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Resumen

Objetivo: Determinar el estado periodontal en pacientes adolescentes en el Centro Educativo
Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo-Lima, 2022. Metodologia: El tipo
de investigacion fue descriptivo; disefio observacional, analitico, prospectivo, transversal. Se
evaluaron 120 alumnos por medio de la evaluacién clinica directa. Resultados: El estado
periodontal de pacientes adolescentes, la mayoria present6 gingivitis con 67.5% y el 32.5% como
sano. Segun edad, el 47.5% de los alumnos entre 12 a 14 afos presentaron gingivitis. El estado
periodontal de pacientes adolescentes, segun sexo, donde los que presentaron gingivitis fueron el
34.2% del sexo masculino, 33.3% del sexo femenino, y de los adolescentes que estuvieron sanos,
el 23.3% eran del sexo femenino y el 9.2% del sexo masculino. El estado periodontal de pacientes
adolescentes, segln estado de higiene oral, donde el 55.8% de los adolescentes que tuvieron
gingivitis presentaron una higiene oral aceptable, asi también el 19.2% de adolescentes sanos
tenian una higiene oral aceptable, seguido del 8.3% de adolescentes con gingivitis que tenian una
higiene oral deficiente y el 3.3% de los adolescentes con gingivitis tuvieron un estado de higiene
oral adecuada. El estado periodontal de pacientes adolescentes, segun frecuencia de cepillado,
siendo que el 34.2% de los pacientes con gingivitis se cepillaban dos veces, el 17.5% una vez y
el 15.8% tres veces. Conclusion: No existen diferencias significativas en el estado periodontal
en adolescentes del Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo
segun edad.

Palabras Claves: Estado periodontal, gingivitis, técnica de cepillado, higiene oral.
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Abstract

Objective: To determine the periodontal status in adolescent patients at the Sovereign Military
Order of Malta Educational Center in Villa Maria del Triunfo-Lima, 2022. Methodology: The
type of research was basic; observational, analytical, prospective, cross-sectional design. 120
students were evaluated through direct clinical evaluation. Results: The periodontal status of
adolescent patients, the majority presented gingivitis with 67.5% and 32.5% reported as healthy.
According to age, 47.5% of students between 12 and 14 years old presented gingivitis. The
periodontal status of adolescent patients, according to sex, where those who presented gingivitis
were 34.2% male and 33.3% female, and of the adolescents who were healthy, 23.3% were female
and only 9.2% of the male sex. The periodontal status of adolescent patients, according to oral
hygiene status, where 55.8% of adolescents who had gingivitis presented acceptable oral hygiene,
as well as 19.2% of healthy adolescents had acceptable oral hygiene, followed by 8.3% of
adolescents with gingivitis who had poor oral hygiene and only 3.3% of adolescents with
gingivitis had adequate oral hygiene status. The periodontal status of adolescent patients,
according to brushing frequency, with 34.2% of patients with gingivitis brushing twice, 17.5%
once and 15.8% three times. Conclusion: There are no significant differences in the periodontal
status of adolescents from the Sovereign Military Order of Malta Educational Center in Villa

Maria del Triunfo according to age.

Keywords: periodontal status, gingivitis, brushing technique, oral hygiene.
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CUERPO DEL INFORME FINAL

Introduccion

Las periodontopatias son alteraciones que afectan los tejidos periodontales. Estas

incluyen las enfermedades gingivales y periodontales sistémicas.!

Afectando aproximadamente al 20-50% de la poblacién mundial®y en la mayor parte
de los paises sudamericanos presentan una prevalencia mayor del 15% de la
enfermedad periodontal .2

En el Perd segin los datos epidemioldgicos del Ministerio de Salud del Perd la
poblacién comprendida entre los 10 y 15 afios de edad tienen una prevalencia de
periodontitis de 52.5%*, esto se debe que durante la adolescencia, hay variaciones
hormonales como un gran incremento en los niveles de esteroides intracelular en el
sexo femenino aumenta la hormona estradiol y progesterona, en el sexo masculino
aumenta los niveles séricos de la hormona testosterona, lo que ocasiona una respuesta

inflamatoria exacerbada en todo el cuerpo®.

La cavidad oral no es la excepcion, se dan alteraciones del pH salival, aumento de la
permeabilidad vascular, variaciones en la mucosa bucal, cambios en la flora
microbiana, y una consecuente reaccién intensificada de los tejidos gingivales frente

a la placa bacteriana.

Todo ello, asociado a una alteracion de la dieta con tendencia a alimentos
cariogénicos, mala praxis de higiene oral, determinantes sociales como la desigualdad
econdmica, acceso a la salud bucal, ocasionando la aparicion y/o aceleracion de
problemas periodontales. Mencionado lo anterior se hace necesario investigar la

prevalencia de enfermedad periodontal en adolescentes de nuestra realidad peruana.
Antecedentes internacionales

Diamanti I. y cols.® en el afio 2021, en un estudio longitudinal investigaron la higiene
bucal y el estado periodontal en adolescentes griegos de 12 y 15 afios y cambios en su
salud oral en 10 afios. De un total de 2478 participantes se les realizo un examen
clinico a través del indice periodontal comunitario(IPC) evaluando el sangrado al
sondaje, presencia de calculo , presencia de bolsas periodontales y el indice de
desechos simplificado(DI-S) que evalla el nivel de higiene bucal ; en el afio 2004
mediante el IPC dio como resultados que 1/3 de los adolescentes 12 afios(30,2%) y 15
afios(31%) presentaron sangrado al sondaje , presencia de calculos en un 46,2%(12

afos) y 44,3%(15 afos) y presencia de bolsas periodontales solo en adolescentes de



15 afios con un 0,2% .Y en el afio 2014 un sangrado al sondaje de 43,1%(12 afios) y
28%(15 afios) , presencia de célculos con menos frecuencia en los adolescentes de 15
afios(-16,9%) y mayor frecuente en los de 12 afios(+7,4%) , un aumento de presencia
de bolsas periodontales significativa en los pacientes de 15 afios(de 0,2% a 3,2%), y
el DI-S en el afio 2004 con una higiene bucal regular en un 75%(12 afios) y un
61,4%(15 afios) , y en el afio 2014 con 51,7%(12 afios) y un 40,2%(15 afios). En un
total de 44.8% de pacientes entre 12 a 15 afios presentaron gingivitis, el 26.8% de los
jévenes del grupo etario entre 16 a 19 afios tenian gingivitis, asi también el 16.9% de
jévenes entre los 12 a 15 afios se encontraban sanos y el 11.5% entre los 15 a 19 afios
también se encontraban sanos. Concluyéndose asi que la higiene bucal y estado
periodontal de los adolescentes griegos fue mejorando durante la Ultima década, a
excepcion del sangrado al sondaje que fue persistente en los adolescentes de 12 a 15
afios y que esta puede seguir su descenso a través de una estrategia de promocion de
la salud periodontal.

AlGhamdi S. y cols.” en el afio 2020, en un estudio transversal buscaron determinar la
prevalencia de gingivitis y su relacion con las practicas de higiene bucal entre los nifios
de secundaria de Arabia Saudita. Con un total de 2435 estudiantes se tomaron como
referencia el indice gingival que abarca (la profundidad de sondaje, el nivel de
insercion clinica e indice de placa). EI 21% de la muestra tenia gingivitis leve, el
42,3% tenia moderada y el 1,8% tenia grave. El sexo, el cepillado de dientes, el
cepillado de la lengua, el indice de placa y el porcentaje de profundidad de sondaje
(DP) >4 mm mostraron una relacion significativa con la gravedad de la gingivitis. El
60.5% de los pacientes con gingivitis practicaban una técnica mixta, el 5.3% una
técnica vertical y el 1.2% una técnica vertical, mientras que los pacientes que no
presentaban gingivitis el 22.4% practicaban técnica mixta, el 6.3% una técnica vertical
y por ultimo solo el 4.3% una técnica horizontal. Casi el 39,3% de las mujeres tenian
un estado periodontal saludable en comparacion con los hombres (30,7%).
Concluyéndose que hubo una alta prevalencia de gingivitis en la muestra de estudio y
se asocio con las practicas de higiene bucal, se recomienda hacer hincapié en la
importancia del cepillado de los dientes, lengua y el uso del hilo dental para la

reduccién de estas mismas.

Chen H. y cols.® en el afio 2020, en un estudio transversal exploraron los factores
asociados de sangrado gingival y calculo dental en pacientes de 12 afios de edad de la
provincia de Sichuan-China. Se realizaron examenes tales como calculo dental,
sangrado gingival en un total de 1525 nifios (48,60% varones y 51,40% mujeres) de

los cuales resulto un 66,94% de adolescentes que presentaron calculo dental y un
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46,63% sangrado gingival, en los casos de sangrado gingival y célculo dental se
encontraron asociaciones con el tamafio de la familia, nivel educativo de los padres,
frecuencia del cepillado, consumo de bebidas con azUcar, visita al dentista y el uso de
hilo dental. Concluyendo asi que el sangrado gingival y los céalculos dentales fueron
prevalentes en los adolescentes de 12 afios de edad a causa de malos comportamientos
y cuidados de higiene bucal de las cuales se les recomendaria tanto como al individuo,
la familia y la escuela sean correctamente instruidos sobre la prevencion y el manejo

para la mejoria de esta misma.

Kowalczyk O. y cols.® en el afio 2018, en un estudio longitudinal se compararon
parametros de salud bucal y los relacionados con la salud bucal en jovenes de 15 afios
en Polonia durante un lapso de 7 afios. Donde se tomaron en cuenta el indice de caries
(CPOD), indice periodontal comunitario (IPC) que incluye sangrado al sondaje,
presencia de calculos dentales, bolsas periodontales y perdida de insercién clinica.
Donde se observo en el afio 2008 un sangrado al sondaje de 34,2%, bolsas
periodontales poco profundos (4-5mm) y perdida de insercion clinica(4-5mm) en 0%.
Y en el afio 2015 un sangrado al sondaje de 37,4%, bolsas periodontales poco
profundas en un 2,8% y perdida de insercion clinica en 1.3%. Los datos indicaron que,
en los dltimos 7 afios, la salud oral de los adolescentes de 15 afios no mejor6 de las
cuales resaltan la prevalencia de caries y el deterioro de la afeccion periodontal, las
cuales mediante unos adecuados programas de salud bucal orientados a la edad esta

lograria su reduccion significativamente.

