral que se adhiere en las caras libres de las piezas dentarias.?

La presente investigacion tiene como objetivo evaluar el estado de higiene
bucal y su relacién con la aparicion de caries secundaria en piezas dentales
restauradas con resina fotopolimerizable ya que de esta manera
encontraremos el fundamento para la prevencién y la reduccion del desarrollo
de las lesiones de caries secundaria a través de la busqueda de nuevas

medidas o estrategias.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal

1.2.2

¢Cuél es la relacion entre higiene bucal y caries secundaria en
restauraciones con resina fotopolimerizable en pacientes de la Clinica
Estomatologica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas 2018-

2B?
Problemas Especificos

¢, Cual es la higiene bucal segun el indice de placa y su relaciéon con
caries secundaria en restauraciones con resina fotopolimerizable en
pacientes de la Clinica Estomatologica del adulto Il de la Universidad

Alas Peruanas 2018-2B, segun sexo?

¢,Cudl es la higiene bucal segun el indice de placa y su relacién con
caries secundaria en restauraciones con resina fotopolimerizable en
pacientes de la Clinica Estomatologica del adulto Il de la Universidad

Alas Peruanas 2018-2B, segun edad?

¢,Cudl es la higiene bucal y su relacion con caries secundaria en
restauraciones con resina fotopolimerizable en pacientes de la Clinica
Estomatoldgica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas 2018-2B,

segun la superficie dentaria?

20



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo Principal

1.3.2

Conocer la relacion entre higiene bucal y con caries secundaria en
restauraciones con resina fotopolimerizable en pacientes de la Clinica
Estomatoldgica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas 2018-2B.
Objetivo secundario

Evaluar la higiene bucal con el indice de placa y su relacién con caries
secundaria en restauraciones con resina fotopolimerizable en pacientes
de la Clinica Estomatoldgica del adulto Il de la Universidad Alas
Peruanas 2018-2B, segun sexo.

Evaluar la higiene bucal segun el indice de placa y su relacion con caries
secundaria en restauraciones con resina fotopolimerizable en pacientes
de la Clinica Estomatologica del adulto Il de la Universidad Alas

Peruanas 2018-2B, segun edad

Evaluar la higiene bucal y su relacion con caries secundaria en
restauraciones con resina fotopolimerizable en pacientes de la Clinica
Estomatoldgica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas 2018-2B,

segun la superficie dentaria.
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1.4. Justificacion de la investigacion

La caries dental es una de las patologias mas frecuentes en la préactica
odontologica diaria. Para devolver la salud a las piezas cariadas contamos con
diversos materiales de restauracion siendo la resina fotopolimerizable la mas
usada. Para asegurar la longevidad de dichas restauraciones se recomienda un
control periodico por el estomatdlogo con el fin de evaluar la condicidn clinica
de la pieza dentaria detectando de esta manera posibles caries secundarias.

En la literatura encontramos estudios que demuestran la prevalencia de caries
secundaria y su relacion con factores técnicos y mecanicos durante la
restauracion sin tener en cuenta las condiciones microbiolégicas o la condicion
de higiene de la cavidad oral que podrian predisponer o aumentar el riesgo de
caries secundaria, es por ello que este estudio se enfoc6 en la posible relacién
entre la condicion de higiene bucal y la aparicion de caries secundaria en

restauraciones con resina fotopolimerizable en una poblacion de 18 a 35 afios.

1.4.1 Importancia de la investigacion

Es importante conocer la relacion del estado de higiene bucal con la
prevalencia de caries dental secundaria ya que si se demuestra su existencia,
seria imperativo empoderar las medidas preventivo promocionales en salud
bucal que lamentablemente en nuestro pais son obsoletas y como nueva

generacion de profesionales estomatélogos estamos llamados a hacer.
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1.4.2 Viabilidad de la investigacion

La presente investigacion fue factible ya que se contd con la disponibilidad y
apoyo de la Clinica Docente Estomatoldgica de Adulto Il, asi como también con
el apoyo y autorizacion de la directora de la escuela profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, de la administradora de la
Clinica, coordinador de la Clinica Docente Estomatolégica de los Docentes a
cargo de la Clinica de los alumnos operadores y sobre todo de los pacientes

con restauraciones de resina.

1.5. Limitaciones de estudio

El trabajo de investigacién no presento limitaciones de la investigacion ya que
se tuvo la disponibilidad de la Clinica Docente Estomatolégica del Adulto Il de

la UAP y la disposicion de los pacientes.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

1° Cano (2018) en su investigacion titulada “Incidencia de caries secundaria en
restauraciones directas de 2da clase de Black” en Ecuador en su estudio busca
identificar los factores que intervienen en la aparicion de caries secundaria en
restauraciones directas, trabaj0 con una muestra conformada por 10
publicaciones, 6 articulos indexados y 4 investigaciones universitarias, se
concluyd que la presencia de caries secundarias es ampliamente mas
frecuente en piezas dentarias mandibulares, principalmente en restauraciones
medianamente profundas y profundas realizadas con resinas foto curables, en

pacientes cuya higiene dental no es 6ptima.

2° Correa M (2017) 2 en su investigacion titulada “Evaluacion clinica de resinas
compuestas con margenes defectuosos sellados con resina fluida y sellante de
resina a 6 meses de intervencion” en Chile refiere que la literatura describe
ampliamente la longevidad limitada de las resinas compuestas, como también
la principal causa de ésta: lesiones de caries secundaria. Lo cual ha impulsado
a la odontologia restauradora a buscar nuevas maneras de aumentar la vida
media de este material, por lo cual busca determinar si existen diferencias entre

la tasa de retencion, adaptacién marginal, tincibn de margenes y presencia de

24



lesiones cariosas secundarias, segun los criterios FDI, en restauraciones de
resina compuesta selladas con resina fluida de nanorelleno versus sellante de

resina, después de un periodo de 6 meses de seguimiento.

3° Por otra parte, Moncada, y col (2015) en su investigacion; “Aumento de
longevidad de restauraciones de resinas compuestas y de su union adhesiva”.
En Colombia revisién de tema concluyeron que los defectos como brechas y
pigmentaciones marginales, pueden ser reparados, en lugar del total reemplazo
del material restaurador. Se ha concluido que la aparicién de caries secundaria
es una de las razones mas frecuentes para el deterioro de restauraciones de
resinas en el sector posterior en especial de las restauraciones clase 2 de
Black, se piensa que el acceso de bacterias cariogénicas al interior de la
restauracion puede ser resultado de una mala técnica restaurativa acompafnada

de la contraccion por polimerizacién, lo que produce una brecha marginal.

4° Barabanti et al. (2013) realizaron un estudio clinico donde evaluaron el
sellado marginal de restauraciones clase | y Il realizadas con una resina
microhibridas, Un total de 50 pacientes recibieron 100 restauraciones en
premolares y molares. La mitad de ellas fueron polimerizadas utilizando una
lampara LED en modo regular y la otra mitad utilizando el modo de alto poder.
5 afios después no se observd diferencia significativa en los criterios

estudiados entre ambos grupos.
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2.1.2 Antecedentes nacionales

1° Cermefio (2015) en su investigacion titulada Evaluacion de las
restauraciones clase Il con resina fotopolimerizable, en pacientes adultos de la
Clinica Estomatoldgica de la UAP Filial Ayacucho realizé un estudio descriptivo
transversal con el proposito de evaluar las restauraciones de clase Il con resina
con una muestra de 113 piezas dentarias de los cuales 70 fueron molares y 43
premolares, pertenecientes a 47 pacientes. Para la evaluacion de las piezas
dentaria se utilizo los criterios de evaluacién clinica e interpretacion sugeridos
por el servicio de Salud Publica de los Estados Unidos (USPHS) en su version
de cinco indicadores: Forma anatomica, contacto oclusal, contacto proximal,
color y sellado marginal. Todos los indicadores mostraron una relacion
estadisticamente significativa con el tiempo de uso. Solo la forma anatomica y
los contactos oclusales y proximales mostraron una relacion significativa con la

pieza evaluada.

2°Pomar - Vargas- Rosado (2015) en su estudio estado de salud bucal en
escolares de 12 y 15 afios de edad del 1° y 4° grado de secundaria de la I.E.
“Sara a. Bullon” de Lambayeque buscaron diagnosticar el estado de salud
bucal de escolares de 12 y 15 afios respectivamente, a través de la prevalencia
de caries dental, indice CPOD, el indice de higiene oral y los habitos de salud
bucal. Con una muestra seleccionada de 157 estudiantes escolares de 12y 15

afios de sexo femenino. Para hallar la prevalencia de caries dental emplearon
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el indice CPOD de Klein, Palmer y Knutson, y para establecer el nivel de
higiene bucal emplearon el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).

El nivel de higiene bucal es regular a los 12 y 15 afos, respectivamente. No
existe asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de higiene bucal y

la prevalencia de caries dental (p=0,05) en escolares de 12 afos.

3 °Espinoza, M (2015) en su investigacion titulada “Prevalencia y experiencia
de caries dental en estudiantes segun facultades dela universidad peruana
Cayetano Heredia. “cuyo objetivo fue describir la prevalencia y experiencia de
caries dental en estudiantes segun facultades de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (UPCH), Lima-Peru, en el afio 2012 cuya muestra esta
constituida de 3450 pacientes ,encontrando como resultado se encontré la
frecuencia de caries dental es de un 75% como conclusiones se evidenciaron
diferencias estadisticamente significativas entre la frecuencia y experiencia de
caries dental en estudiantes segun facultades de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia.

4° Astocuri, L (2013) en su estudio tuvo como objetivo determinar las
condiciones clinicas de las restauraciones proximales con resina de los
pacientes que acuden a la Clinica Estomatoldgicas de la UAP durante el
periodo de dos meses, mediante la observacion de coronas en premolares y
molares que tengan piezas antagonistas y tuvo como alcance la forma
anatomica, el sellado marginal, el cambio de color superficial, las condiciones

del contacto oclusal y proximal de las restauraciones proximales con resina, En
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conclusion, la mayor parte de las restauraciones proximales de resina, inclusive
las de larga data, presentan condiciones clinicas aceptables o totalmente

aceptables.

2.2. Bases teédricas

2.2.1. Caries dental

Es una enfermedad multifactorial infectocontagiosa, es trasmisible que se ubica
en los tejidos duros anatomicamente muy precisa de la estructura dentaria en el
cual hay un inicio microbiano y multifactorial, es muy destructivo tiene procesos
bioquimicos muy complejos. Es la desmineralizacion o perdida de sustancia en la
estructura dental se caracteriza por estar reblandecido partes de los tejidos duros
se inicia por la disipacion parcialmente de los tejidos mineralizados por
consecuencia hay una destruccion total del tejido dentario.

