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RESUMEN

Introduccion: El tratamiento de las lesiones cariosas cervicales y/o subgingivales
estan presentes en la vida cotidiana de un odontdlogo general o especialista,
generando en muchas ocasiones un problema al momento de ser restauradas ya que
pueden ocasionar un compromiso de los tejidos periodontales adyacentes. Lo que
podria provocar el desarrollo de enfermedades gingivales y/o periodontales.
Objetivo: Determinar la frecuencia de inflamacion de los tejidos alrededor de
lesiones cariosas a nivel cervical y subgingival segun el material restaurador en
pacientes adultos atendidos en el Centro Dental Docente Cayetano Heredia, Lima—
Perti, 2025. Materiales y métodos: El estudio sera transversal, descriptivo y
analitico. La poblacion estard constituida por pacientes adultos atendidos en el
Centro Dental Docente Cayetano Heredia que presenten lesiones cariosas a nivel
cervical y subgingival con algun tipo de material restaurador. Las variables seran:
inflamacion, material restaurador, sexo, edad y estado de restauraciones. Se usara
la prueba de Chi-cuadrado al 95% IC. Conclusiones: Este estudio resalta la
importancia de considerar restauraciones subgingivales y o cervicales en buen
estado con el fin de evitar alglin compromiso en la salud periodontal de los tejidos

adyacentes.

Palabras clave: salud gingival, placa dental, lesiones cervicales cariosas,

ionémero de vidrio, resinas compuestas



ABSTRACT

Introduction: During orthodontic treatment, different materials are used, such as
archwires, which are the devices responsible for emitting forces to achieve dental
movements. These are kept in the patient's mouth for prolonged periods from the
beginning to the end of treatment, being subjected, during these times, to a series
of physical and chemical agents, which could contribute to the corrosion of the
metallic components of the archwires, which is why it can be considered normal
that biochemical reactions occur in the mouth, in which the appliances corrode.
Several of the metals that can be released are associated with allergic, mutagenic,
cytotoxic and carcinogenic reactions. Objective: To analyze the corrosion of steel
(SS) and Nickel-Titanium (NiTi) alloys in orthodontic archwires subjected to
artificial saliva in vitro. The sample will consist of 64 segments of steel and NiTi
orthodontic arches of the commercial brands American Orthodontics® (AO) and
Morelli®, which will be evaluated by atomic absorption spectrophotometry after
having been subjected to 28 days in artificial saliva in an oven at 37 ° C. To
determine the degree of corrosion, 60 wire segments of 2 centimeters in length each,
caliber 0.019x0.025 ", will be used. Divided into 2 groups (30 wire segments) for
each brand studied, within which 15 samples will be taken for each type of alloy.
And as a control group, there will be a segment belonging to each subgroup (4
segments). Conclusions: The results will allow the clinician to have information
for a better choice of arches with greater biocompatibility for the patient and with

less alteration in the surface to optimize the biomechanics applied by the operator.

Keywords: gingival health, dental plaque, cervical caries lesions, glass ionomer,

composite resins



I. INTRODUCCION

Las lesiones cariosas cervicales aparecen como resultado de la pérdida de tejido
duro de las zonas cervicales dentales debido a procesos relacionados con la caries
y/o biopelicula (1). En la actualidad, estas constituyen una patologia comun
causada por una combinacion de factores asociados al estilo de vida y la dieta (2).
Clinicamente, este tipo de lesidon puede extenderse a nivel subgingival y
comprometer tanto las caras libres como proximales, ademas de la estética en
algunos casos (3). Por ello, restaurar estas lesiones suele ser un desafio para el
profesional, ya que implica dificultades relacionadas con el acceso, la
manipulacion del material restaurador y el acabado — pulido (4,5); ya que si la
restauracion no presenta las caracteristicas optimas, podria invadir el espacio
bioldgico o tejido de insercidon supracrestal comprometiendo la salud del epitelio
de unién y el tejido conectivo supracrestal (5) ocasionando una mayor acumulacion
de biopelicula y colonizacion bacteriana; que desencadenaria en una inflamacion
gingival, recesion gingival, aumento en la profundidad de sondaje, sangrado al
sondear y perdida de insercion; y a largo plazo; en el desarrollo de una enfermedad

periodontal (6 -10).