Lock C. y cols.® En el afio 2020, en un estudio transversal buscaron evaluar la
asociacion entre el estado de peso y la gingivitis en estudiantes de 12 afios del sur de
Puerto Alegre - Brasil. El estudio se realizé en 1528 escolares de los cuales se recopilo
los datos tales como indice de sangrado gingival, indice de masa corporal, sobrepeso
u obesidad. Se determiné que la prevalencia de gingivitis fue de 53,7% del total de
adolescentes, mientras que los pacientes que no presentaron gingivitis fueron un total
de 46.3%, un 30,5% de los escolares tenian un peso corporal excesivo y el 13,6% se
considerd como obeso, de los cuales resalto que las nifias obesas tenian un 21% mayor
probabilidad de tener gingivitis que aquellos con peso normal, lo cual no se logro
detectar en los nifios. Se concluyo que existen diferencias sexuales en la asociacion
entre la obesidad y gingivitis en escolares del sur de Brasil, las cuales podrian ser
controladas teniendo en cuenta un mejor régimen de alimentacién, acudiendo al
dentista, ensefiando una buena técnica de cepillado y llevando un seguimiento a largo

plazo para reducir la tasa de sobrepeso y la prevalencia de gingivitis.
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Navarro J. y cols.! en el afio 2017, en un estudio transversal buscaron determinar la
enfermedad periodontal en adolescentes de la escuela secundaria basica urbana Radl
Pujols en Santiago de Cuba. Conformado por 75 escolares entre 11y 14 afios de edad,
teniendo en cuenta el indice periodontal de Russell revisado por la Organizacién
Mundial de la Salud y el indice de Loe, resultando la gingivitis en un 66,7% de los
adolescentes relacionando a la presencia de una mala higiene oral (88.9% con
gingivitis leve y un 9,3% con gingivitis severa), predominando el sexo femenino, en
las cuales un 70.5% de las mujeres presento gingivitis leve y un 2,2% una gingivitis
severa . y en los hombres un 61,3% una gingivitis leve y un 12,9% una gingivitis
severa. Llegando a la conclusion que los adolescentes tienen mayor predisposicion a
tener gingivitis leve, relacionada con una higiene bucal deficiente lo cual podria ser
perjudicial a largo plazo si no se toma las medidas y limitaciones respectivas, tales
como, campafias promoviendo una correcta higiene bucal, charlas educacionales,

entre otros.
Antecedentes nacionales

Yataco D. y cols. ® en el afio 2021, en un estudio transversal buscaron determinar la
asociacion de la enfermedad periodontal con factores de riesgo en adolescentes de 15
afios en la institucion educativa Libertador San Martin Lima — Perd. Con una muestra
de 29 alumnos, se realizd el estudio de profundidad al sondaje y sangrado gingival
para determinar la enfermedad periodontal y se les realizo un cuestionario para
determinar las posibles asociaciones, de las cuales fueron frecuencia de visita al
odontélogo, frecuencia del cepillado dental, consumo de tabaco, consumo de alcohol
y sexo. Dando como resultados que un 20,68% han visitado una vez al odont6logo, un
79,31%, los pacientes adolescentes con gingivitis se cepillaban 2 veces al dia, un
77,2%, los adolescentes que se cepillaban tres veces al dia se vio un total de 13.4% y
los que se cepillaban 1 vez al dia fueron un indice de 9.4%. nunca consumié tabaco,
un 75,86% de los alumnos nunca consumieron alcohol. El 34,48% (n=10) de los
adolescentes presentan enfermedad periodontal, en donde 13,79% (n=4) son mujeres
y 44,83% (n=6), son hombres. La frecuencia del cepillado menor a 2 veces al diay el
consumo de tabaco se comportaron como factores que aumentan la posibilidad del
desarrollo de enfermedad periodontal. Concluyendo asi que existe una asociacion de
la enfermedad periodontal con los factores de riesgo en adolescentes de 15 afios
resultando entre estas, la frecuencia de cepillado y el consumo de tabaco factores que
aumentan la posibilidad de desarrollar la enfermedad periodontal, en las cuales las
escuelas deberian de hacer un mayor énfasis en campafias promoviendo la mejora de

la salud oral y asi obtener una reduccidn de la enfermedad periodontal.
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Castro Y.12 en el afio 2018, presento un reporte de un caso clinico de un nifio de 12
afios en la UNMSM Lima — Perd. El articulo tiene como objetivo resumir las
principales caracteristicas de la enfermedad periodontal en nifios, asi como mostrar la
secuencia clinica del diagndstico y tratamiento de un nifio con enfermedad periodontal
localizada a quien se realizo el tratamiento periodontal basico para revertir los efectos
causados en el periodonto de insercion y de soporte. Dando como resultado una
reduccion del indice de sangrado, indice de placa bacteriana e indice de higiene oral,
donde el 46.8% de los adolescentes que tuvieron gingivitis presentaron una higiene
oral aceptable, de la misma forma el 22.2% de los jovenes sanos tenian una higiene
oral aceptable, mientras que el 18.3% de los adolescentes sanos reportaron un estado
de higiene oral aceptable y el 10.3% de los que presentaron gingivitis tenian una
higiene oral deficiente y por ultimo con bajo indice el 2.4% de los jovenes que
presentaron gingivitis tuvieron un estado de higiene oral adecuada. Se concluye que
la evaluacion periodontal de pacientes pediatricos y adolescentes (uso sonda
periodontal) debe ser parte rutinaria e importante en el examen odontoldgico, y que
un tratamiento conservador permite revertir los efectos de la enfermedad periodontal

en este tipo de pacientes.

Puelles B. y cols.2®En el afio 2018, en un estudio transversal determinaron la
prevalencia de gingivitis en adolescentes de 2 instituciones educativas del distrito de
Chiclayo-Pert. A través del IHOS (indice de higiene oral simplificado) y indice
gingival de Loe y Silness en un total de 511 adolescentes en la I.E Monsefior Juan
Tomis y de 92 adolescentes en la I.E Jesis de Nazareth. Se determind que la
prevalencia de la gingivitis de la I.E Jesus de Nazareth a través del IHOS fue de un
54% bueno y un 46% regular, a través del indice gingival de Loe y Silness un 50%
con inflamacién leve, un 49% con inflamacion moderada y un 1% con inflamacién
severa, la prevalencia de gingivitis en la I. E Juan Tomis Stack mediante el IHOS fue
de un 67% bueno , un 29% regular y un 4% malo, a través del indice gingival de Loe
y Silness un 47% con leve inflamacién, 41% con moderada inflamacion y un 12%
con severa inflamacién. Concluyéndose que en las 2 instituciones del distrito de
Chiclayo se encontraron prevalencia de gingivitis las cuales lograrian una reduccion
mediante el disefio e implementen estrategias preventivas tempranas para ayudar a

prevenir el desarrollo de mas enfermedad periodontal avanzada.

Enfermedad Periodontal
La enfermedad periodontal es una afeccién de los tejidos de soporte de los dientes que
puede afectar las encias, la membrana del ligamento periodontal, el cemento y el hueso

alrededor de la cavidad del diente.**
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En las Gltimas 3 décadas, la clasificacion de la periodontitis se ha cambiado
repetidamente en un intento de alinearla con la evidencia cientifica emergente. De
acuerdo con la bibliografia actual sobre fisiopatologia, se puede conocer tres formas
de periodontitis: periodontitis necrosante, periodontitis como manifestacion de
enfermedad sistémica y las formas de la enfermedad previamente reconocidas como
“cronica” o “agresiva”, ahora agrupados en una sola categoria, "periodontitis".

La estadificacion implica cuatro categorias (etapas 1 a 4) y se determina después de
analizar varias variables que incluyen la pérdida de insercion clinica, la cantidad y el
porcentaje de pérdida dsea, profundidad de sondaje, presencia y extension de defectos
6seos angulares, movilidad dentaria y pérdida de dientes debido a periodontitis.

La clasificacion incluye tres niveles (grado A - riesgo bajo, grado B - riesgo moderado,
grado C - alto riesgo de progresion) y también se considera los aspectos relacionados
con la progresion de la periodontitis, el estado de salud general y otras exposiciones
como el tabaquismo o el nivel de control metabdlico en diabetes.™

Métodos para determinar enfermedad periodontal:

Examen Periodontal Bésico

Desde el punto de vista especializado, se conoce que la llave hacia el tratamiento
exitoso de la periodontitis se basa en la cuidadosa valoracién e identificacion de la
condicién periodontal.1®

El diagndstico periodontal es una suma de la informacion de los antecedentes médicos
y dentales, combinada con los hallazgos de la evaluacién clinica e imagenoldgica. La
primera consiste en el examen clinico y el sondaje periodontal. La apreciacion clinica
es la inspeccion visual de los tejidos gingivales para reconocer, algo subjetivamente,
la presencia o ausencia de inflamacion gingival y evaluar inicialmente el nivel de
higiene en el paciente. La profundidad de sondaje por si sola a veces puede ser
engafiosa en términos de evaluar los efectos acumulativos de la degradacion del tejido
periodontal. La pérdida de insercion y la pérdida de hueso alveolar pueden resultar en
aumento de la movilidad de los dientes, debe evaluarse utilizando instrumentos rigidos
y una puntuacion asignada a los dientes afectados.

