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RESUMEN

En la presente investigacion se planted como objetivo identificar la frecuencia de salud
periodontal y gingival segin el nuevo sistema de clasificacion de condiciones y
enfermedades periodontales y periimplantares, en adolescentes atendidos en un
consultorio dental de Huancayo, en el afio 2024. Respecto a la metodologia el estudio
corresponde a una investigacion de tipo basica, de disefio no experimental, descriptivo y
de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 70 adolescentes entre 11 y 19
afnos que asistieron a la consulta en los meses marzo y abril del 2024, en un consultorio
dental del distrito de EI Tambo, para la recoleccion de la informacidn se utilizo la técnica
de la observacion y el instrumento fue una ficha de observacién clinica. El anlisis de los
datos se llevd a cabo mediante la estadistica descriptiva con la utilizacion del software
estadistico SPSS 25. Respecto a los resultados se hallé un indice de sangrado segln
Ainamo de 14,3%, una frecuencia de periodonto integro con salud periodontal clinica
segun edad del 44,3% para el grupo de 11 a 14 afios y 41,4% para los mayores de 14 afios,
y segun sexo fue del 45,7% para el sexo femenino y 40,0% para el sexo masculino. El
presente estudio concluy6 que la frecuencia de salud periodontal y gingival fue del 85,7%
para periodonto integro, en los adolescentes atendidos en un consultorio dental de

Huancayo en el afio 2024

Palabras Claves: salud periodontal y gingival, indice de sangrado, periodonto integro,

periodonto reducido.
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ABSTRACT

In the current research the objective was to identify the frequency of periodontal and
gingival health according to the new classification system for periodontal and periimplant
conditions and diseases in adolescents assisted in a dental office in Huancayo in the year
2024. Regarding the methodology, the study corresponds to a basic type, nonexperimental
design, descriptive and cross-sectional research. The sample was made up of 70
adolescents between 11 and 19 years old who assisted to the consultation in the months
of March and April 2024, in a dental office in the district of El Tambo, for the collection
of information the observation technique was used and the instrument was a clinical
observation form. The analysis of the data was carried out by means of descriptive
statistics using SPSS 25 statistical software. Regarding the results it was found a bleeding
rate according to Ainamo of 14.3%, a frequency of intact periodontium with a clinical
periodontal health according to age of 44.3% for the 11 to 14 year-old group and 41.4%

for those over 14 years old and according to sex it was 45.7% for females and 40.0% for
males. The current study concluded that the frequency of periodontal and gingival health
was 85.7% for intact periodontium in adolescents assisted in a dental office in Huancayo
in the year 2024.

Key words: periodontal and gingival health, bleeding rate, intact periodontium, reduced

periodontium
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l. INTRODUCCION

Respecto a la realidad problematica, se puede mencionar que,
en el afio 2017 se plantea una reciente categorizacion de Afecciones Periodontales y Peri-
implantarias con el objetivo de realizar un diagndstico preciso, determinacion de factores
etioldgicos y se genera una guia para la aplicacion de tratamientos a usuarios, ademas de
respaldar el progreso de la investigacién sobre la causa, desarrollo y evolucion natural de
las afecciones, asi como sus variadas formas de intervencion, para ello se tom6 como
antecedente la clasificacion propuesta en 1999, y algunos de los motivos principales para
las modificaciones fue que en las categorias anteriores habia nulo abordaje de bienestar y
su relacion con la periodoncia, asi también, estaba desactualizada en relacion a
padecimientos en todo el cuerpo que manifiesten la periodontitis o que afecten en el inicio
de la enfermedad (1).

Ademas, establecieron que la hemorragia al realizar la medicion con sonda (HM)
debe considerarse como el principal indicador para establecer el diagndstico de
enfermedad gingival, los procesos de bienestar periodontal e inflamacion en las encias de
pacientes con periodoncia tratado efectivamente. Todo ello se consider6 en la
categorizacion. Se resaltd que los individuos con gingivitis tienen la capacidad de
recuperarse, mientras los usuarios con piorrea permanecen como ‘“‘pacientes con
periodontitis”, inclusive luego de un tratamiento eficaz y con rehabilitacion cronica (2,3).

Las entidades cientificas mas destacadas en el ambito de la periodoncia a nivel
global, tales como la Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federacion
Europea de Periodoncia (EFP), desarrollaron una herramienta de categorizacion de
afecciones periodonticas (2018), este método se ejecuta con los conocimientos cientificos
mas recientes, proporcionando una valoracion mas precisa. Asimismo, introduce una
relevante categoria adicional que engloba definiciones sanitarias para aquellos usuarios
con periodonto integro o disminuido, aspectos que en esta presente investigacion seran
tomados en cuenta (2,3).

Periodonto intacto es la ausencia de sintomas de inflamacion gingival, pero en
este nuevo sistema, es tolerable una tumefaccion como parte de una supervision
inmunitaria. Una caracteristica novedosa de esta nueva categoria es el reconocimiento de
la salud bucal con un periodonto disminuido, indicando que después de experimentar un
padecimiento, se puede reponer. Tampoco habia indicadores de que los adolescentes a su

corta edad no dispongan de esta condicion, por ello, la gingivitis suele darse en la
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juventud, probablemente por una inadecuada higiene oral, por la poca estimulacion o por
cambios en las hormonas (4).

Algunos ajustes en el sistema endocrino durante la etapa de la juventud ejercen
influencia en el ambito bucal, generando un incremento en la tumefaccion y la produccion
de exudado gingival, por eso es usual ubicar sintomas de gingivitis con bajo Biofilm junto
a un incremento de la corriente de sangre, causando sangrado gingival (4).

La adolescencia es una etapa importante para este grupo, por las caracteristicas
que los adolescentes presentan, por ello es importante disponer de datos epidemioldgicos,
teniendo en cuenta que algunos de los factores desencadenantes de enfermedad
periodontal son: el uso de anticonceptivos, los trastornos alimenticios, el inicio del habito
del tabaco, colocacion de piercings, algunos de ellos se preocupan mas por su salud y por
su aspecto, otros en cambio, se descuidan (5).

Y como la enfermedad periodontal (EP) que abarca la totalidad de variaciones que
alteran el tejido natural alrededor de las muelas, ademas, ocupa el segundo lugar dentro
de las alteraciones orales de mayor prevalencia mundial y nacional, (5) puede generarse
en edades muy tempranas, los parametros para dimensionar esta patologia deben
examinarse en poblaciones cada vez mas jovenes como en infantes y jovenes. La
manifestacion mas comun de la EP es la piorrea, y si no se aborda oportunamente, dara
lugar a la aparicion de signos de infeccién mas intensos, eventualmente conduciendo a la
pérdida de dientes (6).

Estas condiciones, por primera vez se han tomado en cuenta en un nuevo sistema
de clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales y periimplantares (junio,
2018) con el proposito de facilitar el diagnéstico y mejorar los tratamientos en el
periodonto (7). El estudio se centra en la primera y mas reciente categoria de la
mencionada clasificacion: el bienestar periodontal y de encias. Es relevante resaltar esta
situacién en el caso de los jovenes, ya que los primeros periodos de la vida representan
momentos criticos para establecer habituacion y prevenir o corregir enfermedades.

Es esencial la incorporacion de la salud del periodonto en esta clasificacion
reciente, si se quiere establecer un punto inicial uniforme para la diagnosis de la
enfermedad y para verificar si los hallazgos son adecuados para llevar a cabo un
tratamiento apropiado. Se puede analizar la salud desde una perspectiva. La salud puede
estudiarse desde un punto de vista anatémico-microscopico como clinico, y es
fundamental reconocerla en el contexto de una base cautelar con el objetivo de

tratamiento terapeutico (4).
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Por todo ello se propuso hacer una investigaciéon en un consultorio dental de la
ciudad de Huancayo, provincia del mismo nombre, en pacientes adolescentes que
comprenden las edades de 11 a 19 afios que acuden a la consulta odontoldgica, en los
meses de marzo y abril del 2024, pues no existen trabajos en nuestro medio realizados en
temas de salud periodontal y gingival, y como se ha mencionado los resultados que se
hallen contribuirian con los datos epidemiologicos evaluados con esta “nueva
clasificacion de las enfermedades y alteraciones periodontales y preiimplantares del afio
20177, propuesta por el trabajo en conjunto que se llevé a cabo el afio 2017 entre
organismos mundiales de gran importancia como la Academia Americana de
Periodontologia (AAP) y la Federacion Europea de Periodoncia (EFP) (1).

Teniendo en cuenta que esta nueva clasificacion ha propuesto cuatro niveles de
salud periodontal: que son:

La salud periodontal inicial, llamada Pristina, se manifiesta exclusivamente con
un periodonto que presenta mantenimiento estructural adecuado. Este nivel de salud
periodontal estd més vinculado a investigaciones y no se espera comunmente en la praxis
clinica cotidiana. En segundo lugar, la salud denominada clinica de periodonto, que se
define por la nula o leve existencia de tumefaccion periodontal. Después, la solidez de la
enfermedad del periodonto de manera reducida y por ultimo, la remision de la enfermedad
periodontal. Los dos niveles finales se distinguen por la secuencia de causas en relacion
con la capacidad de manejar los factores modificantes en un solo lugar o sistémicos
existentes, asi como la reaccion al tratamiento (2,3).

Es asi que el proposito de este estudio fue identificar la frecuencia de salud
periodontal y gingival, reconociendo el periodonto intacto y reducido segun el nuevo
sistema de clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales y periimplantares,
en adolescentes atendidos en un consultorio dental de Huancayo, en el afio 2024, para
contribuir con datos epidemioldgicos actualizados y segun esta clasificacion actualizada
y vigente.

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en
primer lugar, los antecedentes nacionales:

Alamo A, et al. en el 2022, realizaron una tesis con el objetivo principal de
determinar la incidencia y frecuencia de la inflamacion de las encias en los jovenes de un
colegio en Sullana. En cuanto a su metodologia fue una investigacion de caracter
fundamental, no experimental, de prevalencia y descriptivo, que abarco la evaluacion de

98 participantes con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios, pertenecientes a la
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educacion secundaria de un colegio de Sullana, durante los dos ultimos meses del afio
2022. Se empled la prueba de Chi cuadrado para analizar la asociacion entre las variables,
con un grado de significancia del 5%. Con base en los hallazgos, se evidencio que la
prevalencia de la enfermedad en la poblacion participante fue del 88.3%. Con respecto al
sexo, se pudo deducir que fue el masculino el que mostré una mayor preponderancia.
Respecto a las franjas de edad, se observa que los jovenes de 12 a 14 afios exhiben
predominantemente una leve gingivitis, la cual va intensificandose hacia una gingivitis
moderada desde la edad de 15 afios (8).

Yataco D., et al. en el 2021, analizaron la relacion entre la gingivitis y factores de
riesgo en personas de 15 afios, Per0. Se tratd de un estudio de naturaleza descriptiva en el
que participaron 29 estudiantes de 15 afios. Los hallazgos revelaron que la frecuencia de
cepillado dental fue menos de dos veces por dia, y se observo que el tabaquismo actué
como un factor que potencié la enfermedad. Se concluye que existe asociacion entre la
modificacion del periodonto y la practica de la limpieza dental, y con el tabaquismo (9).

Puelles A. en el 2019, estudio sobre la prevalencia de gingivitis en jovenes. Este
estudio adopt6é un enfoque cuantitativo y de naturaleza observacional, abarcando una
muestra de 294 jovenes con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios, provenientes de
dos instituciones educativas. Se utilizaron los siguientes instrumentos: indice
Simplificado de Higiene Oral (ISHO) y evaluacion gingival mediante el indice de Loe y
Silness (ILS). Los hallazgos del primer colegio indicaron que un 54% de las personas
presentan un buen ISHO, y el resto, regular. Con respecto al ILS, la mitad de los
participantes presentaron una ligera inflamacion, 49% moderada y, solamente un 1%, una
inflamacion grave. El otro colegio presento un 68% de buen ISHO, 29% medio y un 0.4%
malo; en cuanto al ILS, un 47% presentaban las encias normales, 41% con inflamacion
ligeray el resto, moderada (10).