Existe una amplia gama de materiales disponibles para abordar este tipo de lesiones.
En la practica odontologica, los mas comunes son el iondmero de vidrio, en especial
el modificado con resina; asi como las resinas compuestas; y aunque menos
utilizada, la amalgama (11). Mencionado lo anterior, dependiendo del material a
utilizar, la adaptacion y posicion del margen es que se va poder distinguir como es

que este tipo de restauracion puede afectar al periodonto (4,5), resultando en un



factor predisponente para la enfermedad periodontal (12 -14), tal como lo confirma
Waerhug en su estudio histolégico, donde menciona que las restauraciones
subgingivales contribuyen a una mayor retencion de biopelicula y por ende a la
inflamacién gingival generando una mayor predisposicion a una enfermedad
gingival o periodontal (15). Sin embargo, existen otros autores que mencionan que
las restauraciones subgingivales no generan cambios desfavorables en los tejidos

gingivales y periodontales (16,17).

Por lo tanto, debido a la disparidad de hallazgos encontrados actualmente sobre este
tema, este proyecto de investigacion tiene como propodsito evaluar pacientes de un
Centro Dental Docente con el fin de poder responder a la siguiente pregunta de
investigacion: (Cudl es la frecuencia de inflamacion de los tejidos alrededor de
lesiones cariosas a nivel cervical y subgingival segun el material restaurador en

pacientes adultos atendidos en el Centro Dental Docente, Lima — Pert, 2025?



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de inflamacion de los tejidos alrededor de lesiones

cariosas a nivel cervical y subgingival segun el material restaurador en pacientes

adultos atendidos en el Centro Dental Docente Cayetano Heredia, Lima — Peru,

2025.

Objetivos especificos

Analizar la asociacion entre la frecuencia de inflamacion de los tejidos
alrededor de lesiones cariosas a nivel cervical y subgingival y el material
restaurador segun el sexo en pacientes adultos atendidos en el Centro Dental
Docente, Lima — Peru, 2025.

Analizar la asociacion entre la frecuencia de inflamacion de los tejidos
alrededor de lesiones cariosas a nivel cervical y subgingival y el material
restaurador seguin la edad en pacientes adultos atendidos en el Centro Dental
Docente, Lima — Perua, 2025.

Analizar la asociacion entre la frecuencia de inflamacion de los tejidos
alrededor de lesiones cariosas a nivel cervical y subgingival y el material
restaurador seglin el estado de la restauracion en pacientes adultos atendidos

en el Centro Dental Docente, Lima — Pert, 2025.



I1I. MATERIALES Y METODOS

Diseno de estudio

Descriptivo, analitico, transversal y prospectivo.

Poblacion
Pacientes adultos atendidos en el Centro Dental Docente, Lima, 2025 que presenten
lesiones cariosas a nivel cervical y subgingival restauradas con algin tipo de

material restaurador.

Muestra

Para el tamafo muestral, se empleara el programa estadistico EPIDAT 4.0 (Espafia)
teniendo en cuenta un nivel de confianza: 95% asi como un error de 0.05,
obteniendo un valor muestral de 382 sujetos de estudio. Se seleccionara en forma

no probabilistica por conveniencia.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

e Pacientes adultos mayores de 18 afios que presenten al menos una lesion
cariosa cervical y/o subgingival tratada con algun tipo de material
restaurador.

e Pacientes no fumadores, con ausencia de enfermedades sistémicas.

e Pacientes sin presencia de enfermedad periodontal.



Criterios de exclusion:
e Pacientes menores de edad, fumadores, embarazadas y/o pacientes
sistémicos que puedan presentar un falso positivo en los resultados.
e Pacientes que no presenten ninguna lesion cariosa cervical y/o subgingival

tratadas con algun tipo de material restaurador.

Variables

En el presente estudio, la inflamacién es la variable dependiente y se medira
mediante un indice gingival (Anexo 2) mientras que el material restaurador es
independiente; siendo las covariables: edad, sexo y estado de la restauracion, de los
cuales, los dos primeros seran recogidos mediante una ficha de datos (Anexo 3)
mientras que el ultimo serd evaluado clinicamente mediante un odontograma.

(Anexo 4)

Técnicas y procedimientos

Proceso de calibracion:

Se desarrollara un proceso de calibracion en dos etapas: inicialmente se realizara
una calibracion inter examinador para la validez del estudio patron oro de nivel de
concordancia (Kappa U 1.00) para la evaluacion del indice gingival y el
odontograma; y luego, el proceso de calibracion intra examinador para la
confiabilidad del estudio en un periodo de tiempo de una semana. En todos los
casos se evaluaran 30 sujetos por momento y seran necesarios valores mayores a

0.80 de coeficiente de Kappa.