La evaluacion a través de radiografias es indispensable para pacientes con
periodontitis, ya que proporciona informacién sobre el patron y la extension de la
pérdida de hueso alveolar.l” Las radiografias bidimensionales mas ampliamente
usadas para este fin son las periapicales, seguidas de las panoramicas, hasta las
tridimensionales como la tomografia computarizada tipo cone-beam en casos en los

que se requiera informacién volumétrica.'®
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Los odont6logos pueden recurrir a varios indices de diagndstico que proporcionan
estimaciones muy rapidas de la salud periodontal de sus pacientes. EI mas conocido
es el Indice Comunitario Periodontal de Necesidades de Tratamiento (CPITN), que

fue creado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) e introducido en 1982.

El indice CPITN estima la prevalencia y la gravedad de la enfermedad periodontal en
funcion de la profundidad del sondaje y el estado de los tejidos de soporte. A lo largo
de los afios, el indice CPITN se ha utilizado cada vez més como herramienta de
deteccion en entornos clinicos.

El Examen Periodontal Basico (EPB) es en si mismo un desarrollo del Examen
Periodontal Simplificado que se desarroll6 y us6 en Nueva Zelanda 1984-1987. Fue
revisado y actualizado para convertirse en el examen periodontal basico durante 1989-
1990.24%" Es una aplicacion clinica de la herramienta del indice de necesidades de
tratamiento periodontal de la comunidad epidemioldgica, desarrollada por la Sociedad
Britanica de Periodoncia para detectar rapidamente la enfermedad periodontal en
pacientes sin signos evidentes de la enfermedad periodontal basdndose Gnicamente en
la inspeccién visual.*®

Utilizan un método de evaluacién comun basado en los siguientes tres indicadores de
enfermedad periodontal: sangrado gingival al sondaje, acumulaciéon de célculo y
profundidad de sondeo. Ademas, proporciona una imagen mas detallada del estado
periodontal al registrar la presencia de afectacion de furca, movilidad dentaria,
problemas mucogingivales y recesiones gingivales superiores a 3,5 mm.

Los parametros se evaluan utilizando una sonda periodontal similar a la introducida
por la OMS en 1982, el instrumento debe tener una punta esférica de 0,5 mm de
diametro y una banda de color que se extienda de 3,5 mm a 5,5 mm desde la punta
esférica que distribuye la fuerza aplicada durante el sondaje sobre un area de superficie
mas grande, reduciendo el riesgo de lesion en la union epitelial y hace que el
procedimiento sea mas comodo para el paciente. 6

Es usada en atencion primaria de salud por ser una herramienta de deteccion rapida
para que los médicos lleguen a un diagnostico provisional de salud periodontal,
gingivitis o periodontitis, independientemente de la pérdida historica de insercion y la
pérdida 6sea. Como tal, el examen basico periodontal guia la necesidad de mas
medidas de diagnostico antes de establecer un diagnostico periodontal definitivo y una
planificacion adecuada del tratamiento. Se ha establecido bien en la comunidad clinica
de toda Europa debido a su relativa simplicidad y eficiencia. *°

La informacion se recopila y puntla dividiendo la boca en seis sextantes. El primer

sextante incluye los dientes 18 a 14 segun la clasificacion de la OMS. EIl segundo, los
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dientes 13 a 23 y asi sucesivamente, se examina todos los dientes de cada sextante y
el resultado se introduce en un gréfico predeterminado.

Cada diente de un sextante se explora en seis sitios diferentes: mesiobucal, midbucal,
distobucal y los sitios lingual y palatino correspondientes. La fuerza utilizada en el

sondaje no debe exceder los 20 gr.

Se registrara la gravedad de la situacién periodontal del paciente con un sistema de
codificacion:

e Cadigo 0: corresponde a un paciente sin bolsas con més de 4 mm de profundidad, sin
calculos u obturaciones desbordantes y sin sangrado al realizar el sondaje.

Figura 1. Cédigo O

SONDAUJE

*Extraido de SEPA (Examen Periodontal Basico).

Fig. X: Cadigo 0. Fuente: Manual de Examen Periodontal basico. SEPA, 2017

e Cddigo 1: se diferencia del anterior mencionado, por la presencia de sangrado en el
sextante después del sondaje.

Figura 2. Cdodigo 1

SONDAJE s

Lo~ [ vo s JNN oo Lo L s

*Extraido de SEPA (Examen Periodontal Basico).

Fig. X: Cadigo 1. Fuente: Manual de Examen Periodontal basico. SEPA, 2017
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e Cddigo 2: Si en el sextante no se observan bolsas periodontales de mas de 4mm, pero
si aprecia célculo dental u obturaciones desbordantes que produzcan retencion de
placa, se consideraré codigo 2.

Figura 3. Cddigo 2

SONDAJE 2 SONDAJE
ZEsey 4| s | s

*Extraido de SEPA (Examen Periodontal Basico).

Fig. X: Cadigo 2. Fuente: Manual de Examen Periodontal basico. SEPA, 2017

e Cddigo 3: Corresponde a los sextantes que en uno 0 mas dientes presente bolsas

periodontales entre 4-6mm.

Figura 4. Cédigo 3

*Extraido de SEPA (Examen Periodontal Basico).

Fig. X: Cadigo 3. Fuente: Manual de Examen Periodontal basico. SEPA, 2017

e Cddigo 4: Si en un sextante se encuentra uno o mas dientes con bolsas periodontales

de méas de 6mm de profundidad se le asignara cédigo 4.

Figura 5. Cédigo 4

*Extraido de SEPA (Examen Periodontal Basico).

Fig. X: Cadigo 4. Fuente: Manual de Examen Periodontal basico. SEPA, 2017
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o El cddigo* corresponde al sextante en que se detecte afectacion de furcacién, de
manera complementaria al codigo numérico.

Los sextantes con menos de dos dientes se puntdan con una X"y no se consideran en
la evaluacién general. Sin embargo, si un sextante tiene solo un diente funcional, se

incluye en el sextante anterior.?°

Figura 6. Cédigo *

Fig. X: Cddigo*. Fuente: Manual de Examen
Periodontal basico. SEPA, 2017

*Extraido de SEPA (Examen
Periodontal Basico).

En un cédigo maximo de 3 se necesitaria una radiografia panoramicay / o radiografias
periapicales selectivas para determinacion el porcentaje de pérdida désea en relacion
con la longitud de la raiz. En un cédigo maximo de 4 se requeriria ademas un
periodonto grama detallado. Tras un analisis e informe radioldgico y, en su caso,
pruebas diagnosticas complementarias, se realiza un diagnéstico final del tipo de

enfermedad periodontal. 1

Cambios de habitos y su relacion con la cavidad oral que se dan en la adolescencia

La boca tiene la participacion de alrededor de 1,000 especies de comunidades
bacterianas considerandose una de las mas complejas del cuerpo humano, después del
colon.®

La composicion del microbioma oral en todos los individuos se relaciona con los
habitos de estilo de vida como la dieta o la higiene, es importante para lograr un
manejo proactivo de la salud oral.

En los adolescentes, el microbiota oral se ve alterada debido a los diversos cambios

sociales, fisicos, emocionales, hormonales y bioquimicos.?> La mucosa oral es
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sensible a muchos cambios y en especial de los adolescentes por La fase de transicion
de la infancia a la edad adulta, que afectan a la comunidad microbiana oral. Incluyen
cambios en los habitos de comportamiento, como el aumento de la frecuencia de
ingesta de bocadillos y bebidas que contienen azucar, el tabaco y el consumo de
bebidas alcohdlicas y el tratamiento de ortodoncia con aparatos fijos. De hecho, este
periodo de la vida se asocia con un fuerte aumento en la incidencia y la gravedad de
la enfermedad periodontal.?

Por tal se formul6 la siguiente pregunta de investigacion

¢Cudl es el estado periodontal en adolescentes de del Centro educativo Soberana
Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo, Villa Maria del Triunfo - Lima,
20227

Justificacion e importancia

La presente investigacion brindara un aporte de utilidad tedrica, clinica, econémica y
de calidad de vida. Se generard nueva informacion acerca del estado con la que se
presenta la enfermedad periodontal en adolescentes en el Perd, informacion no
disponible actualmente. Aportara al odontélogo clinico referencias para tomar
conciencia de los cambios periodontales en la adolescencia y establecer protocolos de
prevencion, deteccidn temprana, tratamiento y seguimiento en estos pacientes. La
posible creacidn de planes de deteccidn temprana de enfermedades periodontales que
se genere a partir de esta investigacion representara un uso eficiente de los recursos,
ya que se evitara atenciones mas invasivas y costosas a posterior. El control de la
patologia periodontal permitird mantener el mayor nimero de dientes en la poblacion
asegurando las funciones bésicas de nutricion, deglucion, fonacion y estética,

indispensables para un adecuado desarrollo de vida.

La principal limitacion es la accesibilidad parcial a los adolescentes debido a las
restricciones y normativas generadas por la pandemia mundial por coronavirus Sars-
Cov-2-(Covid 19), que podria limitar la interaccion con las pacientes. El estudio serd

autofinanciado.
Objetivo general

Determinar el estado periodontal en pacientes adolescentes en el Centro Educativo
Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo-Lima, 2022.
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Objetivos especificos

1. Determinar el estado periodontal en adolescente del Centro Educativo Soberana
Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun edad.

2. Determinar el estado periodontal en adolescentes del Centro Educativo Soberana

Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun sexo.

3. Determinar el estado periodontal en adolescentes del Centro Educativo Soberana

Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun estado de higiene oral.

4. Determinar el estado periodontal en adolescente del Centro Educativo Soberana
Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun frecuencia de cepillado.

5. Determinar el estado periodontal en adolescente del Centro Educativo Soberana

Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segln técnica de cepillado.

Presentando la investigacion donde el capitulo | nos brinda un preAmbulo general.
Realidad problematica, citando y comentando investigaciones recientemente
realizadas (antecedentes) justificando la necesidad de realizar la investigacion.

Asimismo, se sefialaron los objetivos o el propdsito de la investigacion.

