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Resumen

Este estudio tuvo como objetivo los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en
una clinica de Chiclayo, 2019 - 2021. Investigacion transversal retrospectiva evalué los registros
dentales de 131 historias clinicas. Se llevd a cabo un modelo logistico de ficha de recoleccion
donde utilizamos los siguientes factores potenciales de asociacion: edad, sexo, tipo de cepillo,
frecuencia de cepillado y tipo de mordida y uso diario de dispositivo. Se analizaron los datos de
edad en un rango de 16 a 20 y 25 a 35 afios. Los resultados fueron que los factores asociados a
la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 — 2021 fue el tipo de cepillo,
el factor mas importante asociado con la gingivitis con un 42%. Asi mismo la historia clinica indicé
gue los cepillos rotativos tenian mas probabilidades de presentar menos gingivitis que los
pacientes que usaban cepillos manuales, con (odd ratio: 6,03 (IC 95%: 4,40, 8,27), p < 0,001); la
gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 — 2021, tuvo un promedio de
65% resaltando que en el afio 2020 un 25%, segun grado de instruccion; fue mayor para los
analfabetos con un 14%; segun edad; fue mayor para las edades 25 -35 con un 54%; segun
edad; fue mayor para el sexo femenino con 55%. La conclusién fue los factores asociados a la
gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 — 2021 fue para el tipo de
cepillo y la frecuencia de cepillado.

Palabras clave:

Gingivitis, atencion al paciente, Registros médicos (DECS).
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Abstract

This study aimed at the factors associated with gingivitis in patients treated at a clinic in
Chiclayo, 2019 - 2021. A retrospective cross-sectional study evaluated the dental records of
131 medical records. A logistic model of collection form was carried out where we used the
following potential association factors: age, sex, type of brush, frequency of brushing and
type of bite, and daily use of the device. Age data in a range of 16 to 20 and 25 to 35 years
were analyzed. The results were that the factors associated with gingivitis in patients treated
at a clinic in Chiclayo, 2019 - 2021 was the type of brush, the most impressive factor
associated with gingivitis with 42%. Likewise, the clinical history indicated that rotary brushes
were more likely to present less gingivitis than patients who used manual brushes, with (odds
ratio: 6.03 (95% CI: 4.40, 8.27), p < 0.001); gingivitis in patients treated at a clinic in Chiclayo,
2019 - 2021; it had an average of 65%, highlighting that in the year 2020 25%, according to
the level of instruction; it was higher for the illiterate with 14%; according to age; it was higher
for ages 25-35 with 54%; according to age; it was higher for females with 55%. The
conclusion was the factors associated with gingivitis in patients treated at a clinic in Chiclayo,

2019 - 2021 was for the type of brush and brushing frequency.

Keywords:

Gingivitis, patient care, Medical records (DECS).
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l. INTRODUCCION

La enfermedad gingival, que se desencadena por factores etiolégicos microbianos orales,
tiene una patogenia inmunoinflamatoria en la que la desregulacion de las vias inflamatorias e
inmunitarias da como resultado una inflamacion cronica y una ruptura de las estructuras de
soporte, incluidos el hueso alveolar y los ligamentos periodontales que rodean los dientes.?
Sobre la base de los hallazgos de que la patogenia gingival tenemos a la Porphyromonas
gingivalis, el principal patégeno oral asociado con la enfermedad gingival, expresa peptidil
arginina deiminasa (PAD), que cataliza la citrulinacién de la arginina.®#

La periodontitis severa, que puede provocar la pérdida de dientes, se encuentra en el 5-
20% de la mayoria de las poblaciones adultas en todo el mundo.*® Los nifios y adolescentes
pueden tener cualquiera de las diversas formas de periodontitis, como la periodontitis agresiva,
la periodontitis crénica y la periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas.®

Actualmente se acepta en general que casi todas las formas de enfermedad periodontal
ocurren como resultado de infecciones microbianas mixtas dentro de las cuales coexisten grupos
especificos de bacterias patégenas.®# Se revisa la evidencia sobre los roles potenciales de los
factores de riesgo modificables y no modificables asociados con la enfermedad periodontal. La
comprension de los factores de riesgo es esencial para la practica clinica.®

Por tanto, una higiene bucal adecuada, principalmente mediante un cepillado eficaz de
los dientes, reduce la placa y es fundamental para la prevencion de la caries, el control de la
placa también reduce la gingivitis, lo que a su vez ayuda a prevenir el desarrollo de periodontitis
mas adelante en la vida. Los buenos habitos de higiene bucal formados a una edad temprana
ayudan en un 45% a establecer una base para una salud bucal continda en la edad adulta. Sin
embargo, el cepillado de dientes en los nifios es un comportamiento complejo influenciado por
una serie de factores sociales y de desarrollo, incluida la destreza limitada, asi como la dificultad

para mantener rutinas que plantean barreras para una implementacion efectiva.®

En Peru las poblaciones demuestran que los cepillos de dientes eléctricos y manuales
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brindan una eliminacion de placa superior y beneficios de reduccion de la gingivitis en
comparacion a otros equipos de limpieza. Existe una fuerte evidencia en adultos para el uso de
cepillos de dientes eléctricos de rotacion oscilante en particular, que han demostrado reducir mas
placa y mejorar la salud gingival en comparacion con los cepillos manuales y los cepillos
eléctricos sonicos. Si bien los estudios clinicos sobre el cepillado de dientes en nifios son
limitados, una revisién sistematica y un metaanalisis reciente mostraron que los cepillos de
dientes eléctricos también fueron mas efectivos para eliminar la placa que los cepillos de dientes
manuales en poblaciones pediatricas. Se justifica una comprension mas completa de los
beneficios potenciales del uso de cepillos de dientes eléctricos en los nifios, asi como el posible
impacto de factores importantes adicionales en la salud oral a una edad temprana, como la edad,
el tipo de mordida y la frecuencia del cepillado. Otros factores, incluidos la edad, el género, el
tipo de cepillado, la edad de inicio del cepillado, la frecuencia del cepillado y el tipo de mordida,
son importantes ya que estan asociados con placa, gingivitis y caries en una poblacién pediatrica
y adulta. Por ello, el objetivo del estudio fue determinar los factores asociados a la gingivitis en
pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 - 2021.

Ademas, este trabajo se basa en investigaciones previas que han abordado este tema,
permitiéndonos contextualizar y ampliar el entendimiento tenemos a nivel internacional Javed F,
et al' en Pakistan (2023), esta investigacion tuvo como objetivo la frecuencia de gingivitis y sus
factores asociados entre el grupo de edad de pacientes de 16 a 60 afios. Estudio transversal
utilizé una técnica de muestreo no probabilistico/conveniente. Se incluyeron en el estudio los 115
pacientes que tenian un indice gingival con una puntuacion de 1 a 3. Los resultados fueron que
el CPOD y el OHI-S fueron significativamente diferentes (p<0,05). El CPOD y el OHI-S mostraron
el valor més alto entre los pacientes que padecian gingivitis moderada.