El origen de su significado es latino lo cual refiere como degeneracion o ruptura
parcial o total de las piezas dentarias.®

Por lo general la caries dental se visualiza en la porcion coronaria o en la parte
radicular, lo cual en esa zona es muy agresiva ya que mayormente afecta mucho
a la denticion decidua

Caries dental se establecio en la actualidad como concepto (proceso carioso)
guiere decir de manera mas concreta es un proceso muy rapido llamado DES-
RES. La desmineralizacién y la remineralizacion es resultado de las bacterias
gue tienen un metabolismo que permite que se adhieran a la estructura de la
superficie del diente esto conlleva a la perdida de los minerales y con el

transcurrir del tiempo por consecuencia es donde se forma y se visualiza
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cavidades de diversas dimensiones en la anatomia dental 4

2.2.2 Etiologia de la caries dental

La causa de la enfermedad de lesiones cariosas es por distintos y de muchos
factores que influyen en la presencia de caries, segun la organizacion Mundial de
la Salud publico que la poblacién tiene un consumo de productos masivos el cual
contiene una mayor proporcién de azucares que las personas consumen a diario
es por ello que obtienen mayor frecuencia de lesionares cariosas en cual se
deberia empezar a realizar charlas de higiene oral como programas de
prevencion de la cavidad oral. También nos anuncia que la dieta diaria es una
causa muy influyente de caries dental puede influenciar de dos maneras en el
momento de su desarrollo del germen dentario; es importante tener en cuenta
gue al ingerir alimentos que contengan carbohidratos y azucares es el cual
determina en el inicio de caries dentaria. °

La caries dental se desarrolla en las superficies dentarias que esté en contacto
con placa bacteriana en la cavidad oral habitan muchas bacterias en el cual

desarrollan grupos de bacterias para su formacion. */

2.2.3 Prevalencia de caries

Una de las enfermedades buco dentales mas frecuentes es la caries dental, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que dicha patologia afecta
entre un 60% a 90% de los niflos en edad escolar entre 5 a 17 afios, por otra
parte la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) reporta para esta

poblacion, que el indice CPOD varia entre 1,08 a 8,3 con un promedio de 4,4,
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con estos valores podemos afirmar que claramente existen vacios a nivel
mundial sobre la importancia de la prevencion de la caries dental.

En el Perq, la caries dental también es una de las enfermedades de mayor
prevalencia, cabe resaltar que esta va aumentando en gravedad segun la edad,;
por lo tanto, la necesidad de tratamiento tendria un mayor costo al paso de los
afios’” La elevada prevalencia de caries dental a nivel mundial y mas acentuada
en paises en via de desarrollo como el nuestro es resultado de la deficiente salud
bucal en sus primeros afios de vida producto de la limitada accesibilidad a los
servicios de salud y las inadecuadas practicas en prevencion de enfermedades
orales

2.2.4. Clasificacion de caries dental

Segun el tipo de inicio

a) Lesion inicial o primaria

Lesion cariosa cuyo origen y progreso se da en el diente sano y sin
presentandose como una mancha blanca o mate la que indica un proceso de
desmineralizacion en el diente, esta situacién puede ser reversible si la causa es

removida. 2/

b) Lesién secundaria

También nombrada caries secundaria, recurrente o caries de recidiva,
representa una de las causas mas comunes con respecto al reemplazo de
restauraciones directas de diversos materiales. El ICDAS denomina caries
secundaria a la lesién adyacente ya sea esta una restauracion o sellante.® y esta

puede dar originen a una lesiéon externa o de pared. 2’
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Segun su localizacion

a. De Fosas y Fisuras:

Como su nombre lo indica, este tipo de caries se presentan en superficies
oclusales y en caras vestibulares y linguales de molares. La lesion de las fosas y
fisuras afectadas se presentan de color pardusco o negro, son a menudo dificiles
de detectar en su estado mas temprano ya que la desmineralizacion (mancha
blanca) se forma bilateralmente en las paredes que forman las fisuras, lo que la
hace imperceptible al examen clinico en la mayoria de veces. Aunque algunas
veces se puede observar una opacidad alrededor de la fisura que presenta

socavado o afecciéon del esmalte.

b. De Superficies Lisas:

Lesiones cariosas que se forman en las caras proximales de las piezas dentarias
o en el tercio gingival de la cara vestibular y lingual, este tipo de lesién muy rara
vez aparece en otras zonas, solo en casos de malformacién o mala posicién.
Segun el Numero de Superficies que abarca

a. Simples: lesiones presentes en solo una superficie o cara dentaria.

b. Compuestas: las presentes en dos caras dentarias

c. Complejas: presentes en mas de 3 caras dentarias

Segun su Profundidad

a. Lesion no cavitada: la desmineralizacion establece solo en esmalte, no

presenta cavidad.
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b. Lesion superficial: su profundidad de limita al esmalte

c. Lesion moderada: se extiende minimamente a dentina

d. Lesion profunda: se presenta con un importante compromiso de dentina

e. Lesion muy profunda sin compromiso pulpar: La dentina en proximidad a la
pulpa dental resulta afectada

f. Lesidon muy profunda con compromiso pulpar: alcanza exposicion pulpar.
Segun la Velocidad de Progresion

a. Lesién aguda: desde su primera aparicion en cavidad oral progresa de manera
rapida hasta llegar a un compromiso dentinario o pulpar,comun en nifios y
jovenes. La dentina se muestra de color amarillo claro. Puede registrarse dolor.

b. Lesion crénica: El dafio dentario o pulpar es mas tardio que en la lesion aguda.
Es mas comun en adultos. La dentina cariada se presenta de color pardo oscuro.

No presenta dolor.?’

2.2.5 Identificacion de caries secundaria

Aparece por debajo de restauraciones previas, ya que los microorganismos se
presenta al lado de una restauracion a diferencia de la lesién cariosa primaria
gue se inicia en una superficie dentaria sana sin restauracion previa. * Cuando
se presenta la lesion cariosa externa, esta presenta los mismos signos clinicos
gue se manifiestan la caries primaria, por lo tanto la mancha blanca sera el signo
para determinar caries secundaria cuya caracteristica principal sera presentar un
color blanco opaco el cual se diferencia facialmente del esmalte sano pero este
puede ser afectado por otros compuestos producto de la degradacion o de

corrosion de la resina restauradora, lo que produce un cambio anormal en la
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coloracién del esmalte dentario.®

La lesion progresa con el tiempo, dando paso a la cavitacion por la
desintegracion de la superficie. No se tiene referencia de como se origina la
lesion de pared, pero existen dos teorias de su formacion, la primera refiere que
la pared se lesiona por estar en contacto con la filtracion de los microrganismos y
a sus fluidos e iones de hidrégeno producto del material de restauracion, la

segunda se produce por el progreso de la lesion externa. °

Estas lesiones tienen mayor incidencia en areas cervicales y proximales de las
restauraciones y mantienen una estrecha relacion con la placa bacteriana en esa
determinada zona debido a su dificultad de remocion, por tanto, se recomienda
remover minuciosamente los procesos cariosos para no producir una caries
secundaria originada por el tejido infectado que no se removié antes de proceder
con la restauracion.'!

2.2.5.1 Caracteristicas de la caries secundaria

Estudios in vitro determinaron que la caries secundaria empieza necesariamente
en el area externa por lo tanto una lesion cariosa en pared sin una lesion externa
es poco frecuente por lo tanto esta se ubica con mayor frecuencia en los
margenes gingivales de todo tipo de restauracion, y en las areas de mayor
retenciéon de placa, o cuando la pieza dentaria es sometida una restauracion, por
otra parte, esto no sucede en los margenes de las restauraciones en caras
oclusales. La caries secundaria con algin cambio de color en los margenes de

las restauraciones a este nivel, debido a que este es un signo clinico, pero no el
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definitivo ya que existen muchos factores que producen este cambio de color
como los pigmentos de alimentos que se consumen a diario ®* En caso de una

restauracion con amalgama una coloracién grisacea y azulada.

2.2.5.2 Diferenciacion de la caries secundaria

Las diferencias entre caries primaria y secundaria se justifican principalmente en
su origen, la primaria inicia en una cara dental sin restauracidbn mientras que la
secundaria esta ubicada de manera adyacente a una restauracion sin embargo

clinica y radiograficamente tienen similitud. 18

2.2.6 Factores por los que se produce Caries secundaria

Al realizar restauraciones debemos tomar en consideracién al margen gingival y
la presencia de saliva, es por ello importante el aislamiento absoluto mas audn si
se trata del limite del margen gingival, sobre todo en restauraciones clase dos ya
gue desde el momento en que hacemos el incremento con el material
restaurador perdemos la visibilidad de la zona proximal donde se genera el
mayor acumulo de placa y predispone el riesgo de caries secundaria. 1° Se
genera otro inconveniente cuando el esmalte de la pieza a restaurar es a
prismatico, ya que al carecer de prismas del esmalte al aplicar el grabado acido
no lograriamos generar micro retenciones ni producir una buena adhesion.*®

Otro determinante al momento de realizar la restauracion es la ausencia del
aislamiento absoluto, pues el liquido crevicular y la saliva en la cavidad afecta

directamente la adhesion del material restaurador. 17
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2.2.6.1 Métodos de diagnostico de la caries secundaria.

-Método clinico-visual 6 con el explorador

Este tipo examen se enfoca en la ubicacién y/o localizacion de brechas
marginales presentes en la discontinuidad entre el material de restauracion y la
pieza dentaria. Cuando hay pigmentacion en la delimitacién de la restauracion no
es un signo clinico final de caries secundaria, también podemos obtener la causa
de muchos factores de donde lo origina. Hay que resaltar que la presencia de
pigmentaciones en las restauraciones de resina y amalgama no son indicadores
certeros de caries secundaria.

Es importante registrar todos los datos relevantes en la exploracién odontologica
rutinaria, por ejemplo, el aumento de la brecha marginal, esto se logra mediante
el uso del explorador, cuya penetracion en la interface entre el material
restaurador y el diente confirmaria la existencia de brechas marginales y el riesgo
potencial de caries secundaria.®

-Método radiografico

Las radiografias ofrecen una mayor valoracién de la caries que se presentan
como imagenes radiolucidas y difusas alrededor y debajo de la restauracion, todo

depende de la angulaciéon que se le de a la pelicula. *°

2.2.7 Sellado marginal
El éxito de una restauracion dependera de una eficiente adhesiéon de la resina al
esmalte y la dentina; caso contrario se da paso a la formacién de brechas

marginales, por lo que el sellado marginal perfecto garantizaria el éxito del
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tratamiento.*®

Cabe resaltar que las cavidades clase Il y IV tienen un mayor riesgo de filtracion
marginal puesto que esta zona es pobre en prismas del esmalte lo que limita el
correcto grabado acido y por ende a establecer una buena adhesioén con el

material restaurador. 17

2.2.8. Higiene oral:

La higiene oral es un habito importante para la buena salud bucal. Mediante esta
se reduce la placa dental para evitar dos patologias: la caries dental y la
enfermedad periodontal; para realizarla se requieren de ciertos materiales tales
como la pasta dental, hilo dental y colutorios que ayudan a disminuir las bacterias
pero no las eliminan; el procedimiento es mecanico y se recomienda realizarlo
cada dos veces al dia lo ideal se debe hacer las veces después de los alimentos.
La placa bacteriana o Biofilm estd compuesto por el depdsito de bacterias y
dextrosa que se adhieren a los dientes. La placa bacteriana es imperceptible a la
vista por lo que se requiere de un revelador que ayude a esto, la presentacion

puede ser en pastilla o liquido.