Huaman N.y Coronel F. en el 2019 realizaron una tesis con el objetivo de estudiar
la incidencia y frecuencia de la inflamacidn en las encias en jovenes de 12 a 16 afios del
Colegio Juan Velasco Alvarado, localizado en Jalca Grande. La muestra y el grupo total
se conformd por 148 alumnos. Para la recoleccion de informacion, se emple6 una ficha
de recojo de informacion y la herramienta PMA (encia papilar, marginal y adherida), de
autoria de Parfitt. Los datos finales fueron gestionados utilizando Excel 2016 y el
programa SPSS. Para el andlisis de los datos, se aplicd estadistica descriptiva,
examinando las frecuencias segun las clasificaciones de la variable. Para describir la

informacion se usaron tablas de contingencia basicas y representaciones graficas en forma
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de barra. Los hallazgos sefialan que la incidencia de gingivitis fue del 69.6%, siendo la
forma leve observada en el 35.8% de los alumnos. Del total de la poblacion estudiada, el
46.6% pertenecia al sexo hombre y el 53.4% al sexo mujer. En el grupo masculino, se
identifico que el 79.7% presentaba gingivitis, mientras que, en las mujeres, el 60.8%
manifestd la enfermedad. Se concluye que un 30.4%, presentd una encia saludable, la
gingivitis moderada fue la de mayor prevalencia, se manifestd6 mayormente en los
hombres y se acrecentaba con la edad (11).

Salas C. y Aquize A. en el 2020 realizaron una investigacion con el objetivo de
encontrar la frecuencia de salud del periodonto y de las encias en estudiantes de
secundaria de institutos educativos de Tacna, en el afio 2019. El enfoque de investigacion
epidemioldgica fue usado. La muestra de investigacion corresponde a 358 participantes
de tres institutos educativos. Como parte de las conclusiones, de la totalidad de casos, un
periodonto considerado integro lo tenia un 90,17% y el resto, uno reducido. Asi también,
la subclasificacion de bienestar de periodonto y de encias con mayor presencia es la de
periodonto integro y bienestar de periodonto clinico. Se finaliza con que la prevalencia
de dichos dos padecimientos en la poblacion estudiada es de 48, 32% (4).

Huamani L. y Mélaga L. en Hu&nuco en el 2017, realizaron una investigacion con
el objetivo de encontrar la frecuencia de enfermedad periodontal y sus determinantes, en
personas de 12-17 afios, de instituciones educativas en Huanuco, 2015. Con respecto a la
metodologia, esta corresponde a un analisis transversal enfocado en 386 estudiantes, a
quienes se le realiz6 una valoracion periodontal Albandar en adolescentes. Para
investigaciones a nivel de poblacién, empleando los criterios de profundidad al sondaje
(PS) y el grado de insercion clinica (NIS), y la IBG de Offenbacher (12).

Detectaron la existencia de biofilm dental y en sus hallazgos: La incidencia de
afecciones periodontales fue de un 39.1% segun Albandar, un 23.0% de Eke y un 46.1%
segun Offenbacher. La mayor frecuencia fue en formas leves del padecimiento. Gran
parte de los participantes presentaba NIC 0-2 mm, por su parte 45,1% tenian NIC mayor
a 3mm. Con respecto a la PS se identifican los siguientes, mayor a 3mm = 32,4% y
67,6%= menor igual que 3mm. Se concluyé que existia una elevada frecuencia de
enfermedad periodontal en la modalidad de periodontitis crénica ligera, junto con una
notable incidencia de sangrado al sondaje, profundidades de sondaje superiores a 3 mm
y un porcentaje significativo de estudiantes que presentaron niveles de insercion clinica

(NIC) por encima de los 3 mm. La gingivitis se relaciona con hemorragia al sondaje como

15



condicionantes y la inflamacion de periodonto se vincula con el NIC 1 y como un
determinante que actGa como protector (12).

Malaga et al. (2013) estudiaron la frecuencia de periodontitis en 317 alumnos de
11-17 afos en Villa Salvador, segin el NIC, PSy SS. A dichos alumnos se les realiz6 una
valoracion del periodonto contando con los criterios de caso de Offenbacher, Eke y
Albandar. Se consider0d la existencia de biofilm y se evidencio la prevalencia de
periodontitis de la siguiente manera: 12,6%, 12,3% y 48,4%. La preponderante fue la
forma leve de la enfermedad. Los alumnos que presentaron SS fueron un 72,1%. Apenas
un 5,7% de los estudiantes no presentaba biofilm. La frecuencia de periodontitis se
acrecentaba con los afios. Llegaron a la conclusién de que existe una frecuencia
significativamente elevada de enfermedad periodontal. Ademas, observaron una
frecuencia elevada de SS, asi como profundidades de sondaje superiores a 3 mm. También
notaron que el 14.5% de los estudiantes exhibid niveles de insercion clinica (NIC) por
encima de los 3 mm (13).

Y ahora se presentan los antecedentes internacionales relacionados con el estudio:

Dominguez F., et al. en México en el 2022, realizaron una investigacion con el
objetivo de conocer la frecuencia de gingivitis inducida por biofilm y su distribucién por
edad y sexo, en un grupo de adolescentes de la Alcaldia Iztapalapa al oriente de la Ciudad
de México. En cuanto a sus material y métodos, fue un estudio epidemioldgico,
observacional, descriptivo, transversal y prolectivo en una muestra por conveniencia, no
probabilistica, conformada por 896 adolescentes de 13 a 16 afios, de ambos sexos, bajo
el consentimiento informado de sus padres. Se llevd a cabo el levantamiento
epidemioldgico del indice Gingival de Lée y Silness (IG) previa calibracion del
examinador (kappa=0.91). Para evaluar frecuencia de gingivitis inducida por biofilm, por
edad y sexo, se calcularon razones y proporciones y para la asociacion entre las variables
la Chi cuadrada de Pearson y la de Mantel y Haenszel para tablas tetratedricas. En sus
resultados, hallaron que el 84.5% presentd gingivitis inducida por biofilm siendo la
condicion leve la de mayor frecuencia (50.9%) (14).

Por edad, los de 15 presentaron una mayor frecuencia de gingivitis (31.7%) siendo
la condicion leve la més frecuente (51.0%) observandose una alta asociacion entre las dos
variables (X2=23.495, p=0.0001), no asi por sexo (X2 MH=0.791, p=0.374) a pesar de
que fue mas frecuente en mujeres (45.8%) pero si en cuanto a su severidad donde también
la condicion leve la méas observada (X2=11.03, p=0.012). En sus conclusiones

evidenciaron la relevancia de la gingivitis como problema de salud publica por su
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frecuencia en la muestra de estudio, sin embargo, su severidad no resulté ser preocupante.
Asimismo, se identifico que la edad es un factor de riesgo para su establecimiento, debido
a que el tiempo de exposicién en comparacion con otro tipo de factores resulta ser
presumiblemente importante (14).

Salinas S. y Rodriguez P. en Guayaquil el 2019, buscaron encontrar la frecuencia
de periodontitis estudiando expedientes médicos de los jovenes de la Clinica de la
Facultad de Odontologia, en la Universidad de Guayaquil, el tltimo mes del 2018. Para
ello, se desarroll6 un estudio descriptivo y transversal, considerando 80 expedientes
médicos proporcionados por el Ministerio de Salud Pablica, que corresponden a usuarios
que se atendieron en la entidad de estudio mencionada. Se hallé que la frecuencia de
periodontitis en los usuarios participantes es del 63% vy el resto, no presentan (15).

Radhamoni P. et al. en el 2019, realizaron un trabajo por nombre de frecuencia y
pronostico de periodontitis temprana en jovenes de India, en el afio 2019. (5) El propoésito
del estudio fue encontrar la frecuencia de periodontitis en estudiantes de 15-18 afios y
valorar los pronosticos por medio de un cuestionario de salud bucal desarrollados en
colegios urbanos y rurales de la localidad de Kerala. De un total de 1065 alumnos, se
observo que el porcentaje de incidencia de sangrado en las encias, la presencia de bolsas
periodontales y el menoscabo de inclusién fueron del 42%, 13.4% y 2.7%. Como parte
de los factores de prondsticos con mayor sangrado de encias encontraron: lugar de
vivienda, instruccion en colegio publico, la instruccion superior de los padres y estado
ocupacional, entre otros. Sin embargo, el 58% no padecia de hemorragia de encias (16).

Ousseynou D. et al. en el 2018, realizaron un estudio de frecuencia de
padecimientos dentarios en estudiantes de Bamako en Mali, 2018. El proposito del trabajo
fue caracterizar la distribucion de persona, tiempo y lugar de los padecimientos dentarios
en colegios de Bamako. De la muestra de 625 estudiantes, 51% eran del sexo masculino,
y el resto, femenino. La edad media fue de 12 afios de edad. Los resultados indican que 6
personas (24%) nunca practicaron el cepillado dental. Se encontrd6 un cepillado
defectuoso del 91,15% de las personas. Las enfermedades bucales mas frecuentes
incluyeron la caries dentaria (95.00%) y la afeccion periodontal (87.84%). En lo que
corresponde al indicador de gingivitis, se presentd la gingivitis leve. A pesar de ello, 76
personas no presentaron gingivitis, de los cuales, 48 fueron del sexo femenino y 28 del
sexo masculino (17).

Navarro J. (2017). Llevaron a cabo un estudio en el cual se valoraba el periodonto
en los jovenes de la institucion educativa secundaria Raul Pujols, en Cuba del 2014-2015.
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75 jovenes de 11-14 afios fueron evaluados. Se empled el indicador Russel y Love. La
gingivitis ligera se presentdé en un total de 66,7% relacionado a una salud bucal
imperfecta. De la muestra estudiada, un 26,7% (20) tenian encias sin complicaciones, de
los cuales 12 eran del sexo femenino y 8 del sexo masculino. En esta investigacion
concluyeron que existié la inflamacion gingival ligera en el 66,7% de los jovenes,
correspondiente una salud bucal adecuada. Se hallé la preponderancia del sexo mujer
(18).

Codina F. et al. en el 2016, desarrollaron un estudio de salud del periodonto en
jévenes de 15-16 afios en Floro Pérez, Cuba en 2016. El propdsito de este estudio fue
diagnosticar la salud del periodonto y los factores relacionados a la enfermedad. La
totalidad de la muestra fue de 90 escolares mujeres de primer afio de secundaria. La
prevalencia fue de inflamacion gingival ligera y la salud bucal inadecuada. Pero, de la
totalidad se encontraron 19 escolares saludables (21,1%) (19).

Feliciano R. Relacién entre el indicador de higiene bucal y los factores
periodontales de jovenes en Campina Grande, en Brasil, 2016. El proposito del estudio
fue valorar el vinculo entre el indice de limpieza dental y los factores periodontales, de
jovenes 15-19 afios de la localidad en colegios publicos urbanos. A través de informacion
recogida por el instrumento, se evalud la salud oral, y examen dental. La gran parte de la
muestra es mujer 59,3% vy, en cuanto a la edad, la mayoria fue de 16 afios (32,9%). La
totalidad uso cepillo de dientes; solamente un 46% dicen usar hilo dental. Sin embargo,
de la totalidad, solo 11 pacientes no presentaron modificaciones periodontales (1,6%)
(20).

Jimero M. et al. en el 2016, desarrollaron un estudio de frecuencia de periodontitis
en estudiantes de 12 afios de edad en Machangara, Cuenca, 2016. Se valoré de manera
clinica a una poblacion de 192 estudiantes de 12 afios. Dentro de los cuales 95 (49%)
fueron del sexo femenino y 97 (51%) fueron del sexo masculino. Se empled el indice de
salud de las encias de Rusell. EI 74% presentaban periodontitis, 38% eran del sexo
femenino y 37% del sexo masculino. Ademas, se encontraron 49 usuarios saludables
(26%); de dicho grupo fueron 23 mujeres y 26 hombres, 12% y 14% respectivamente
(22).

Romero C., et al. (2016) analizaron la prevalencia de inflamacion gingival y sus
factores de riesgo en jovenes de la Universidad Autonoma de Guerrero en Meéxico. Se
hall6 que la frecuencia de gingivitis en el grupo de estudio correspondio a un 74,5%
(gingivitis leve en 62,8%, gingivitis media en 11,5% y gingivitis intensa en 0.2%) (22).
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Gonzalez V. y Hernandez V. (2015). un estudio en Colombia y determino que la
frecuencia mas relevante de la gingivitis fue de 99.6% donde se encontr6 que la gingivitis
severa es la que méas se presenta con un 93%, se observa que la gingivitis tenia mayor
presencia en mujeres con un 23.7%. En las cohortes ocupadas, la gingivitis en sus
primeras etapas se manifiesta con mayor frecuencia en individuos de 3-12 afios y en
aquellos que tienen entre 30 y 85 afios, alcanzando un 34.1%. El principal elemento de
riesgo asociado con la gingivitis fue la acumulacién de biofilm, identificindose en un
90%, mientras que el habito de fumar también destacé como factor, registrando un 48.2%
(23).

En cuanto a la teoria y los enfoques conceptuales que dan soporte a la presente
investigacion,

Salud periodontal y salud gingival:

Durante este periodo, se ha requerido una revision en la estructura de
clasificacion de las afecciones relacionadas con las encias y las implantaciones dentales.
Esto busca facilitar a los odontélogos el diagnostico y tratamiento apropiado de los
usuarios, asi como proporcionar a los cientificos una herramienta para investigar la causa,
desarrollo, evolucién natural y opciones terapéuticas de estos padecimientos (24).