Este estudio concluy6 que la gingivitis y sus factores asociados desempefiaron un papel
importante en la mala salud bucal. Entre el grupo de edad de 16 a 60 afos, el de 30 a 40 afios

tuvo mayor prevalencia de gingivitis. EI| CPOD y el OHI-S fueron significativamente diferentes en
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la gingivitis leve, moderada y grave.

Asimismo, tenemos el estudio de Fan W, et al?> en China (2021), el objetivo fue evaluar la
prevalencia de la gingivitis y su asociacién con factores sociodemograficos y comportamientos
relacionados con la salud oral en China. Se tomaron muestras de un total de 7680 individuos
utilizando un método de muestreo aleatorio. Los resultados fueron que la prevalencia ponderada
de gingivitis fue del 29,6%, con un 22,6% con gingivitis localizada y un 7,0% con gingivitis
generalizada. Se observaron diferencias de edad en la prevalencia de gingivitis, mientras que no
hubo diferencias urbano-rurales, pero si con el grado de instruccién. De acuerdo con los
resultados del analisis de regresion logistica multivariante, factores como el aumento de la edad,
ser hijo Unico, la falta de un control dental anual regular y el célculo dental abundante se
asociaron significativamente con una mayor prevalencia de gingivitis. La conclusion fue que se
encontré que el comportamiento de salud oral son factores importantes para mantener la salud
gingival por ello requiere promover conductas positivas de salud oral y profilaxis dental regular.

Otro estudio fue de Davidovich E, et al® en Israel (2020), cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados con la placa, la gingivitis y la caries. Se analizaron los datos de 998
adolescentes el 36% eran usuarios de cepillos de dientes eléctricos oscilantes-rotativos. Para la
placa y la gingivitis, pero no para la caries, el tipo de cepillado fue més impactante que la
frecuencia de cepillado. La edad influy6 en la gravedad de la placa y la gingivitis, con aumentos
en las probabilidades de tener placa moderada/grave o gingivitis asociada con el aumento de la
edad. La probabilidad de caries aument6 hasta aproximadamente los 5 afios y luego disminuy6
hasta los 18 afios. De manera similar, cepillarse dos veces al dia y comenzar a cepillarse a una
edad mas temprana se asocié con mejores resultados de salud bucal. La conclusion fue que la
poblacion con anomalias en la mordida anterior tenia mayores probabilidades de desarrollar
placa moderada/grave y gingivitis que los nifios con mordidas anteriores normales. El género no
fue un factor estadisticamente significativo asociado con placa, gingivitis o caries.

Ademas, el estudio de Folayan MO, et al* en Nigeria (2020) cuyo objetivo fue describir la
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prevalencia y los factores de riesgo individuales y familiares de caries dental y gingivitis entre
adolescentes de 10 a 19 afios, suroeste de Nigeria. Se encuest6 un total de 1472 adolescentes.
Los resultados fueron que la prevalencia de caries fue del 3,4 %, con un CPOD medio (desviacion
estandar) de 0,06 (0,36) y un indice de placa de 0,84 (0,56). Solo 128 (8,7%) adolescentes se
cepillaron los dientes dos veces al dia, 192 (16,1%) usaron hilo dental diariamente, 14 (1,1%)
utilizaron servicios dentales en los ultimos 12 meses y 508 (36,1%) consumieron carbohidratos
refinados entre comidas menos de una vez al dia. La proporcion de encuestados que
actualmente fumaba cigarrillos era del 1,6 % y el 91,7 % de los encuestados usaba pasta dental
con fldor a diario. La conclusion fue que la prevalencia de caries aumentd con el aumento de la
edad y fue mayor entre los adolescentes nigerianos con un nivel socioeconémico bajo, mientras
gue la gingivitis moderada/grave se asocio con el consumo frecuente de carbohidratos refinados
y una puntuacién mas alta del indice de placa y frecuencia de cepillado.

Zhang M, et al® en China (2020), el objetivo fue analizar el estado de salud bucal de los
adolescentes en la provincia de Shandong, incluidas la caries dental y la gingivitis, y sus factores
asociados. Se reclutaron adolescentes de 12 a 15 afios de la provincia de Shandong. Los
resultados fueron que el 39,9% de los participantes experimentaron caries, y el 81,7% vy el 31,3%
presentaron calculo y sangrado gingival, respectivamente. Una baja frecuencia de cepillado, alto
consumo de azlcar y no usar hilo dental se asociaron mas con la formacion de calculos y
sangrado gingival (P < 0,008), ademas no hubo significancia con el grado de instruccion ni sexo.
La conclusion fue que el comportamiento de cepillado esta asociado con la gingivitis, mientras
gue las visitas al dentista y los dolores de muelas estan asociadas con la caries.

Alzammam N,® en Jordania (2019), se realiz6 un estudio transversal mediante la
distribucion historias clinicas estructurados a 906 pacientes entre 18 y 30 afios después de
obtener su consentimiento verbal. Los resultados fueron que el 55,1% tuvo gingivitis y sus
factores asociados fueron mal higiene oral con 45%, fumadores 30% y 15% enfermedades

sistémicas admitié que poco o casi hunca aplicaron tratamiento no quirdrgico en paciente solo lo
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practicaron en maquetas. La conclusion fue que el estudio demostré que los pacientes tuvieron
gingivitis en mayor porcentaje, asi como el papel del tratamiento convencional en el
mantenimiento de una buena salud bucal no existia.

Haripriya R,” en India (2019). El objetivo de este estudio fue evaluar la enfermedad
periodontal de los pacientes del periodo 2017 - 2018. Un total de 100 historias que contienen 25
items tipo de enfermedad periodontal, conocimiento sobre su asociacién y etiologia, conciencia
sobre la disponibilidad de tratamiento. Los resultados indicaron que la mayor prevalencia fue la
gingivitis con un 43%, y periodontitis en un 10%. La conclusion fue que este estudio demuestra
claramente que los pacientes tienen una prevalencia alta de gingivitis y que sobre la terapia
periodontal y las modalidades de tratamiento fueron malas entre los pacientes.

Por ltimo, tenemos el estudio de Cibikkarthik T, Rajasekar A.2 en India (2019) cuyo
objetivo de este estudio fue evaluar la gingivitis y sus factores asociados en Periodoncia entre
los pacientes de una clinica en Odontologia. Se prepar6 una ficha de recoleccion de datos de 6
items. Los resultados del presente estudio, el 56% de ellos tuvieron gingivitis las implicaciones
de terapia para el raspado (TR) y alisado radicular, si se realizdé en un 73% conocia control de
placa bacteriana y el 53% fueron mas en pacientes del sexo femenino. La conclusion fue que el
estudio sugiri6 que a pesar de que la mayoria de los pacientes de odontologia tenian un alto
indice de gingivitis; muy pocos habian incorporado la técnica de tratamiento en la clinica.

