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RESUMEN

Antecedentes: La evidencia cientifica nos revela que la prevalencia de
enfermedades alrededor de los implantes, tales como mucositis y periimplantitis va
en aumento. Por lo tanto, es crucial contar con un buen conocimiento para realizar
un diagnodstico adecuado sobre la salud periimplantaria, diagnosticar de manera
temprana la mucositis periimplantaria y prevenir su progresion hacia una
periimplantitis. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento de las enfermedades
periimplantarias en los estudiantes de la segunda especialidad profesional de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH). Materiales y métodos: Estudio
descriptivo, prospectivo y transversal en estudiantes de la segunda especialidad
profesional de la UPCH durante el afio 2024. Se utilizo un cuestionario el cual fue
validado por un juicio de expertos compuesto por 7 especialistas en las areas de
Periodoncia e Implantologia. La fiabilidad del instrumento fue medida a través del
Test y Re-Test con un valor de 0.77, evidenciando un buen nivel de confiabilidad.
Resultados: De un total de 121 residentes pertenecientes al posgrado de la UPCH,
el 75.2% de los estudiantes tuvo un alto nivel de conocimiento acerca de la salud
periimplantaria. E1 61.9% de los estudiantes tuvo un alto nivel de conocimiento
acerca de la mucositis periimplantaria. Menos de la mitad de los estudiantes
tuvieron un alto nivel de conocimiento acerca de la periimplantitis (47.1%).
Conclusiones: Los residentes de la segunda especialidad del posgrado de la UPCH
durante el afio 2024 obtuvieron un nivel de conocimiento medio sobre las

enfermedades periimplantarias.

Palabras clave (DeCS): Implantes dentales, cuestionario, periimplantitis.



ABSTRACT

Background: Scientific evidence reveals that the prevalence of diseases around
implants, such as mucositis and peri-implantitis, is increasing. Therefore, it is
crucial to have a good knowledge to make an adequate diagnosis of peri-implant
health, diagnose peri-implant mucositis early, and prevent its progression to peri-
implantitis. Aim: To determine the level of knowledge of peri-implant diseases in
students of the second professional specialty at the Universidad Peruana Cayetano
Heredia (UPCH). Materials and methods: A descriptive, prospective, and cross-
sectional study was carried out in students of the second professional specialty
during the year 2024. A questionnaire was used, which was validated by expert
judgment composed of 7 specialists in the areas of Periodontics and Implantology.
The reliability of the instrument was measured through the Test-Retest with a value
of 0.77, evidencing a good level of reliability. Results: Of a total of 121 residents
from the postgraduate program of UPCH, 75.2% of the students had a high level of
knowledge about peri-implant health. 61.9% of the students had a high level of
knowledge about peri-implant mucositis. Less than half of the students had a high
level of knowledge about peri-implantitis (47.1%). Conclusions: Residents from the
second specialty of the UPCH postgraduate program during 2024 had an average

level of knowledge about peri-implant diseases.

Keywords (MeSH): Dental implants, questionnaire, peri-implantitis.



I. INTRODUCCION

En las ultimas décadas, el nimero de implantes dentales colocados en pacientes
edéntulos parciales y totales ha aumentado de manera significativa como resultado
de sus altos niveles de éxito y supervivencia a largo plazo (1-3). La salud
periimplantaria es un factor determinante para la longevidad de los implantes
dentales y su alteracion puede dar lugar a enfermedades periimplantarias como la
mucositis y la periimplantitis cuya alta prevalencia representa un desafio clinico
importante(4—7). En este sentido, estudios previos han reportado prevalencias de un
43% para mucositis periimplantaria y 22% para periimplantitis(8—10), cifras que
ponen en manifiesto la magnitud del problema. Esto ha sido resaltado por la
Federacion Europea de Periodoncia (FEP) en su Guia de Practica Clinica (GPC)
nivel S3 la cual fue creada con la finalidad de establecer recomendaciones para la
prevencion, diagndstico y el tratamiento oportuno de las enfermedades

periimplantarias (Herrera et al,2023)(11).