Recojo de informacion:

Se solicitard un consentimiento informado (Anexo 5) a los pacientes adultos
atendidos en el Centro Dental Docente incluidos en este estudio, para poder evaluar
mediante un indice gingival la inflamacion que presentan las lesiones cariosas a
nivel cervical y/o subgingival segin el tipo de material restaurador utilizado. Por
otro lado, se evaluard el estado y calidad de las restauraciones de manera clinica,
mediante un odontograma con ayuda de un explorador, y con radiografias
periapicales si es que fuese necesario.

Asimismo, mediante una ficha de datos, se recogera informaciéon necesaria para
poder evaluar los héabitos de higiene que presenta cada paciente, asi como la
frecuencia con la cual acude a sus controles periddicos con el profesional de la

salud.

Plan de analisis

Se realizard un andlisis descriptivo de las variables inflamacién, material
restaurador, sexo, edad y estado de la restauracion. Asi mismo, un analisis bivariado
entre la inflamacion y el material restaurador mediante la prueba de Chi- cuadrado.
El estudio tendra un nivel de confianza de 95% y p < 0.05. Para ello se empleard el

programa estadistico STATA v. 18.0.

Consideraciones éticas
Se requerira el permiso Unidad Integrada de Gestidon e Investigacion, Ciencia y
Tecnologia (UIGCT) de la Facultad Integrada de Medicina, de Estomatologia y de

Enfermeria y la posterior aprobaciéon del Comité Institucional de Etica de la



Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE-UPCH). De igual manera, se
garantizard que los datos de los pacientes se mantendran en todo momento
andénimos y confidenciales, asegurando su uso exclusivamente con fines de

investigacion.



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Desde una perspectiva tedrica, esta investigacion le permitird al especialista en
Periodoncia, asi como al odontélogo general poder comprender coémo los materiales
restauradores utilizados para tratar las lesiones cariosas subgingivales y/o cervicales
influyen en la salud periodontal. La presencia de inflamacién en los tejidos blandos
adyacentes constituye un indicador clave del impacto biologico de estas
restauraciones; ocasionando en casos moderados o severos la presencia de

enfermedades periodontales.

Clinicamente, este proyecto proveerd informacion relevante para la toma de
decisiones del profesional que vaya a realizar un tratamiento restaurativo
subgingival ya que debera considerar con mayor cuidado los siguientes puntos: el
tipo de material restaurador a utilizar, el acabado subgingival o cervical y el pulido
de la restauracion con el fin de evitar a futuro algun impacto en la salud periodontal

de los tejidos adyacentes.

Por ultimo, los hallazgos encontrados en este proyecto de investigacion contribuiran
a sensibilizar a la poblacion sobre la relevancia de este tipo de restauraciones y los
materiales utilizados para tratarlas; ademas de la importancia de acudir a controles
periodicos con el odontdlogo, donde se evalte la salud de los tejidos blandos y el
estado de las restauraciones presentes en boca, favoreciendo el mantenimiento de
una adecuada salud bucal y la prevencion de enfermedades gingivales y

periodontales.



V. CONCLUSIONES

Los hallazgos de este trabajo académico evidenciardn que las restauraciones
subgingivales pueden tener un impacto significativo en la salud de los tejidos
periodontales. Este conocimiento permitira que el profesional de la salud, asi como
los pacientes puedan tomar decisiones con mayor confianza al momento de
restaurar una lesion cariosa cervical y/o subgingival. Del mismo modo, esta
investigacion logrard una mejor relacion interdisciplinaria entre los odontologos
generales y los periodoncistas a fin de obtener el mejor tratamiento para el paciente

segun sea el caso clinico.
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Presupuesto
Descripcion P. Unitario S/. Cantidad Total S/.
Laptop 1500 1 1500 soles
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Redaccion del proyecto

Aprobacién de Etica

Calibracion

Levantamiento de datos

Informe Final

Publicaciéon
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Tipo Escalay Valores
conceptual operacional categoria
Inflamacion Reaccion Se empleara el | Cualitativa Ordinal 0: Normal
normal de una indice de 1: Inflamacién
parte del gingival de leve, no
cuerpo a una Sillness y Loe sangrado
herida, lesion | para evaluarla 2: Inflamacion
o infeccion presencia de moderada
sangrado e 3:Inflamacion
inflamacién en severa
los tejidos
Material de Empastes u Se utilizara el Cualitativo Nominal Resina
restauracion obturaciones odontograma Ionémero
para para evaluar el Amalgama

reconstruir o
reparar
dientes

dafiados,
cariados o

perdidos.