La conferencia global sobre la categorizaciéon de afecciones del periodonto y
periimplantarias, organizada en colaboracion con la Academia Estadounidense de
Periodoncia y la Federacion Europea de Periodoncia, convoco a expertos internacionales
en un taller celebrado en Chicago en los dias 9-11 de noviembre, 2017. Este encuentro se
llevo a cabo como parte de un estudio a inicios de 2015 (24).

Un comité coordinador conformado por la AAP y la EFP encargo la elaboracion
de 19 documentos de analisis y 4 informes de acuerdo que comprenden datos cruciales
sobre temas de periodoncia e implantacion. En estos documentos, los autores revisaron la
categorizacion de 1999 de afecciones periodontales, creando un esquema equivalente
pero renovado. Los grupos y personas encargadas definieron casos segun lineamientos de
diagnosis, para asesorar a dentistas en la implementacion del nuevo compendio (24).
Dicho compendio se puede visualizar en la tabla 1:

Tabla 1: Ordenamiento de afecciones del periodonto y periimplantares de
Caton J, et. al. (2017) (24).

Enfermedades y Alteraciones Periodontales
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Salud periodontal y enfermedades y alteraciones gingivales

Salud periodontal y gingival

Gingivitis inducida por biofilm.

Enfermedades gingivales no
Inducidas por biofilm dental.

Formas de periodontitis

Enfermedades
Periodontales

Periodontitis

Periodontitis como
manifestacion de enfermedades

necrotizantes sistémicas

Otras alteraciones que afectan al periodonto

Enfermedadesy |Abscesos Deformidades o |Trauma oclusal y |Factores
trastornos periodontalesy  falteraciones fuerzas oclusales |relacionados con
sistemicos que  |lesiones mucogingivales  [traumaticas prétesis dentales y

afectan a los endododntico- dientes.
tejidos de soporte |periodontales

Enfermedades y Alteraciones Periimplantares
Salud Mucositis Periimplantitis Deficiencias

periimplantar periimplantar periimplantares de
tejidos duros y

blandos.

La conferencia abordd las cuestiones que persistieron sin resolverse en la
clasificacion previa, destacando la distincion entre la presencia de inflamacion de las
encias en una o varias areas y la determinacion de un diagndstico de gingivitis. Se destaco
como un valioso aprendizaje que el criterio mas significativo para establecer el umbral de
la gingivitis deberia ser el sangrado al sondaje. La conferencia, también, evalu6 la
condicion periodontal y la presencia de inflamacion en las encias en un tejido periodontal
reducido después de completar con éxito el tratamiento de un individuo que padecia
periodontitis. Se consensud en conceptos caracteristicos para diversos casos de salud e
inflamacion gingival, después de finalizar un abordaje de inflamacion del periodonto, con
base en el sangrado al sondaje y la profundidad de surco y bolsa de residuos, todo con el
propdésito de destacar lo fundamental de un cuidado exhaustivo de la persona superd
exitosamente la periodontitis. También, se fijo que un individuo con inflamacion gingival
puede rehabilitarse, por el contrario, un individuo con periodontitis, padece la enfermedad
de forma cronica, hasta después haberse tratado (24). El primer grupo de Trabajo,

supervisado por Chapple y Mealey, conversd acerca de las definiciones médicas
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gingivales, asi como los factores causales. La mayoria de las modificaciones del esquema
previo (Armitage 1999) estaban relacionados a la inflamacion gingival inducida por placa
bacteriana, y, sobre todo, a la adicion de una definicion especifica de salud periodontal
(24). Segun dicta la Organizacion Mundial de la Salud, "La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no solo a la ausencia de enfermedades”, la
sanidad del periodonto debe asumirse como un estado sin inflamacion, normal y sin
problemas (psicoldgicos o fisicos) como secuelas de un padecimiento previo. Esta vision
es integral y enfocada en el usuario, es limitante una vez se quiere aterrizar al abordaje
clinico de los padecimientos. Por ello, se propone una conceptualizacion mas practica,
salud periodontal puede equivalerse a un proceso con nula inflamacion del periodonto.
Esto, implicaria una nula inflamacion gingival. Por tanto, la salud periodontal se
conceptualiza como una inexistencia de inflamacion clinicamente perceptible (24).

El grupo 1, abordd diversas situaciones de salud periodontal: salud médica con
periodonto sin afecciones y salud de las encias con periodonto minimo (24). Se determiné
que ciertos grados de inflamacidn son congruentes con la salud clinica de las encias. A
nivel especifico de cada ubicacion, generalmente, la salud clinica de las encias se vincula
con un infiltrado inflamatorio histol6gico y una respuesta del organismo relacionada con
la homeostasis. A pesar de ello, no se observan indicios de inflamacion. En un periodonto
integro, la salud gingival médica se define por el no sangrado al sondaje, enrojecimiento
e hinchazén, sintomas comunicados por el usuario, menoscabo de insercion y pérdida de
tejido dseo. Los niveles naturales de tejido 6seo pueden variar entre 1,0 y 3,0 mm desde
la union amelocementaria. El bienestar de las encias con tejido periodontal menguado se
define por los mismos principios que el de un periodonto integro, haciendo salvedad de
niveles de insercion y pérdida 6sea.

Sin embargo, el equipo subray6 que un individuo que ha recibido un tratamiento
exitoso y mantiene estabilidad tras padecer periodontitis aln presenta un riesgo elevado
de experimentar una recurrencia en la progresion de la enfermedad, en contraste con
aquellos que no han sido afectados por periodontitis, para quienes no hay pruebas actuales
que respalden un mayor riesgo de desarrollar dicha condicién. Dadas las limitaciones en
las valoraciones de la inflamacion, es posible que se observe variabilidad en los
indicadores de salud de las encias. Por consiguiente, se acepta que un paciente con salud
periodontal puede exhibir algun signo de inflamacion gingival clinica en una o dos areas
(25). Por las limitaciones mencionadas y con la intencion de no sobrestimar el

padecimiento, la salud de las encias es definida como menor a 10% de zonas hemorragicas
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de sondaje menores e iguales a 3 mm. (25). Luego de la terapia de periodontitis, es

probable que los usuarios con periodontitis no logren una buena salud de las encias, sin

embargo, se puede lograr un “equilibrio periodontal” (25). El equilibrio periodontal se

define por la comprobacion de los determinantes considerados de riesgo a nivel local y

sistémico, como resultado de una valoracion minuscula de BOP (menor a 10% del lugar),

inexistencia de lugares con profundidad de sondaje y nulo deterioro progresivo

periodontal. A pesar de ello, el usuario con periodontitis con previo tratamiento y salud

gingival estable, continuara teniendo mayor riesgo y tendrd que ser monitoreado

estrechamente. Los valores que preceden daran pie a una valoracion de salud del usuario

(25).

Tabla 2. Consideraciones diagndsticas de salud e inflamacidon gingival por

biofilm en abordaje clinico propuesto por Mealey et al. (2018) (26)

Periodonto Intacto Salud Gingivitis
Perdida de insercion clinica No No
Profundidad de sondaje® <3mm < 3mm
Sangrado al sondaje ° <10% Si(=10%)
Perdida 6sea radiografica No No
Periodonto reducido en paciente sin  [Salud Gingivitis
periodontitis (1)

Perdida de insercion clinica Si Si
Profundidad de sondaje® <3mm <3mm
Sangrado al sondaje’ <10% SI (>10%)
Perdida osea radiografica Posible Posible

Paciente con periodontitis tratada con
éxito y estable (2)

Salud

Gingivitis en paciente
con antecedentes de
periodontitis

Perdida de insercion clinica Si Si
Profundidad de sondaje ° <4mm (ningun sitio con |<3mm
(todas las zonas, asumiendo ausencia de PS >4mm y SS) b

pseudobolsas)

Sangrado al sondaje® <10% Si (>10%)
Perdida 6sea radiografica Si Si

La Profundidad de sondaje (PS):

a) Implica una suave fuerza de sondaje que oscila entre 0,2 y 0,25 Newtons.
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b) Se registrd una perspectiva minoritaria que planted que el criterio para
determinar un caso clinico en una persona que ha superado con éxito la periodontitis
deberia fijarse en un sondaje periodontal (PS) menor e igual a 3 mm y sin sangrado al
sondaje (BOP), a fin de identificar el riesgo aumentado de una recaida en la enfermedad
(24).

A pesar de ello, la perspectiva contraria y de gran mayoria fue que un umbral
menor e igual a 3mm, pocas veces se alcanza la totalidad de lugares abordados y
significaria un desmesurado abordaje, puesto que un lugar de hemorragia y PS mayor a
3mm no significaria “salud” y, por tanto, se daria paso a un abordaje mayor y no de mera
observacion. Es por ello que el umbral se fijé en PS mayor menor igual que 4 mm
considerando que los fenotipos posteriores al abordaje deben valorarse diferentemente al
abordaje previo (24). En situaciones donde los usuarios con recesiones gingivales o
agrandamiento de corona, no hay pruebas que indiquen un riesgo superior de desarrollar
periodontitis (6). Un individuo con periodontitis, pero previo abordaje exitoso, aln puede
recurrir en el padecimiento y avance en esas zonas. Por ello, la inflamacién de encias en
una persona con precedentes de inflamacion en el tejido periodontal “se conceptualiza
como hemorragia en un lugar poco profundo de menor igual a 3 mm en vez de menor
igual a 4 mm, como se define la PS “salud gingival en paciente con periodontitis tratada
con ¢éxito y estable”. La PS que se da en estos usuarios corresponde a mayor igual de 4
mm con hemorragia, ya no se valora como "bolsa cerrada” (24). En tal caso, segun la
clasificacion reciente, la condicion de salud del periodonto y de encias se categorizara en
cuatro niveles. En el primero, denominado "Salud Gingival Clinica sobre Periodonto
[ntegro", se distinguen dos subniveles: * Salud periodontal pristina, con un periodonto
estructuralmente sano y sin signos de tumefaccion. ¢ Salud periodontal clinica,
conservada, con un tejido periodontal en buen estado tanto a nivel estructural como
clinico. En el contexto de la salud gingival clinica sobre un tejido periodontal disminuido,
se observan dos subcategorias: ¢ Equilibrio de la afeccion periodontal, con una
disminucion del tejido de soporte. * Remision/monitoreo de la afeccion periodontal, con
una reduccion del tejido de soporte (25).

1. Salud en un tejido periodontal integro:

Es el estado caracterizado por la falta de sangrado durante la exploracion con

sonda, la ausencia de enrojecimiento, hinchazén y cualquier sintoma informado por el

paciente. No se evidencia a nivel clinico ninguna pérdida de soporte (25).
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El tejido periodontal integro se manifiesta en dos escenarios: A. Salud
periodontal pristina: Esta situacion, aunque poco comun, es una realidad. En esta
condicién, no hay evidencia de pérdida de insercion ni hemorragia al sondaje (BoP). Se
observa un sondaje sulcular menor a 3 mm y no se manifiestan signos como
enrojecimiento, hinchazon o presencia de pus. Es de suma importancia indicar que esta
situacion se relaciona con el monitoreo inmunologico fisioldgico, en vez de relacionarse
con la tumefaccion patolégica (25) B. Salud del periodonto clinico: En este caso, se
establece un nivel de supervisién inmunolégica bioldgica, representado por un infiltrado
mayoritariamente neutrofilico, coherente con la condicidn de salud de las encias (25). Por
lo general, la salud de las encias clinica se relaciona con la presencia de un infiltrado de
inflamacion y una solucién del organismo en concordancia con la homeostasia (25). Esta
es una situacion que sefiala un tejido con nulo o muy leve indice clinico; como indicadores
de inflamacion en el fluido crevicular y un sangrado al sondaje menor al 10% pero
superior al nulo (25).

a. Factores condicionantes de la salud del periodonto clinico

Los padecimientos ya no se pueden determinan Unicamente como consecuencia de
infecciones por bacterias. Las enfermedades surgen de diversas causas que se
interrelacionan entre si, en este caso, del microbiota subgingival, las respuestas
inmunologicas y de inflamacion del huésped, asi como condicionantes del ambiente. Por
consiguiente, la condicion periodontal no debe evaluarse exclusivamente en relacion con
los grados y el control del biofilm, sino que requiere una evaluacion integral y
consideracién de todos los factores que contribuyen al desarrollo de padecimientos, asi
como a la restauracion y preservacion del bienestar (25). Los factores condicionantes de
la salud del tejido periodontal se ubican en 3 clasificaciones primordiales, a nivel
viroldgico, huésped y entorno (25).

b. Marcadores de salud clinica del periodonto

En su estado impecable, la condicién periodontal 6ptima se caracterizaria por la falta de
pruebas histoldgicas de inflamacion y la ausencia de alteraciones anatomicas en el tejido
de soporte dental. No obstante, es crucial aceptar que en la gran parte (o incluso en la
totalidad) de los adultos, esta condicion tiene poca probabilidad. Por ello, es apropiado
adoptar el término "salud clinica™ para referirse a la ausencia o una reduccion notable de

la inflamacidn periodontal, ya sea en un tejido de soporte dental anatbmicamente integro
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0 en uno disminuido. Ademds, es necesario crear una definicion o modelo
correspondiente a la condicion clinica de salud del periodonto en personas que han
enfrentado padecimientos periodontales, han sido tratadas y luego han vuelto a un estado
de salud clinica en un tejido de soporte dental completo o disminuido (25).