Un estudio en Arabia Saudita evalud el conocimiento de estudiantes de odontologia
sobre la periimplantitis mediante un cuestionario. Los resultados mostraron que la
mayoria tenia conocimientos basicos sobre su etiologia y factores de riesgo,
concluyendo que se requieren mas cursos de formacion en pregrado enfocados

en su diagnostico (12)

Por otro lado, en otros paises como Australia, Cheung MC y cols. luego de realizar
una encuesta en odontdlogos generales concluyeron que éstos deben garantizar una

actitud preventiva al realizar diagnostico periimplantario, considerando los factores



de riesgo del paciente, realizando derivaciones adecuadas y manteniéndose al tanto

de la evidencia actual (13).

Estos datos reflejan la necesidad de reforzar las estrategias de prevencion del
desarrollo y progresion de las enfermedades periimplantarias desde etapas
tempranas, incluyendo la planificacion previa, la colocacion y el mantenimiento
posterior a la rehabilitacion sobre implantes (14). En este contexto, adicionalmente
al especialista, el odontologo general desempefia también un rol fundamental como
primera linea de deteccion de las enfermedades periimplantarias. Por ello, es
imprescindible que el odontdlogo general cuente con un adecuado conocimiento
sobre el diagnéstico de salud y enfermedad alrededor de los implantes,
considerando la elevada prevalencia de estas condiciones(15,16). Fortalecer el
conocimiento de esta area permite no solo una deteccion oportuna y una adecuada
derivacion al especialista, sino también una intervencion temprana que reduce la
necesidad de tratamientos invasivos mejorando el prondstico clinico y

disminuyendo el riesgo de fracaso del implante(8,17).

A la fecha, no se ha encontrado estudios que evaluen completamente todos los
parametros sobre salud y enfermedades periimplantarias que analicen el nivel de
conocimiento en odont6logos en proceso de formacion especializada. Por lo tanto,
el fin del presente estudio es responder la siguiente pregunta: ;Cual es el nivel de
conocimiento de las enfermedades periimplantarias en estudiantes del posgrado de

la UPCH en el ano 2024?



I1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento de las enfermedades periimplantarias en los

estudiantes de la segunda especialidad profesional de la UPCH.

Objetivos especificos

1. Determinar el nivel de conocimiento sobre salud periimplantaria en los
estudiantes de la segunda especialidad profesional de la UPCH.

2. Determinar el nivel de conocimiento sobre mucositis periimplantaria en los
estudiantes de la segunda especialidad profesional de la UPCH.

3. Determinar el nivel de conocimiento sobre periimplantitis en los estudiantes de
la segunda especialidad profesional de la UPCH.

4. Determinar la asociacion entre el nivel de conocimiento de las enfermedades
periimplantarias y covariables en los estudiantes de la segunda especialidad

profesional de la UPCH.



III. MATERIALES Y METODOS

1111 Diserio de estudio

La investigacion que se llevo a cabo fue transversal, prospectiva y descriptiva. Se
siguieron las recomendaciones de la guia de reporte de STROBE(18) detallado en
el anexo 1 y la metodologia de la lista de verificacion consensuada para la

elaboracion de informes de estudios de encuesta (CROSS)(19) en el anexo 2.

111.2 Poblacion
La poblacion estuvo constituida por la totalidad de estudiantes matriculados en los
programas de segunda especialidad profesional de la Facultad de Estomatologia de

la UPCH del afio 2024, siendo un total del174 alumnos.

111.3 Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

Fueron incluidos estudiantes de la segunda especialidad profesional de la UPCH
que aceptaron participar de manera voluntaria. Se consideraron exclusivamente
aquellos pertenecientes a especialidades con un enfoque clinico en el tratamiento
de pacientes adultos, especificamente a los programas de: Periodoncia e
Implantologia, Rehabilitacion Oral, Medicina y Patologia Estomatoldgica, Cirugia
Bucal y Maxilofacial, Endodoncia, Estomatologia de Pacientes Especiales,

Odontologia Restauradora y Estética, Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

Criterios de exclusion:




Se excluyeron aquellos estudiantes que no completaron integramente el
cuestionario o no aceptaron participar en el estudio. Asi como aquellos que no
tenian el enfoque clinico en el tratamiento de pacientes adultos, especificamente a
los programas de Administracion y Gestion en estomatologia, Auditoria
Odontoldgica, Odontopediatria, Radiologia bucal y Maxilofacial, Radiologia bucal

y maxilofacial - Modalidad semipresencial y Salud publica estomatologica.