Considerando estos aspectos también enfocaremos antecedentes nacionales como el de
Mamani M.° en Puno (2019), cuyo objetivo fue determinar los factores asociados en la
enfermedad periodontal en pacientes. La investigacion fue descriptiva, observacional y
transversal; cuya muestra fue 120 pacientes con edades entre 18 y 40 afios, se tom6 como
instrumento una ficha del Indice Periodontal comunitario. Dando como resultado que 88
pacientes con 91.7% tuvieron enfermedades periodontales leve, con 58.3% severas, ademas de
ser, también sus edades fueron entre 18 a 27 afios, La conclusion fue que los pacientes deben

orientarse sobre sus enfermedades periodontales, asi como sus factores asociados.
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Asimismo, tenemos a Diaz H, Walter L.2°en Lima (2017), cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia y los factores asociados a la enfermedad periodontal en adolescentes de 12 a 17
afios de edad, de colegios urbanos y rurales de la provincia de Huanuco. Los resultados que la
prevalencia de enfermedad periodontal fue de: 39.1% con Albandar, 23.0% con Eke y 46.1% con
Offenbacher para las edades de 25 a mas; la gingivitis esta asociada con factor sexo femenino
con un 51.2%. La conclusion fue que la alta prevalencia de enfermedad periodontal y gingivitis
esta asociada con sangrado al sondaje como factor riesgo y la periodontitis cronica estd asociado
con NIC 1y 2 como factor protector.

Con respecto a las bases tedricas tenemos la variable enfermedad periodontal se refiere
a la inflamacién de las encias y los tejidos blandos que rodean los dientes en respuesta a
acumulaciones bacterianas, o placa dental, en los dientes.! La enfermedad suele ser el resultado
de una higiene bucal inadecuada que posteriormente provoca una acumulacién de placa y
célculos en los dientes y el espacio interdental. La enfermedad periodontal tiene varios estados
o etapas. Si la primera etapa de la inflamacién de las encias, la gingivitis, no se trata o previene
con una higiene bucal adecuada, puede provocar periodontitis, que es un estado mas avanzado
de enfermedad de las encias que afecta al hueso y es mas dificil de tratar.?® La capacidad de
una persona para limpiarse los dientes correctamente podria estar relacionada con el nivel de
conocimientos sobre salud (NS) del paciente, definido por la Organizacion Mundial de la Salud
como las habilidades cognitivas y sociales que determinan la motivacién y la capacidad de las
personas para acceder a la informacion, comprenderla y utilizarla de manera que promueva y
mantenga una buena salud. Esa relacion ain no se ha estudiado.

La cavidad bucal es un entorno ideal donde proliferan muchos tipos diferentes de
microorganismos y crean el microbioma bucal. La salud del tejido de las encias depende del
equilibrio en la composicién de cada especie. Por el contrario, los cambios en el equilibrio entre
las diferentes especies bacterianas que viven en el cuerpo humano contribuyen a la patogénesis

de algunas enfermedades.*®> Un cambio en la composicién del microbioma subgingival es una
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de las causas mas comunes de enfermedad periodontal.

La periodontitis es una infeccion microbiana que se manifiesta por la inflamacién del tejido
gingival. Las bacterias, especialmente las gram negativas, dafian el aparato pendular de los
dientes, formando una biopelicula subgingival.® Nuestro sistema inmunolégico reacciona a su
presencia y se liberan moléculas proinflamatorias. La extension del dafio al epitelio, encia,
aparato pendular de los dientes / tejido conjuntivo gingival, cemento y hueso depende del tipo de
respuesta de defensa inmunitaria de cada individuo.’

Esto sugiere que la periodontitis puede manifestarse al mismo tiempo que otras
enfermedades sistémicas. La relacion entre la periodontitis y las enfermedades sistémicas como
las enfermedades cardiovasculares, la diabetes, los trastornos respiratorios, la artritis
reumatoide, el cancer y los resultados adversos del embarazo se ha reconocido cada vez mas
en las dos ultimas décadas. El impacto de la infeccion oral en la salud general ha sido definido
por una nueva area de la periodoncia conocida como “medicina periodontal”®?®

Hay varios indices utilizados para la evaluacion de la salud periodontal, como el indice de
enfermedad periodontal (PDI), el indice periodontal comunitario de necesidades de tratamiento
(CPITN) vy el cribado y registro periodontal (PSR), y sus modificaciones, como el examen
periodontal basico (BPE).° CPITN fue desarrollado por la OMS para proporcionar una
herramienta de deteccion y epidemiolégica valida para una evaluacion rapida de la salud
periodontal en muestras mas grandes y una comparacion facil entre poblaciones.*®

La enfermedad periodontal grave, que puede causar la pérdida de dientes, se presenta en
el 15% al 20% de los adultos de mediana edad (35 a 44 afios). A nivel mundial, alrededor del
30% de las personas de 65 a 74 afios no tienen dientes naturales y en mujeres embarazadas en
un 60%. La gingivitis ocurre a cualquier edad y mas del 90% de la poblacion mundial padece
gingivitis en algin momento.*! La periodontitis desarrollada es la sexta enfermedad bucal mas
comun. Al mismo tiempo, la higiene bucal individual en el hogar no es suficiente para lograr una

salud bucal 6ptima.*?
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La placa dental es la comunidad de microorganismos que se encuentran en la superficie de
un diente como una biopelicula, incrustados en una matriz de polimeros de origen bacteriano y
huésped.! Tiene relevancia clinica el hecho de que las biopeliculas son menos susceptibles a los
agentes antimicrobianos, mientras que las comunidades microbianas pueden mostrar una
patogenicidad mejorada (sinergismo patogénico)?. La estructura de la biopelicula de la placa
podria restringir la penetracion de agentes antimicrobianos, mientras que las bacterias que
crecen en una superficie crecen lentamente y muestran un fenotipo nuevo, una consecuencia de
lo cual es una sensibilidad reducida a los inhibidores.® La placa es natural y contribuye (como la
microflora residente de todos los demas sitios del cuerpo) al desarrollo normal de la fisiologia y
las defensas del huésped.*®

La placa dental se forma a través de una secuencia ordenada de eventos, lo que da como
resultado una comunidad microbiana rica en especies, estructural y funcionalmente
organizada.®’ Las distintas etapas de la formacién de placa incluyen: formaciéon de pelicula
adquirida; adhesion reversible que implica interacciones fisico-quimicas débiles de largo alcance
entre la superficie celular y la pelicula, lo que puede conducir a una adhesion mediada por
receptor de adhesina mas fuerte; cohesion que da como resultado la unién de colonizadores
secundarios a células ya adheridas®®, multiplicacién y formaciéon de biopeliculas incluida la
sintesis de exopolisacaridos y, en ocasiones, desprendimiento. El aumento en el conocimiento
de los mecanismos de union y coadhesion bacteriana podria conducir a estrategias para controlar
o influir en el patron de formacién de biopeliculas. Se podrian sintetizar analogos para bloquear
la union o coadhesién de adhesina-receptor, y las propiedades de las superficies colonizadoras
podrian modificarse quimicamente para hacerlas menos propicias para la colonizacion
microbiana. Sin embargo, las células pueden expresar multiples tipos de adhesina,®'%!! de modo
gue incluso si se bloquea una adhesina principal, se pueden invocar otros mecanismos de union.
Ademas, aunque la adhesion es necesaria para la colonizacion, las proporciones finales de una

especie dentro de una biopelicula de cultivo mixto, como la placa dental, depende en ultima
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instancia de la capacidad de un organismo para crecer y superar a las células vecinas.?