Hemorragia al sondaje:

La aparicion de hemorragia durante la exploracion de dientes sin la presencia de
bolsas periodontales debe interpretarse como una hemorragia que ocurre en la encia
marginal coronal luego de la aplicacion de presion en la pared lateral. Este sangrado
revela una pequefia herida en el revestimiento del surco (25).

Es imprescindible tener en cuenta que al aplicar la profundidad de sondaje se
debe manejar una correcta presion. Es esencial que la presion aplicada durante el sondaje
sea adecuada para inducir hemorragia, dada la fragilidad de los vasos sanguineos debida
a la inflamacion, pero que no sea demasiada a punto de ocasionar dafio (25). EI consenso
presentado por el primer grupo de la conferencia del 2017 sobre la clasificacion de
padecimientos periodontales y periimplantarios, dedicado a la salud periodontal y
padecimientos en las encias en tejidos periodontales completos y reducidos, ha
establecido que el sangrado al sondaje es el indicador que marca la frontera entre la salud
y la enfermedad periodontal (26). La salud de las encias se conceptualiza como menor al
10% de sitios con hemorragia al sondaje menor e igual a 3 mm (27).

-indice de Ainamo: Es un indicador hecho para calcular el grado de hemorragia
periodontal bucal, para lo cual se necesitd un registro con representaciones graficas de 6
superficies dentales. Se realiza una coloracion o se marcan, posteriormente, en dicha
valoracion, se usa la sonda por la parte crevicular de cada pieza dentaria y se anotan las
superficies con hemorragia con una marca o nota segun la indicacién de la guia. Es
necesario esperar de 10 a 15 segundos para su valoracién. Para finalizar, se calcula la

cantidad de sitios con hemorragia por la siguiente formula (25).

IS:  N° de puntos sangrantes en boca x 100

N° total de superficies exploradas
Se puede decir que la gingivitis localizada es cuando existe hemorragia al

sondaje entre 10-30% de los lugares; gingivitis generalizada cuando es mayor al 30% de

los lugares (26)
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Profundidad de sondaje del periodonto

Este indice no debe considerarse como prueba de bienestar o padecimiento por
si mismo. En vez de ello, se debe estudiar con otras valoraciones médicas, puesto que se
pueden encontrar bolsas profundas con la capacidad de equilibrarse, lo que se conoce
como bolsas en condiciones normales (25).

Atributos radiogréaficos que indican una salud periodontal: Un tejido de
soporte dental anatdbmicamente integro, visto en una radiografia, comprenderia una
lamina intacta (tanto en los lados como en la cresta), sin evidencia de pérdida 6sea en
zonas de separacion y una distancia promedio de 2 mm desde la parte mas coronal de la
cresta alveolar hasta la union cemento-amelodentinaria (25). Es esencial considerar
elementos como la edad del individuo, la categoria dental, la inclinacion de los dientes y
la presencia de un desgaste pronunciado. Estos factores pueden afectar la dimension entre
la unién cemento-amelodentinaria (UCA) y la cresta alveolar (CA). La apreciacion
radiogréafica del espacio del ligamento del periodonto es necesaria, aunque su medida
puede fluctuar, y no se percibe como un marcador confiable de salud (25). La salud de un
periodonto disminuido debe evaluarse no meramente con radiografias. Es por ello que el
periodonto del diente debe valorarse, pues puede tener insercion del hueso. Mas aun,
médicamente se puede valorar una insercion eficiente del periodonto (25).

Movilidad dental:

La extension del desplazamiento del diente se emplea para discernir entre la
movilidad dental natural y la anormal, tomando en cuenta que hasta 0,2 mm se considera
como una movilidad fisioldgica (25) En un caso clinico saludable, el incremento de la
movilidad dentaria relacionada con el agrandamiento del ligamento del periodonto
posiblemente corresponde a una pieza con trauma. Asi también, el incremento de
movilidad no debe utilizarse como signo para determinar si se padece una enfermedad.
La movilidad incrementada se puede dar por la disminucion del soporte del tejido, pero,
el tejido periodontal puede encontrarse en excelentes condiciones (25).

En determinadas circunstancias, como en situaciones de cara a cara, al mostrar
cierta capacidad de movimiento, es factible contemplarla como salud del periodonto
clinica con disminucién del tejido de soporte (25). Ya que ha quedado en evidencia la
disminucion del hueso alveolar se puede revertir cuando cesan las fuerzas, se lleg6 a la
conclusion de que un incremento en la movilidad de los dientes por ensanchamiento de
ligamento corresponde a una adecuacion del organismo a la alteracion de una funcion,

mas no un signo de enfermedad (25).
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Salud clinica periodontal en un tejido reducido.

AUln y cuando seria lo apropiado conservar la salud del periodonto durante toda
la vida sin cambios en el tejido de soporte, debe decirse que hay poca probabilidad de
alcanzar ello (26). La salud del periodonto debe verse en el retorno a un proceso clinico
y lo que abarca este retorno (26).

La salud bucal en tejidos periodontales reducidos corresponde a la nula
hemorragia por sonda, eritema, edema y signos del usuario cuando existen una reduccion
clinica y de hueso. No obstante, se debe reconocer que los usuarios con tratamiento de
periodontitis y con tratamiento previo tienen mayor peligro de desarrollo de periodontitis.
En usuarios sin este padecimiento, no existe informacion cientifica del riesgo (26).

La salud de las encias clinica posterior a un abordaje de la inflamacién gingival
en un periodonto integro es caracterizado por una nula hemorragia por sonda,
enrojecimiento e hinchazdn, entre otros (26). La condicidn de las encias posterior a la
exitosa terapia de la periodontitis se distingue por la inexistencia de sangrado al realizar
la medicién con sonda y los sintomas reportados por el usuario, en conjuncion con una
disminucion en los niveles clinicos y 6seos. A pesar de ello, durante la evaluacion se
observan niveles de biofilm y sangrado que sugieren una condicién clinica saludable (25).

Es utdpico el regresar a una salud impecable cuando existe tejido de soporte
reducido con previo tratamiento, sin embargo, se espera una rehabilitacion de la salud.
Los propositos del tratamiento son el control de condicionantes locales y externos, para
disminuir la tumefaccion y estabilizar la insercion (25).

Existen dos escenarios:

A. Estabilidad del padecimiento periodontal: Se logra después de un
tratamiento exitoso de la periodontitis, mediante el manejo efectivo de factores tanto
locales como sistémicos. Se evidencia mediante una reduccion minima en el sangrado al
sondaje, mejoras en la profundidad y nivel de insercién, y la ausencia de signos de
destruccion (25).

B. Fase de remisidn/gestion del padecimiento: Etapa durante el desarrollo de
la enfermedad en la cual se ha alcanzado la disminucidn de la inflamacion, cierta mejoria
en la profundidad al sondaje, en la insercion y un equilibrio en la evolucion de la
patologia, aungue no se ha logrado el manejo completo de los factores que intervienen
(25).
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En un tejido periodontal disminuido existe la presencia de retraccion de encias,

sin embargo, para distinguir el tipo de tejido reducido, la opcion correcta de accion es

valorar las profundidades por sonda.

Tabla 3: Tabla de salud del periodonto correspondiente a padecimientos

periodontales relacionados con el biofilm, con sus resultados. Por Niklaus P., et al. (4)

Salud Salud Gingivitis [Periodontitis (periodonto
periodontal |periodontal reducido)
pristina clinica
(periodonto Estabilidad |[Remision / control
intacto) de la de la enfermedad
enfermedad |periodontal
periodontal
Sangrado al No No/Minimo |Si No/minimo  [Significativamente
sondear reducido
Profundidad Si Si Si No No
normal del surco
gingival
Alturas O0seas Si Si Si No No
normales
Factores Revisado Revisado Puede Revisado No totalmente
modificadores estar controlado
presente
Factores Revisado Revisado Puede Revisado No totalmente
predisponentes estar controlado
presente

Examen de periodonto béasico (EPBs) Las autoridades de salud del Peru

aprobaron la guia titulada “Guia practica clinica para la prevencion, diagnostico y

tratamiento de la gingivitis inducida por placa dental y periodontitis” (2019). La guia

faculta al personal de salud la evaluacion en gestantes y jovenes de 12-17 afios de edad

(28). El examen en cuestion segmenta la totalidad de la denticion en seis sextantes,

asignando una Unica pieza dental a cada uno. Por ende, los dientes sujetos a evaluacion

comprenden el siguiente rango: 1.6, 1.1, 2.6, 3.1, 3.6, 4.6. De esta se puede identificar la

profundidad por sonda, margen de las encias, etc. En el contexto del tejido de soporte

reducido, resulta crucial establecer la medida de profundidad por sonda con el fin de
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discernir entre las dos categorias que lo definen. En el caso de la estabilidad de la salud
periodontal, se identificaran condiciones que no superen los 3 mm. Mientras tanto, en la
fase de gestion/remision del padecimiento, nos toparemos con extensiones equivalentes
o inferiores a 4 mm. La aplicacion del EPBs posibilitara la adquisicion de la informacion
indispensable para lograr un diagnostico preciso en el ambito del tejido de soporte
reducido (24).

- Adolescencia: La Organizacion Mundial de la Salud describe la adolescencia
como la etapa de progresion humana posterior a la infancia y previa a la adultez (29). La
OMS establecio que los adolescentes se encuentran en el rango de 10-19 afios de edad
comprendidos en:

Adolescencia temprana (preadolescencia): 10-13 afios de edad

Adolescencia intermedia: 14-16 afios de edad

Adolescencia tardia: 17-19 afios de edad

Es crucial considerar que, durante la etapa de la adolescencia, las piezas dentales
permanentes emergen por completo, lo que implica que el cuidado bucal debe mantenerse
de forma constante. En este periodo, los dientes aun estan en un estado inmaduro y son
maés susceptibles a desarrollar caries dental. Ademas, durante la adolescencia, hay un
aumento en la frecuencia de consumo de dulces y una disminucion en la préactica del
cepillado, especialmente durante los horarios escolares. Atributos presentes en este
periodo, como la resistencia, la falta de atencion en las rutinas de higiene, la oposicion a
la autoridad parental, entre otros aspectos, generan inquietud en familiares, educadores y
profesionales sanitarios (29).

La juventud constituye un periodo propicio para el desarrollo de la identidad de
la persona, a través de transformaciones fisicas y psicol6gicas. Aunque este lapso
representa la época més saludable y vigorosa para la realizacion de actividades, también
conlleva riesgos en lo que respecta a la salud bucal.

La influencia psicosocial en los adolescentes juega un papel significativo en el
bienestar del tejido de soporte dental, dado que, durante esta fase, algunos jovenes otorgan
gran importancia a su apariencia fisica. Este enfoque en la estética contribuye a elevar la
autoestima y fomenta una interaccién mas positiva, lo cual puede generar un impacto
beneficioso en el mantenimiento de una buena salud bucal y en el desarrollo de habitos
de limpieza. Los jovenes de los tiempos recientes se encuentran en un contexto donde la
cultura estética es primordial, por lo que es comun ver los jovenes con procedimientos

estéticos, ortodonticos y por el estilo. Aunque también existen adolescentes que no le
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toman tanta importancia a este aspecto (30). La utilizacion de métodos anticonceptivos
via oral afectan de manera negativa al periodonto, puesto que son una fuente exterior de
hormonas. Otros aspectos relacionados son trastornos alimentarios por anorexia y
bulimia. En estos padecimientos también suele aparece inflamacidn gingival por descuido
en la salud bucal, reduccién en saliva y disminuciones en la dieta (31). En la adolescencia
suele aparecer el habito del tabaquismo, lo que afecta la salud bucal. Esto genera una
afeccion rauda del tejido de soporte, alteraciones del biofilm y disminucion de respuesta
inmunoldgica (30). Es comun que durante la adolescencia se opte por la insercion de
perforaciones en la cavidad bucal, pero esto puede acarrear resultados adversos tales
como quebraduras y desgastes dentarios, retraccion de las encias, entre otras
consecuencias (31).