En el capitulo segundo se encuentra la informacién relacionada a la estrategia
metodoldgica que se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigacion, respetando
los pardmetros con los que se conduce la universidad en materia cientifica

investigativa.

Dando descripcion del tipo y disefio utilizado, plasmando a la vez las caracteristicas

de la técnica e instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos.

Procedimientos que fueron detallados en el capitulo en mencion, hasta la obtencion de
la base de datos y los procedimientos para la obtencion de los resultados acorde a los

objetivos planteados.

Estos resultados son presentados en el capitulo 111 por medio de tablas y gréaficos para
una mejor comprension de los datos resultantes, sumado ademas sus respectivas
interpretaciones descriptivas. Logrando asi presentar datos en torno a todos los

objetivos planteados.

Teniendo estos en consideracion para en el capitulo 1V, realizar una discusion tedrica,
objetiva e interpretativa con datos de otros autores que estudiaron el mismo problema

de investigacion, por medio se llegd a definir ideas y conceptos mas concretos.
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Las conclusiones llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el capitulo
V, bajo los cuales se menciond de manera oportuna las recomendaciones del capitulo

VI, como aporte para la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccion y desarrollo de la investigacion
fueron registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad.

Finalizando en el capitulo VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demas

evidencias que nos guiaron al éxito del estudio.

Estrategia metodoldgica.
2.1 Tipo y disefio de investigacion
2.1.1. Tipo de investigacién

El tipo de investigacidn fue descriptivo, con un enfoque cuantitativo puesto que
busc6 ofrecer una solucion a un determinado problema, centrdndose
principalmente en conocer la realidad de la problematica con el fin de buscar una

solucién por medio de una prueba estadistica.?
2.1.2. Disefio de investigacion

« Segun intervencion: observacional

« Segun temporalidad: prospectivo

* Segun recoleccion de datos: transversal
» Segun presentacién de datos: analitico

2.2.  Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 174 pacientes adolescentes que acuden
Centro educativo Soberana Orden Militar de Malta de Villa Maria del Triunfo-
Lima, Perd en el periodo de abril a junio y que cumplan con los criterios de

seleccion.
2.2.2. Muestra

El célculo muestral se realizé con la calculadora muestral Netquest ©.2* en base
a un total de 174 adolescentes con un nivel de confianza al 95% y un margen de

error al 5%, necesitdndose 120 participantes en el estudio como muestra.
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2.2.3.

2.3.

24,

Margen: 5%
Nivel de confianza: 95%
Poblacion: 174

Tamano de muestra: 120

Ecuacion Estadistica para Proporciones
poblacionales
N= Tamafio de la muestra
Z= Nivel de confianza deseado
Z"Z(p‘q} p= Proporcion de la poblacion con la caracteristica
n=  e"2+(z"2(p*q)) deseada (exito)
'=Proporcion de la poblacion sin la caracleristica
deseada (fracaso)
e= Nivel de error dispuesto a cometer
N= Tamafio de Ia pablacion

Muestreo
Se realiz6 un Muestreo Estratificado por etapa de adolescente.

El muestreo estratificado implica la identificacion de las edades, que se hicieron
en base a la clasificacion del adolescente segiin OMS. Luego, determinar por un
método aleatorio simple quienes cumplen con los criterios de inclusién dentro de

cada estrato para poder considerarlo como unidad muestral 24
Técnica

Evaluacion clinica directa: El investigador acudié de manera oportuna y con
previo permiso del odont6logo tratante accedid a cada paciente adolescente. El
tiempo promedio para su aplicacion fue de 10 minutos. Se realiz6 la recoleccion

de datos epidemioldgicos.

Se realiz6 una prueba piloto para validar la calibracién del tesista y el
periodoncista o profesional del area especializada, donde se escogié 10
adolescentes y se verificd la similitud en los datos de filiacion y el examen

periodontal basico.

Se realiz6 el examen clinico de la cavidad bucal a fin de evaluar la presencia de
enfermedad periodontal, usando vision directa y con ayuda de sonda periodontal
tipo carolina del norte milimetrada. Se registré en la ficha las mediciones para su

interpretacion.
Instrumento

El instrumento que se utilizé fue una ficha de recoleccion de datos con Esquema
de Examen Periodontal Basico segun la Guia de Examen Periodontal Basico de

la Sociedad Espafiola de Periodoncia y Oseintegracion en su Gltima version 2013.
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2.5.

2.6.

2.7.

Representacion:

La informacion fue recopilada dividiendo la boca en sextantes. El primer sextante
interviene la pieza 18 a 14 segun clasificacion de la OMS. El segundo, las piezas
13 a 23 y asi sucesivamente, se evalla todos los dientes de cada sextante
utilizando una sonda periodontal con una fuerza no mayor a 20 gramos y el
resultado se traslada al grafico predeterminado.

Se registro la gravedad de la situacion periodontal del paciente en un sistema de
codificacion:

Cadigo 0: Prof. al sondaje menor de 4mm / no presenta calculo / no presenta

sangrado.

Cadigo 1: Prof. al sondaje menos de 4mm / no presenta calculo / si presenta
sangrado.

Caodigo 2: Prof. al sondaje menos de 4mm / si presenta calculo / si presenta
sangrado.

Cadigo 3: Prof. al sondaje 4 — 6mm / si presenta calculo / si presenta sangrado.
Cadigo 4: Prof. al sondaje mayor de 6mm.

Cadigo *: Afeccion de furca.

Validacion

La validacién del instrumento se realizé6 por medio de juicio de expertos,
profesionales con experiencia acorde al area de estudio, los cuales brindaron

respaldo que el instrumento recolecta los datos necesarios para el logro de los
objetivos de manera correcta.

Este fue registrado por medio de la firma del acta de juicio de experto. (Anexo
N° 05)25

Técnicas de procesamiento, anélisis e interpretacion

Formulacion y registro de datos en hojas de calculo del programa ofimatico
Microsoft Excel 2019.

Procesamiento y Analisis de datos con el paquete estadistico IBM SPSS v.25,
para elaboracion medida de tendencia central, dispersion y gréaficos de resumen:
tablas de frecuencias y contingencia.

Criterios de inclusién

-Todos los alumnos matriculados en el afio electivo 2022.

-Todos los alumnos cuyos padres de familia hayan firmado el consentimiento
informado.

-Todos los alumnos que no tengan ninguna enfermedad sistémica.

-Todos los alumnos considerados como adolescentes segtin la OMS.
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I11. Resultados

Tabla N° 01

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes del estado periodontal en pacientes
adolescentes en el Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa
Marfa del Triunfo-Lima, 2022.

Sano 32,5

Total 100,0

Gréfico 1

Grafico 1. Estado periodontal en pacientes adolescentes en el Centro Educativo
Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo-Lima, 2022.

Grafico 1

Porcentaje

Sano Gingivitis

Estado periodontal

Interpretacion: En la tabla y grafico 1 se describe el estado periodontal de pacientes
adolescentes, siendo que en su mayoria con 67.5%, presentaron gingivitis y el 32.5%

se reportd como sano.
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Tabla N° 02

Tabla 2. Frecuencias y porcentajes del estado periodontal en adolescente del Centro
Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segin edad.

Estado Edad Total
periodontal Adolescencia Adolescencia

temprana (12 a 14 tardia (15a 19

anos) afos)
f % f % f %
Sano 22 18,3% 17 14,2% 39 32,5%
Gingivitis 57 47 5% 24 20,0% 81 67,5%
Total 79 65,8% 41 34,2% 120  100,0%

Gréafico N° 02

Grafico 2. Estado periodontal en adolescente del Centro Educativo Soberana Orden

Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun edad.

Estado
periodontal

M sano
Il Gingivitis

40—

30—

Recuento

20—

Adolescencia temprana (12 a 14 afios)

Edad

Adolescencia tardia (15 a 19 afios)
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Interpretacién: En la tabla y grafico 2 se describe el estado periodontal de pacientes
adolescentes, segun edad, donde el 47.5% de los que tenian entre 12 a 14 afios
presentaron gingivitis, el 20% de los adolescentes entre 15 a 19 afios tenian gingivitis,
asi también el 18.3% entre los 12 a 14 afos se encontraban sanos y el 14.2% entre los

15 a 19 afos de igual forma estaban sanos
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Tabla N° 03

Tabla 3. Frecuencias y porcentajes del estado periodontal en adolescente del Centro
Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun sexo.

Sexo
Estado Total
Masculino Femenino
periodontal
f % f % f %
Sano 11 9,2% 28 23,3% 39 32,5%
Gingivitis 41 34,2% 40 33,3% 81 67,5%
Total 52 43,3% 68 56,7% 120 100,0%

Grafico N° 03

Gréfico 3. Estado periodontal en adolescente del Centro Educativo Soberana Orden
Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun sexo.

Grafico 3
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Interpretacion: En la tabla y grafico 3 se describe el estado periodontal de pacientes
adolescentes, segin sexo, donde los adolescentes que presentaron gingivitis se
representaron por el 34.2% del sexo masculino y el 33.3% del sexo femenino, y de los
adolescentes que estuvieron sanos, el 23.3% eran del sexo femenino y solo el 9.2%

del sexo masculino.

27



Tabla N° 04

Tabla 4. Frecuencias y porcentajes del estado periodontal en adolescente del Centro
Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segln

estado de higiene oral.

Estado de higiene oral Total
Estado
Adecuado Aceptable Deficiente
periodontal
f % f % f % f %
19,2 32,5
Sano 23 16 13,3% 0 0,0% 39
% %
67,5
Gingivitis 4 3,3% 67 55,8% 10 8,3% 81
%
22,5 100,0
Total 27 83 692% 10 83% 120
% %

Grafico N° 04

Grafico 4. Estado periodontal en adolescente del Centro Educativo Soberana Orden
Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun estado de higiene oral.