Una vez formada, la composicién general de la comunidad de placa climax es diversa, y se
detectan muchas especies en sitios individuales. Los enfoques de la ecologia molecular, en los
gue los genes de ARNr 16S se amplifican a partir de muestras de placa, han identificado méas de
600 taxones bacterianos y de Archae de los cuales aproximadamente el 50% son actualmente
no cultivables.® Una vez que se forma la placa, la composiciéon de su especie en un sitio se
caracteriza por un grado de estabilidad o equilibrio entre las especies componentes, a pesar de
las tensiones ambientales menores regulares, por ejemplo, de los componentes dietéticos, la
higiene bucal, las defensas del huésped, los cambios diurnos en el flujo de saliva, etc. Esta
estabilidad (denominada homeostasis microbiana) no se debe a ninguna indiferencia biolégica
entre los organismos residentes, sino a un equilibrio impuesto por numerosas interacciones
microbianas, incluidos ejemplos tanto de sinergismo como de antagonismo.'*. Estas incluyen
interacciones bioquimicas convencionales, como las necesarias para catabolizar glucoproteinas
complejas del huésped y desarrollar cadenas alimentarias, pero, ademas, puede producirse una
sefializacion célula-célula méas sutil. Esta sefializacién puede conducir a una expresion génica
coordinada dentro de la comunidad microbiana, y estas estrategias de sefializacion se ven
actualmente como objetivos potenciales para nuevas terapias.®1°

Durante décadas, la enfermedad periodontal ha sido un gran desafio para la salud bucal y
la calidad de vida.! La periodontitis crénica es una enfermedad inflamatoria causada por una
infeccion con bacterias periodontopaticas que da como resultado la destruccion progresiva de
los tejidos que sostienen los dientes vy, finalmente, la pérdida de los dientes.? Se reconoce que el
tratamiento periodontal no quirdrgico mediante raspado subgingival y alisado radicular (SRP)
sigue siendo el enfoque més eficaz para eliminar la fuente de infeccion. Sin embargo, como
enfoque invasivo, la SRP mecanica convencional crea una herida en el tejido periodontal ya
inflamado, y la restauracion de este tejido depende en gran medida de respuestas celulares y

moleculares favorables.345
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El raspado y alisado radicular (limpieza profunda) es un procedimiento dental restaurador
gue implica la eliminacion de la placa y el sarro (sarro) adheridos por encima y por debajo de la
linea de las encias®. El procedimiento es necesario después de que las encias, los huesos y los
tejidos circundantes del paciente se dafien debido a una enfermedad periodontal (periodontitis)’.

El raspado y alisado radicular implica la eliminacion de la placa, el sarro endurecido (sarro)
y las manchas de los dientes, raices de los dientes del paciente. El costo del raspado y alisado
radicular (limpiezas profundas) depende de la ubicacién del dentista y de si el paciente tiene
seguro o no.®

Los pasos del procedimiento de raspado y alisado radicular suelen incluir.®1011

Administracion local de anestesia, el raspado y el alisado radicular requieren la
administracién de anestesia local, también conocida como farmaco estabilizador de membranas,
para ayudar a controlar el dolor y la hemorragia. La anestesia local es el tipo de anestesia mas

comun que se utiliza durante los procedimientos dentales poco invasivos.®

En primer lugar, su dentista le inyecta el medicamento en la boca y adormece el area tratada.
Luego, después de unos cinco minutos, se produce una pérdida temporal de sensacion.
Permanecera despierto y consciente durante todo el procedimiento, pero no sentira ningan dolor.

Es posible que sienta sensibilidad en el lugar de la inyeccién durante y después del tratamiento.*°

Escala, el segundo paso en el procedimiento es realizar el raspado subgingival, que es
cuando un dentista general, periodoncistas o higienista dental elimina la placa y el calculo debajo
de las encias, entre las encias y en la base de las coronas dentales. El escalado se realiza
manualmente o con un instrumento ultrasénico, como un Calvitron. Ambas técnicas aflojan la

placa y eliminan el sarro endurecido.!!
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Para eliminar la placa y las bacterias, el raspador se coloca en el bolsillo con el bisel en un
angulo de entre 45 y 90 grados con respecto al diente. Luego, se raspan y limpian los dientes y
las superficies de la raiz con un movimiento vertical, circular u horizontal.'? Cepillado de raices,
la dentina, el cemento, el esmalte y la pulpa dental son los cuatro componentes principales de
los dientes. A medida que persiste la periodontitis, la enfermedad suele dafar el cemento, la
dentina 0 ambos. El alisado radicular es un intento de suavizar las superficies rugosas y eliminar

las bacterias subgingivales.

Durante el procedimiento, un dentista limpia profundamente debajo de las encias para
eliminar la acumulacion de placa y sarro en las raices de los dientes donde los huesos se ven
afectados por la infeccion. El cepillado implica la eliminacién completa del cemento, que es la
pelicula calcificada que cubre la raiz de un diente. El procedimiento también puede implicar la
extraccién de una pequefa capa superficial de dentina, que es la segunda capa de dientes que

se desarrolla debajo del esmalte.!

Después de la cirugia, una vez finalizado el procedimiento, su dentista enjuaga el area para
eliminar cualquier bacteria restante. Luego, aplica presion para asegurar un crecimiento
adecuado del tejido de las encias. Los pacientes suelen experimentar un dolor leve después del
procedimiento. Las encias que han sanado correctamente aparecen como un tejido bien
adaptado, firme y de forma normal. Efectos secundarios del raspado y el cepillado de raices: Los
siguientes efectos secundarios suelen resolverse en unos pocos dias: Sangrado de las encias,
encias irritadas, molestias en los dientes, como sensibilidad a sustancias calientes, frias y
azucaradas, hinchazén e inflamacion alrededor del area tratada, alergias a algunos de los

materiales utilizados durante el procedimiento, dolor y palpitaciones leves.*1°

Consejos para el cuidado posterior, es necesario practicar una buena higiene bucal para

prevenir el desarrollo de periodontitis crénica. La periodontitis es la forma mas grave de
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enfermedad de las encias que resulta en una pérdida permanente de hueso que no puede volver

a crecer. La enfermedad periodontal grave también suele requerir cirugia invasiva.®