111.4 Definicion operacional de variables

a. Sexo, definido como el conjunto de caracteristicas de los individuos de una
especie, la informacion se obtuvo mediante el cuestionario. Variable de tipo
cualitativa, de escala dicotdémica nominal y de valores de respuesta 1=Femenino y

2= Masculino

b. Nivel de conocimiento de las enfermedades periimplantarias:

Se refiere al conocimiento adquirido para reaccionar de manera favorable o
desfavorable ante las enfermedades periimplantarias. Esta informacion se obtuvo
de los resultados del cuestionario que se llevo a cabo. Esta variable fue cualitativa
con clasificacion nominal dicotoémica, donde las posibles respuestas son:

O=Incorrecto 1= Correcto

c. Segunda Especialidad Profesional:

Programa de posgrado que dirige la carrera profesional hacia un campo especifico,
ampliando los conocimientos teoricos y clinicos para su aplicacion en actividades
de promocion, prevencion, diagnostico, planificacion y tratamiento en el campo de

la salud bucal. La informacion relevante se extrajo de los resultados de la encuesta,



segun el programa de segunda especialidad profesional al que el encuestado
pertenece. Se trata de una variable cualitativa, nominal y politomica, donde se
ofrecieron diversas opciones de respuesta: 1=Periodoncia e Implantologia,
2=Rehabilitacion Oral, 3=Medicina y Patologia estomatoldgica, 4=Cirugia Bucal y
Maxilofacial, 5=Endodoncia, 6=Estomatologia de Pacientes Especiales,

7=0dontologia Restauradora y Estética, 8=Ortodoncia y Ortopedia Maxilar.

d. Edad: La duracion temporal de la vida. La informacién relevante se recabo a
partir de los resultados del siguiente apartado de la encuesta: Edad. Esta es una

variable cuantitativa, ordinal dicotomica. 1= <30 afios, 2= >30 afios.

e. Aifios de ejercicio profesional: El periodo de tiempo después de la graduacion
en el que se practico la profesion de cirujano dentista. La informacion se obtuvo de
los resultados del siguiente apartado de la encuesta: “Afios de experiencia
profesional”. Esta es una variable cuantitativa, ordinal dicotémica. 1= <5 afios, 2=

>5 anos.

f. Tipo de universidad de procedencia: Institucion académica donde complet6 los
estudios de pregrado, clasificada segun sea publica o privada. Los datos se
recogieron de los resultados del siguiente apartado de la encuesta: “Universidad de
procedencia”. Se trata de una variable cualitativa, ordinal de multiples opciones de

respuesta: 1=Publica, 2=Privada

Las variables mencionadas también se detallaron en el Anexo 3



111.5 Técnicas y procedimientos

Durante la recopilacion de datos se utilizé un cuestionario estructurado descrito en
el anexo 4, el cual fue creado y basado en los conceptos del ultimo consenso “Peri-
implant diseases and conditions: Consensus Report of workgroup 4 of the 2017
World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases
and Conditions” publicado en la revista Journal of Clinical Periodontology (20)y
la guia de practica clinica “Prevention and treatment of peri-implant diseases-The
EFP S3 level clinical practice guideline.” publicado en la revista Journal of

Clinical Periodontology (11). Este cuestionario consta de las siguientes partes:

Primera parte: Ficha de datos que recaudd informacion respecto a edad, sexo, afios
de ejercicio profesional, universidad de procedencia, ubicacion de universidad de
procedencia, programa de segunda especialidad al que pertenece, afios de estudio y

modalidad de ingreso.

Segunda parte: Cuestionario, el cual consta de 3 partes: Salud periimplantaria
(preguntas 1-4), Mucositis periimplantaria (preguntas 5-9) y Periimplantitis
(preguntas 10-15). En total conformado por 15 enunciados orientados a evaluar el
nivel de conocimiento, con diferentes alternativas de respuesta y teniendo en cuenta

que se debe marcar solo una respuesta por enunciado.

La puntuacion de conocimiento se calculd de la siguiente manera: las respuestas
correctas recibieron 1 punto y las incorrectas 0 puntos, lo que resultd en una
puntuacién maxima de 4 puntos para salud periimplantaria, 5 puntos para mucositis
periimplantaria, 6 puntos para periimplantitis y 15 puntos para todo el cuestionario.

El nivel de conocimiento se categorizo en base a criterios absolutos(21), en donde



se establecid a priori un umbral especifico de puntuacion indicando si los
participantes tuvieron un conocimiento alto (75-100%), medio (50-74%) o bajo

(<50%)(22).