Estado
periodontal
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W Gingivitis
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Adecuado Aceptable Deficiente

Estado de higiene oral
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Interpretacién: En la tabla y grafico 4 se describe el estado periodontal de pacientes
adolescentes, segln estado de higiene oral, donde el 55.8% de los adolescentes que
tuvieron gingivitis presentaron una higiene oral aceptable, asi también el 19.2% de los
pacientes adolescentes sanos tenian una higiene oral aceptable, mientras que el 13.3%
de los adolescentes sanos reportaron un estado de higiene oral aceptable y el 8.3% de
los que presentaron gingivitis tenian una higiene oral deficiente y solo el 3.3% de los

adolescentes con gingivitis tuvieron un estado de higiene oral adecuada.
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Tabla N° 05

Tabla 5. Frecuencias y porcentajes del estado periodontal en adolescente del Centro

Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun

frecuencia de cepillado.

Frecuencia de cepillado

Estado
Una vez
periodontal
f %

Sano 5 4.2%

Gingivi
21 17,5%
tis
Total 26 21, 7%

Dos veces
f %
17 14,2%
41 34,2%
58 48,3%

Grafico N° 05

Tres veces

f %
17 14,2%
19 15,8%
36 30,0%

Total
f %
39 32,5%
81 67,5%
100,0
120
%

Graéfico 5. Estado periodontal en adolescente del Centro Educativo Soberana Orden

Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun frecuencia de cepillado.

Grafico 5
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Interpretacién: En la tabla y grafico 5 se describe el estado periodontal de pacientes
adolescentes, segun frecuencia de cepillado, siendo que, de los pacientes con
gingivitis, el 34.2% de los adolescentes se cepillaban dos veces, el 17.5% una vez y el

15.8% tres veces, asimismo de los adolescentes sanos, el 14.2% se cepillaban tres

veces Yy el 4.2% una vez.
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Tabla N° 06

Tabla 6. Frecuencias y porcentajes del estado periodontal en adolescente del
Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo
segun técnica de cepillado.

Tipo de cepillado

Estado Total
Vertical Horizontal Mixto
periodontal
f % f % f % f %
Sano 1 0,8% 4 3,3% 34 28,3% 39 32,5%

Gingivitis 4 3,3% 8 6,7% 69 57,5% 81 67,5%
Total 5 42% 12 10,0% 103 858% 120  100,0%
Grafico N° 06
Gréfico 6. Estado periodontal en adolescente del Centro Educativo Soberana Orden

Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun técnica de cepillado.

Grafico 6
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Interpretacion: En la tabla y grafico 6, 5 se describe el estado periodontal de
pacientes adolescentes, segun técnica de cepillado, donde el 57.5%de los pacientes
con gingivitis practicaban una técnica mixta, el 6.7% una técnica horizontal y el 3.3%
una técnica vertical, asimismo el 28.3% de los pacientes sanos practicaban una técnica

mixta, el 3.3% una técnica horizontal y solo el 0.8% una técnica vertical.
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Contrastacion de hipdtesis

Hipdtesis 01

HO: No existen diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del
Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun
edad.
Ha: Existen diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del
Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segln
edad.

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi — Cuadrado.
Toma de decision:

p>0.05, no se rechaza la hipotesis nula HO

p<0.05, se rechaza la hipotesis nula HO
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Tabla N° 07
Tabla 7. Prueba de chi-cuadrado 01

Valor Significacio Significacio

n asintética n exacta

(bilateral) (unilateral)

2,243

2,262

Interpretacion: En la tabla 07 se puede observar un p valor = 0.000, y siendo mayor
que 0.05 se toma la decision de no rechazar la hipétesis nula y concluir que no existen
diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del Centro Educativo
Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segin edad.

w
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Hipotesis 02

HO: No existen diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del
Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun
sexo.

Ha: Existen diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del
Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segln

Sexo

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi — Cuadrado.
Toma de decision:

p>0.05, no se rechaza la hipotesis nula HO
p<0.05, se rechaza la hip6tesis nula HO
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Tabla N° 08
Tabla 8. Prueba de chi-cuadrado 02

Significacio Significacio
Valor n asintotica n exacta

(bilateral) (unilateral)

4,511

Interpretacion: En la tabla 08 se puede observar un p valor = 0.016, y siendo menor
que 0.05 se toma la decision de rechazar la hip6tesis nula y concluir que existen
diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del Centro Educativo
Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segln sexo.

3
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Hipotesis 03

HO: No existen diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del
Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun
estado de higiene oral

Ha: Existen diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del
Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segln

estado de higiene oral

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Chi — Cuadrado.
Toma de decision:
p>0.05, no se rechaza la hipotesis nula HO
p<0.05, se rechaza la hip6tesis nula HO

Tabla N° 09
Tabla 9. Prueba de chi-cuadrado 03

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintdtica

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45,593a 2 ,000
Razoén de verosimilitud 47,311 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 39,906 1 ,000
N de casos validos 120

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 3,25.

Interpretacion: En la tabla 09 se puede observar un p valor = 0.000, y siendo mayor
que 0.05 se toma la decision de no rechazar la hipdtesis nula y concluir que no existen
diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del Centro Educativo
Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun estado de higiene

oral.
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Hipotesis 04

HO: No existen diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del
Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun
frecuencia de cepillado.

Ha: Existen diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del
Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segln

frecuencia de cepillado.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Chi — Cuadrado.
Toma de decision:
p>0.05, no se rechaza la hipotesis nula HO
p<0.05, se rechaza la hip6tesis nula HO
Tabla N° 10
Tabla 10. Prueba de chi-cuadrado 04

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de
5,913? 2 ,052
Pearson

Razoén de verosimilitud 5,918 2 ,052
Asociacion lineal por

5,658 1 ,017

lineal
N de casos validos 120

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 8,45.

Interpretacion: En la tabla 10 se puede observar un p valor = 0.000, y siendo mayor
que 0.05 se toma la decision de no rechazar la hip6tesis nula y concluir que no existen
diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del Centro Educativo
Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segln frecuencia de

cepillado.
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Hipotesis 05

HO: No existen diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del
Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segun
técnica de cepillado.

Ha: Existen diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del
Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segln

técnica de cepillado.

Nivel de significancia: 0.05
Estadistico de prueba: Chi — Cuadrado.
Toma de decision:
p>0.05, no se rechaza la hipotesis nula HO
p<0.05, se rechaza la hip6tesis nula HO
Tabla N° 11

Tabla 11. Prueba de chi-cuadrado 05

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3728 2 ,830
Razon de verosimilitud ,404 2 817

Asociacion lineal por
214 1 ,644

lineal
N de casos validos 120

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,63.

Interpretacion: En la tabla 11 se puede observar un p valor = 0.000, y siendo mayor
que 0.05 se toma la decision de no rechazar la hipdtesis nula y concluir que no existen
diferencias significativas en el estado periodontal en adolescente del Centro Educativo
Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo segln técnica de

cepillado.
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V.

Discusion

Sobre el estado periodontal de pacientes adolescentes en nuestra investigacion se vio
que el 67.5% de jovenes presentaron gingivitis y el 32.5% se report6 como sano;
resultado diferente al hallado en el afio 2020 por Lock y colaboradores, donde en su
estudio se determind que la prevalencia de gingivitis fue de 53,7% del total de
pacientes, mientras que los pacientes que no presentaron gingivitis fueron un total de
46.3%. Se ve la diferencia por més de 10% que existe entre los resultados de ambas

investigaciones.

El estado periodontal de pacientes adolescentes, segun edad, se ve como resultado en
nuestro estudio que el 47.5% de los adolescentes que tenian entre 12 a 14 afios
presentaron gingivitis, el 20% de los adolescentes entre 15 a 19 afios tenian gingivitis,
asi también el 18.3% entre los 12 a 14 afios se encontraban sanos y el 14.2% entre los
15 a 19 afios de igual forma estaban sanos; resultado medianamente semejante a lo
encontrado por Diamanti y colaboradores, donde en su estudio vieron que en un total
de 44.8% de pacientes entre los 12 a 15 afios presentaron gingivitis, el 26.8% de los
jovenes del grupo etario entre 16 a 19 afios tenian gingivitis, de la misma forma el
16.9% de jovenes entre 12 y 15 afios se encontraban sanos, el 11.5% de adolescentes
entre los 15 a 19 afios también se encontraban sanos. Se ven en las investigaciones la

poca diferencia, donde ambas tienen los mismos criterios.

En nuestra investigacion sobre el estado periodontal de pacientes adolescentes, segln
sexo, se pudieron apreciar en los resultados que los adolescentes que presentaron
gingivitis se representaron por el 34.2% del sexo masculino y el 33.3% del sexo
femenino, y de los adolescentes que estuvieron sanos, el 23.3% eran del sexo
femenino y solo el 9.2% del sexo masculino; resultado totalmente diferente a lo
encontrado por Navarro y colaboradores, lo cual en su investigacion ellos encontraron
gue la gingivitis con un total de 66,7% adolescentes fueron relacionados a la
presencia de una mala higiene oral (88.9% con gingivitis leve y un 9,3% con
gingivitis severa), predominando el sexo femenino, en las cuales un 70.5% de las
mujeres presento gingivitis leve y un 2,2% una gingivitis severa, mientras que en los

hombres un 61,3% una gingivitis leve y un 12,9% una gingivitis severa.

Se ve claramente la diferencia entre los autores, también se puede evidenciar que
Navarro y colaboradores separaron los tipos de gingivitis, mientras que nuestra

investigacion fue comparada con pacientes sanos.

En nuestra investigacion sobre el estado periodontal de pacientes adolescentes, segin

estado de higiene oral se obtuvo como resultado que el 55.8% de los adolescentes
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gue tuvieron gingivitis presentaron una higiene oral aceptable, asi también el 19.2%
de los pacientes adolescentes sanos tenian una higiene oral aceptable, mientras que
el 13.3% de los adolescentes sanos reportaron un estado de higiene oral aceptable y
el 8.3% de los que presentaron gingivitis tenian una higiene oral deficiente y solo el
3.3% de los adolescentes con gingivitis tuvieron un estado de higiene oral adecuada;
resultado medianamente semejante al encontrado en el afio 2018 por Castro donde en
su estudio se vio que el 46.8% de los adolescentes que tuvieron gingivitis presentaron
una higiene oral aceptable, de la misma forma el 22.2% de los jovenes sanos tuvieron
una higiene oral aceptable, mientras que el 18.3% de los adolescentes sanos
reportaron un estado de higiene oral aceptable y el 10.3% de los que presentaron
gingivitis tenian una higiene oral deficiente y por ultimo con bajo indice el 2.4% de

los jovenes que presentaron gingivitis tuvieron un estado de higiene oral adecuada.