Ademas, durante la adolescencia, los jovenes comienzan a experimentar los
primeros contactos fisicos por medio de 6sculos. Este periodo resulta relevante desde la
perspectiva odontologica, ya que existe la posibilidad de transmitir bacterias como, lo que
puede propiciar el desarrollo de enfermedades periodontales en aquellos usuarios que son
susceptibles. Desde el punto de vista bioldgico, los adolescentes tienen una mayor
predisposicion a sufrir afecciones como la caries y la enfermedad del periodonto, ya sea
debido a sus actividades o respuesta a cambios hormonales (30). La inflamacién gingival
en adolescentes no varia en cuanto a los sintomas de los que presentan los adultos. Su
surgimiento también resulta de diversas causas. Entre estas existen los niveles de biofilm,
existencia de caries, respiracion bucal, entre otros (32). La periodontitis en la adolescencia
se manifiesta en dos formas fundamentales, local o sistémica. Se distingue por la
deterioracion del tejido, alcanzando el hueso alveolar y, en casos avanzados, puede
resultar en movilidad dental y pérdida (33). El padecimiento del periodonto es prevenible,
por lo que la instruccion en estos temas es vital por medio de diversas técnicas de
variacion conductual en los estilos de vida. Estos que puedan favorecer a las personas el
disfrute de bienestar oral, y, por ende, una mejor calidad de vida (34).

Con respecto a los enfoques conceptuales:
e Estado periodontal saludable: Carencia de inflamacién clinicamente perceptible
(4).
e Bienestar gingival: Tolerancia de un nivel minimo de inflamacion, considerado
como un mecanismo biol6gico de vigilancia inmunoldgica, evidenciado por un
infiltrado mayoritariamente neutrofilico (4).

e Categorias de salud para el estudio:
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Periodonto integro: Falta de sangrado al realizar la medicidn con sonda, ausencia
de enrojecimiento e hinchazon, asi como de sintomas reportados por el paciente,
y preservacion del apego y la masa 6sea. Los niveles fisiologicos del hueso
fluctian de 1.0-3.0 mm hacia la uniéon cemento-esmalte (4).
Periodonto reducido o disminuido: Estado en el que hay antecedentes de
periodontitis que actualmente se encuentra en una condicion estable desde el
punto de vista periodontal, como en el caso de usuarios con retraccion gingival o
después de someterse a una cirugia de corona (4).

e Enfermedad periodontal: Inflamacion gingival que predispone la perdida de tejido
y pérdida 6sea (4).

e Pubertad: Corresponde a la primera etapa de la juventud y se puede extender hasta
los 15 afios (29).

e Adolescencia: Periodo de transicion de la infancia a la adultez y que trae consigo
varios cambios en diferentes aspectos (fisico y psico-social) (29).

A continuacién, se presenta la Formulacion del problema: ¢ Cuél es la frecuencia
de salud periodontal y gingival segln el nuevo sistema de clasificacion de condiciones
y enfermedades periodontales y periimplantares, en adolescentes atendidos en un
consultorio dental de Huancayo, en el afio 2024?

Con respecto a la justificacion, ésta tiene:

Justificacion tedrica: La importancia tedrica de este estudio radica en comprender el
porcentaje del grupo de estudio que conserva una salud del periodonto y gingival, conforme
a la guia de clasificacion actualizada. A partir de los hallazgos obtenidos, sera posible
proponer en el futuro estrategias preventivas. Ademas, que trata de conocimientos
cientificos relativamente recientes, los cuales ayudaran a dar pie a nuevos estudios con
el uso de esta clasificacion, que estén alineados a los Gltimos descubrimientos en el
campo de la odontologia. Asi también, para estudiar a profundidad las condiciones
periodontales en el distrito de EI Tambo.

Justificacion practica: porque se aprecia originalidad parcial al existir anteriores
investigaciones internacionales y algunas investigaciones en el Per( enfocadas en las
condiciones periodontales como enfermedades, pero que fue realizado con la previa
clasificacion de padecimientos del periodonto (1999), en la que la palabra “salud” no se
mencionaba como un estado o condicion. El enfoque actual si se aborda y se le da mayor

importancia a la prevencion en los grupos del periodonto y gingivales a estudiar en un grupo
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con rasgos peculiares como es el de los adolescentes de uno de los distritos mas grandes de
la provincia de Huancayo, region Junin.

Finalmente se presentan los objetivos:

El objetivo general del estudio es: Identificar la frecuencia de salud periodontal y
gingival segln el nuevo sistema de clasificacion de condiciones y enfermedades
periodontales y periimplantares, en adolescentes atendidos en un consultorio dental de
Huancayo, en el afio 2024.

Y los objetivos especificos son:

1. Identificar el indice de sangrado de Ainamo de los adolescentes atendidos en un
consultorio dental de Huancayo, en el afio 2024.

2. Ildentificar la frecuencia de salud periodontal y gingival con periodonto integro en
adolescentes atendidos en un consultorio dental de Huancayo, en el afio 2024.

3. Identificar la frecuencia de salud periodontal y gingival con periodonto reducido en
adolescentes atendidos en un consultorio dental de Huancayo, en el afio 2024.

4. ldentificar la frecuencia de salud periodontal y gingival con periodonto integro en
adolescentes atendidos en un consultorio dental de Huancayo, en el afio 2024, segn edad
Y Sexo.

5. Identificar la frecuencia de salud periodontal y gingival con periodonto reducido en
adolescentes atendidos en un consultorio dental de Huancayo, en el afio 2024, segun

edad y sexo
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1. METODO

2.1. Tipo y disefio de investigacion

En funcion de su naturaleza, la investigacion propuesta se clasificé como basica.
Dado el tiempo necesario para la recopilacion de datos y la secuencia del trabajo, se le
asignara la categoria de transversal prospectiva. En términos de su enfoque, se catalogara
como descriptiva (35).

El disefio investigativo fue no experimental, descriptivo y transversal, puesto que

el autor explora y recolecta informacidn sobre el tema, en un inico momento (36).

M-0

En el cual:
M: Adolescentes entre 11 a 19 afios que son atendidos en los meses de marzo y
abril del 2024, en el consultorio dental “Fernandez”, del distrito de El Tambo.
O: Observaciones e informacion relevantes que se recogeran de la muestra a

través de la ficha de observacion clinica.

2.2. Operacionalizacion de variables
Variable Unica:

Salud periodontal y gingival
Dimensiones:
1. Periodonto intacto o integro
Subdimensiones:
- Salud gingival pristina
- Salud periodontal clinica
2. Periodonto reducido
Subdimensiones:
- Estabilidad de la enfermedad periodontal
- Remision y/o control de la enfermedad periodontal

Covariables: Sexo y edad
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VARIABLE DE DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE
INVESTIGACION MEDICION
Periodonto intacto | Salud gingival pristina i
o integro 1) Indice de Ainamo 0% Ordinal
VARIABLE: <10%
Salud periodontal y
gingival
Salud periodontal 2) Recesiones gingivales <3mm.
clinica <4mm. sin
sangrado
Periodonto Estabilidad de la
reducido enfermedad
periodontal
3) Profundidad de Ausentes
L sondaje Presentes
Remision y/o control
de la enfermedad
DEFINICION DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION Y
VALORES
COVARIABLE: Nominal:
Sexo Caracteristica Dato registrado segun Cualitativa 1 = masculino
fenotipica sexual DNI 2 = femenino
Edad del adolescente Edades de 11, 12, Razon:
13, 14, 15, 186, Afios
17,18y 19 cumplidos

Anfios de vida

Dato registrado segln
DNI

Cuantitativa

2.3. Poblacién, muestra y muestreo

Paoblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los adolescentes entre 11 a

19 afios que fueron atendidos en los meses de marzo y abril del 2024, en el consultorio

dental “Fernandez”, ubicado en el distrito de EI Tambo. Que en promedio por mes fueron

35 pacientes adolescentes, haciendo un total de 70 adolescentes.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 70 adolescentes entre 11 a 19 afios que

asistieron a la consulta en los meses de marzo y abril del 2024, en el consultorio dental

“Fernandez”, del distrito de El Tambo, el disefio muestral fue no probabilistico por

conveniencia, siendo una muestra censal.

Criterios de inclusién
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- Adolescentes menores de edad de ambos sexos que cuenten con el
consentimiento informado de sus padres y el respectivo asentimiento informado.
- Adolescentes mayores de edad de ambos sexos que firmen el consentimiento
informado.

- Adolescentes con dientes permanentes totalmente erupcionados en relacion con
su edad.

- Adolescentes que acudan al consultorio dental por cualquier tratamiento

odontoldgico, en los meses de marzo y abril 2024.
Criterios de exclusion

- Adolescentes menores de edad que no cuenten con el consentimiento informado
de sus padres y el respectivo asentimiento informado.

- Adolescentes mayores de edad que no acepten firmar el consentimiento
informado.

- Pacientes adolescentes que tengan tratamiento ortoddntico.

- Adolescentes embarazadas.

- Adolescentes con enfermedades sistémicas.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

- Técnica

En cuanto a la técnica empleada esta fue la observacion.
- Instrumentos
La ficha de observacion clinica:
Propuesta y utilizada por Salas C. y Aquize A. en la tesis “Prevalencia de salud
periodontal y gingival segin el nuevo sistema de clasificacion de condiciones y
enfermedades periodontales y periimplantares en alumnos de educacion secundaria
estatal de Pocollay, Tacna —2019” (4).
Esta ficha contiene un esquema dental que permite evaluar el indice de Ainamo vy el
examen periodontal basico simplificado
Parte 1: Informacién general del paciente. Los datos relevantes son los afios de edad y el

SeX0.
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Parte 2: Ficha de evaluacién clinica, el instrumento propiamente dicho, que contara con
dos secciones:

1) indice de Ainamo (37).

Utilizando una sonda periodontal, se aplica el instrumento a los individuos seleccionados
para el grupo de estudio. Al obtener los resultados, pudimos distinguir entre aquellos
pacientes que exhibieron salud tanto del periodonto como de las encias (con un porcentaje
menor al 10%) y aquellos que mostraron alteraciones del periodonto (con un porcentaje
mayor al 10%).

Seleccionando a los participantes que exhiben una condicion de salud periodontal, se
procede a evaluar la existencia de retraccion gingival, lo que facilitd la clasificacion
dentro de los grupos especificos. La falta de retracciones gingivales indica un tejido de
soporte integro, mientras que la presencia de ellas indica una condicion de tejido de
soporte reducido. En un periodonto integro, se evalUa si presenta una condicion de encias
en perfecto estado de salud o una salud periodontal clinica, conforme a los hallazgos del
instrumento previo; 0% o 0<10%, segln corresponde.

2) Examen periodontal basico simplificado (EPBs) (38)

Para evaluar el tejido periodontal reducido se emplea el EPBs en todos los participantes.
Se evallan los dientes, si existen profundidad por sonda de 4 mm, y en caso no hubiera,
la indicacion de equilibrio de enfermedad del periodonto. Si se identificd, corresponde a

remision y gestion del padecimiento mencionado.

Validez y confiabilidad
Respecto a la validez, se realizé la validacion de los instrumentos por juicio de

expertos, y la confiabilidad fue de 0,88 mayor a 0,5 lo que indica una confiabilidad alta.

2.5. Procedimiento

Se procedi6 a la examinacion bucal de los pacientes adolescentes para comprobar
quienes presentaban las diversos subdimensiones de salud periodontal y gingival.
Teniendo en cuenta la variable de estudio.

Previamente, se cumplié con los pasos previos:
- Autorizacion del profesional odont6logo responsable de la atencion en el consultorio
dental “Fernandez” del distrito de EI Tambo.
- Coordinacion con los padres de familia, y los mismos pacientes adolescentes para que

puedan firmar los consentimientos y asentimientos informados respectivos.
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2.6. Método de analisis de datos

A partir de los datos obtenidos a través de la ficha clinica se generd una base de
datos para su analisis con el paquete Excel de Microsoft Office, y a partir de ella se
obtuvieron los porcentajes y frecuencias de las variables, como también se emplearon
tablas cruzadas, para evaluar las variables segun las covariables de sexo y edad
consideradas. Se ejecuto la base de datos con el paquete estadistico IBM SPSS Statistic

Version 25 en espafiol con el software Windows 10.
2.7. Aspectos éticos

El trabajo se adscribié con total firmeza a los principios del “Comité de Etica de
investigacion de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt”. Asi se

conservo el anonimato de los participantes y los principios éticos.
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I11.  RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en cada una de las variables de
estudio. El origen de estos resultados son los instrumentos aplicados a la poblacion de
estudio compuesta por 70 de los adolescentes atendidos en un consultorio dental de
Huancayo, en el afio 2024.