Para evitar la necesidad de cirugia, es fundamental practicar un buen cuidado bucal en casa.
Estos habitos incluyen lavarse los dientes con un cepillo de dientes dos veces al dia, usar fluor,
usar hilo dental y enjuagar con enjuague bucal. Las citas de seguimiento también son necesarias
unas semanas después del tratamiento. Esto es cuando los dentistas examinan las encias en
proceso de curacion y se aseguran de que las bolsas periodontales hayan disminuido de tamario.
Si los bolsillos tienen mas de 3 mm de profundidad, es posible que sea necesario realizar otro

procedimiento.17:18:19

Para fortalecer los efectos del tratamiento periodontal no quirdrgico, se ha introducido la
irradiacion con laser de alta intensidad con laser Er: YAG, laser Nd: YAG o laser de diodo por
sus posibles beneficios en la ablacion de calculos y desbridamiento de bolsas y por su efecto
bactericida. efectos.®”® Sin embargo, sus ventajas adicionales han sido cuestionadas por los
hallazgos de varios estudios basados en evidencia.®?° En contraste con los efectos térmicos de
los laseres de alta potencia, se recomienda la terapia con laser de bajo nivel (LLLT) por su funcién
fotoquimica en la anti inflamacién, la bioestimulacion y la analgesia dentro de los dominios de
produccion de baja potencia (dentro del rango de mW), baja dosificacién -energy (10 2-102J /
cm 2) y longitudes de onda adecuadas (600-1000 nm).*11213 Mientras que los laseres térmicos
pueden dafiar la superficie de la raiz durante el corte y la ablacién,** casi no se han informado
eventos adversos con el uso del laser de baja energia, también conocido como laser blando o
terapéutico, que se dirige principalmente a los tejidos blandos, y no provoca cambios de

temperatura perceptibles.®®

Los tipos de laser de bajo nivel méas utilizados incluyen el laser He - Ne y los cada vez mas

populares laseres de diodo (laser GaAlAs, laser InGaAlP, etc.).'? Desde su introduccién en la
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década de 1960, la LLLT se ha utilizado ampliamente en diversas disciplinas dentales: cuidados
posquirdrgicos, remodelacion 6sea, restauracion neural, alivio del dolor orofacial y, mas

recientemente, el tratamiento de la enfermedad periodontal.*?13

Segun la ley de Arndt-Schultz, las reacciones biolégicas deseables deben desencadenarse
dentro de una ventana terapéutica. Las dosis por debajo de ese rango no son suficientes para
marcar una diferencia, y las dosis por encima de ese rango pueden tener efectos inhibidores. Los
laseres con longitudes de onda en el rango rojo e infrarrojo cercano exhiben una menor absorcion
por el agua y los croméforos tisulares (hemoglobina y melanina), por lo que penetran mas
profundamente en el tejido (5-10 mm). Estas propiedades hacen de la LLLT una estrategia de
tratamiento prometedora para las heridas de los tejidos blandos. Se cree que la LLLT funciona a
través de la cadena respiratoria mitocondrial, lo que resulta en una mayor produccion de trifosfato
de adenosina y posteriormente facilita la proliferacién de fibroblastos, liberacién de factores de
crecimiento y sintesis de colageno.*'> Mientras tanto, estudios in vitroy en animales han
demostrado que la LLLT suprime la inflamacién en el tejido periodontal mediante la modulacion
de la respuesta inmune local y al reducir la producciéon y liberacion de ciertas citocinas
proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa (TNF - a), la interleucina - 18. (IL - 1B) y
prostaglandina E ,.1181° Ademas, se ha encontrado que la LLLT mejora la microcirculacion local

por angiogénesis y vasodilatacion, aliviando asi el edema tisular y la inflamacion.?®

Sin embargo, existen diferencias en los resultados de los ensayos clinicos que han
investigado los beneficios adicionales de la TLBI en el tratamiento periodontal no
quirargico. Qadri encontraron que el tratamiento adyuvante con LLLT atenud la inflamacién
periodontal a corto plazo segun la evaluacion del indice gingival (IG), el indice de placa (IP), la
profundidad de la bolsa de sondaje (PPD) y el nivel de metaloproteinasa 8 de la matriz en el

liquido crevicular gingival. Sin embargo, Lai et al 2% no informaron mejoria significativa en ninguno
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de sus pardmetros clinicos, a saber, PPD, nivel de insercién clinica o sangrado al sondaje (BOP),
entre la SRP mediada por LLLT y la monoterapia de SRP.?° Debido a que ninguna revision
sistematica anterior ha abordado exclusivamente la efectividad de la TLBI como complemento
del tratamiento periodontal no quirdrgico, es esencial realizar un estudio basado en la evidencia

mediante una evaluacioén integral de los datos acumulados.33!

De lo anterior se plantea la formulacion del problema principal ¢Cuales son los factores
asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 - 2021? Por
ende, el estudio tiene importancia tedrica porque se plasmara de manera cientifica datos actuales
de la enfermedad periodontal, ademas de la importancia que existe en el mundo como que es
una enfermedad infecciosa distribuida en todo el mundo que puede afectar hasta al 90% de las
poblaciones y que afecta negativamente a los pacientes. Asi mismo, tiene importancia social
porque evidenciamos factores de riesgo factores como la edad, obesidad, enfermedades
sistémicas, el menor nivel de educacién y entre otras se identificaron como factores de riesgo de
enfermedad periodontal. Si bien hay una gran cantidad de datos sobre la enfermedad periodontal
durante el embarazo en otros paises y ciudades, no hay datos sobre la enfermedad periodontal

en la clinica de Chiclayo.

Otro punto importante de la investigacién fue a nivel practico porque es realmente necesario
centrarse en la salud bucodental en el nivel de la atencién primaria de salud. La investigacion
indica que, como parte de la educacion, el personal de odontologia podria ensefiar a los
pacientes, en particular a aquellos con pocos afios o niveles socioeconémicos bajos, la
importancia de la higiene bucal y las técnicas adecuadas de cepillado para evitar las
enfermedades periodontales. Por ello se debe recomendar encarecidamente un examen
periodontal a todas las pacientes como parte de la atencion rutinaria antes del parto. Ademas,
se puede identificar las barreras para la atencion dental, la falta de conocimiento de los beneficios
de la atencion bucal, determinando estrategias exitosas para superar estas barreras.
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Ademas, se enfoca la hip6tesis general como los factores asociados a la gingivitis en
pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 - 2021, fueron tipo de cepillado y

habitos de higiene oral.

Por ultimo, se plasmo el objetivo general como determinar los factores asociados a
la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 — 2021 y los especificos
como determinar la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 - 2021.
Determinar los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de

Chiclayo, 2019 - 2021; segun grado de instruccion.

Determinar los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica

de Chiclayo, 2019 - 2021; segun edad.

Determinar los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica

de Chiclayo, 2019 - 2021; segun sexo.
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Il. MATERIALES Y METODO

El estudio fue de tipo basica porque pretende delimitar la informacién y medir con
precision las variables del estudio presentadas como son los factores asociados a la gingivitis

en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 — 2021.

Cuyo disefio de la investigacion retrospectivo porque el tiempo en que se disefa y se
comienza a realizarse es en el pasado, los datos se analizan transcurrido un tiempo
determinado como es el 2019 - 2021.%

Por dltimo, transversal porque recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo Unico.
Su propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento
dado.??

Ademas, se enfoca una variable factores asociados a la gingivitis en pacientes
atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 — 2021 y covariable como sociodemogréfica:
grado de instruccién, sexo y edad. (Anexo 1).

La poblacién estuvo constituida por todas las historias clinicas de la clinica de Chiclayo,
en el cual segun el dato son 196.

La muestra, reemplazando en la férmula fue 131 historias clinicas.

_ NxZz*xp*q

— 2
e2x(N—1)+Z;*xp=*q

n

El muestreo fue probabilistica aleatoria, por lo cual después de ejecutar la féormula se
obtendra una muestra representativa de la poblacién que sera objeto de estudio y los criterios
de seleccion tenemos el de inclusién como historias clinicas de pacientes sin errores ni
enmendaduras, con evidencias de revisiones en el area de odontologia y con enfermedades
periodontales. Y criterios de exclusién como historias clinicas que no tengan letras clara y
precisa.