2.2.8.2 Técnica de higiene oral:

El cepillado dental elimina mecanicamente la placa bacteriana supra e
infragingibal ademas de las principales areas de la lengua.

a. Técnica de Stillman modificada: Con el cepillo en un angulo de 45° dirigido al
apice con un movimiento de barrido en sentido vertical.

b. Técnica deslizante o de barrido: Con el cepillo en un angulo de 90° haciendo
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una ligera impresion en la encia y con un movimiento horizontal en morales y
premolares.
c. Técnica de Bass modificado: Con el cepillo en un angulo de 45° llevar hacia

atras y hacia adelante para molares y premolares en sentido anteroposterior. 28

2.2.8.3: indice de O’ leary:

Se realizan diferentes indices para determinar la presencia de placa bacteriana,
uno de los mas utilizados es el indice de O’ leary el que nos va a permitir medir
los valores por medio de una formula, la que consiste en multiplicar las caras de
los dientes tefiidos por cien y dividido para todas las caras de los dientes
existentes.

Se categorizé el estado del indice de placa mediante rangos, los cuales nos
permiten evaluar la condicion en aceptable, cuestionable y deficiente. Este

analisis nos permite conocer coOmo se encuentra la remocion de la placa de cada

paciente. 26
CONDICION RANGO
Aceptable 24% — 100%
Cuestionable 13 — 23%
Deficiente 0-12%
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2.3 Definicién de términos bésicos

La higiene bucal: Una buena higiene bucal deberia establecerse
mediante la adopcion de cuatro habitos: El cepillado, la limpieza con hilo
dental, el enjuague y la visita periddica al dentista.

Caries secundaria: Es una lesidn cariosa que aparece en el margen de
la obturacion y puede ser nueva o aparecer como consecuencia de una
lesion residual.

Métodos de diagnéstico: Es el conjunto técnicas ordenadas vy
secuenciales que se emplea para examinar cada pieza dentaria con la
finalidad de obtener datos cuantificables.

Placa Bacteriana biofilm: Es una pelicula viscosa que acumula
microrganismos propios de la cavidad oral.

Riesgo de Caries Dental: Probabilidad de desarrollo de caries dental.

Experiencia de caries: Cantidad de piezas afectadas por caries dental.
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Hipdtesis principal

Existe relacion entre higiene bucal y caries secundaria en restauraciones con
resina fotopolimerizable en pacientes de la Clinica Estomatoldgica del adulto Il

de la Universidad Alas Peruanas 2018-2B.
3.2 Hipdtesis Secundaria

Existe relacién entre la higiene bucal con el indice de placa y caries secundaria
en restauraciones con resina fotopolimerizable en pacientes de la Clinica
Estomatoldgica del adulto 1l de la Universidad Alas Peruanas 2018-2B, segun
sexo.

Existe relacién entre la higiene bucal con el indice de placa y caries secundaria
en restauraciones con resina fotopolimerizable en pacientes de la Clinica
Estomatoldgica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas 2018-2B, segun

edad

Existe relacién entre la higiene bucal con el indice de placa y caries secundaria
en restauraciones con resina fotopolimerizable en pacientes de la Clinica
Estomatologica del adulto Il de la Universidad Alas Peruanas 2018-2B, segun

la superficie dentaria.
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3.3 Variables, definicion conceptual y operacional

Definicién conceptual de las variables

3.3.1 Variable independiente: Higiene bucal

La higiene bucal: Tiene como objetivo eliminar la placa dental, que esta
formada por masas invisibles de gérmenes dafinos que se encuentran en la
boca y de adhieren a los dientes.

Algunos tipos de placa causan la caries dental y otras enfermedades de la

encia.

3.2.2 Variable dependiente: Caries secundaria
Caries secundaria: Es una lesion cariosa que aparece en el margen de la
obturacion y puede ser nueva o aparecer como consecuencia de una lesion

residual, no suficientemente excavada ni obturada.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables

. . Escala
Variables | Dimensiones | |ndicadores Tipo de Valores
medicién
Aceptable O
Estado - ; - 12%
de Higiene Acumulacion Indice Cualitativa | Ordinal Cuestionable
A 9 | de placa O’Leary 13 - 23%
uca bacteriana Deficiente
24% — 100%
Vestibular
. Superficiesy | Examen Palatino
Caries o . ) oL . .
. N° de piezas | visual - Cualitativa | Nominal Lingual
secundarias ! >
dentarias clinico Oclusal
N° de pieza
COVARIABLES
SEXo Ficha de )
3 . oL . Masculino
Género recoleccion | Cualitativa | Nominal )
Femenino
de datos
) . Rango de
Grupo etario Ficha de edad ge 18 -
Edad recoleccion | Cualitativa | Razon ~
35 anos.
de datos )
Adulto joven
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

La presente investigacion es de tipo descriptivo - correlacional porque se
explicé la relacion entre ambas variables higiene bucal y caries secundaria
restauradas con resina fotopolimerizable.

Es transversal debido que se recolecto los datos en un solo momento, en un
solo tiempo. Es observacional porgue se evalud clinicamente al paciente la

higiene bucal y su relacion con caries secundaria.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La Poblacibn estuvo constituida por pacientes cuyas edades estan
comprendidas entre 18 y 35 afios de ambos sexos y que cumplan con los

criterios de inclusién y exclusion que asistan a la CEA Il de la UAP durante el

ano 2018- 2B.
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4.2.2 Muestra

El tamafio de la muestra fue calculado con un coeficiente de confianza al 95%,

y con un error del 5%. Para ello se utilizard la siguiente formula:

N=Z22P.q
E2
N = (1.96)%(0.9) (0.1)
(0.05)2

N=70

Donde:

N = muestra inicial

Z = limite de confianza

P.q = Campo de variabilidad

E = error que se provee cometer

z = 1.96 (utilizando un nivel de confianza del 95%)

p = 0.9 (tomando como referencia una prevalencia del 90%)
g=0.1

E=0.05

La muestra para esta investigacion estara constituida por 70 pacientes.
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4.2.3 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios Inclusion:
- Pacientes adulto joven que asistan a la Clinica del Adulto Il en la UAP
2018-2B.
- Paciente de ambos sexos de 18 a 35 afios.
- Paciente con restauraciones de resina.
- Pacientes que firmen o estén de acuerdo al consentimiento informado.
Criterios de exclusion:
- Pacientes de ambos sexos que tengan restauraciones de otro material.
- Pacientes edéntulos parcial o total.
- Paciente con enfermedad sistémica con condicidn critica.

- Paciente de ambos sexos fuera del rango de edad.

4.2.4 Unidad de analisis

Estuvo constituida por pacientes del adulto joven de 18 — 35 afios de edad que
se evaluara la higiene bucal con relacion a la aparicion de caries secundaria
restaurados con resina que asistiran en la clinica docente estomatolégica de

adulto Il de la UAP.

4.3. Técnicas de recoleccion de datos
4.3.1 Las técnicas
Para la presente investigacion se utilizd la técnica del examen clinico y

observacional.
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4.3.2 Instrumento

Para el presente estudio se realiz6 una ficha de recoleccién de datos con los
items especificos para evaluar a los pacientes la higiene bucal con el indice
O'Leary y un odontograma con relacion a la aparicion de caries secundaria
restaurados con resina.

4.3.3 Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitdé permiso a la direccion de la escuela profesional de Estomatologia
para la ejecucion de proyecto de investigacion en la CEA Il de la UAP una vez
gue se obtuvo la aprobacion del estudio se procedié a la recoleccion de datos
con la aprobacién de los alumnos — operadores y con los pacientes que estén
dentro de los criterios de inclusion. Se les explicé el objetivo del estudio y que
su particion consistié en colaborar para poder ser concluido dicha investigacion.
Si los pacientes aceptan se les otorgara un consentimiento informado que
conste en la aceptacion de la evaluacion de los pacientes que presentan
restauraciones con resina para poder relacionar higiene bucal y caries
segundaria. Se registr6 el niumero de historia clinica nhombre del paciente,
genero, edad también le realizamos el indice de O'Leary este indice fue
utilizado para evaluar la higiene bucal y de las superficies lisas de las
estructuras dentarias también nos indico el porcentaje de superficies lisas
teflidas en color rosa sobre el total de superficies dentarias presentes. La
caries secundaria se observo clinicamente, con el uso de un explorador con
punta activa, luz, posicion de la unidad dental, jeringa triple, espejo bucal si hay

0 no hay presencia de caries secundaria y se asisti6 3 veces por semana o
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mas dias que se requiera a la Clinica Estomatolégica de Universidad Alas

Peruanas.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de informacion

En el presente estudio se empleo el paquete estadistico SPSS version 22. Los
datos seran vaciados en una hoja de calculo empleando para ello el Microsoft
Excel version 3.1 después sera transferido al paquete estadistico spss para su
analisis respectivo. Las tablas seran en Microsoft Word versién 33 y los

graficos en Microsoft Excel.

4.5 Aspectos Eticos

El estudio se guid de los principios éticos, redactado a partir de la convencion
del Helsinki realizada una distincion entre la investigacion practica
mencionando los tres principios éticos basico, respeto, justicia y beneficencia.
En el presente estudio se cumplié con los principios de bioseguridad por parte

del investigador. Los resultados se reportaron fielmente con el resultado.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos,

tablas, etc.