El estado periodontal de pacientes adolescentes, segin frecuencia de cepillado, se vio
en la presente investigacion que los pacientes con gingivitis, el 34.2% de los
adolescentes se cepillaban dos veces, el 17.5% una vez y el 15.8% tres veces,
asimismo de los adolescentes sanos, el 14.2% se cepillaban tres veces y el 4.2% una
vez; resultado diferente al hallado en el afio 2021 por Yataco y colaboradores, donde
estudio concluyo que los adolescente con gingivitis que se cepillaban 2 veces al dia
fueron un 77,2%, los adolescentes que se cepillaban tres veces al dia se vio un total
de 13.4% y los que se cepillaban 1 vez al dia fueron un indice de 9.4%. Resultados
claramente diferentes, ya que Yataco y colaboradores no trat6 con pacientes sanos

mientras que en nuestro estudio si se incluyé la poblacion sana.

En nuestro estudio sobre el estado periodontal de pacientes adolescentes, segln
técnica de cepillado se hall6 como resultado que el 57.5% de los pacientes con
gingivitis practicaban una técnica mixta, el 6.7% una técnica horizontal y el 3.3% una
técnica vertical, asimismo el 28.3% de los pacientes sanos practicaban una técnica
mixta, el 3.3% una técnica horizontal y solo el 0.8% una técnica vertical; resultado
medianamente semejante al encontrado en el afio 2020 por AlIGhamdi donde el 60.5%
de los pacientes con gingivitis practicaban una técnica mixta, el 5.3% una técnica
vertical y el 1.2% una técnica vertical, mientras que los pacientes que no presentaban
gingivitis el 22.4% practicaban técnica mixta, el 6.3% una técnica vertical y por

ultimo solo el 4.3% una técnica horizontal.
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Conclusiones

e  Seevidenci6 que la mayoria de jovenes presentan gingivitis, lo cual concluy6 que
no existen diferencias significativas en el estado periodontal en adolescentes del
Centro Educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo

segun edad.

o  El mayor porcentaje de gingivitis segln edad se encontré en el grupo etario de 12
a 14 afos de los adolescentes del centro educativo Soberana Orden Militar de
Malta en Villa Maria del Triunfo — Lima en el afio 2022.

e En el centro educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del
Triunfo — Lima en el afio 2022 los hombres presentaron la mayor prevalencia leve

de gingivitis en comparacion de las mujeres.

e Los alumnos del centro educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa
Maria del Triunfo — Lima en el afio 2022 presentaron mayor prevalencia de

gingivitis a pesar de tener un estado de higiene oral aceptable.

e En el centro educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del
Triunfo — Lima en el afio 2022 la mayoria de jovenes manifiesta cepillarse dos
veces al dia, sin embargo presentan gingivitis; mientras que los que no presentan

esta patologia manifiestan cepillarse tres veces al dia.

e Latécnicade cepillado es indiferente ya que la mayoria manifiesta usar la técnica
mixta, tanto para los alumnos sanos y los que presentaron gingivitis del centro
educativo Soberana Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo fue la

mixta.
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VI.

Recomendaciones

Realizar mayor intervencion en los jovenes estudiantes de los distintos colegios
sobre técnicas de cepillado y cuidados de la salud oral por parte del MINSA,
municipalidades, estudiantes de odontologia de universidades; con la finalidad de

mejorar los indices de salud oral.

Generar talleres de buenas costumbres odontoldgicas y cepillado principalmente
en jovenes de 12 afios, puesto que ya presentan denticién permanente completa.

Promover campafias preventivas de limpieza y fluorizacion por parte de las

instituciones del estado y universidades en beneficio de los adolescentes.

Concientizar a los jovenes sobre los buenos habitos de higiene oral ya que estos
pueden repercutir en su salud general, indistintamente del género y edad que

puedan tener.

Proponer convenios con empresas expendedoras de productos de cuidado oral
para tener mas acercamiento con la poblacién estudiantil y se genere un beneficio

mutuo.
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VIII. Anexos.

Anexo N° 01

3 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

TESIS: “Estado periodontal en pacientes adolescentes en el Centro educativo
Soberana Orden Militar de Malta de Villa Maria del Triunfo - Lima, 2022”
Tesista: Violeta Palomino Christian Stuardo

Asesor: Salazar Cayo Rosa Linda

Filiacion y antecedentes
Nombre
Tipo de Vertical | Horizontal Mixto
Edad .
cepillado
M F . 1vez 2veces | 3veces | +de3
Frecuencia
Sexo .
de cepillado
Grado de | Secundaria | Grado
instruccion
Uso de hilo S No
dental
EVALUACION PERIODONTAL
SUPERIOR
1° 2° 3°
o N
5 e
wl m
E 60 50 40 g
INFERIOR
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INDICE DE DESECHOS BUCALES (DI-S)

I M M M ™ T RT DI-S

ADECUADO | 0.0-0.6

REGULAR 0.7-1.8

MALO 1.9-3.0

INDICE DE CALCULO (CI-S)

I M M M ™ T RT CI-S

BUENO 0.0-0.6

REGULAR 0.7-1.8

MALO 1.9-3.0

DI-S s IHOS ADECUADO | 0.0-1.2

ACEPTABLE 1.3-3.0

DEFICIENTE | 3.1-6.0
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Anexo N° 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia con el debido respeto, me presento a usted, mi
nombre es Christian Stuardo Violeta Palomino con DNI 77687498, soy
bachiller en odontologia, egresado de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga de Ica. En la actualidad me encuentro realizando una investigacion
sobre “Estado periodontal en adolescentes del Centro educativo Soberana
Orden Militar de Malta en Villa Maria del Triunfo- Lima, 2022, para asi
poder mostrar la frecuencia con la que se presentan problemas en las encias de
los adolescentes, con la finalidad de obtener mi grado de cirujano dentista.

En tal sentido, solicito a usted autorizar que se realice un examen bucal de su
menor hijo y que responda preguntas relacionadas a la higiene bucal. Esta
evaluacion se realizard en la institucion educativa previa aceptacion vy
coordinacion de fecha.

Los estudiantes que participen en la investigacion seran beneficiados con una
limpieza general y una curacion de forma gratuita para el menor de edad.
Todo tipo de instrumental y material usado en cada menor de edad es personal
y descartable.

La informacién y datos obtenidos en esta encuesta, seran de uso exclusivo para
fines investigativos lo que no pondra en revelacion su identidad ni la de su
mejor hijo(a) ante la comunidad académica.

Christian Stuardo Violeta Palomino
77687498

De haber sido informado y estar de acuerdo, por favor rellene la siguiente parte.
Yo,

autorizo a mi menor
hijo(a), aportar
en la investigacion para dicho estudio de mi menor hijo(a) de forma voluntaria.

Nombre y apellido:
DNI:
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Anexo N° 03

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

SOLICITO: Permiso para realizar

Trabajo de Investigacion

EDITH ANTONIA PALOMINO HUAYTA

DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA SOBERANA ORDEN
MILITAR DE MALTA

Yo, CHRISTIAN STUARDO VIOLETA PAOLMINO, identificado con DNI N°
77687498, con domicilio Av. Progreso 455 Valle Alto, José Carlos Mariategui — Villa

Maria del Triunfo. Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera
profesional de ODONTOESTOMATOLOGIA en la Universidad San Luis Gonzaga de
Ica, y siendo requisito indispensable la ejecucion del trabajo de investigacion para
obtener el titulo de cirujano dentista; solicito a usted el permiso correspondiente en la
institucion educativa Soberana Orden Militar de Malta que usted dirige , cuyo trabajo
se realizara con todos los protocolos de bioseguridad que el ministerio de salud exige;
el tema de investigacion es sobre "'ESTADO PERIODONTAL EN PACIENTES
ADOLESNCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°7057 SOBERANA
ORDEN MILITAR DE MALTA EN VILLA MARIA DEL TRIUNFO -
LIMA,2021.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted a acceder a mi solicitud.
Lima,03 de mayo del 2022

STUARDO VIOLETA PALOMINO
DNI: 77687498
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Anexo N° 04

Constancia de trabajo

INSTITUCION EDUCATIVA
@ “SOBERANA ORDEN MIILITAR DE MALTA"
Fundado el 21 junio de 1964 — R.D. N* 0662 — Codigo Modular: 1501430053

"ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL"

CONSTANCIA

La que suscribe, directora de la |.LE N° 7057 "Orden Soberana Militar de
Malta" certifica que:

El sefior Christian Stuardo Violeta Palomino, identificado con DNI
77687498, bachiller de la especialidad de odontologia de la Universidad
Nacional San Luis Gonzaga, ha realizado y culminado satisfactoriamente
su trabajo de campo de la investigacion titulado “Estado periodontal en
adolescentes del Centro educativo Soberana Orden Militar de Malta en
Villa Maria del Triunfo- Lima, 2022" demostrando profesionalismo en su
trabajo.

Se expide la presente en mérito a la verdad y para los fines que el
interesado crea conveniente.