Para la técnica se utilizé la observacion, cuya investigacion utilizdé una ficha de

25



recoleccion de datos que se realiz6 por las investigadoras a través de una inspeccion de
historias clinicas de la clinica Chiclayo, destacamos que dentro de la ficha evidenciamos los
datos generales de las pacientes con enfermedades periodontales, asi también como sus
factores tipo de cepillo, frecuencia de cepillado, tipo de mordida y uso diario de dispositivos
de higiene interdental (Anexo 2). Una vez estructurada la ficha de recoleccion, se indicé el
proceso a la clinica de Chiclayo, pero primero se envid una carta de presentacion por parte
de la Universidad (Anexo 3).

Para este estudio, no se realiz6 debido a que fue validado por Mamani M5 (Anexo 4).

Ademas, se realiz6 un estudio piloto con la participacion de 20 pacientes, para la
confiabilidad se aplic6 la KR20 de Richardson, se comprueba la encuesta para ver si es
valida y fiable. Por tanto, deberia superar 0,79. En nuestro caso, los items de la encuesta
presentaron valores de 0.96, lo que indica que nuestra encuesta es valida y confiable (Anexo
5).
Para culminar los procedimientos de andlisis de datos, los analisis se evalu6 inicialmente la
distribucion de frecuencias de las variables del grupo la cual es por una estadistica
descriptiva y luego una estadistica inferencial la cual vamos a hallar el odd ratios se
estimaron razones de prevalencia con su respectivo Intervalo de Confianza de 95% para las
diferentes categorias de cada posible variable evaluada con un p valor de significancia, se
usG Spss version 26 para los procedimientos de analisis estadistico.

Con respecto a los principios éticos de Belmont abarcé tres principios basicos, que
tradicionalmente deben ser aceptados por nuestra cultura que tuvo una investigacion ética,
gue involucra al sujeto humano. Los tres principios son; respeto a las personas, beneficencia
y justicia. Respeto por las personas en la investigacion se dio que a pesar de utilizar las
historias clinicas ya que todos deben tener derecho a elegir si desea participar en la
investigacion. Cada uno debe tener autonomia para decidir por si mismo, lo que también

debe ser reconocido por las otras partes que imponen la investigacion, y lo hara a través del
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permiso de la clinica de Chiclayo.

El siguiente principio es la Beneficencia; esto basicamente significa que es aceptable
utilizar seres humanos como sujeto de investigacion siempre que sea beneficioso para el
propio sujeto a pesar del hecho de que el uso de sujetos humanos en la investigacion crea
un argumento sobre la ética.

El dltimo principio es la justicia; esto significa que el sujeto humano debe ser examinado
de manera detallada y minuciosa para asegurar que el estudio esté directamente relacionado
con el problema que se investiga. Esta idea puede respaldar el Informe Belmont,
especialmente en términos de respetar los principios de la persona. En cuanto a un

investigador de buen carécter, llevara a cabo la investigacion con un enfoque mas humano.
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I"l. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados

Tabla 1. Factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo,

2019 - 2021.
Factores asociados ala
gingivitis
Tipo de cepillo 55 42
Frecuencia de cepillado 13 10
Tipo de mordida 52 40
Uso diario de dispositivos
10 8
de higiene interdental
TOTAL 131 100
Fuente: Extraida de la investigacion
Factores asociados a la gingivitis
Uso diario de dispositivos de higiene interdental 8
Tipo de mordid 40
Frecuencia de cepillado 10
Tipo de cepillo 42

Figura 1. Factores asociados a la gingivitis

En la tabla y figura 1, los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica

de Chiclayo, 2019 — 2021 fue el tipo de cepillo, con un 42%, seguido de tipo de mordida con 40%.
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Tabla 2. Gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 - 2021.

Pacientes atendidos en la clinica de

Chiclayo
Clasificacion de la 2019 2020 2021 TOTAL
enfermedad N % N % N % N %
Gingivitis 26 20 33 25 27 20 85 65
Periodontitis 18 14 10 8 17 13 46 35
TOTAL 44 34 43 33 44 33 131 100

Fuente: Extraida de la investigacion

Gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de
Chiclayo, 2019 - 2021.

(=]

2019 2020 2021

Gingivitis Periodontitis

Figura 2. Clasificacion de la enfermedad

Enlatablay figura 2, la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 — 2021,

tuvo un promedio de 65% resaltando que en el afio 2020 un 25%.
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Tabla 3. Factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo,

2019 - 2021; segun grado de instruccion.

Educacion Educacion Educacion
Factores asociados a

Analfabeto  primaria Secundaria  universitaria TOTAL
la gingivitis
N % N % N % N % N %
Tipo de cepillo 16 12 19 14 10 8 10 8 55 42
Frecuencia de cepillado 4 3 4 3 3 2 3 2 13 10
Tipo de mordida 16 12 16 12 13 10 7 6 52 40
Uso diario de
dispositivos de higiene 11 8
interdental 4 3 4 3 1 1 1 1
TOTAL 40 30 43 32 27 21 21 17 131 100

Fuente: Extraida de la investigacion

Factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una
clinica de Chiclayo, 2019 - 2021; segun grado de instruccion

16
14

14

12 12 12
12

10
10
3 8 8
6
£ 3 3 3 3
2 2

2 1 1

Tipo de cepillo Frecuencia de Tipo de mordida Uso diario de

cepillado dispositivos de
higiene interdental
Analfabeto Educacion primaria Educacion Secundaria Educacion universitaria

Figura 3. Factores asociados a la gingivitis; segun grado de instruccién

En la tabla y figura 3, los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica
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de Chiclayo, 2019 - 2021; segun grado de instruccion; fue mayor para los analfabetos con un

14%.

Tabla 4. Factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo,

2019 - 2021; segun edad.

EDAD
Factores asociados a la gingivitis 16- 20 25-35 TOTAL
N % % N %
Tipo de cepillo 26 20 28 22 55 42
Frecuencia de cepillado 5 4 9 6 13 10
Tipo de mordida 25 19 27 21 52 40
Uso diario de dispositivos de higiene
7 5 11 8
interdental 4 3
TOTAL 60 46 71 54 131 100

Fuente: Extraida de la investigacion

Factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica
de Chiclayo, 2019 - 2021; segun edad.

25
22
20 2L
20 19
10
6 5
5 4 g -
-
Tipo de cepillo Frecuencia de Tipo de mordida Uso diario de
cepillado dispositivos de
higiene interdental
16- 20 25-35

Figura 4. Factores asociados a la gingivitis; segun edad.
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En la tabla y figura 4, los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica

de Chiclayo, 2019 - 2021; segun edad; fue mayor para las edades 25 -35 con un 54%.

Tabla 5. Factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo,

2019 - 2021; segun sexo.