Tabla N° 1

Prevalencia de pacientes con restauracion de resina fotopolimerizable,

segun género

Género
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Masculino 25 35,71 35,71 35,71
Femenino 45 64,29 64,29 100,0
Total 70 100,0 100,0
Fuente: propia del investigador
Grafico N° 1

Grafico de la prevalencia de pacientes en restauracion con resina

fotopolimerizable, segun género.

sexo

B wascuino
[ Femenino

La poblacion de estudio fue de 70 pacientes, de los cuales presentan
restauraciones con resina fotoplomerizable un 64,29% (45) que representan al

género femenino y el 35,71% (25) al género masculino.
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Tabla N° 2

Prevalencia de pacientes con restauracion de resina fotopolimerizable,

segun la edad

Edades agrupadas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido 18 - 23 afios 17 24,29 24,39 24,39
24 - 28 afios 22 31,43 31,43 55,82
29 - 33 afios 21 30,00 30,00 85,82
34 - 35 afios 10 14,29 14,29 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador

Grafico N° 2

Grafico de la prevalencia de pacientes con restauraciéon de resina

fotopolimerizable, segun la edad

Frecuencia

Edades

25

17
24,29%

2
21
3143% a0h0%

10
14.29%

T
19 - 23 afios

T T
24 - 28 afios 29 - 33 afios

Edades agrupadas

34 - 38 afios

La mayor prevalencia de restauraciones con resinas fotopolimerizable es en el

intervalo de 24 - 28 afos con 22 pacientes del total el cual representa un

31,43% y el grupo con menor prevalencia se observé en la edad de 34 - 35

afios con 10 pacientes del total que representa un 14,29%.
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Tabla N° 3

Prevalencia de pacientes con restauraciéon de resina fotopolimerizable,

segun presencia de caries en cuadrante 1

Presencia de caries

Cuadrante 1

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido 1.7 Oclusal
3 10% 10% 10,0
1.7 Vestibular
2 7% 7% 17,0
1.7 Distal
2 7% 7% 24.0
1.6 Oclusal
9 31% 31% 55,0
1.6 Mesial
1 3% 3% 58,0
1.5 Oclusodistal
2 7% 7% 65.0
1.5 Mesial
1 3% 3% 68,0
1.5 Distal
2 7% 7% 75.0
1.5 Oclusal
1 3% 3% 78,0
1.4 Oclusodistovestibular 810
1 3% 3% '
1.4 Mesial
1 3% 3% 84,0
1.4 Vestibular
1 3% 3% 87,0
1.4 Oclusomesial
1 3% 3% 90,0
1.3 Mesial
1 3% 3% 93.0
1.1 Palatino
2 7% 7% 100.0
Total
100,0 100,0
30

Fuente: propia del investigador
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Grafico N° 3
Gréfico de barras de la prevalencia de pacientes con restauracion de

resina fotopolimerizable, segun presencia de caries en cuadrante 1
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La prevalencia de caries secundaria en el cuadrante 1 se evidencia mas en la
pieza 1.6 en su superficie oclusal con un 31 % (9 personas) de los pacientes
examinados, por el contario, la menor prevalencia de estas se evidencia en las
piezas 1.6 cara mesial; 1.5 en sus caras mesial y oclusal ; 1.4 en sus caras
mesial, vestibular y oclusomesial y 1.3 en su cara mesial con un 3% (1) cada

una.

50



Tabla N° 4

Prevalencia de pacientes con restauraciéon de resina fotopolimerizable,

segun presencia de caries en cuadrante 2

Presencia de caries

Cuadrante 2

Frecuenci Porcentaje Porcentaje

a Porcentaje valido acumulado
Valido 2.2 Distal 1 3% 3% 3,0
2.3 Palatino 2 6% 6% 9,0
2.4 Oclusal 2 6% 6% 15,0
2.4 Mesial 1 3% 3% 18,0
2.5 Oclusal 1 3% 3% 21,0
2.6 Oclusodistal 2 6% 6% 27,0
2.6 Mesial 1 3% 3% 30,0
2.6 Oclusal 9 30% 30% 60,0
2.6 Oclusodistalvestibular 1 3% 3% 63,0
2.6 Palatino 2 6% 6% 69,0
2.6 Distal 1 3% 3% 72,0
2.7 Oclusal 5 16% 16% 88,0
2.7 Oclusodistal 1 3% 3% 91,0
2.7 Palatino 1 3% 3% 94,0
2.8 Oclusal 1 3% 3% 97,0
2.8 Mesial 1 3% 3% 100,0

Total 32 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador
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Gréafico N° 4
Gréafico de barras de la prevalencia de pacientes con restauracion de

resina fotopolimerizable, segun presencia de caries en cuadrante 2
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Del grupo de pacientes examinados se evidencia mayor presencia de caries
secundaria en el cuadrante 2 en la pieza 2.6 en su superficie oclusal con un
30% (9) seguida de la pieza 2.7 en su cara oclusal con un 16% (5). EI menor
porcentaje obtenido es 3,0% en las siguientes piezas: distal de 2.2; mesial de
2.4; mesial, distal y oclusodistovestibular de 2.6; palatino y oclusodistal de 2.7 y

a mesial y oclusal de la pieza 2.8 con un 3 % (1) para cada uno.
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Tabla N° 5

Frecuencia de pacientes con restauracion de resina fotopolimerizable,

segun presencia de caries en cuadrante 3

Presencia de caries

Cuadrante 3

Frecuencia  Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido 3,1 Lingual 1 3% 3% 3
3,3 Lingual 4 13% 13% 16
3,4 Mesial 2 6% 6% 22
3,4 Oclusal 4 13% 13% 35
3,5 Oclusal 4 13% 13% 48
3,5 Mesiovestibular 1 3% 3% 51
3,6 Oclusal 11 34% 34% 85
3,6 Vestibular 2 6% 6% 91
3,7 Oclusal 3 9% 9% 100
Total 32 100 100

Fuente: propia del investigador
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Gréafico N° 5
Gréfico de barras de la frecuencia de pacientes con restauracion de

resina fotopolimerizable, segun presencia de caries en cuadrante 3
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Del grupo de pacientes examinada se observa mayor presencia de caries en el
cuadrante 3 en la cara oclusal de pieza 3.6 con un 34% (11) y el menor
porcentaje obtenido es 3,0% en lingual de 3.1 y cara mesiovestibular de pieza

3.5 con un 3%(1) cada una.
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Tabla N° 6

Prevalencia de pacientes con restauracion de resina fotopolimerizable,

segun presencia de caries en cuadrante 4

Presencia de caries

Cuadrante 4

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vvalido 4.8 pistal 1 3% 3% 3,0
4.8 Oclusal 1 3% 3% 6,0
4.7 Distal 3 8% 8% 14,0
4.7 Oclusal 3 8% 8% 22,0
4.7 Mesial 1 3% 3% 25,0
4.6 Oclusal 6 15% 15% 40,0
4.6 vestibular 2 6% 6% 46,0
4.6 Oclusomesial 2 6% 6% 52,0
4.5 vestibular 1 3% 3% 55,0
4.5 Oclusal 5 12% 12% 67,0
4.5 Distal 1 3% 3% 70,0
4.5 Mesial 1 3% 3% 73,0
44 Distal 1 3% 3% 76,0
4.4 Mesial 3% 3% 79,0
4.4 Oclusalde 2 6% 6% 85,0
4.4 Oclusomesial 1 3% 3% 88,0
4.3 Lingual 2 6% 6% 94,0
4.2 Mesial 3% 3% 97,0
4.1 Lingual 1 3% 3% 100,0
Total 32 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador
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Gréafico N° 6
Gréafico de barras de la prevalencia de pacientes con restauracion de

resina fotopolimerizable, segun presencia de caries en cuadrante 4
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Del grupo de pacientes examinados hay evidencia de caries secundaria en la
cara oclusal de la pieza 4.6 con un 15% ( 6 casos) el menor porcentaje
obtenido es 3,0% (1) en 4.8 distal y oclusal; 4.7 mesial; 4.5 vestibular, distal y
mesial; 4.4 distal, mesial y oclusomesial; 4.2 mesial y 4.1 lingual con 3% (1)

respectivamente.
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Tabla N° 7
Prevalencia de pacientes con restauraciéon de resina fotopolimerizable,

segun indice de O’Leary.

indice O’Leary %

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Aceptable 0-12% 14 20,0 20,0 20,0
Cuestionable 13 —23% 29 41,43 41,43 61,43
Deficiente 24 — 100% 27 38,57 38,57 100,0
Total 70 100,0 100,0

Fuente: propia del investigador
Grafico N° 7
Gréfico de barras de la prevalencia de pacientes con restauracién de

resina fotopolimerizable, segun indice de O’Leary.
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Del grupo de pacientes examinados en el indice de O’Leary se obtuvo el mayor
porcentaje obtenido en el rango cuestionable 13 — 23 % con 29 pacientes que
representa el 41.43% de pacientes examinados, por otra parte el menor
porcentaje obtenido fue en el rango aceptable 0 — 12 % con 14 pacientes que

representa el 20.00% de pacientes examinados.
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5.2 Analisis inferencial,

pruebas

estadisticas

paramétricas, de correlacion, de regresion u otras.

Tabla N° 8

paramétricas, no

indice O’Leary (%) en la higiene bucal y su relacion con caries secundaria

en restauraciones con resina fotopolimerizable, segun edad.

indice O’Leary %* edad agrupada tabulacién cruzada

edades agrupadas

18 -23 24 - 28 29-33 34 -35
afios afios afios afios Total
indice Aceptable Recuento 7 3 1 3 14
OLeary% 0-12% o
0 10,00 4,29 1,43 4,29 20,01
Cuestionable Recuento 6 7 11 5 29
13 -23%
0 8,57 10,00 15,71 7,14 41,42
Deficiente Recuento 4 12 9 2 27
24 — 100%
0 5,71 17,14 12,86 2,86 38,57
Total Recuento 17 22 21 10 70
% 24,28 31,43 29,39 14,29 100,0

Fuente: propia del investigador
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Grafico N° 8
indice O’Leary (%) en la higiene bucal y su relacion con caries secundaria

en restauracion con resina fotopolimerizable, segun edad
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Del grupo de pacientes examinados en la clinica se obtuvo el porcentaje
obtenido en el indice de O’Leary en las edades de 18 a 23 afios de 7 pacientes
que representa el 10,00% presentaron un rango aceptable, en las edades de
24 a 28 afios de 3 pacientes que representa el 4,29% presentaron un rango
aceptable, en las edades de 29 a 33 afios de 1 pacientes que representa el
11,43%% presentaron un rango aceptable, en las edades de 34 a 35 afios de 3
pacientes que representa el 4,29% presentaron un rango aceptable.

En las edades de 18 a 23 afios de 6 pacientes que representa el 8,57%

presentaron un rango cuestionable, en las edades de 24 a 28 afios de 7
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pacientes que representa el 10.00% presentaron un rango cuestionable, en las
edades de 29 a 33 afios de 11 pacientes que representa el 15,71% presentaron
un rango cuestionable, en las edades de 34 a 35 afios de 5 pacientes que
representa el 7,14% presentaron un rango cuestionable.