Villa Maria del Triunfo, 23 de noviembre del 2022

Calle Cahuide N* 101 - José Carlos Mariategui— V.M.T. - Teléfono 283 — 1055
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Anexo N° 05

Juicio de Expertos
ANEXO X. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Informante:

onen, A pawcs Thyma Sunely

1.2 Cargo e institucion donde labora:

C.0. 0 dedoesnlin
1.3 Tipo de experto: Metodélogo [] Especialista [3X]
Estadistico []
1.4  Nombre del instrumento: FICHA DE EVALUACION PERIODONTAL
PARA ADOLESCENTES
1.5  Autor (a) del instrumento: CHRISTIAN STUARDO VIOLETA
PALOMINO
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
Muy | Malo | Regular | Bueno | Muy
INDICADORES CRITERIOS m:lo : s 2 bumo‘
Estan formulados con un lenguaje ‘
CLARIDAD apropiado que facilita su X
comprension. |
Estan expresados en conductas
OBJETIVIDAD' | hsarvables, medibies. )( |

Existe una organizacion logica en los

SUMATORIA TOTAL

|
CONSISTENCIA | contenidos y relacién con la teoria. >< :
Existe relacion de los contenidos con |
COHERENCIA | o5 indicadores de la variable. X
Las categorias de respuestas y sus
PERTINENCIA | valores apropiados. X
Son suficientes la cantidad y calidad
SUFICIENCIA de items presentados en el X
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL
30
30
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. OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

Aplicable ( 3K )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

IV. PROMEDIO DE VALORACION

30

Lugar y Fecha: Lima _4_2.. de Qdybge de 2022

( Jaynd | ~
CIRUJANO DENTISTA
€3p Penodoncia e Implantes
COP 28526 RNE 2088

Firma del Experto informante

..............................

Teléfono: 4979‘3‘226 .
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ANEXO X. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

L DATOS GENERALES

.1 Apellidos y Nombres del Informante:
2‘»&/‘ () pvvéc.‘f;) #ns
.2  Cargo e instituciéon donde labora:

_ C.0. Nowtiazo
I.3  Tipo de experto: Metodélogo [] Especialista BZ]
Estadistico []
.4 Nombre del instrumento: FICHA DE EVALUACION PERIODONTAL
PARA ADOLESCENTES
.5  Autor (a) del instrumento: CHRISTIAN STUARDO VIOLETA
PALOMINO
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION
Muy | Malo | Regular | Bueno | Muy
INDICADORES CRITERIOS m:io g i % bu:no
Estan formulados con un lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su x
comprension.
Estan expresados en conductas
s observables, medibles. )(
Existe una organizacion légica en los
CONSISTENCIA | contenidos y relacion con la teoria. \(
Existe relacion de los contenidos con
COHERENCIA | jos indicadores de la variable. 1’4
Las categorias de respuestas y sus
PERTINENCIA | valores apropiados. 4
Son suficientes la cantidad y calidad
SUFICIENCIA de items presentados en el X
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL 3
30
SUMATORIA TOTAL 30
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V.

OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto

respecto al instrumento)

Aplicable ( Y. )
Aplicable después de corregir (
No aplicable ( )

PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima _!7 de Semuéi  ge

2022

T, €89 STEFMHY RIAS GONALES

PERKODONCIA £ PN
cop2TIt  RMNEXOR

)

30

Zrn

Firma del Experto informante

..............................
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. DATOS GENERALES

11

Apellidos y Nombres del Informante:

6 wlianuy Prade M anad

ANEXO X. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1.2 Cargo e institucion donde labora:
C. D Nue Agrirt
I3 Tipo de experto: Metodélogo [T] Especialista [3X]
Estadistico (]
.4  Nombre del instrumento: FICHA DE EVALUACION PERIODONTAL
PARA ADOLESCENTES
1.5  Autor (a) del instrumento: CHRISTIAN STUARDO VIOLETA
PALOMINO
I. ASPECTOS DE VALIDACION
Muy Regular Muy
INDICADORES CRITERIOS m:lo 5 bu;ao
Estan formulados con un lenguaje
CLARIDAD apropiado que facilita su X
comprensioén,
Estan expresados en conductas
DENETIVIDAD | Chmervables, medibles: X
Existe una organizacion légica en los
CONSISTENCIA | contenidos y relacién con la teoria. )(
Existe relacion de los contenidos con
COHERENCIA | |os indicadores de la variable. ¥
Las categorias de respuestas y sus
PERTINENCIA | valores apropiados. X
Son suficientes la cantidad y calidad
SUFICIENCIA | de items presentados en el )(
instrumento.
SUMATORIA PARCIAL 20
SUMATORIA TOTAL 20
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OPINION DE APLICABILIDAD (Comentario del juez experto respecto al
instrumento)

Aplicable( X )
Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

PROMEDIO DE VALORACION

Firma del Experto informante

onn-..LAZ 3850/
Teléfono: ?9995575 7
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Anexo N° 06

Evidencias Fotograficas
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Anexo N° 07

Base de datos

ichivo

1uwmmmmmmmmvmm

=

u@mr«@g EnEE R

AW *

&Sw I ‘&" ‘“‘&T‘ i; st &EMpo & edad | & edadetapa
& n_Acade *° dental pilado &% mﬂql& higieneor " riodontal v Y
mica do al

1 Masculino Primero de Si Mixto Tres veces  Aceptable Sano 12,00 Adolescenciat
2 Masculino Segundo d.. No Mixto Tresveces  Aceptable Gingnvitis 12,00 Adolescenciat.
3 Masculino Primero de... No Mixto Unavez  Adecuado Sano 12,00 Adolescenciat
4 Masculino Primero de.. No  Horizontal Unavez  Aceptable Gingivitis 12,00 Adolescenciat..
5 Masculino Primero de. . No  Honzontal Tresveces  Aceptable Gingmitis 12,00 Adolescenciat. ..
6 Masculino Segundo d Si Mixto Unavez  Aceptable Sano 13.00 Adolescenciat.
7 Masculino Primero de... No Mixto Tres veces  Aceptable Gingmtis 13,00 Adolescenciat. ..
8 Masculino Primero de... No Mixto Tres veces  Aceptable Gingnvitis 13,00 Adolescenciat..
9 Masculino Primero de. .. No Mido Dos veces  Adecuado Sano 13,00 Adolescenciat.
10 Masculino Primero de. No  Horizontal Dos veces  Aceptable Gingivitis 13,00 Adolescenciat..
.11 | Masculino Tercero de ... No Mixto  Dosveces  Adecuado Sano 13,00 Adolescenciat...
12 Masculino Segundo d No Mixto Unavez  Aceptable Gingmtis 13,00 Adolescenciat
13 Masculino Segundo d... No Mixto  Dos veces Acepahlo. Gingvitis 13,00 Adolescenciat. .
14 | Masculino Segundod.. No Mixto Tres veces  Deficiente Gingivitis 13.00 Adolescenciat...
15 Masculino Segundo d. No Mixto Unavez  Aceptable Gingmitis 13,00 Adolescenciat...
16 Masculino Primero de. .. No Mixto Unavez  Aceptable Gingivitis 13,00 Adolescenciat...
17 Masculino Segundo d... No Mixto Unavez  Aceptable Gingivitis 13,00 Adolescenciat. ..
18 Masculino Segundo d. No Mixto Dos veces  Aceptable Gingmtis 13,00 Adolescenciat..
19 Masculino Segundo d... No Mixto  Dos veces  Aceptable Gingmtis 13,00 Adolescenciat.

/IBM SPSS Statistics Pr(
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@.@mbd

EiliN s

¥ B E

W O® “

13:Usodehilodental 2,00
& Sexo | Instruccio o Usodehil & Tieod Frecuenci. Estadode . Estadope s VARDOO0 &b edadetapa
& n_Acade “ dental pillado 4& l& w:nu riodontal 8 var var
mica |
22 Masculino Segundo d... No Mixlo Tns veces  Aceptable Gingvitis 13,00 Adolescenciat...
23 Masculino Tercero de ... Si Mixto Unavez  Deficiente Gingmitis 14,00 Adolescenciat...
24 | Masculino Segundod.. No Mixto  Dosveces  Aceptable  Gingmitis 14,00 Adolescenciat...
25 Masculino Tercero de No Mixto  Dos veces  Adecuado Gingpvitis 14,00 Adolescenciat. .
26 Masculino Tercero de ... No  Horizontal Unavez  Aceptable  Gingnitis 14,00 Adolescenciat...
27 Masculino Segundo d No Mixto  Dos veces  Deficiente Gingmvitis 14,00 Adolescencia t
28 | Masculino Primero de No Mixto  Dos veces  Aceptable Ginghvitis 14,00 Adolescenciat...
29 Masculino Segundo d... No Mixto  Dosveces  Aceptable Gingvitis 14,00 Adolescenciat. .
30 Masculino Segundo d.. No Mixto  Tres veces  Aceptable Gingivitis 14,00 Adolescenciat...
31 | Masculino Segundod. No Mixto Unavez  Aceptable Gingnvitis 14,00 Adolescenciat...
32 Masculino Segundo d... No  Horizontal Dosveces  Aceptable Gingmvitis 14,00 Adolescenciat...
33 | Masculino Segundo d No Mixto  Dos veces  Aceptable  Gingmitis 14,00 Adolescenciat. ..
k2] Masculino Segundo d... No Mixto  Tres veces  Aceptable Gingvitis 15,00 Adolescenciat...
3 Masculino Tercero de ... No Mixto Tres veces  Aceptable Sano 15,00 Adolescenciat..
36 | Masculino Tercero de ... No Mixto Unavez  Aceptable  Gingiitis 15,00 Adolescenciat..
37 | Masculino Cuartode .. No Mixto  Dos veces  Deficiente  Gingivitis 15,00 Adolescenciat...
38 | Masculino Segundod. No Mixto  Dos veces  Aceptable Gingmitis 15,00 Adolescenciat...
39 Masculino Tercero de ... No Vertical Dos veces  Aceptable Gingmitis 15,00 Adolescenciat...
40 Masculino Segundo d... No Mixto  Dosveces  Aceptable Gingmitis 15,00 Adolescenciat...
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DHE M e« Bl B &