SEXO
Factores asociados a la gingivitis MASCULINO FEMENINO TOTAL
N % % N %
Tipo de cepillo 29 22 30 23 55 42
Frecuencia de cepillado 3 2 7 5 13 10
Tipo de mordida 25 19 28 22 52 40

Uso diario de dispositivos de higiene
6 5 11 8
interdental 3 2

TOTAL 60 45 71 55 131 100

Fuente: Extraida de la investigacion

Factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica
de Chiclayo, 2019 - 2021; segun sexo. factores asociados a la gingivitis
en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 - 2021; segun

Sexo.
e
- 3 2= 22
20 19
;_:)
10
5 5

5

2 2

Tipo de cepillo Frecuencia de Tipo de mordida Uso diario de
cepillado dispositivos de
higiene interdental
MASCULINO FEMENINO

Figura 5. Factores asociados a la gingivitis; segin sexo.
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En la tabla y figura 4, los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica

de Chiclayo, 2019 - 2021; segun edad; fue mayor para el sexo femenino con 55%.

3.2. Discusion

Este estudio transversal retrospectivo que involucra la revision de registros dentales de
las historias clinicas de la clinica dental de Chiclayo, en el cual segun el dato son 131, esta
influenciada significativamente por el tipo de cepillo de dientes.

El tipo de cepillo fue el factor que tuvo la mayor asociacion con la gravedad de la placa 'y
la gingivitis, ademas dentro sus indicadores resaltamos que el uso de cepillos de dientes
eléctricos oscilantes-rotativos aumentd significativamente la probabilidad de presentar niveles
mas bajos de placa y gingivitis (placa y gingivitis leves versus moderada/grave) en comparacion
con uso de cepillo manual. De manera similar, Davidovich E, et al? y Folayan MO, et al® indicaron
gue el cepillado dos veces al dia se asocié con una mejor higiene bucal, con probabilidades
significativamente mayores de desarrollar placa y gingivitis leves (frente a placa y gingivitis
moderadas/graves) con el cepillado dos veces al dia en comparacion con el cepillado una vez al
dia.

Esto resultados difieren con a Fan W, et al? quien indicé una asociacion con factores
sociodemogréficos y comportamientos relacionados con la salud oral en China, destacando que
el andlisis de regresion logistica multivariante, factores como el aumento de la edad, ser hijo
Unico, la falta de un control dental anual regular y el calculo dental abundante se asociaron
significativamente con una mayor prevalencia de gingivitis, al igual que Javed F! , estos se
pueden deber a que en otros paises la importancia del cepillado de dientes para reducir la placa,
la gingivitis y la caries en los nifios esta bien documentada y son esenciales para la salud general,
sin embargo, pocos estudios diferencian con respecto al tipo de cepillo de dientes que podria ser
mas beneficioso para las poblaciones pediatricas. Si bien la investigacion sobre el cepillado de

dientes entre los nifios es limitada, los hallazgos de este estudio son consistentes con los
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estudios clinicos publicados que demuestran la eficacia superior de eliminacion de placa de los
cepillos de dientes eléctricos en comparacion con los cepillos manuales en nifios pequefios.
Nuestros hallazgos, que estan fuertemente a favor del cepillo de dientes eléctrico oscilante-
rotatorio, sugieren que la importancia del tipo de tecnologia del cepillo es clave para mantener y
mejorar la higiene bucal, controlar la placa y prevenir la gingivitis.

Con respecto a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 —
2021; tuvo un promedio de 65% resaltando que en el afio 2020 un 25%, se contrasta con los
estudios de Alzammam N,° Haripriya R,® y Cibikkarthik T, Rajasekar A.” que indicaron que el
55,1% 43%, el 56% respectivamente tuvieron gingivitis. Difiere con Zhang M, et al* quien indica
gue el 31,3% presentaron célculo y sangrado gingival, respectivamente, asi mismo con Fan W,
et al' la prevalencia ponderada de gingivitis fue del 29,6%, esto quizas se deba a que hubo una
baja frecuencia de cepillado, alto consumo de azucar y no usar hilo dental por ello hubo mayor
formacién de calculos y sangrado gingival.

Los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo,
2019 - 2021; segun grado de instruccion; fue mayor para los analfabetos con un 14%, fue similar
al estudio Fan W, et al* quien indicé que no hubo diferencias urbano-rurales, pero si con el grado
de instruccién, sin embargo, difiere con Zhang M, et al* no hubo significancia con el grado de
instruccién. Esto puede deberse a que desafortunadamente, en muchos paises los pobladores
no estan completamente instruidos, ni equipados para establecer una higiene oral adecuada, por
lo que a pesar de que se han desarrollado programas educativos en la escuela, universidades y
en otros lugares para ayudar a los pacientes en este papel. Por ejemplo, se ha llevado a cabo
un trabajo en la Universidad de Leeds para desarrollar intervenciones de recursos y capacitacion
en salud bucal estandarizadas para mejorar el cepillado supervisado para todos asi mismo
estudios que al menos alcance para su secundaria. Los hallazgos de nuestro estudio, que
demuestran la influencia de mudltiples variables en la salud bucal de los nifios, refuerzan la

complejidad de los comportamientos de higiene bucal y respaldan el uso de este tipo de
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intervenciones estandarizadas.

Los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo,
2019 - 2021; segun edad; fue mayor para las edades 25 -35 con un 54%. Difiere con Mamani M.°
guien indica que fue entre las edades entre 18 y 40 afios. Esto quizads se deba a que los habitos
se forman temprano en la vida, con practicas de higiene bucal adoptadas desde la nifiez, pasando
por la adolescencia y hasta la edad adulta. Por lo tanto, una buena rutina de cepillado de dientes
inculcada a una edad temprana deberia establecer trayectorias en la edad adulta que mejoren
las posibilidades de un periodonto saludable y reducen el riesgo de caries.

Los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo,
2019 - 2021; segun sexo; fue mayor para el sexo femenino con 55%. Contrasta con el estudio de
Diaz H, Walter L°y Cibikkarthik T, Rajasekar A.” indicando que la gingivitis est4 asociada con
factor sexo femenino con un 51.2%, 53%. El estudio tuvo diferencias con Alzammam N,® quien
indica que el sexo masculino tuvo mayor valor con un 45% en varones fumadores. Estos
desequilibrios de sexo hasta el momento no estan claros, sin embargo, se cree que estan ligadas
con la ignorancia o el desconocimiento de la higiene bucal, que la mayor vez suele observarse
entre los varones.