En las edades de 19 a 23 afios de 4 pacientes que representa el 5,71%
presentaron un rango deficiente, en las edades de 24 a 28 afios de 12
pacientes que representa el 17,14% presentaron un rango deficiente, en las
edades de 29 a 33 afios de 9 pacientes que representa el 12,86% presentaron
un rango deficiente, En las edades de 34 a 35 afios de 2 pacientes que

representa el 2,86% presentaron un rango deficiente.
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Tabla N° 9

indice O’Leary (%) en la higiene bucal y su relacién con caries secundaria

en restauracion de resina fotopolimerizable, segun el género

indice O’Leary %*género tabulacion cruzada

género
masculino femenino Total
indice Aceptable Recuento
8 6 14
O’Leary % 0-12%
%
50 9,0 14,0
Cuestionable  Recuento
10 19 29
13 -23%
%
10,4 18,6 29,0
Deficiente Recuento
7 20 27
24 — 100%
%
9,6 17,4 27,0
To Recuento
25 45 70
Tal
%
25,0 45,0 70,0

Fuente: propia del investigador
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Grafico N° 9
indice O’Leary (%) higiene bucal y su relacién con caries secundaria en

restauracion de resina fotopolimerizable, segun el género
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Del grupo de pacientes examinados en la clinica se obtuvo el mayor porcentaje
obtenido en el indice de O’Leary en el rango aceptable en el género masculino
8 pacientes que representa el 11,43% y el menor porcentaje obtenido en el
género femenino de 6 pacientes que representa el 8.57%; en el rango
cuestionable en el género femenino 19 pacientes que representa el 17,4% vy el
menor porcentaje obtenido en el género masculino de 10 pacientes que
representa el 14,29%; en el rango deficiente en el género femenino 20
pacientes que representa el 28,57% y el menor porcentaje obtenido en el

género masculino de 7 pacientes que representa el 10,00%.
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Tabla N° 10

indice O’Leary (%) higiene bucal y su relacion con caries secundaria en restauracion de resina fotopolimerizable,

segun zona rehabilitada cuadrante 1.

Indice oleary*zona rehabilitada cuadrante 1 tabulacion cruzada

zona rehabilitada cuadrante 1

1 4oclusod

11palatino 13mesial L4mesial  istal 1;22':;0 Ldvestibular 15distal 1,5mesial 1 50clusal IZ?SC:;S ° 16mesial 1foclusal 17distal 17oclusal 1,7vestibular restauracion  Total
vestibular

Aceptable  Recuento 0 0 0 0 0 L0 0 0 0 0 3 0 1 0 9 14
01k 000 000 000 000 000 14000 000 000 000 000 429 000 143 000 28 200
'O”fe';ey Cuesiionatle Recueno 0 1 1 | 00 | o 1 0 12 1 2 17 2
w  Bh 400 18 148 148 00 00 14 000 143 000 14 286 18 286 MW 48
Defidente ~ Recuento 1 1 0 0 0 0 2 0 1 1 1 5 0 1 0 14 i
24-100% oy 3 18 00 00 000 000 286 00 148 18 18 TH 00 183 000 000 3358
ot Recuento 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 9 2 3 2 40 10
% 2 148 18 18 18 143286 143 143 286 143 1286 286 429 286 40 100

Fuente: propia del investigador
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Grafico N° 10

indice O’Leary (% higiene bucal y su relacién con caries secundaria en
restauracion de resina fotopolimerizable, segin zona rehabilitada

cuadrante 1

Zona rehabilitada cuadrante 1

Zona rehahbilitada

M1 1 palating

1 3mesial

1, 4mesial

1 Aoclusodistalvestibular
1 doclusomesial
M1 dvestibular
01 sclistal

1, 5mesial

=1 Soclusal

M1 Soclusodistal
1 6mesial

[J1 Boclusal

1 7eistal

1 foclusal

1 7vestibular

O restauracion

Recuento

Indice Oleary %

Del grupo de pacientes examinados en la clinica se obtuvo porcentaje obtenido
en el indice de O’Leary en la zona rehabilitada cuadrante 1 presenta 1 paciente
que representa el 1,43% (1.4 vestibular) presento un rango aceptable; 3
pacientes que representa el 4,29% (1.6 mesial) presento un rango aceptable; 1
pacientes que representa el 1,43% (1.7 oclusal) presento un rango aceptable; 9
pacientes que representa el 12,86% (restauracion) presento un rango
aceptable.

El porcentaje obtenido en el indice de O’Leary en la zona rehabilitada
cuadrante 1 presenta 1 paciente que representa por cada uno el 1,43% (1.1
palatino,1.4  mesial,1.4  oclusodistal,1.4  oclusomesial,1.5 mesial,1.5

oclusodistal,1.6 oclusal,1.7 oclusal) presento un rango cuestionable; 2
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pacientes que representa por cada uno el 2.86% (1.7 distal,1.7 vestibular)
presento un rango cuestionable; 17 pacientes que representa el 24.29%
(restauracion) presento un rango cuestionable.

El porcentaje obtenido en el indice de O’Leary en la zona rehabilitada
cuadrante 1 presenta 1 paciente que representa por cada uno el 1,43% (1.1
palatino,1.3 mesial,1.5 oclusal,1.5 oclusodistal,1.6 mesial,1.7 oclusal) presento
un rango deficiente; 2 pacientes que representa el 2.86% (1.5 mesial) presento
un rango deficiente; 5 pacientes que representa el 7.14% (1.6 oclusal) presento
un rango deficiente;14 pacientes que representa el 20.00% (restauracion)

presento un rango deficiente.
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Tabla N° 11

indice O’Leary (%) higiene bucal y su relacion con caries secundaria en restauracién con resina fotopolimerizable,

segun zona rehabilitada cuadrante 2

Indice Oleary %zona rehabilitada cuadrante 2 tabulacion cruzada

zona rehabilitada cuadrante 2

260cluso
260cluso distalvesti 2,Tocluso
22distal 2,3palatino 24mesial 24oclusal 2,5oclusal 26distal 2.6mesial 260clusal distal  bular  2,6palatino 2,7oclusal distal  2,7palatino 28mesial 28oclusal restauracion  Total

ndice  Aceptable ~ Recuento 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 10 14
Okary%  0-12h g 000 000 000 000 143 000 000 000 143 000 000 14 14 000 000 000 1429 2001
Cuestionable Recuento 0 0 1 0 0 0 0 3 1 1 2 1 0 1 0 1 18 2

B-2% o 000 000 143 000 000 000 000 429 143 143 206 143 000 143 000 18 51 41,44

Deficiente  Recuento 1 2 0 2 0 1 1 6 0 0 0 3 0 0 1 0 10 7

A-100% g 143 286 000 286 000 143 143 857 000 000 000 429 000 000 143 000 1429 386

Total Recuento 1 2 1 2 1 1 1 9 2 1 2 5 1 1 1 1 38 70
% 143 286 143 286 143 143 143 1286 286 143 26 1150 143 18 18 1m 5490 1000

Fuente: propia del investigador

66



Grafico N° 11

indice O’Leary (%) higiene bucal y su relacién con caries secundaria en
restauracion con resina fotopolimerizable, segin zona rehabilitada

cuadrante 2
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Del grupo de pacientes examinados en la clinica se obtuvo porcentaje obtenido
en el indice de O’Leary en la zona rehabilitada cuadrante 2 presenta 1 paciente
que representa por cada uno el 1,43% (2.5 oclusal, 2.6oclusodistal,2.7
oclusal,2.7 oclusodistal) presentaron un rango aceptable; 10 pacientes que
representa el 14,29% (restauracion) presento un rango aceptable.

El porcentaje obtenido en el indice de O’Leary en la zona rehabilitada
cuadrante 2 presenta 1 paciente que representa por cada uno el 1,43% (2.4
mesial,2.6 oclusodistal,2.6 oclusodistalvestibular,2.7 oclusal,2.7 palatino,2.8
oclusal) presento un rango cuestionable; 2 pacientes que representa por cada
uno el 2.86% (2.6 palatino) presento un rango cuestionable; 3 pacientes que

representa por cada uno el 4.29% (2.6 oclusal) presento un rango cuestionable;
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18 pacientes que representa el 25,71% (restauracion) presento un rango
cuestionable.

El porcentaje obtenido en el indice de O’Leary en la zona rehabilitada
cuadrante 2 presenta 1 paciente que representa por cada uno el 1,43% (2.2
distal,2.6 distal,2.6 mesial,2.8 mesial) presento un rango deficiente; 2 pacientes
que representa por cada uno el 2.86% (2.3 palatino,2.4 oclusal) presento un
rango deficiente; 3 pacientes que representa el 4.29% (2.7 oclusal) presento un
rango deficiente; 6 pacientes que representa el 8.57% (2.6 oclusal) presento un
rango deficiente;10 pacientes que representa el 14,29% (restauracion) presento

un rango deficiente.
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Tabla N° 12

indice O’Leary (%) higiene bucal y su relacion con caries secundaria en restauracion con resina

fotopolimerizable, segun zona rehabilitada cuadrante 3

Indice Oleary %zona rehabilitada cuadrante 3 tabulacion cruzada
zona rehabilitada cuadrante 3
3,5mesialves
3lpalatino  34mesial  3doclusal tibular  350clusal  360clusal 36vestibular 3,7oclusal restauracion  Total

Indice Oleary Aceptable  Recuento 1 0 0 0 1 0 0 2 10 14
% 0-12% 143 0,00 0,00 0,00 143 0,00 0,00 286 1429 200
Cuestionable Recuento 2 0 2 1 2 5 1 1 15 29
1B-28% 286 000 286 143 286 714 143 143 243 414
Deficiente  Recuento 2 2 2 0 1 7 1 0 12 21
2-100% 286 286 286 000 143 1000 143 000 1714 3358
Total Recuento 5 2 4 1 4 12 2 3 37 70
% 714 2,86 5,72 143 512 1714 2,86 429 52,86 100,0

Fuente: propia del investigador
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Grafico N° 12

indice O’Leary (%) higiene bucal y su relacion con caries secundaria en
restauracion con resina fotopolimerizable, segin zona rehabilitada

cuadrante 3
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Del grupo de pacientes examinados en la clinica se obtuvo porcentaje obtenido
en el indice de O’Leary en la zona rehabilitada cuadrante 3 presenta 1 paciente
que representa por cada uno el 1,43% (3.1 palatino, 3.5 oclusal) presentaron
un rango aceptable; 2 pacientes que representa el 2.86% (3.7 oclusal) presento
un rango aceptable; 10 pacientes que representa el 14,29% (restauracion)
presento un rango aceptable.

El porcentaje obtenido en el indice de O’Leary en la zona rehabilitada
cuadrante 3 presenta 1 paciente que representa por cada uno el 1,43% (3.5
mesialvestibular,3.6 vestibular,3.7 oclusal) presento un rango cuestionable; 2
pacientes que representa por cada uno el 2.86% (3.1 palatino, 3.4 oclusal, 3.5

oclusal) presento un rango cuestionable; 5 pacientes que representa por cada
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uno el 7,14% (3.6 oclusal) presento un rango cuestionable; 15 pacientes que
representa el 21.43% (restauracion) presento un rango cuestionable.