Para la evaluacion del cuestionario, se recurrié inicialmente al juicio de expertos.
Se seleccionaron siete evaluadores, seis de ellos docentes de la Facultad de
Estomatologia de la UPCH y especialistas en Periodoncia e Implantes con mas de
10 afios de experiencia clinica y académica, con conocimientos sobre el tema de la
presente investigacion y una psicologa con mas de 10 afios de experiencia clinica

en la facultad de Medicina de la UPCH y grado de Magister.

A cada experto se le entreg6 el instrumento junto con una matriz de evaluacién en
la que se solicitd calificar cada pregunta en funcion de 3 criterios: claridad,
pertinencia y relevancia. Asimismo, se brindd6 un espacio abierto para
observaciones y sugerencias. Para evaluar la validez de contenido, se utilizo el
coeficiente V de Aiken, obteniéndose un puntaje de 0.90. Este resultado indica un
nivel alto de acuerdo entre los jueces y, por tanto, una adecuada validez de
contenido del cuestionario (Anexo 05). Las sugerencias proporcionadas fueron

consideradas para la version final del instrumento aplicado.

Posteriormente, se realiz6 una prueba piloto con una muestra de 18 estudiantes de
las diferentes areas de las especialidades como Periodoncia e Implantologia (4),
Rehabilitacion Oral (8), Cirugia Bucal y Maxilofacial (1), Endodoncia (2),
Odontologia Restauradora y Estética (1), Ortodoncia y Ortopedia Maxilar (2), los
cuales no formaron parte del estudio final. La recoleccion de datos se llevo a cabo

de manera virtual, mediante la plataforma Typeform ™. El objetivo fue evaluar el



instrumento, verificar la compresion, redaccion y claridad del lenguaje
de las preguntas y evidenciar si es reproducible. Para evaluar la estabilidad
temporal del instrumento, se implementd la técnica de prueba test-retest(23,24),
aplicandose el cuestionario en dos ocasiones separadas por un intervalo de siete dias
a los 18 estudiantes previamente seleccionados. El intervalo temporal fue definido
con el proposito de garantizar la estabilidad del nivel de conocimiento a corto plazo,
minimizando la posibilidad de variaciones reales, y al mismo tiempo reducir el
riesgo de que los participantes pudieran adquirir informacioén adicional sobre el
tema entre ambas aplicaciones. Se considerd que un periodo de siete dias representa
un lapso adecuado para equilibrar estos factores y asi asegurar la confiabilidad de

las mediciones obtenidas.

Los resultados obtenidos fueron analizados a través del coeficiente de Pearson, el
cual tuvo un valor de 0.77, evidenciando un buen nivel de confiabilidad. Con este

proceso se procedid con la aplicacion del cuestionario a la poblacion de estudio.

Para la distribucion de los cuestionarios, se procedid a enviar un correo electronico
a los coordinadores de los programas de segunda especialidad incluidos en este
estudio, solicitando el permiso correspondiente para la aplicacion de los

cuestionarios durante las clases teodricas.

La recoleccion de datos se llevo a cabo de manera virtual, mediante la plataforma
Typeform ™ (Sistema de formularios web, Espafia) durante los meses de setiembre
a diciembre del afio 2024. Esta etapa se realizd después de obtener la aprobacion

por el Comité Institucional de Etica de la UPCH.



El cuestionario aplicado fue andénimo y respondido de forma voluntaria por los
participantes, lo cual se garantiz6 a través de una hoja informativa en fisico que se
entregd previo al envio del enlace del cuestionario en linea via correo institucional
(Anexo 6). Esta fase de ejecucion se llevd a cabo antes del inicio de las clases
tedricas, en un ambiente controlado, tranquilo y en silencio, con el propoésito de
facilitar un adecuando proceso de lectura y llenado del cuestionario. Durante esta
sesion se brindaron 5 minutos para la explicacion de las instrucciones e indicaciones
correspondientes al llenado de la hoja informativa, seguidos de un tiempo estimado
de 10 a 15 minutos para el llenado completo del cuestionario, haciendo un total de
aproximadamente 20 minutos. El cuestionario virtual fue compartido a los alumnos
mediante un cédigo QR proyectado en clase, lo cual facilitdé su uso inmediato y

eficiente.