3.1. Descripcidn de los resultados de los datos generales

Tabla 1. Distribucion de la muestra segin sexo

Frecuencia Porcentaje
Valido Femenino 34 48,6
Masculino 36 51,4
Total 70 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Figura 1. Distribucion de la muestra segun sexo
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SEXO

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:
En la tabla y gréfico, se observa que de los 70 adolescentes en lo que respecta al sexo, la
mayoria pertenece al sexo masculino (51.4%), siendo equivalente a 36 adolescentes,

mientras que 34 adolescentes pertenecen al sexo femenino (48.6%).
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Tabla 2. Distribucion de la muestra segun edad

Frecuencia Porcentaje
Vaélido 11-14 afios 31 443
> 14 afos 39 55,7
Total 70 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Distribucion de la muestra segun edad
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Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:
En la tabla y grafico, se observa que de los 70 adolescentes en lo que respecta a la edad,
la mayoria tenia mas de 14 afios (55.7%), siendo equivalente a 39 adolescentes, mientras

que 31 adolescentes estaban entre las edades de 11 y 14 afios (44.3%).
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3.2. Resultados descriptivos de las variables de estudio

Tabla 3. Variable salud periodontal y gingival

Frecuencia Porcentaje
Valido Periodonto integro 60 85,7
Periodonto reducido 10 14,3
Total 70 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Figura 3. Variable salud periodontal y gingival

100

Porcentaje

Periodonto integro Periodonto reducico

VARIABLE SALUD PERIODONTALY GINGIVAL

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla y grafico, se observa que de los 70 en lo que respecta a la variable salud

periodontal y gingival, la mayoria presentd periodonto integro con un 85.7% equivalente

a 60 adolescentes, mientras que el 14.3% presentaron periodonto reducido.
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Tabla 4. indice de sangrado de Ainamo

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Salud periodontal y gingival 60 85,7
Enfermedad periodontal 10 14,3
Total 70 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Figura 4. Indice de sangrado de Ainamo
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INDICE DE SANGRADO DE AINAMO

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla y grafico, se observa que de los 70 adolescentes a quienes se les aplico la
escala de medicion en lo que respecta al sangrado, la mayoria presento6 salud periodontal
y gingival con un 85.7%, equivalente a 60 adolescentes, mientras que 10 de ellos

presentaron enfermedad periodontal (14.3%).
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Tabla 5. Periodonto integro

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Ninguno 10 14,3
Salud periodontal clinica 60 85,7
Total 70 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Figura 5. Periodonto integro

100
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Minguno Salud periodontal clinica

PERIODONTO INTEGRO

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

En la tabla y gréfico, se observa que de los 70 adolescentes respecto a los hallazgos sobre
el periodonto integro, la mayoria presenta salud periodontal clinica con un 85.7%, siendo
equivalente a 60 adolescentes, y s6lo 10 adolescentes no presentaron salud periodontal

clinica, equivalente al 14.3%.
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Tabla 6. Periodonto reducido

Frecuencia Porcentaje
Valido Ninguno 60 85,7
Estabilidad de la enfermedad
periodontal 10 14,3
Total 70 100,0

Fuente: elaboracién propia.

Figura 6. Periodonto reducido
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PERIODONTO REDUCIDO

Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:
En latablay grafico, se puede observar que, de los 70 adolescentes respecto al periodonto
reducido, el 14.3% presento estabilidad de la enfermedad periodontal, equivalente a 10

adolescentes.

43



3.3. Tablas cruzadas entre las variables y covariables de estudio

Tabulacion cruzada. Periodonto integro y edad

EDAD
11-14 afos > 14 afios Total

PERIODONTO Ninguno Recuento 0 10 10
INTEGRO % del total 0,0% 14,3% 14,3%
Salud periodontal Recuento 31 29 60

clinica % del total 44.3% 41,4% 85,7%

Total Recuento 31 39 70
% del total 44,3% 55,7% 100,0%

Figura 7. Periodonto integro y edad

Grafico de barras

EDAD

Wl 11-14 afios
H > 14 afios

Recuento

Minguno Salud periodontal clinica

PERIODONTO INTEGRO

Interpretacion
En la tabla y figura, se observa que 31 adolescentes que representan el 44.3% del total,
tienen entre 11 y 14 afios y en lo que respecta al periodonto integro presentaron salud

periodontal clinica.
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Tabulacion cruzada. Periodonto integro y sexo

SEXO
Femenino Masculino Total

PERIODONTO Ninguno Recuento 2 8 10
INTEGRO % del total 2,9% 11,4% 14,3%
Salud periodontal Recuento 32 28 60

clinica % del total 45,7% 40,0% 85,7%

Total Recuento 34 36 70
% del total 48,6% 51,4% 100,0%

Figura 8. Periodonto integro y sexo

Grafico de barras

SEXD

B Femenino
I Masculing

407

Recuento

Minguno Salud periodontal clinica

PERIODONTO INTEGRO

Interpretacion

En la tabla y figura, se observa que 32 adolescentes que representan el 45.7% del total,

pertenecen al sexo femenino y en lo que respecta al periodonto integro presentaron salud

periodontal clinica.
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Tabulacion cruzada. Periodonto reducido y edad

EDAD
11-14 afos > 14 afios Total

PERIODONTO Ninguno Recuento 31 29 60
REDUCIDO % del total 44,3% 41,4% 85,7%
Estabilidad de la Recuento 0 10 10

ggﬁfgg‘fﬁtﬁ % del total 0,0% 143%  143%

Total Recuento 31 39 70
% del total 44 3% 55,7% 100,0%

Figura 9. Periodonto reducido y edad

Grafico de barras
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B 11-14 afios
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30
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Minguno Estakilidad de la enfermedad periodontal
PERIODONTO REDUCIDO

Interpretacion
En la tabla y figura, se observa que 10 adolescentes que representan el 14.3% del total,
son mayores de 14 afios y en lo que respecta al periodonto reducido presentan estabilidad

de la enfermedad periodontal.
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Tabulacion cruzada. Periodonto reducido y sexo

SEXO
Femenino Masculino Total

PERIODONT Ninguno Recuento 32 28 60
O % del total 45,7% 40,0% 85,7%
REDUCIDO  “Eqianilidad de la Recuento 2 8 10
ggfgg‘fﬁ;? % del total 2,9% 114%  143%

Total Recuento 34 36 70
% del total 48,6% 51,4% 100,0%

Figura 10. Periodonto reducido y sexo

Grafico de barras
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Minguno Estabilidad de la enfermedad periodortal
PERIODONTO REDUCIDO

Interpretacion
En la tabla y figura, se observa que 8 adolescentes que representan el 11.4% del total,

pertenecen al sexo masculino y en lo que respecta al periodonto reducido presentan

estabilidad de la enfermedad periodontal.
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IV. DISCUSION

Se considera pertinente para una mejor comprension de la discusion de los resultados,
describir algunos elementos tedricos sobre la tematica abordada. En ese sentido la salud
en un tejido periodontal integro: es el estado caracterizado por la falta de sangrado durante
la exploracion con sonda, la ausencia de enrojecimiento, hinchazon y cualquier sintoma
informado por el paciente. No se evidencia a nivel clinico ninguna pérdida de soporte
(25). Este tejido periodontal integro se manifiesta en dos escenarios: A. que es un estado
de salud clinica impecable, situacion poco comun, donde no hay evidencia de pérdida de
insercién ni hemorragia al sondaje, con sondaje sulcular menor a 3 mm y no se
manifiestan signos como enrojecimiento, hinchazon o presencia de pus. Y la situacion B
de un estado de Salud del periodonto clinico, en este caso, se establece un nivel de
supervision inmunolodgica bioldgica, representado por un infiltrado mayoritariamente
neutrofilico, coherente con la condicién de salud de las encias (25)

Segun La Organizacion Mundial de la Salud describe la adolescencia como la etapa de
progresion humana posterior a la infancia y previa a la adultez (29). La OMS establecid
que los adolescentes se encuentran en el rango de 10-19 afios de edad comprendidos en:
adolescencia temprana (preadolescencia): 10-13 afios de edad; adolescencia intermedia:
14-16 afios de edad y adolescencia tardia: 17-19 afios de edad.

En este contexto, el sentido investigativo del estudio se fundamentd en la evidencia
cientifica de hallar la frecuencia de la salud periodontal y gingival, resultados que fueron
sistematizados segun su rango metodoldgico, atendiendo al siguiente orden:

En primer lugar, respecto al objetivo general del estudio que fue identificar la
frecuencia de salud periodontal y gingival segun el nuevo sistema de clasificacion de
condiciones y enfermedades periodontales y periimplantares, en adolescentes atendidos
en un consultorio dental de Huancayo, en el afio 2024. Se hall6 que dicha frecuencia de
salud periodontal y gingival fue del 85,7% para periodonto integro, en los adolescentes
atendidos en un consultorio dental de Huancayo en el afio 2024.

Como se puede apreciar en esta investigacion se ha buscado hallar la frecuencia
no de una condicién patoldgica o desde la perspectiva de la enfermedad, muy por el
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contrario se ha evaluado la presencia de la salud periodontal y gingival en un grupo de
pacientes adolescentes, es por esa razon que en cuanto a antecedentes no se cuenta con
especificos que estén asociados a la variable de estudio, sin embargo se puede hacer una
contrastacion en el sentido opuesto, es decir que como la mayoria de trabajos de
investigacion han evaluado la enfermedad pues deduciremos el porcentaje restante a las
condiciones saludables.

Sin embargo, podemos mencionar a Salas C. y Aquize A. quienes en el 2020
realizaron una investigacion con el objetivo de encontrar la frecuencia de salud del
periodonto y de las encias en estudiantes de secundaria de institutos educativos de Tacna,
su muestra fue de 358 participantes de tres institutos educativos y concluyeron que de la
totalidad de casos, un periodonto considerado integro lo tenia un 90,17%, como se aprecia
este resultado es bastante cercano a lo hallado en la presente investigacion en la que se
hall6 un 85.7% de periodonto integro.

En cuanto a estudios con semejanza en sus resultado se tiene a Puelles A. en el
2019, estudio la prevalencia de gingivitis en jovenes, considerando una muestra de 294
jovenes con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios, provenientes de dos
instituciones educativas y en cuanto a la evaluacion gingival mediante el indice de Loe y
Silness (ILS), hall6 que la inflamacidn gingival estuvo presente en un 49% Yy 47% en los
colegios, de lo que se deduce que mas de la mitad contaba con una salud periodontal o
gingival, es decir el 51% y 53% respectivamente, aun asi son porcentajes que estan por
debajo de los hallazgos de esta investigacion,

Siendo asi el analisis se menciona algunos autores que hallaron resultados que
difieren con esta tesis, por ejemplo se tiene a Alamo A., et al. quienes, en el 2022,
realizaron una tesis con el objetivo principal de determinar la incidencia y frecuencia de
la inflamacion de las encias en 98 jovenes de un colegio en Sullana, con edades entre
doce y diecisiete afios, y hallaron que el 88.3% tenia inflamacién de las encias aunque
siendo gingivitis leve, por consecuencia el 11.7% estaba sano, porcentaje que difiera con
los hallazgos de la presente investigacion donde la frecuencia de salud periodontal y
gingival fue del 85,7%.

Huaméan N.y Coronel F. en el 2019 realizaron una tesis con el objetivo de estudiar
la incidencia y frecuencia de la inflamacién en las encias en 148 jovenes de 12 a 16 afios
del Colegio Juan Velasco Alvarado, localizado en Jalca Grande, y hallaron una incidencia

de gingivitis del 69.6%, es decir el 30.4% presentaba encia saludable.
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También Huamani L. y Mélaga L. en Huanuco en el 2017, buscaron encontrar la
frecuencia de enfermedad periodontal y sus determinantes, en personas de 12-17 afios, de
instituciones educativas en Huanuco, 2015, en su estudio transversal, trabajaron con una
muestra de 386 estudiantes y concluyeron que existia una elevada frecuencia de
periodontitis cronica ligera, junto con una notable incidencia de sangrado al sondaje,
profundidades de sondaje superiores a 3 mm y un porcentaje significativo de estudiantes,
quienes presentaron niveles de insercidn clinica (NIC) por encima de los 3 mm.

Malaga et al. (2013) estudiaron la frecuencia de periodontitis en 317 alumnos de
11-17 afios en Villa Salvador, segun el nivel de insercion clinica (NIC), profundidad de
sondaje (PS) y sangrado al sondaje (SS). A dichos alumnos se les realiz6 una valoracion
del periodonto contando con los criterios de caso de Offenbacher, Eke y Albandar. Se
considerd la existencia de biofilm y hallaron una prevalencia de periodontitis leve del
48,4%.