B

"W 6

14: Tipodecepillado  |3,00

“M

,vm:ooo" & edadetapa

& Sexo | Instruccié. A “rm an’ Estadode
&) n_Acade -4-44 & higieneor

mica do al
40 Masculino Segundo d Mixto  Dos veces  Aceptable
41 Masculino Cuarto de Sc Mixto Tres veces  Aceptable
- 42 | Masculino Quinto de No Mixto  Dos veces  Aceptable
43 Masculino Quinto de No Mixto  Dos veces  Aceptable
_ili Masculino Segundo d. No Mixto Unavez  Deficiente
45 | Masculino Cuarto de No Mixto  Dos veces  Aceptable
jST Masculino Quinto de No Mixto  Dos veces  Adecuado
47 Masculino Quinto de Si Mixto  Tres veces  Aceptable
j_ Masculino Cuarto de No  Honzontal Tres veces  Aceptable
49 Masculino Quinto de No Mixto  Dos veces  Aceptable
50 | Masculino Quinto de No Mixto  Dos veces  Aceptable
~ 81 | Masculino Quinto de No Mixto  Dos veces  Aceptable
Femenino Primero de No Mixto  Tres veces  Adecuado
Femenino Pnmero de No Mixto  Tres veces  Aceptable
Femenino Primero de No Mixto Unavez  Aceptable
Femenino Primero de No Mixto  Dosveces  Adecuado
Femenino Segundo d.. No Mixto  Dos veces  Deficiente
Femenino Segundod... Si Mixto Tres veces  Aceptable
Femenino Segundo d... No Mixto Tres veces  Adecuado

Gingivitis
Sano
Sano

Gingvitis

Gingitis

Gingmitis
Sano

Gingivitis

Gingwvitis

Gingivitis

Gingivitis
Sano
Sano
Sano

Gingmitis
Sano

Gingvitis

Gingwitis
Sano

15,00
16,00
16,00
16,00
16,00
16,00
16,00
16,00
17,00
17.00
17.00
17.00
12,00
12,00
12,00
12,00
13,00
13,00
13,00

Adolescenciat. .
Adolescencia t.
Adolescenciat..
Adolescencia t
Adolescencia t
Adolescencia t.
Adolescencia t
Adolescencia t
Adolescencia t
Adolescencia t
Adolescencia t.
Adolescencia t
Adolescencia t.
Adolescencia t
Adolescenciat...
Adolescenciat..
Adolescencia t..
Adolescencia t.
Adolescenciat...
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OREe M e Bl @ &

14:Tipodecepillado 3,00

N

1 9% “

& Sexo i :60006“0{“11”:0 Estadode o Estadope o VAR000O & edadetapa
& n Acade & denta l & mﬁ & r-mor riodontal 8 var N
mica | }

60 Femenino Primero de... No Mi)ao Tres veces Adocuodo Gingmitis 13,00 Adolescenciat..
61 | Femenino Segundod... No  Honzontal Unavez  Aceptable  Gingwitis 13,00 Adolescenciat...
62 | Femenino Segundod No Mixto  Dos veces  Adecuado Sano 13,00 Adolescenciat..

63 Femenino Segundo d... No Mixto Unavez  Aceptable Gingmtis 13,00 Adolescenciat..
64 | Femenino Tercero de ... No Mixto Dosveces  Aceptable  Gingmtis 13.00 Adolescenciat...

65 | Femenino Segundod.. No Mixto  Dosveces  Aceptable Gingmtis 13.00 Adolescenciat..
66 Femenino Segundo d... No Mixto  Dos veces  Aceptable Gingmitis 13.00 Adolescenciat..
- 67 Femenino Primero de .. No Mixto  Dos veces  Aceptable Gingnitis 13,00 Adolescenciat..

68 Femenino Segundo d No Mixto  Tres veces  Adecuado Sano 13,00 Adolescenciat.
69 | Femenino Segundod.. No Mixto  Tres veces  Adecuado Sano 13,00 Adolescenciat...

70 Femenino Segundo d... No Mixto  Tres veces  Aceptable Gingmitis 13,00 Adolescenciat.

4l Femenino Segundo d... No Mixto  Dosveces  Aceptable Gingmtis 13.00 Adolescenciat

72 Femenino Segundo d... No Mixto Tresveces  Adecuado Sano 13,00 Adolescencia t
73 | Femenino Segundod... No Mixto Unavez  Aceptable Gingnvitis 13,00 Adolescenciat..

74 | Femenino Segundod... No Mixto  Dosveces  Aceptable Gingwvitis 13,00 Adolescenciat..

75 | Femenino Segundod.. Si Vertical Dos veces  Adecuado Sano 13,00 Adolescenciat..
76 | Femenino Tercerode ... No Mixto  Dosveces  Aceptable  Gingiitis 14,00 Adolescenciat..

mn | Femenino Tercero de ... No Mixto  Tres veces  Aceptable Gingmtis 14,00 Adolescenciat..

78 Femenino Segundo d... No Mixto Tres veces  Adecuado Gingmitis 14,00 Adolescenciat..
[ 'IRU 2PAS Qtatietice |
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SR M e~ B B S8 @

4% “

14 Tipodecepiliado  |3,00
& Sexo | mDao‘bum“rm‘ Fnemd[ m&m,vw:m‘F&m
& dental pillado & & higieneor riodontal 8 var va
 mica do  a
81 Femenino Segundod... No Mixto  Tres veces  Adecuado Sano 14,00 Adolescenciat..
82 Femenino Segundod... No Mixto  Dosveces  Adecuado Sano 14,00 Adolescenciat...
83 Femenino Tercero de .. No Mixto  Dosveces  Aceptable Gingnvitis 14,00 Adolescenciat...
84 Femenino Segundo d.. No Mixto  Tres veces  Aceptable Sano 14,00 Adolescenciat..
85 Femenino Tercero de ... No Mixto  Dosveces  Aceptable Gingmtis 14,00 Adolescenciat..
8 | Femenino Segundod No Mixto  Dos veces  Aceptable  Gingivitis 14,00 Adolescenciat...
87 Femenino Segundo d... No Mixto Unavez  Adecuado Sano 14,00 Adolescenciat.
88 Femenino Segundod... No Mixto Unavez  Aceptable Gingmtis 14,00 Adolescenciat..
89 Femenino Segundo d.. No Mixto  Dos veces  Deficiente Ging‘vuis' 14,00 Adolescenciat
90 Femenino Segundo d.. No Mixto  Dosveces  Adecuado Gingmitis 14,00 Adolescenciat
91 Femenino Segundo d... No Mixto Tresveces  Adecuado Sano 14,00 Adolescenciat...
92 Femenino Segundo d... No  Horizontal Tresveces Aceptable Sano 14,00 Adolescenciat..
93 Femenino Segundod... Si Mixto Unavez  Deficiente  Gingmtis 14,00 Adolescenciat..
9% Femenino Segundo d.. No Mixto Unavez  Aceptable Gingmtis 14,00 Adolescenciat..
9 | Femenino Segundod. .. No Mixto  Dos veces  Aceptable  Gingivitis 14,00 Adolescenciat
96 Femenino Segundo d... No Mixto  Dosveces  Aceptable Gingmtis 14,00 Adolescenciat...
97 Femenino Primero de... No  Horizontal Tresveces  Adecuado Sano 14,00 Adolescenciat...
98 Femenino Tercero de ... Si Mixto  Tres veces  Adecuado Sano 15,00 Adolescenciat..
99 Femenino Tercero de ... Si Mixto Dos veces  Aceptable Sano 15,00 Adolescenciat...

e @ e~

14 Tipodecepillado  |3.00
&Sexo | mﬂ&m&w :::qi Eum““m ,vmmj’ & edadetapa
»& & & higieneor * riodontal 8 var v
do al
102 Femenino Torcuo de ... No  Horizontal Tresveces  Adecuado Sano 15,00 Adolescenciat...
103 Femenino Cuarto de ... No Mixto  Dos veces  Adecuado Sano 15,00 Adolescenciat...
104 | Femenino Segundod... Si Mixto  Dosveces  Aceptable  Gingnitis 15,00 Adolescenciat...
105 Femenino Cuarto de . No Mixto  Dos veces  Aceptable Sano 15,00 Adolescenciat. ..
106 Femenino Cuarto de ... Si Mixto Dosveces  Adecuado Sano 16,00 Adolescenciat..
107 Femenino Cuarto de .. No Mixto  Dos veces  Aceptable Sano 16.00 Adolescenciat.
108 Femenino Quinto de Si Mixto  Tres veces  Aceptable Sano 16,00 Adolescenciat.
109 Femenino Cuarto de . Si Horizontal Dosveces  Aceptable Gingmitis 16,00 Adolescenciat..
110 Femenino Cuarto de .. No Mixto  Dos veces  Aceptable Sano 16,00 Adolescenciat..
" Femenino Quinto de ... No Mixto  Dos veces  Aceptable Ging'mis‘ 16,00 Adolescenciat...
12 Femenino Quinto de ... No Mixto Tres veces  Aceptable Gingmitis 16,00 Adolescenciat.
Femenino Quinto de .. No Mixto Unavez  Aceptable Sano 16,00 Adolescenciat...
Femenino Segundo d... No Mixto  Dos veces  Aceptable Gingmtis 16,00 Adolescenciat...
~ 15 | Femenino Quintode ... No Mixto  Dos veces  Aceptable  Gingnitis 17,00 Adolescenciat..
116 | Femenino Quintode ... No Mixto  Tres veces  Deficiente Gmgvm: 17,00 Adolescenciat...
17 Femenino Quinto de ... Si Vertical Dosveces  Deficiente Gingitis 17,00 Adolescenciat..
118 | Femenino Quinto de .. No Mixto  Tres veces  Aceptable  Gingnitis 17.00 Adolescenciat..
19 Femenino Quinto de ... No Mixto  Dos veces  Aceptable Gingvms' 17,00 Adolescenciat...
120 | Masculino Quinto de ... No Mixto Unavez  Aceptable Sano 17,00 Adolescenciat...
vstade gt Vi dearates
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