El porcentaje obtenido en el indice de O’Leary en la zona rehabilitada
cuadrante 3 presenta 1 paciente que representa por cada uno el 1,43% (3.5
oclusal, 3.6 vestibular) presento un rango deficiente; 2 pacientes que
representa por cada uno el 2.86% (3.1 lingual, 3.4 mesial, 3.4 oclusal) presento
un rango deficiente; 7 pacientes que representa el 10.00% (3.6 oclusal)
presento un rango deficiente;12 pacientes que representa el 8.57% (3.6
oclusal) presento un rango deficiente;10 pacientes que representa el 17.14%

(restauracion) presento un rango deficiente.
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Tabla N° 13
indice O’Leary (%) higiene bucal y su relacion con caries secundaria en restauracién con resina fotopolimerizable,

segun zona rehabilitada cuadrante 4

Indce Oleary Y%tzona reabiltada cuadrante 4 tabulacion cruzada

2onarehabilitada cuadrante 4

4dachso 4 5vest 4focluso 4 festi
4 lnalatino 42mesial 4 3palatino 4daistal 4Jmesial ddoclsal mesial 4 5alstal 4mesial 45ockisal bular 4Goclusal mesial  bular 4 7distal 4 7mesial 4Toclusal 48distal 48oclusal restauracion  Tota
Indce Oleary Acepiable  Recuento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 L0 0 g U
L R 000 000 143 000 000 000 000 000 000 000 000 LA 000 000 286 000 18 000 000 1286 2001
Custonatle Recuenn 2 S 2 A A A SO S RS | L0
B-0h g 18 00 00 o000 286 18 18 00 26 18 4N 2% 18 18 18 00 18 00 By 4k
Defiente  Recuenio L s A A 2 B0
U0y oo 1L 00 00 000 18 42 00 2% 000 143 000 000 286 00 148 185 3
Total Recteno 2 ! 2 1 ! / L1 ! 5y 1 6 2 1 3 ! 3 l l $ 1
t 200 18 2% 4 18 0 18 18 W 7B L8 8% 286 286 48 18 49 14 18 7141000

Fuente: propia del investigador
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Grafico N° 13

indice O’Leary (%) higiene bucal y su relacién con caries secundaria en
restauracion con resina fotopolimerizable, segin zona rehabilitada

cuadrante 4
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Del grupo de pacientes examinados en la clinica se obtuvo porcentaje obtenido
en el indice de O’Leary en la zona rehabilitada cuadrante 4 presenta 1 paciente
que representa por cada uno el 1,43% (4.3 palatino, 4.6 oclusal, 4.7 oclusal)
presentaron un rango aceptable; 2 pacientes que representa el 2.86% (4.7
distal) presento un rango aceptable; 9 pacientes que representa el 12.86%
(restauracién) presento un rango aceptable.

El porcentaje obtenido en el indice de O’Leary en la zona rehabilitada
cuadrante 4 presenta 1 paciente que representa por cada uno el 1,43% (4.1
lingual, 4.2 mesial, 4.4 oclusomesial, 4.5 distal, 4.5 vestibular,4.6 vestibular, 4.7
distal, 4.7 mesial, 4.8 distal) presento un rango cuestionable; 2 pacientes que

representa por cada uno el 2.86% (4.4 oclusal, 4.5 oclusal, 4.6 oclusomesial)
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presento un rango cuestionable; 3 pacientes que representa por cada uno el
4.29% (4.6 oclusal) presento un rango cuestionable; 11 pacientes que
representa el 15.71% (restauracion) presento un rango cuestionable.

El porcentaje obtenido en el indice de O’Leary en la zona rehabilitada
cuadrante 3 presenta 1 paciente que representa por cada uno el 1,43% (4.1
palatino, 4.3 palatino, 4.4 distal, 4.4 mesial, 4.5 mesial, 4.6 vestibular, 4.8
oclusal) presento un rango deficiente; 2 pacientes que representa por cada uno
el 2.86% (4.6 oclusal, 4.7 oclusal) presento un rango deficiente; 3 pacientes
que representa el 4.29% (4.5 oclusal) presento un rango deficiente;12
pacientes que representa el 18.57% (restauracidon) presento un rango

deficiente.
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5.3 Comprobacioén de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 14
indice O’Leary (%) higiene bucal en restauracién con resina
fotopolimerizable, segun edad
indice O’Leary %* edad agrupada tabulacion cruzada
edad agrupadas
19 - 23 24 - 28 29 -33 34 -38
afos afos afos afos Total
indice Aceptable Recuento 7 3 1 3 14
O'Leary% 0-12% % 10,00 4,29 1,43 4,29 20,01
Cuestionable Recuento 6 7 11 5 29
13 -23% % 8,57 10,00 15,71 7,14 41,42
Deficiente Recuento 4 12 9 2 27
24 — 100% % 5,71 17,14 12,86 2,86 38,57
Total Recuento 17 22 21 10 70
% 24,28 31,43 29,39 14,29 100,0
Fuente: propia del investigador
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,0722 6 ,060

Segun el chi cuadrado,

Nno Se encuentra asociacion estadisticamente

significativa entre la presencia de la higiene bucal (indice O’Leary) y las edades

de los pacientes (p>0,05). P=0,060. Si aceptamos HO.

HO: No existe relacion o asociacion entre la presencia de la higiene bucal

(indice O’Leary) y la edad de los pacientes.
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Tabla N° 15

indice O’Leary (%) higiene bucal en restauraciébn con resina
fotopolimerizable, segln el género
indice O’Leary %*género tabulacion cruzada
género
masculino femenino Total
indice Aceptable Recuento 8 6 14
O’Leary % 0-12% % 5,0 9,0 14,0
Cuestionable  Recuento 10 19 29
13 -23% % 10,4 18,6 29,0
Deficiente Recuento 7 20 27
24 —100% % 9,6 17,4 27,0
Total Recuento 25 45 70
% 25,0 45,0 70,0
Fuente: propia del investigador
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,946 2 ,139

Como resultado del chi cuadrado, se encuentra asociacion estadisticamente

significativa entre la presencia de la higiene bucal (indice O’Leary) y el género

de los pacientes (p<0,05). P=0,000. Aceptamos H1.

H1; Existe relacién o asociacion entre la presencia de la higiene bucal (indice

O’Leary) y el género de los pacientes.
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Tabla N° 16

indice O’Leary (%) higiene bucal y su relacién con caries secundaria en restauracion con resina fotopolimerizable,

segun zona rehabilitada cuadrante 1

Indice oleary*zona rehabilitada cuadrante 1 tabulacion cruzada

zona rehabilitada cuadrante 1

11palatino 13mesial 1,4mesial

1 4oclusod
istal

cyso 1 4vestibular 1,5distal 1,5mesial 1,50clusal 1,5?c|uso 1,6mesial 16oclusal 1,7distal 1,7oclusal 1,7vestibular restauracion

Total

vestibular mesid st

fceptable  Recuento 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 1 0 9 1
01y 000 000 000 000 000 143000 000 000 000 000 429 000 143 0,00 1286 2000
'glde';ey Cuestonable Recuerlo L0 1 t { 0 0 { o 1 0 12 1 2 17 2
y 143 00 18 148 1. 000 000 14 000 143 000 14 286 14 28 29 4
Deficente ~ Recuento 1 1 0 0 0 0 2 0 1 1 1 5 0 1 0 1 2
24-100% o 18 148 00 00 00 000 286 000 143 143 143 114 000 143 0,00 000 3858
- Recuento 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 1 9 2 3 2 10 70
% 286 143 1@ 148 18 143 286 143 143 286 143 1286 286 429 286 10 100

Fuente: propia del investigador
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,6392 30 ,003

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, se encuentra asociacion

estadisticamente significativa entre la relacion de la higiene bucal (indice

O’Leary) y la zona rehabilitada en el cuadrante 1 de los pacientes (p<0,05).

P=0,03. Si aceptamos H1.

H1: Existe relacién o asociacion entre la presencia de la higiene bucal (indice

O’Leary) y la zona rehabilitada en el cuadrante 1 de los pacientes.
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Tabla N° 17

indice O’Leary (%) higiene bucal y su relacién con caries secundaria en restauracion con resina fotopolimerizable,

segun zona rehabilitada cuadrante 2

Indice Oleary %:zona rehabilitada cuadrante 2 tabulacion cruzada

20na rehabilitada cuadrante 2

260cluso

260cluso distalvesti

2,70cluso

22distal 23palatino 2,4mesial 24oclusal 250clusal 26distal 2.6mesial 26oclusal distl  bular  26palatino 27oclusal distal  2,7palatino 2,8mesial 28oclusal restauracion  Total

ndice  Aceptable  Recuento 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 10 1
Oeary%  0-12% o 000 000 000 000 143 00 00 00 143 00 000 143 L8 00 00 00 142 2001
Cuestonable Recuento 0 0 1 0 0 0 0 3 1 1 2 | 0 1 0 1 18 29

B-20% 000 000 143 000 000 000 000 429 143 143 286 143 000 143 000 143 B 4

Deficiente ~ Recuento 1 2 0 2 0 1 1 6 0 0 0 3 0 0 1 0 10 i

24-100% g 143 2% 000 286 000 14 143 85 000 00 000 42 000 000 L4 000 1429 386

Total Recuento 1 2 1 2 1 1 1 9 2 1 2 5 1 1 1 1 3 0
% 143 286 14 286 143 143 143 1286 286 148 286 715 148 1@ 1@ 18 5490 1000

Fuente: propia del investigador
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,2722 ,027

Mediante la prueba de chi cuadrado, se encuentra asociacion estadisticamente

significativa entre la relacion de la higiene bucal (indice O’Leary) y la zona

rehabilitada en el cuadrante 2 de los pacientes (p<0,05). P=0,027. Si

aceptamos H1.

H1: Existe relacion o asociacidon entre la presencia de la higiene bucal (indice

O’Leary) y la zona rehabilitada en el cuadrante 2 de los pacientes.
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Tabla N° 18

indice O’Leary (%) higiene bucal y su relacién con caries secundaria en restauracion con resina fotopolimerizable,

segun zona rehabilitada cuadrante 3.

Indice Oleary %zona rehabilitada cuadrante 3 tabulacion cruzada

zona rehabilitada cuadrante 3

3,5mesialves
3lpalatino  34mesial  34oclusal tibular ~ 35oclusal  36oclusal 3,6vestibular 3,7oclusal restauracion  Total

Indice Oleary Aceptable  Recuento 1 0 0 0 1 0 0 2 10 14
% 0-12% o 143 0,00 0,00 0,00 143 0,00 0,00 286 1429 2001
Cuestionable Recuento 2 0 2 1 2 5 1 1 15 29

13-23% o 286 0,00 286 143 286 7.4 143 143 A4 A

Deficiente  Recuento 2 2 2 0 1 7 1 0 12 27

24-100% o 286 2,86 2,86 0,00 143 10,00 143 0,00 17,14 38,58

Total Recuento 5 2 4 1 4 12 2 3 37 70
% 7,14 2,86 572 143 572 17,14 2,86 429 52,86 100,0

Fuente: propia del investigador
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 27,1552 ,000

Segun el chi cuadrado, se encuentra asociacion estadisticamente significativa

entre la relacién de la higiene bucal (indice O’Leary) y la zona rehabilitada en el

cuadrante 3 de los pacientes (p<0,05). P=0,000. Si aceptamos H1.