Ademas, debemos mencionar que existen, sin embargo, algunas limitaciones en esta
investigacion. Si bien las revisiones retrospectivas de expedientes brindan informacion
complementaria importante, carecen de la solidez de los estudios clinicos aleatorizados. Los
hallazgos descritos aqui indican asociaciones, y no podemos hacer afirmaciones sobre la
causalidad. Los resultados también se basan en los registros de una sola clinica dental y, por lo
tanto, es posible que no sean representativos de la poblacion en general. No podemos evaluar
cuanto tiempo usaron los pacientes el tipo de cepillo indicado, lo que podria afectar nuestros
resultados. También se deben tener en cuenta los posibles sesgos, como el tema de los datos
auto informados con respecto a los comportamientos de salud. Lo més probable es que este sea

un factor para la variable de frecuencia de cepillado, ya que es posible que los pacientes no
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informan con precisiébn comportamientos de cepillado que no concuerden con la recomendacion
del dentista del nifio.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1 Conclusiones
Los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 —
2021 fue para el tipo de cepillo.
La gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 — 2021; tuvo un promedio
mayor en el afio 2020.
Los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 -
2021; segun grado de instruccién; fue mayor para los analfabetos.
Los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de Chiclayo, 2019 -
2021; segun edad; fue mayor para las edades 25 -35.
Por ultimo, los factores asociados a la gingivitis en pacientes atendidos en una clinica de
Chiclayo, 2019 - 2021; segun edad; fue mayor para el sexo femenino.
4.2 Recomendaciones
Se recomienda que la identificacién y el manejo de los factores de riesgo se conviertan en un
componente clave de la atencion de los pacientes periodontales.
Asi mismo realizar estudios con factores de riesgo o asociados a enfermedades sistémicas de la
enfermedad periodontal, como el tabaquismo, la diabetes y la obesidad, y la osteoporosis
especialmente en mujeres posmenopausicas, son relativamente comunes y se puede esperar
gue afecten a la mayoria de los pacientes con enfermedad periodontal atendidos en clinicas y
consultorios dentales.
Ademas, se recomienda que incrementen programas de intervenciones conductuales ya que
pueden reducir el riesgo de gingivitis, ya que es posible que se necesiten intervenciones

estructurales a nivel macro que reduzcan la posibilidad de que el estatus socioeconémico sea un
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factor determinante de la salud, como el alivio de la pobreza, para reducir el riesgo de
enfermedades bucales.

También se recomienda estudios futuros para evaluar comparaciones si los hallazgos del estudio
son consistentes para los adolescentes y adultos en otras partes de clinicas de Chiclayo y con
ello se extrapole en otras zonas regionales.

Por dltimo, se recomienda que estos hallazgos se pueden utilizar para respaldar las
recomendaciones de los profesionales de la odontologia sobre la aceptacion temprana del
cepillado de dientes y el uso de cepillos de dientes eléctricos, especificamente cepillos de dientes

oscilantes-rotativos.
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Anexo

Anexo 1: Operacionalizacién:

atendidos en
una clinica de
Chiclayo, 2019 -
2021.

2. < 2 veces diarias

Tipo de mordida Normal
Anormal
Uso diario de dispositivos de | Hilo dental

higiene interdental

Ultima visita odontoldgica

1. En el tltimo afio

2. Mas de un afio

Variables Dimensiones Indicadores item Técnica e instrumento de
recolecciones de datos
Clasificacién de enfermedad - Periodontitis, gingivitis
Factores
asociados @ 1a [Tipo de cepillo - Manual Técnica: Observacion
gingivitis en - Giratorio o eléctrico Instrumento: Ficha
pacientes Frecuencia de cepillado dental | 1. > 2 veces diarias I/ NO recoleccion

COVARIABLES
GRADO
INSTRUCCION

Nivel de estudio

Analfabeto
Educacién primaria

Educacion Secundaria

Técnica: Observacion
Instrumento: Ficha

recolecciéon




Educacion universitaria

Postgrado
identificacion segun sus FEMENINO
SEXO caracteristicas biolégicas MASCULING
Afos transcurridos desde 16- 20
EDAD 25-35

nacimiento




Anexo 2: Ficha de recoleccidon de datos

FACTORES DE RIESGO DE GINGIVITIS

Instruccion: Marca con un aspa lo que usted crea conveniente

Sexo

Grado de instruccion:

Primaria
Secundaria
Grado Superior no universitario

Grado Superior

0ooa

Ficha de recoleccion de datos

Enfermedad periodontal

Ausente ()

Presente ()

Clasificacion de enfermedad

Periodontitis ()
Gingivitis ()

Tipo de cepillo

Manual ()
Eléctrico o rotatorio ()

Frecuencia de cepillado dental

1. =2 2 veces diarias
2. < 2 veces diarias

interdental

Tipo de mordida 1. Normal
Anormal
Uso diario de dispositivos de higiene 1. Si hilo dental

2. No hilo dental

Ultima visita odontoldgica

1. En el dltimo afio

2. Mas de un afo




Anexo 3: Carta de presentacion

S UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

“Aiio del Bicentenario del Peru: 200 aios de independencia™

Pimentel. 07 de julio del 2021

Sr.Dr

Santisteban La Chira Jesus Knstoffer
Jefe

DEMSALUD

Ciudad.

Asunto: Presento a lals) Srta.(s) ABAD SEGURA LUCIANA FIORELLA Y PICON
VASQUEZ WIELKA MILAGRITOS estudiante de Estomatologia para elaborar
el desarrollo de su Tesis denominada: GINGIVITIS Y FACTORES
ASOCTIADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DE
CHICLAYO,2019-2021

Es grato dinginme a usted para expresarle un cordial saludo. a nombre de la Universidad Sedior de
Sipan, Facultad de Ciencias de la Salud y a la vez presentar al estudiante: ABAD SEGURA
LUCIANA FIORELLA con DNI: 73801535 Codigo universitario: 2141819182, y PICON
VASQUEZ WIELKA MILAGRITOS con DNI: 46943296 Codigo universitario: 2092416074, del
IX ciclo quien se encuentra apto para ejecutar su Tesis denomunada: GINGIVITIS Y FACTORES
ASOCTIADOS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UNA CLINICA DE CHICLAYO,2019-2021

Esta activndad académica esta consignada en el plan de estudios y tiene la finalidad de que el
estudiante corrobore los conocimientos adquiridos a la fecha. en escenarios del entorno laboral
relacionado con su especialidad Para ello, solicitamos su autorizacion, a fin de que se le brinde las
facilidades necesarias dentro de su institucién y en coordinacion con su persona para la ejecucion del
proyecto en mencion por un tiempo aproximado de 04 meses.

En espera de su atencion a la presente. aprovecho la oportumidad para expresarle mi

consideracion y estima personal.
Cordialmente,
ADMISION E INFORMES
074 481610 -074 481632
CAMPLUS USS
Pacla La Serma Solani t(n“ : :arr-:'(e.ra a Pimentel
Directora (¢) Escuela de Estomatologia Chiclayo, Peru

WWWw. uss.edu.pe

e e



Anexo 4. Prueba piloto y confiabilidad

ITEM-1 ITEM-2 ITEM-3 ITEM-4 ITEM-5 ITEM-6 ITEM-7 ITEM-8 ITEM-9 ITEM-10 ITEM-11
1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 8
2 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 10
3 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 11
4 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13
5 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 11
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
7 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
8 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
9 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 6
10 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 5
11 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13
12 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 11
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
14 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12
15 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
16 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 6
17 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 6
18 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 6
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
P 0.84 0.68 0.74 0.74 0.74 0.79 0.74 0.95 0.79 0.63 0.74 11.37
q=(1-p) 0.16 0.32 0.26 0.26 0.26 0.21 0.26 0.05 0.21 0.37 0.26
p*q 0.13 0.22 0.19 0.19 0.19 0.17 0.19 0.05 0.17 0.23 0.19




Estadisticas de Confiabilidad de Kr20 de

Richardson
Fiabilidad Nro. de elementos
0.7963 11

La consistencia del instrumento es considerable la cual indica un grado de confiabilidad
0.7963.



FOTOS DE RECOLECCION DE PILOTO