Una vez finalizado el proceso de recoleccion de datos a través del cuestionario en
linea, las respuestas fueron exportadas automaticamente desde la plataforma
Typeform ™ a una base de datos en Excel ® (Aplicacion de hoja de calculo,
Microsoft Office, Estados Unidos), asegurando precision en el traspaso de la
informacion y evitando errores en la transcripcion de datos. Asimismo, el sistema
garantiz0 que no se omitieran preguntas y evitd la participacion multiple de un
mismo estudiante. Posteriormente, se procedio al andlisis estadistico de los datos

obtenidos.

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de todas las respuestas obtenidas en el
cuestionario, abarcando tanto frecuencias absolutas como relativas. Los resultados
se analizaron estadisticamente con Prueba exacta de Fisher bivariado. El programa

utilizado fue STATA 15 con un nivel de confianza del 95% y un p <0.05.
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IV.RESULTADOS

La poblacion final estuvo conformada por un total de 121 estudiantes, excluyendo
aquellos que participaron en la prueba piloto de la segunda especialidad profesional
de la UPCH, lo que representa una tasa de respuesta del 77.56%. Poco mas de la
mitad de los estudiantes tuvieron menos de 30 afios (60.3%) y menos de 5 afios de
ejercicio profesional (54.5%). Del total de la poblacion, el 76% fue formado en una
universidad privada y el 65.5% en la ciudad de Lima. Ortodoncia y Ortopedia
Maxilar, asi como Cirugia Oral y Maxilofacial, fueron las especialidades con mayor
cantidad de estudiantes con un 24.8% (n=30) y 20.7% (n=25), respectivamente.

(Tabla 1).

Salud periimplantaria

El 75.2% de los estudiantes tuvo un alto nivel de conocimiento acerca de la salud
periimplantaria (Tabla 2, Grafico 1). La mayoria de los estudiantes tenian
conocimiento de las caracteristicas clinicas de la salud periimplantaria (82.6%) y
de la importancia de la evaluacion los tejidos periimplantarios durante un examen
bucal completo (84.3%). Sin embargo, solo el 67.8% conocian todos los métodos e
instrumentos clinicos para detectar la presencia o ausencia de inflamacion y
sangrado en los tejidos alrededor de un implante rehabilitado. El 31.4% creia que
la inspeccion clinica debia ser s6lo con una sonda periodontal (Grafico 2). Se
encontr6 una diferencia estadisticamente significativa entre los estudiantes menores
a 30 afios, los cuales tuvieron mayor conocimiento de la salud periimplantaria en

comparacion con el grupo de estudiantes de mayor edad (p=0.02).
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Mucositis periimplantaria

El 61.9% de los estudiantes tuvo un alto nivel de conocimiento acerca de la
mucositis periimplantaria (Tabla 2, Grafico 1). La mayoria de los estudiantes
conocia que la biopelicula disbidtica es el factor etioldogico desencadenante de la
mucositis (76.9%), a diferencia del 12.4% que considera que esta asociado solo a
factores sistémicos del paciente. La mucositis periimplantaria es considerada como
condicién reversible por la mayoria de los participantes (82.6%), no obstante, solo
el 62% conocian las caracteristicas clinicas de la mucositis periimplantaria. El
28.1% creia que las caracteristicas clinicas solo eran enrojecimiento e
inflamacion (Grafico 2). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel de conocimiento de la mucositis periimplantaria y

covariables.

Periimplantitis

Menos de la mitad de los estudiantes tuvieron un alto nivel de conocimiento acerca
de la periimplantitis (47.1%) (Tabla 2, Grafico 1). A pesar de ello, la mayoria
conocian las caracteristicas clinicas de la periimplantitis (78.5%), el diagnostico de
periimplantitis en ausencia de datos iniciales (76%), y que la mucositis
periimplantaria precede a la periimplantitis (81.8%). El principal factor etioldgico
de la periimplantitis para la mayoria de los estudiantes fue la biopelicula disbidtica
(66.9%), sin embargo, aun un 17% de los participantes cree que esta condicion esta
principalmente relacionada con factores sistémicos del paciente. Un tercio de la

poblacién considera que la periimplantitis es reversible (33.9%) y considera al
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control deficiente de la placa y antecedente de periodontitis como unico factor de

riesgo (35.5%) (Grafico 2).