H1: Si existe relacion o asociacion entre la presencia de la higiene bucal (indice

O’Leary) y la zona rehabilitada en el cuadrante 3 de los pacientes.
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Tabla N° 19

indice O’Leary (%) higiene bucal y su relacion con caries secundaria en restauracion con resina

fotopolimerizable, segun zona rehabilitada cuadrante 4

ez Oary Ymma rehabiviads cusdranis 4 babuicion oz

onz phaiads cusdranied
Mo A 4 dfeit
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Fuente: propia del investigador
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,5632 ,000

Como resultado de la prueba de chi cuadrado, se encuentra asociacion

estadisticamente significativa entre la presencia de la higiene bucal (indice

O’Leary) y la zona rehabilitada en el cuadrante 4 de los pacientes (p<0,05).

P=0,000. Aceptamos H1.

H1: Existe relacién o asociacion entre la presencia de la higiene bucal (indice

O’Leary) y la zona rehabilitada en el cuadrante 4 de los pacientes.
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5.4 DISCUSION

En el presente estudio de investigacion de tipo transversal descriptivo -
correlacional se determind la relacion que existe entre la la higiene bucal con
caries secundaria en restauraciones con resina fotopolimerizable en la clinica
Estomatoldgica del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas 2018.

Respecto a la presencia de caries secundarias en resinas se ha demostrado en
varios estudios que no pueden sobrepasar el tercio superior de la dentina, ya
que la infiltracidén resulta ser inversamente proporcional a la extensiéon de la
lesion, siendo esta significativamente menor en lesiones cariosas mayores. En
diversos articulos sefialan que hay una asociacion significativa entre la higiene

bucal y la presencia de placa bacteriana en estas restauraciones.

Dependiendo de la capacidad que tienen las resinas para detener el avance de
la caries dental, ha quedado demostrado tras numerosos estudios que es muy
eficaz, ya que al ser resinas de baja viscosidad tienen un alto potencial de
penetracion, consiguiendo infiltrar en la lesion y detener de este modo el
proceso de desmineralizacion y la estabilizacion de la lesion de caries. La
infiltracion forma una barrera mecanica superficial, privando a las bacterias que

colonizan la superficie de la lesion de nutrientes de la biopelicula.

Para todo esto, es imprescindible que la resina sea de baja viscosidad y tenga
un gran coeficiente de penetracién. Sim embargo la efectividad de la resina va
a depender de la cantidad de material proteico que se encuentre presente en la

lesion, interfiriendo este en la infiltracién de las resinas de baja viscosidad.
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Como resultado del estudio realizado a los pacientes examinados presentaron
caries secundarias en el cuadrante 1 con mayor porcentaje 31,0% en cara
oclusal y el menor porcentaje obtenido es 3,0% en mesial, oclusodistovestibular
y palatino.

Del grupo de pacientes examinados la presencia de caries secundarias en el
cuadrante 2 con mayor porcentaje 30,0% en oclusal y el menor porcentaje
3,0% en mesial, oclusodistal, palatino.

Del grupo de pacientes examinada la presencia de caries secundarias en el
cuadrante 3 con mayor porcentaje 34,0% en la pieza 3.6 en oclusal y el menor
porcentaje obtenido es 3,0% en la pieza 31 lingual y 35 mesiovestibular.

Del grupo de pacientes examinada la presencia de caries secundarias en el
cuadrante 4 con mayor porcentaje obtenido es 15,0% en la pieza 46 oclusal y
el menor porcentaje obtenido es 3,0% en la pieza 48 distal, 45 vestibular y 41
lingual.

Varios autores como Astorga y col. , Correa y col. y Gil y col. Como resultado
de su investigacion encontraron que puede haber una microfiltracion de hasta 2
mm dentro de la restauracién, lo cual se explicaria en la combinacion de
distintos materiales, junto a una mala técnica de obturacion que puede afectar

la integridad del sellado marginal.

En otros estudios Cuenca y col. Con sus resultados que contrastan con nuestra
investigacion al evaluar la higiene del grupo de pacientes examinados en el
indice de O’Leary se obtuvo el mayor porcentaje obtenido entre los intervalos

de 16% - 20% con 20,0%; del grupo de pacientes examinados en el indice de
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O’Leary se obtuvo el menor porcentaje obtenido entre los intervalos de 46% -

50% y 51% - 55% con 1,43%.

Segun los resultados del grupo de pacientes examinados en el tiempo de
restauracion se obtuvo el mayor porcentaje obtenido con 35,71% en 8 meses;
del grupo de pacientes examinados en tiempo de restauracion se obtuvo el
menor porcentaje con 8,57% en 24 meses.

Con respecto a la edad el grupo de mayor frecuencia de los pacientes se
observd en la edad de 24 a 28 afios con 32 pacientes el cual representa un
31.43 % y el grupo con menor frecuencia de los pacientes se observo en la
edad de 34 afios con 10 pacientes del total que representa un 14.29 %
teniendo proximidad con los estudios encontrados por Almirén y col. quien
presentd caries secundarias en un 100% en las edades de 18 a 24 afos,
siendo superior a lo encontrado por Paraguay y col. quien obtuvo un 80%, por
Chahuara y col. en Puno quien obtuvo un 78%, por Angel y col. en Chile quien
obtuvo un 85% y por Arteaga y col. en Chile quien tuvo un 65% en esas edades
respectivamente.

En los estudios de Atiencia P. los resultados obtenidos indican que el
porcentaje de caries recurrente es el 52 % en pacientes adultos jovenes en
edades de 25 -35 afios, lo que coinciden con el estudio de Goémez y col. que
sus resultados fueron de 23.36% respectivamente.

Con respecto al género de estudio con presencia de caries secundaria en
restauraciones fue de 70 pacientes, con 64,29% del género femenino y 35,71%
del género masculino. Estos resultados se aproximan con los estudios de

Gomez y col con caries secundaria en mujeres con 52.3% mientras que el
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47.7% fueron hombres. Cabe resaltar que desde hace muchos afos, diversos

trabajos de

investigacion han documentado que la prevalencia de caries es mayor en

mujeres comparativamente con los hombres.

En otros estudios el género masculino predomina como de Chahuara en Puno
quien obtuvo un 80%, por Angel en Chile quien obtuvo un 79% y que Arteaga
en Chile quien tuvo también un 90%. A su vez, fue superior a Almirén en

Paraguay un 50%.

Otros estudios evallan en cuanto al material de restauracibn mas prevalente
en presentar caries recurrente son las restauraciones con resina compuesta
con el 85.7%, coincide con Svanberg y Col. Demuestran S. mutans en
materiales resinosos. Es decir, por el acumulo de bacterias y constitucién del
material resinoso deberia existir mayor indice de caries secundaria en resinas,
contrastando con nuestro estudio que el material influye en la presencia de

caries secundaria.

Asi mismo no coincide con lo manifestado de Welbury y col. con los resultados
de las restauraciones minimas de resinas compuestas y selladores exhibieron
desgaste, pigmentacién marginal y necesidad de reparacion del sellador de

fisuras.

En este estudio se observa que la pieza dentaria mas prevalente en presentar

caries recurrente es la pieza 46 con el 23.2%, en segundo lugar la pieza 36 con
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el 20%, en tercero lugar la pieza 26 con el 10% y en cuarto lugar la pieza 16
con 6.2%. Lo que coincide con el estudio de Candray y col. con respecto al
grupo de molares mas frecuente en presentar caries secundaria con 42% para

resina composite. Los premolares, caries secundaria con 35% para resina

composite. En caninos e incisivos, caries secundaria con 24% para resina

composite.

En otros estudios Mooney y col. evaluaron otro factor de comparacion que
mostré que la superficie oclusal de las resinas presento un 5% mayor a la

observada en nuestro estudio con 2,82% respectivamente.

Estudios clinicos realizados por Tyas demostraron que la caries secundaria
sigue siendo una de las causas mas importantes para indicar cambio de una
obturacion. Para este estudio, se jerarquizaron los resultados por grupo de
piezas dentales (molares, premolares y el grupo de caninos e incisivos). El
grupo de molares presentd como causa mas frecuente caries secundaria con
42% para resina composite. Los premolares, caries secundaria con 35% para
resina composite. En caninos e incisivos, caries secundaria con 24% para
resina composite.

En otros estudios Romero L. observo que de las 128 piezas restauradas con
resina 66 no muestran caries secundaria 52%, mientras que 62 si la muestran
48%. Sin embargo Almirdn y col. presentd una prevalencia de caries dental del
total de adultos mayores examinados con 94% siendo superior a lo encontrado
por Chahuara en Puno quien obtuvo un 79%, e inferior a lo encontrado por
Angel en Chile quien obtuvo un 100% y que Arteaga en Chile quien tuvo
también un 100%. Estos resultados obtenidos son la consecuencia de las bajas

medidas de prevencion instauradas y de la escasa concientizacion de las
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personas que acuden al hospital, las cuales generalmente son de escasos

recursos, sobre las consecuencias de no acudir a un consultorio odontolégico.

La prevalencia de caries dental en el estudio de Garbozo K. obtuvo un mayor
porcentaje en los adultos mayores de 80 a 84 afios con un 7.6.% Siendo

inferior

a lo encontrado por Medina en Lima quien obtuvo un 8.1% por Angel en Chile
quien obtuvo un 11.59% vy por Arteaga en Chile quien obtuvo un 12.9%, sin
embargo nuestro estudio presento 11,43% como promedio de la edad

respectivamente.

Los tratamientos alternativos al recambio presentan una mejor condicién clinica
que la que ha sido reportada hasta el momento aumentando el tiempo en que
se encuentran en una condicion clinica de excelente.

Como ya ha sido presentado por diversos autores el fracaso de las
restauraciones no solo tienen relacién con el material de restauracion, sino que
estan altamente asociados a condiciones de riesgo del paciente como son el
alto riesgo cariogénico, patologias funcionales o de sobrecarga, acumulacién
de placa bacteriana, mala higiene oral por lo que se hace fundamental
pesquisar pequefias alteraciones de forma temprana que ayuden a prevenir el
fracaso de estas.

Es de gran importancia para el éxito de las restauraciones directas con resina,
realizar una fotoactivacion eficiente, para lo cual se debe seleccionar un equipo
adecuado junto con un mantenimiento periédico lo que contribuye al aumento

de la vida util de la restauracion.
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CONCLUSIONES

La higiene bucal se relaciona significativamente con la caries secundaria
en restauraciones de resina fotopolimerizable en pacientes de la Clinica

Integral del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas — 2018.