También Dominguez F., et al. en México en el 2022, realizaron una investigacion
con el objetivo de conocer la frecuencia de gingivitis inducida por biofilm y su
distribucién por edad y sexo, en un grupo de adolescentes de la Alcaldia Iztapalapa al
oriente de la Ciudad de México, fue un estudio epidemioldgico, observacional,
descriptivo, transversal y en su muestra por conveniencia, no probabilistica, conformada
por 896 adolescentes de 13 a 16 afios, de ambos sexos, hallaron que el 84.5% presentd
gingivitis inducida por biofilm; y en su condicion leve tuvo mayor frecuencia (50.9%)
(14). Resultados que difieren de los hallados en la presente investigacion

Salinas S. y Rodriguez P. en Guayaquil el 2019, buscaron encontrar la frecuencia
de periodontitis estudiando expedientes medicos de los jovenes de la Clinica de la
Facultad de Odontologia, en la Universidad de Guayaquil, el altimo mes del 2018, fue
un estudio descriptivo, transversal, evaluaron 80 expedientes médicos del Ministerio de
Salud Publica, y hallaron que la frecuencia de periodontitis fue del 63% vy el resto no
presentaba (15), también esta investigacion encontrd un porcentaje alto de periodontitis.

Ousseynou D. et al. en el 2018, realizaron un estudio de frecuencia de
padecimientos dentarios en estudiantes de Bamako en Mali, 2018, su proposito fue
caracterizar la distribucién de persona, tiempo y lugar de los padecimientos dentarios en
colegios de Bamako, su muestra fue de 625 estudiantes hallaron que la afeccion
periodontal estaba presente en un 87.84% (17).

En segundo lugar, se desarrolla la discusion en relacion a los objetivos especificos

que fueron:
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Respecto al primer objetivo especifico que fue identificar el indice de sangrado de
Ainamo de los adolescentes atendidos en un consultorio dental de Huancayo, en el afio
2024. Segun el indice de sangrado de Ainamo el 14,3% de los adolescentes atendidos en
un consultorio dental de Huancayo present6 enfermedad periodontal.

Estudios que en parte difieren en cuanto a sus resultados, se tiene a Malaga et al.
(2013) estudiaron la frecuencia de periodontitis en 317 alumnos de 11-17 afios en Villa
Salvador, segun el nivel de insercion clinica (NIC), profundidad de sondaje (PS) y
sangrado al sondaje (SS), que presentaron SS en un 72,1%. Se debe considerar que
utilizaron otro método para evaluar sangrado y hallaron un porcentaje relativamente alto
en comparacion con el presente estudio.

Radhamoni P. et al. en el 2019, realizaron un trabajo en la India, con el proposito
de encontrar la frecuencia de periodontitis en estudiantes de 15-18 afios en colegios
urbanos y rurales de la localidad de Kerala de un total de 1065 alumnos, hallaron que el
porcentaje de incidencia de sangrado en las encias fue del 42%. También relativamente
alto en contraste con los hallados en el presente estudio.

Navarro J. (2017). Llevaron a cabo un estudio en el cual se valoraba el periodonto
en los jovenes de la institucion educativa secundaria Raul Pujols, en Cuba del 2014-
2015. 75 jovenes de 11-14 afios fueron evaluados. Emplearon el indicador Russel y Love,
hallaron que la gingivitis ligera se presento en un total de 66,7% a quienes el autor lo
considera como una salud bucal adecuada (18).

Romero C., et al. en el 2016 analizaron la prevalencia de inflamacion gingival y
sus factores de riesgo en jovenes de la Universidad Autdbnoma de Guerrero en México,
hallando, que la frecuencia de gingivitis en el grupo de estudio correspondio a un 74,5%
(22).

Finalmente, Gonzélez V. y Hernandez V. (2015). En su estudio realizado en
Colombia, determiné que la frecuencia de la gingivitis fue de 99.6% donde encontraron
que la gingivitis severa era la mas presente con un 93%.

Ahora es importante resaltar que los siguientes cuatro objetivos que se
plantearon, han considerado aspectos actualizados en funcion al nuevo sistema de
clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales y periimplantares, como son
periodonto integro y periodonto reducido, de manera general y luego de acuerdo a la
edad y al sexo, hallandose asi lo siguiente:

El segundo objetivo especifico que fue identificar la frecuencia de periodonto
integro con salud periodontal clinica en adolescentes atendidos en un consultorio dental
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de Huancayo, en el afio 2024. Se hallé que la frecuencia de periodonto integro con salud
periodontal clinica fue del 85,7%, en los adolescentes atendidos en un consultorio dental
de Huancayo, en el afio 2024.

En cuanto estudios que de algin modo guardan relacién se tiene a Codina F. et
al. en el 2016, desarrollaron un estudio de salud del periodonto en jévenes de 15-16 afios
en Floro Pérez, Cuba en 2016. El propdsito de este estudio fue diagnosticar la salud del
periodonto y los factores relacionados a la enfermedad. La totalidad de la muestra fue de
90 escolares mujeres de primer afio de secundaria y hallaron que de la totalidad se
encontraron 19 escolares saludables (21,1%).

Feliciano R. hizo un estudio para evaluar la relacion entre el indicador de higiene
bucal y los factores periodontales de jovenes en Campina Grande, en Brasil, 2016, con
el fin de valorar el vinculo entre el indice de limpieza dental y los factores periodontales,
de jovenes 15-19 afios de la localidad en colegios publicos urbanos hallé qué de la
totalidad, solo 11 pacientes no presentaron modificaciones periodontales (1,6%) (20).

También Jimero M. et al. en el 2016, desarrollaron un estudio de frecuencia de

periodontitis en estudiantes de 12 afios de edad en Machangara, Cuenca, 2016, evaluaron
de manera clinica a una poblacion de 192 estudiantes de 12 afios, emplearon el indice de
salud de las encias de Rusell, encontraron 49 usuarios saludables es decir el 26%.
El cuarto objetivo especifico que fue identificar la frecuencia de periodonto integro segln
edad y sexo, en el que se hall6 que la frecuencia de periodonto integro con salud
periodontal clinica segun edad fue 44,3% para el grupo de 11 a 14 afios y 41,4% para los
mayores de 14 afios, y segun sexo fue del 45,7% para el sexo femenino y 40,0% para el
sexo masculino, esta caracteristica clinica es bastante aliciente pues indica un periodonto
que conserva su condicién saludable.

Finalmente se analiza el tercer y quinto objetivo especifico, asi se tiene que al
buscar identificar la frecuencia de periodonto reducido con estabilidad de la enfermedad
periodontal se hall6 que la frecuencia de periodonto reducido con estabilidad de la
enfermedad periodontal fue del 14,3%, en los adolescentes atendidos en un consultorio
dental de Huancayo, en el afio 2024. En este hallazgo se evidencia de acuerdo a la
evaluacion realizada que es bajo el porcentaje de esta condicion clinica, pero aun asi es
resaltante por las condiciones que implica dicha condicion y que al parecer estan de
acorde con las caracteristicas de la muestra de estudio que son adolescentes concurrentes
a un consultorio odontoldgico particular, que puede ser determinante para esta condicion
hallada.
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Y al desglosar esta caracteristica de periodonto reducido en las covariables, como
se hizo en el quinto objetivo especifico que fue identificar la frecuencia de periodonto
reducido, se hall6 que la frecuencia de periodonto reducido con estabilidad de la
enfermedad periodontal segun edad fue 14,3% para los mayores de 14 afios, y segln sexo
fue del 2,9% para el sexo femenino y 11,4% para el sexo masculino, en cualquiera de los
casos siguen siendo aspectos favorables desde el punto de vista clinico, para la etapa de
la adolescencia en la que los cambios propios de esa etapa influyen en las condiciones
periodontales. Estos resultados abren una posibilidad de realizar estudios que impliguen
seguimiento, contrastacion, comparacion con mismos grupos etarios pero de otras
condiciones socioecondémicas, como también en otros grupos poblacionales, que servirian

de base epidemioldgica para la zona central del pais.
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V. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de salud periodontal y gingival fue del 85,7% para periodonto integro,

en los adolescentes atendidos en un consultorio dental de Huancayo en el afio 2024.

2. Segun el indice de sangrado de Ainamo el 14,3% de los adolescentes atendidos en un

consultorio dental de Huancayo en el afio 2024, presentd enfermedad periodontal.

3. La frecuencia de periodonto integro con salud periodontal clinica fue del 85,7%, en los

adolescentes atendidos en un consultorio dental de Huancayo en el afio 2024.

4. La frecuencia de periodonto reducido con estabilidad de la enfermedad periodontal fue
del 14,3%, en los adolescentes atendidos en un consultorio dental de Huancayo en el afio
2024.

5. La frecuencia de periodonto integro con salud periodontal clinica segln edad fue 44,3%
para el grupo de 11 a 14 afios y 41,4% para los mayores de 14 afios, y segin sexo fue del
45,7% para el sexo femenino y 40,0% para el sexo masculino, en los adolescentes

atendidos en un consultorio dental de Huancayo en el afio 2024.

6. La frecuencia de periodonto reducido con estabilidad de la enfermedad periodontal
segun edad fue 14,3% para los mayores de 14 afios, y segun sexo fue del 2,9% para el
sexo femenino y 11,4% para el sexo masculino, en los adolescentes atendidos en un

consultorio dental de Huancayo en el afio 2024.
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VI. RECOMENDACIONES

1. A las autoridades de las Universidades, se recomienda seguir con el manejo del
sistema de clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales y
periimplantares que esta vigente a nivel mundial, con el fin de realizar actividades
referidas a deteccion temprana de trastornos periodontales que conlleven a latoma

de acciones preventivas.

2. A las autoridades del Ministerio de Salud para que sigan promoviendo el uso de
este Sistema de clasificacion de condiciones y enfermedades periodontales y
periimplantares, desde las actividades diagndsticas, preventivas promocionales,
hasta las intervenciones y tratamientos recuperativos basados en dicho sistema de
clasificacion en los diferentes establecimientos de salud de todos los niveles, a fin
de estar de acorde con las tendencias internacionales en el campo de la

periodoncia.

3. Alos estudiantes de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt que,
puedan asistir a capacitaciones brindadas en talleres, jornadas cientificas,
congresos, para adquirir niveles de conocimiento elevados que estén de acorde
con los requerimientos de la poblacion adolescente en cuanto a salud periodontal
y gingival corresponda. Para ello los mismos estudiantes debieran tener la mejor

disposicion, interés y actitud frente a este tema.

4. Se recomienda a los investigadores e integrantes de la comunidad cientifica de
odontodlogos y estomatdlogos de la region central del pais, que generen
investigaciones posteriores sobre la salud periodontal en diferentes grupos etarios,
y que los alcances que esta investigacion otorgue, sirvan de antecedente, con el
fin de desarrollar y ampliar este tema a futuro, principalmente en la region de
Junin.
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Anexo N°1.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

UMIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYOD “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIEMNCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE OBSERWVACI fm CLINICA DE sALAS C. YAQUIZE A EN LA TESIS “PREVALENCIA DE SALUD
PERIODONTAL Y GINGIVAL SEGUN EL NUEVO SISTEMA DE CLASIFICACION DE CONDICIONES ¥ ENFERMEDADES

FERIODONTALES Y PERIIMPLANTARES EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY,
TACNA - 20197
N DE FICHA e i
I. DATOS GEMERALES: Edad: Sexo: 1. Femenino__ 2. Masculino____
I1. EVALUACION CLINICA
indice de sangrado (Ainamo Modificado) (15)

17| 16| 15 14 13 12 11| 21 22| 23| 24| 25| 26
> S S DT DI DT DT P
S < P P X DTS
47 | 46 | 45 44 | 43 42 41| 31| 32| 33| 34| 35| 36

R

N*® de puntos sangrantes en boca TOTAL PZAS:
Is: P = x 100
N*® total de superficies exploradas
X100= %
== 109% Salud periodontal v gingival
= 10% Enfermedad periodontal
Salud periodontal v gingival
1. Recesiones gingivales Periodonto integro
ausentes
2 Recesiones gingivales Periodonto reducido
presentes

Las recesiones gingivales se pueden observar en los valores de los margenes
Gingivales positivos del Epbs.