tipo de material

utilizado




Sexo Condicion Informacion Cualitativo Dicotémica | 1: Hombre
organica, recolectada de Nominal 2: Mujer
masculina o una ficha de
femenina, de datos
los animales y
las plantas.
Edad Tiempo que Informacion Cuantitativo | Discretade | Valores en afios
ha vivido una | recolectada de razon
persona o una ficha de
ciertos datos
animales o
vegetales.
Estado de la Condicién en | Se utilizard un | Cualitativo Dicotémica | 1: Buena
restauracion la que se una odontograma 0: Mala

restauracion
luego de
haber sido
colocada en la
boca del

paciente

para evaluar la
condicién o
estado la
restauracion
Si es necesario
se utilizaran
radiografias

periapicales




Anexo 2. Indice Gingival (Sillness y Loe)

INDICE GINGIVAL (SILNESS Y LOE)

e DPiezas dentarias a examinar en cada paciente: 16,12,24,36,32.,44

e Superficies evaluadas: M, L, D, F

e Evaluacion por medio la evaluacién del potencial del sangrado

PUNTAJE INDICE GINGIVAL
0 Encia normal
1 Inflamacion Leve — Sin sangrado al sondaje
— Ligeros cambios en el color
2 Inflamacion Moderada — Sangrado al
sondaje — Enrojecimiento
3 Inflamacion Severa — Sangrado espontaneo
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1.

Anexo 3. Ficha de datos

TRAT

FICHA DE DATOS DEL PARTICIPANTE

Datos personales:

Nombre completo:
Documento de identidad:

Edad:

Sexo: Hombre (., ) Mujer ( )
Fecha de nacimiento: ! /

Educacion:

Ocupacion:

. Antecedentes del paciente:

2.1. Ultima vez que acudi6 al odontélogo ;, Cnal fue el motivo?

2.2.  Actualmente, ;Se encuentra tomando algin medicamento?

. Cuestionario sobre salud bucal

3.1. ;Con que frecuencia se cepilla los dientes?
3.2. Utliza hilo dental y/o enjuague bucal?
3.3. ;Le sangran las encias?

3.4. ;Presenta mal aliento?

3.5. (Con que frecuencia acude al odontologo a realizarse un control de su salud
bucal?

Firma del participante




Anexo 4. Odontograma

e Nombre del paciente:

e Edad:

e Fecha:

ODONTOGRAMA
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Anexo 5. Consentimiento informado

. d
2 5 Consentimiento Informado para participar en un
‘«%’ ..«""". proyecto de investigacion

Estimado participante:

Mi nombre es Paola Mucha Vila, soy egresada del programa de segunda especialidad de
Periodoncia e Implantologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Como parte de los
requisitos, se llevara a cabo una investigacion. La misma trata sobre la evaluacion de la
frecuencia de inflamacion de los tejidos alrededor de lesiones cariosas a nivel cervical y
subgingival segin el material restaurador en pacientes adultos atendidos en el Centro Dental
Docente.

Esta investigacion es requisito para la obtencion de mi titulo de la especialidad. Usted ha sido
seleccionado para participar en esta investigacion, la cual consiste en responder una ficha de
datos personales y una evaluacién clinica bucal con ayuda de un odontograma v un indice
gingival.

La informacion obtenida a traves de este estudio sera mantenida bajo estricta confidencialidad
y su nombre no serd utilizado. El estudio no conlleva ningiin riesgo ni recibe ningin beneficio.
No recibira compensacion por participar.

Si tiene dudas sobres esta investigacion, puede comunicarse conmigo o con mi asesor de
investigacion.

Agradecida de antemano con usted y esperando poder recibir su apoyo para la ejecucion de mi
proyecto,

Atentamente,
| Paola Mucha

Investigadora Principal

He leido el procedimiento descrito arriba. La investigadora me ha explicado el estudio y ha
contestado mis preguntas. YO, .......ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniin identificado con p° DNI
........................ voluntariamente doy mi consentimiento para participar en el estudio de la

Firma del participante
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