Existe relacion entre la higiene bucal y caries secundaria en
restauraciones de resina fotopolomerizable en pacientes de la Clinica
Integral del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas — 2018, segun

Sexo.

No existe relacién significativa entre la higiene bucal y caries secundaria
en restauraciones de resina fotolimerizable en pacientes de la Clinica
Integral del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas — 2018, segun

edad.

Existe relacion significativa entre higiene bucal y la caries secundaria en
restauraciones de resina fotopolimerizable en pacientes de la Clinica
Integral del Adulto Il de la Universidad Alas Peruanas — 2018, segun la

superficie rehabilitada.
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RECOMENDACIONES

Promover otros estudios de investigacion sobre la relacidn que existe
entre la higiene bucal y la presencia de caries secundarias en

restauraciones con resina fotopolimerizable y compuestas con resina.

Se recomienda efectuar trabajos de estudio en diversas poblaciones
para visualizar si la variabilidad segun la edad y el género aumenta o

disminuye en porcentajes, segun el lugar que se ha investigado.

Realizar charlas promocionales sobre la importancia de la higiene bucal
a todos los pacientes que asisten a la Clinica Estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas con la finalidad de concientizar sobre el

cuidado de salud oral.

Investigar sobre los factores que influyen en el desarrollo de caries

secundarias en las restauraciones con resina.

Establecer programas instructivos sobre técnicas de cepillado, para

mantener la higiene bucal.

Ejecutar charlas sobre el uso del hilo dental y enjuagues bucales como
complementos del cepillado dental para mantener una adecuada salud

bucal.

Educar al paciente de visitar al dentista cada 6 meses o0 anual para un
control odontolégico, asi mismo evaluar el estado de las restauraciones

gue tenga en boca.
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ANEXO N° 1 Carta de representacion

A : JJUNIVERSIDAD
e ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANAY CIENCIAS DB LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 19 de noviembre de 2016

CD. DAMARIS CANDELARIA LOYOLA ZEGARRA
Administradora de la Clinica

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado CARDENAS PARIONA, JOSEP
YOBANI, con coédigo 2009120325, de la Escuela Profesional de Estomatologia
- Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas
Peruanas, quien necesita recabar informacién en el area que usted dirige para
el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “HIGIENE BUCAL Y SU RELACION CON CARIES SECUNDARIAS
CON RESINA FOTOPOLIMERIZABLE EN LA CLINICA ESTOMATOLOGICA
EN PACIENTES DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS 2018”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brinde al presente.

Atentamente,

L
FACULTAD DE MEDICH

Dra. MIRIAM DEL ROSARIO VASQUEZ SEGURA

DIRECTO
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ANEXO N° 2 Constancia de desarrollo de la investigaciéon

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Dra: MIRIAM DEL ROSARIO VASQUEZ SEGURA
Directora de la escuela de estomatologia

Sr. Cardenas Pariona Josep Yobani, bachiller de la escuela profesional de
estomatologia.

Codigo: 2009120325
Quien ha realizado la recoleccion de datos del tema investigacién titulado:

HIGIENE BUCAL Y SU RELACION CON CARIES SECUNDARIA EN
RESTAURACIONES CON RESINA FOTOPOLIMERIZABLE EN PACIENTES DE
LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS 2018

Durante el periodo, 21 de noviembre del 2018 demostrando la responsabilidad en
el desarrollo de su proyecto de investigacion, bajo la supervision de la Dra. De la
Clinica Odontolégico del Adulto Il.

Se otorga la presente constancia para fines que el interesado considere
conveniente.

Atentamente:
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ANEXO N° 3 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: HIGIENE BUCAL Y SU RELACION CON CARIES SECUNDARIA EN
RESTAURACIONES CON RESINA FOTOPOLIMERIZABLE EN PACIENTES
DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS 2018

Realizado por el investigador: Cardenas Pariona Josep Yobani

Me dirijo a usted con un cordial saludo sefior/a para que nos otorgue el permiso de su
consentimiento en el cual sea parte de una investigacion que se realizara en la Clinica
Estomatologica de la Universidad Alas Peruanas la investigacion consistird en
determinar la Higiene bucal y su relacién con caries secundaria en restauraciones con
el material de resina en los pacientes que asistiran en los modulos de la clinica. Y
aceptando lo siguiente:

Se realizaran evaluaciones de 20 min para observar la presencia de placa bacteriana y
caries secundaria en restauraciones con resina.

El estudio no conlleva ningun riesgo pues se ha realizado antes con buenos resultados
y tiene como beneficio ver el nivel de placa bacteriana y restauraciones con caries
secundaria.

El proceso serd estrictamente confidencial, no se usara sus nombres cuando los
resultados de la investigacién sean publicos.

Se les mandara el resultado de la investigacion.

Se le informo sobre el procedimiento general del presente estudio, el objetivo,
duracién, finalidad, beneficios del mismo, asi como la posibilidad de abandonarlo sin
tener que alegar motivos y en conocimiento de todo ello y de las medidas que se
adoptaran para la proteccion de los datos personales. Se otorga su consentimiento
para su participacion.

SR. A INVESTIGADOR ........cccennne.
DNIEL DNIL.coos
FIRMA............... FIRMA.............
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ANEXO N° 4 Recoleccién de datos
AP SR AR
ALAS PERUANAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Proyecto: HIGIENE BUCAL Y SU RELACION CON CARIES SECUNDARIA EN
RESTAURACIONES CON RESINA FOTOPOLIMERIZABLE EN PACIENTES
DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS 2018.

APELLIDOS. ... FECHA

NOMBRES ...

EDAD SEXO

Presencia CUADRANTE 1 CUADRANTE 2
de Caries I 1

recurrente 48117 16| 15| 14| 13| 12| 11|21 |22 | 23| 24 | 25|26 | 27 | 28
Si
NO

e —————————

Presencia CUADRANTE 4 CUADRANTE 3
de Cares ! |
PLOZ0S00 00020002004 544 °¢
recurente 48 |47 146 |45 |44 |43 (42|41 /31/32 /33 |34 /35|36 |37 |38
S
NO
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ANEXO N°4 Recolecciéon de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE DE O’LEARY
indice de placa de O’Leary Para el célculo de este indice se valora solo la
presencia o ausencia de placa, sin hacer una cuantificacién de la misma. En un
odontograma, se colorearan las superficies en las que se encuentre placa
bacteriana, para a continuacion realizar un conteo o porcentaje. De este modo,

el indice se calcula del siguiente modo.

N° de caras con placa (pintadas)
N° total de caras exploradas (N° de dientes x 4)

El resultado se multiplica por 100.
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PROCEDIMIENTO PARA CONTROL DE PLACA BACTERIANA CON IND

O’LEARY

1. OBJETIVO Visualizar las areas que presenten placa bacteriana valorando
asi el riesgo de la enfermedad oral y motivacién sobre habitos de higiene que
tiene el paciente.

2. ALCANCE Inicia con la entrega de la pastilla 6 liquido revelador al paciente y
Finaliza con la orientacibn al paciente sobre la técnica de cepillado y
actividades de higiene oral.

3. DEFINICIONES Control de placa bacteriana con indice de O’Leary:
Procedimiento mediante el cual a través del examen visual se detectan masas
adhesivas al diente, por el contraste que se presenta al tefirse la placa

bacteriana con una sustancia reveladora a base de eritrosina.

4. DESARROLLO:

4.1 PROCEDIMIENTO 1. Entregar al paciente una pastilla 6 liquido revelador e
informarle que debe mantenerla en la boca durante un minuto, tiempo en el
cual mediante el movimiento de la lengua y mejillas entrara en contacto con los
dientes. Si es en sustancia liquida, se colocan 2 gotas en la punta de la lengua
y se le pide al paciente que recorra las superficies dentales.

2. Hacer enjuague para eliminar excesos de la sustancia o pastilla reveladora.
3. Identificar las areas con o sin placa bacteriana utilizando el indice de Placa
de O’Leary.

4. Examinar el numero de superficies tefidas por la solucion reveladora.



5. Realizar el cociente entre el numero total de superficies tefiidas por la
solucion reveladora sobre el numero total de superficies, (se toman solo 4

superficies por diente, V,L,D,M, se excluyen superficies incisales y oclusales).

6. ESCALA:

- 0% a 12%: Aceptable

- 13% a 23%: Cuestionable

- 24% a 100%: Deficiente

7. Ensefiar técnica de cepillado y actividades de higiene oral, segun la que
requiera el paciente.

5.2 EQUIPOS Y ELEMENTOS UTILIZADOS

Liguido revelador (a base de eritrocina) - Micromotor y contradngulo Cepillos y

copas de caucho.



ANEXO N° 5 Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

HIGIENE BUCAL Y CON CARIES SECUNDARIA EN RESTAURACIONES CON RESINA
FOTOPOLIMERIZABLE EN PACIENTES DE LA CLINICA ESTOMATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD ALAS
PERUANAS 2018

Problema Objetivo General Variables Metodologia
Problema principal ¢ Conocer la higiene bucal y | Variable Independiente: Disefio de la
su relacién con caries investigacion:

¢Cuél es la relacion entre | secundaria en

Fici bucal . ! . indice de placa O’Leary
lgiene - bucal 'y Carnes | rastguraciones s con resina

Es descriptivo la

secundaria en : - presente
restauraciones con resina fclJ,to.pollm?rlzatt)Iel'elj Iad | Variable Dependiente: inve_stigacién es
fotopolimerizable en | Clinica estomatologica de la de tipo
pacientes de la Clinica UAP - 20187 . . correlacional
Estomatoldgica de la UAP - Caries secundaria
20187 Objetivos especificos
Evaluar la higiene bucal con | INDICADORES
Problema Secundario el indice de placa y su
o relaciéon con caries | ... ,
¢Cual es la higiene bucal | secundaria en | indice O'Leary
segun el indice de placa | restauraciones con resina _ _
y su rela_C|on con caries fotopolimerizable en | Examen visual -clinico
secundaria €N | pacientes de la Clinica
restauraciones CON | Estomatolégica de la UAP - | COVARIABLES

resina fotopolimerizable | 2918, segun sexo.
en pacientes de la
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ANEXO N° 6 Fotografiaas

Regalando pasta dental a los pacientes.

Inspeccién con el explorador y espejo bucal

Fuente: propia del investigador
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Inspeccién con el explorador y espejo bucal

Fuente: propia del investigador
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Colocando gotas reveladoras para placa bacteriana

Fuente: propia del investigador
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Superficies tefiidas para el indice indice O’Leary

Fuente: propia del investigador
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Consentimiento informado realizando los datos de los pacientes
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Fuente: propia del investigador

indice O’Leary

Caries secundaria en restauracion de resina compuesta

Fuente: propia del investigador
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