1.- Periodonto Integro:

Ainamo 0 % Salud clinica pristina

Ainamo 0y =10% salud periodontal clinica

2 -Periodonto reducido:

2.1 Presenta al menos una superficie Estabilidad de la enfermedad periodontal
con profundidad de sondaje =3mm
sin sangrado

2.2 Presenta al menos una superficie Remision control de la enfermedad
con profundidad de sondaje =4mm
sin sangrado
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: SALUD PERIODONTAL Y GINGIVAL, SEGUN SISTEMA DE CLASIFICACION DE CONDICIONES Y ENFERMEDADES
PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARES EN ADOLESCENTES DE HUANCAYO - 2024
VARIABLE DE | DIMENSIONES Y/O
PROBLEMA OBJETIVOS INVESTIGACIO INDICADORES METODOLOGIA
N
VARIABLE . N . . . .
Salud periodontal [1) Periodonto intacto 1. Tipo y d_lseno_ d? la_investigacién: _Segup _su
y gingival naturaleza Ig |r1vest|ga0|on_propqesta},fue de tipo b_as_lca,
Subdimensiones: (38). El Disefio de la investigacion es descriptivo,
- Salud gingival pristina transversal (.3,9)‘ i
- Salud periodontal clinica Pobla_lcmn, muestra y _muestreo: La poblacién de
General estudio estuvo constituida por todos adolescentes
Identificar la frecuencia de salud periodontal y gingival segun el entre 11 a 19 afios que fueron atendidos en los meses
 Cudl es la nuevo sistema de clasificacion de condiciones y enfermedades 2) Periodonto reducido de marzo y abril del 2024, en el consultorio dental
?recuencia de periodontales y periimplantares, en adolescentes atendidos en un Subdimensiones: “Fernandez’, del distrito de EI Tambo. Que en
salud periodontal consu_ltorio denta[(_ie Huancayo, en el afio 2024. . Estabilidad de la promedio por mes fueron 35, haciendo un total de 70
y gingival segun el Objetivos especificos . enfermedad periodontal adoles.centes .
nUEvo sistema de 1. Idephﬁcar el indice de §angrado de Ainamo de los ado_lescentes . Remision y/o control de 2. Muestra: La muestra estuvo~ constltun_ia_ por 70
clasificacion de atendidos en un consultorio dental de Huancayo, en el afio 2024. la enfermedad adolescentes entre 11 a 19 afios que asistieron a la
condiciones y 2. ldentificar la frecuencia de salud periodontal y gingival con periodontal consulta en los meses de marzo y abril del 2024, en
enfermedades periodonto integro en adolescentes atendidos en un consultorio el consultorio dental “Fernandez”, del distrito de El
periodontales y dental de Huancayo, en el afio 2024. Tam_bo ‘ _
periimplantares 3. Identificar la frecuencia de salud periodontal y gingival con COVARIABLE 1 = Masculino 3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos-
en adolescenteé periodonto reducido en adolescentes atendidos en un consultorio | “g.. - Técnif:a - _
atendidos en un dental de Huancayo, en el afio 2024. - Edad 2 = Femenino La técnica a utilizada fue la observacion

consultorio dental
de Huancayo, en
el afo 2024?

4. Identificar la frecuencia de salud periodontal y gingival con
periodonto integro en adolescentes atendidos en un consultorio
dental de Huancayo, en el afio 2024, segin edad y sexo.
5. Identificar la frecuencia de salud periodontal y gingival con
periodonto reducido en adolescentes atendidos en un consultorio
dental de Huancayo, en el afio 2024, segun edad y sexo

- Instrumento

La ficha de observacion clinica:

4. Método de analisis de datos

A partir de los datos obtenidos a través de la ficha clinica
se generd una base de datos para su analisis con el
paquete Excel de Microsoft Office, y a partir de ella se
obtuvieron los porcentajes de las variables. Se ejecuté una
base de datos con el paquete estadistico IBM SPSS
Statistic 25 en espafol con el software Windows 10. Las
conclusiones fueron formuladas teniendo en cuenta los
objetivos planteados y los resultados obtenidos.
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Anexo N° 3: Solicitud para la autorizacion de recoleccion de datos

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO™

SOLICITO: Autorizacién para realizar evaluacion del examen clinico en adolescentes
en su clinica odontolégica.

Dr. ABILIO FERNANDEZ AQUINO.

Nosotras, Katherine Pilar Arango Calderén , identificada con DNIN° 70091233 con
domicilio Psj. Cirilo Camargo 145 y Sandra Huanca Aynaya, identificada con DNIN°
47611000 con domicilio Psje Cirilo Camargo 145 en el distrito del Tambo Ante Ud.
respetuosamente nos presentamos y exponemos lo siguiente: Que, siendo bachilleres de
la Facultad de Estomatologia de la Universidad Franklin Roosevelt, solicitamos a Ud.
permiso para realizar evaluacion clinica en adolescentes en su clinica odontologica,
para nuestro proyecto de tesis y optar el grado de Cirujano Dentista.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huancayo, 24 de Febrero del 2024

Katherine Pilar Arango C.
DNI: 70091233
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Anexo N° 4: Constancia de haber realizado la recoleccién de datos

CONSTANCIA

For la possents sz suscribe =n representzcidn de la “CLINICA
ODONTOLOGICA FERMANDEZ.”

HACE CONSTAR:

e las bachilleres: KATHERINE PILAE ARANGO CALDERON com
codigo 016062 v SANDRA HUANCA AYMAYA con codigo 2006048 de la
escuela profesional de estomatolopia de la “Universidad Privada de Huancayo
Frankdin Foosevelt”, han ejsoutado el proyecto de tesis fitulado “SALUD
PERIODONTAL Y GINGIVAL, SEGUN SISTEMA DE CLASIFICACION DE
CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODMONTALES b
FERIIMPLANTARES EN ADOLESCENTES", cumplisnds eficientererte sw
procezo de evaluaciin demestrando resporeabilidad y homestidad

Se enpide 2l presents documento, para los fines que estime corcrendends.

Huameayo, 16 de mayo del 2024

"

ABILID FERMNANDEZ AN
Cirmjano Dentista
COF 21596

64



Anexo N° 5: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
Ficha de observacion de:

SALUD PERIODONTAL Y GINGIVAL, SEGUN SISTEMA DE CLASIFICACION
DE CONDICIONES Y ENFERMEDADES PERIODONTALES Y
PERIIMPLANTARES
En el presente trabajo de investigacion se establecid en el nivel de confiabilidad a través de
alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de informacion de los

pacientes participantes.
Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vaélido 8 100,0
Excluido? 0 0
Total 8 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en la variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,818 8

El valor de la confiabilidad del instrumento: SALUD PERIODONTAL Y GINGIVAL,
SEGUN SISTEMA DE CLASIFICACION DE CONDICIONES Y ENFERMEDADES
PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARES, se halld teniendo en consideracion la
muestra de analisis representada por 8 colaboradores.

Para propdsitos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En este caso el valor del alfa de cronbach fue de 0.818

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una buena

confiabilidad.

65



Anexo N°6: Base de datos

BASE DE DATOS: SALUD PERIODONTAL Y GINGIVAL, SEGUN SISTEMA DE CLASIFICACION DE CONDICIONES Y ENFERMEDADES
PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARES EN ADOLESCENTES DE HUANCAYO - 2024

VARIABLE: SALUD PERIODONTALY GINGIVAL
INDICE DE SANGRADO
DE AINAMO SALUD
N° DE PIEZAS PERIODONTAL PERIODONTO PERIODONTO

N° | EDAD SEXO | DENTARIAS % Y GINGIVAL INTEGRO REDUCIDO
1 15 2 2 27 2.7 1 1 2 0
2 11 1 1 24 5 1 1 2 0
3 16 2 1 28 6.2 1 1 2 0
4 14 1 1 27 0.9 1 1 2 0
5 19 2 2 26 1.9 1 1 2 0
6 11 1 2 24 4 1 1 2 0
7 12 1 1 28 4.4 1 1 2 0
8 15 2 2 28 8 1 1 2 0
9 15 2 2 27 3.7 1 1 2 0
10 16 2 1 27 46 1 1 2 0
11 17 2 2 28 5.3 1 1 2 0
12 13 1 2 28 5.3 1 1 2 0
13 17 2 1 26 9.6 1 1 2 0
14 13 1 2 27 3.7 1 1 2 0
15 12 1 2 24 3.1 1 1 2 0
16 15 2 2 28 7.1 1 1 2 0
17 16 2 2 28 125 2 2 0 1
18 11 1 2 24 1 1 1 2 0
19 11 1 1 26 192 1 1 2 0
20 13 1 2 28 178 1 1 2 0
21 18 2 1 28 10.7 2 2 0 1
2 16 2 1 26 6.7 1 1 2 0
23 17 2 1 28 35 1 1 2 0
24 12 1 1 28 8 1 1 2 0
25 14 1 1 28 8 1 1 2 0
26 19 2 2 26 115 2 2 0 1
27 1 1 1 28 6.2 1 1 2 0
28 13 1 1 28 53 1 1 2 0
29 11 1 1 20 12 1 1 2 0
30 14 1 1 28 26 1 1 2 0

LEYENDA

EDAD: afios cumplidos

SEXO: 1=Femenino
2 =Masculino

iNDICE DE SANGRADO
1=Salud periodontal y gingival
2 = Enfermedad periodontal

Si tuviera SALUD PERIODONTAL Y GINGIVAL, entonces:
1="Periodonto integro
2 =Periodonto reducido

Para PERIODONTO INTEGRO
1=Salud clinica pristina
2 =Salud periodontal clinica

Para PERIODONTO REDUCIDO
1=Estabilidad de la enfermedad periodontal
2 =Remisidn de la enfermedad
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Anexo N°7: Evidencias fotograficas de la recoleccion de datos

Anexo N° 1 Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE OBSERVACION CLINICA DE SALAS C. Y AQUIZE A. EN LA TESIS “PREVALENCIA DE SALUD

PERIODONTAL Y GINGIVAL SEGUN EL NUEVO SISTEMA DE CLASIFICACION DE CONDICIONES ¥ ENFERMEDADES
PERIODONTALES Y PERIMPLANTARES EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY,

TACNA -2019"

I. DATOS GENERALES: Edad: 15 Sexo: 1. Femenino 2. Masculino, >

AN

I1. EVALUACION CLINICA

[ndice de sangrado (Ainamo Modificado) (IS)

17.] 16| .15 14 | 13] 12[ 1] 20] 22 28] 2425|5261 " 27
2‘L¢c"‘z;.z'~:'1111¢‘z Lv.zé"z@_a DK P . [
111' zji 1"i T g J’;ul.‘(_ é;‘t:> S 5 | TR DL

47 | 46| 45 | 44 | 43| 42| 41| 31| 32| 33| 34| 35| 36| 37
Is: N° de puntos sangrantes en boca 100 FOTAL pzas: 28 J

" N° total de superficies exploradas %

23 X100= ©0-2 %
112
< 10% o' 2 % Salud periodontal y gingival
> 10% Enfermedad periodontal

Salud periodontal y gingival

1. Recesiones gingivales Periodonto integro
o S
2. Recesiones gingivales Periodonto reducido
presentes

Las recesiones gingivales se pueden observar en los valores de los mdrgenes
Gingivales positivos del Epbs.

1.- Periodonto Integro:

Ainamo 0 % Salud clinica pristina

Ainamo 0 <y $10% salud periodontal clinica ><

2.-Periodonto reducido:

2.1 Presenta al menos una superficie |  Estabilidad de la enfermedad periodontal
con profundidad de sondaje <3mm
sin sangrado

2.2 Presenta al menos una superficie | Remisién control de la enfermedad
con profundidad de sondaje <4mm
sin sangrado
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Anexo N° | Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE OBSERVACION CLINICA DE SALAS C. Y AQUIZE A. EN LA TESIS “PREVALENCIA DE SALUD
PERIODONTAL Y GINGIVAL SEGUN EL NUEVO SISTEMA DE CLASIFICACION DE CONDICIONES Y ENFERMEDADES
PERIODONTALES Y PERIIMPLANTARES EN ALUMNOS DE EDUCACION SECUNDARIA ESTATAL DE POCOLLAY,
TACNA - 2019"

1. DATOS GENERALES: Edad: 7 7 Sexo: 1.Femenino _ 7% 2. Masculino,

1I. EVALUACION CLiNICA

[ndice de sangrado (Ainamo Modificado) (IS)

3

17,46 ] 15 | 44| M8 | Ta21 11 22.[023)|1 24| 225] 26} 527
T 2

“yﬂ

3
N

= < X > !&5}‘ 2 [ <
2

> zzl.. 3 2 . P
47 | 46 | 45 | 44 | 43| 42| 41 33| 34| 35| 36| 37

21

'zz_e_j. AP A |2 B ‘%6‘!(”! 3>< % 7 B
<
31

__N? de puntos sangrantes en boca 100 FOTAL PZAS: 2 I
" N° total de superficies exploradas =
74 X100= ©-i2 %
108
< 10% ot? 7. | Salud periodontal y gingival
> 10% / Enfermedad periodontal

Salud periodontal y gingival

1 Recesiones gingivales Periodonto integro

ausentes >
i Recesiones gingivales Periodonto reducido

presentes

Las recesiones gingivales se pueden observar en los valores de los margenes
Gingivales positivos del Epbs.

1.- Periodonto Integro:

Ainamo 0 % Salud clinica pristina

Ainamo 0 <y <10% salud periodontal clinica =z

2.-Periodonto reducido:

2.1 Presenta al menos una superficie | Estabilidad de la enfermedad periodontal
con profundidad de sondaje s3mm
sin sangrado

2.2 Presenta al menos una superficie | Remision control de la enfermedad
con profundidad de sondaje <4mm
sin sangrado
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Rellenado de Asentimiento informado
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