De las 8 especialidades, las areas de Rehabilitacion Oral seguida de Cirugia Oral y
Maxilofacial obtuvieron un alto nivel de conocimientos con un 70% (n=14) y 60%
(n=15), respectivamente. Se encontr6 una asociacion entre el nivel de conocimiento
y los diferentes programas de especialidades estadisticamente significativa

(p<0.05) (Tabla 3).
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V. DISCUSION

Los resultados generales de este estudio mostraron que la mayoria de los estudiantes
de la segunda especialidad profesional de la UPCH presentaron un nivel de
conocimiento medio sobre las enfermedades periimplantarias con un 47.9%,
seguido por un 43.8% con un nivel alto y un 8.3% con nivel bajo. Si bien se
evidencia un grado de conocimiento moderado, es importante resaltar que menos
de la mitad de los participantes tiene un alto conocimiento sobre el tema,
especialmente considerando que estas enfermedades son altamente prevalentes y
una de las principales causas de fracaso en el tratamiento con implantes dentales
(25). Al comparar estos resultados con estudios previos, como el de Alanazi, se
observa una tendencia similar, donde el nivel de conocimiento entre estudiantes y
profesionales en formacion no era optimo(26). Por este motivo, el objetivo de
nuestro estudio fue determinar el nivel de conocimiento de las enfermedades
periimplantarias en los estudiantes de la segunda especialidad profesional de la
UPCH con el fin de obtener informacion que permita determinar si es necesario
reforzar ciertos conceptos clave en la formacion académica, y asi orientar futuras
estrategias educativas que permitan a los odontologos lograr una deteccion

temprana y un manejo clinico adecuado de estas condiciones.

La salud periimplantaria se define como el estado libre de signos de inflamacion de
tejidos blandos periimplantarios y ausencia de pérdida 6sea adicional progresiva
mas alla de la remodelacion inicial esperada después de la colocacion del

implante(27). Para que esta evaluacion sea precisa, el odontélogo debe realizar una
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evaluacion clinica que incluya una inspeccion visual, radiografica, evaluacion de
profundidad de sondaje y palpacion digital de los tejidos periimplantarios(20). Sin
embargo, los resultados de nuestro estudio evidenciaron que solo el 82.6% de los
estudiantes reconocio correctamente las caracteristicas clinicas que definen la salud
periimplantaria, lo cual evidencia que, de cada 10 alumnos, aproximadamente 3 no
cuentan con el conocimiento para evaluar y determinar salud alrededor de los
implantes. Asimismo, solo el 67.8% identific6 correctamente los métodos clinicos
que deben emplearse para evaluar la presencia o ausencia de inflamacion en los
tejidos periimplantarios. En este punto es importante considerar las consecuencias
de un diagnostico incorrecto de salud periimplantaria; clasificar como sano un
implante que presenta signos iniciales de enfermedad puede llevar a omitir medidas
preventivas o terapéuticas necesarias. Por ello, es fundamental trasmitir al
odontologo general, que la evaluacion de los tejidos periimplantarios no debe
tomarse a la ligera ya que retrasa la deteccion de condiciones reversibles como la
mucositis periimplantaria, permitiendo su progresion hacia una periimplantitis con
compromiso Oseo irreversible (28,29). En este contexto, la formacion del
odontodlogo debe centrarse tanto en la identificacion precisa del estado de salud

como en la deteccion temprana de cualquier signo de alteracion clinica.

Un dato para tomar en cuenta fue que el 26.4% de los participantes no sabia, o creia
erroneamente, que no puede existir salud periimplantaria alrededor de implantes
con soporte 0seo reducido. Esta confusion puede llevar nuevamente a diagnosticos
incorrectos confundiéndolos con una periimplantitis, lo cual no solo puede generar
sobretratamientos innecesarios, sino también afectar negativamente la confianza del

paciente y el pronostico del implante. Estas limitaciones diagnoésticas pueden estar
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relacionadas con la experiencia clinica, un factor particularmente relevante si se
considera que la mayoria de nuestra poblacion estudiada estaba conformada por
estudiantes con 5 o menos afios de ejercicio profesional. Por esta razdn, la
derivacion oportuna al especialista resulta fundamental para evitar errores en la
toma de decisiones. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos como el
de Marini y cols., en el que se observo que la capacidad diagnostica sobre salud y
enfermedad periimplantaria varia considerablemente segtn el nivel de experiencia
clinica y la familiaridad con los criterios diagnosticos actuales (20,30). Asi mismo,
Kwon y cols. (31), consideraron en su estudio que los pacientes deben ser
informados de las posibles complicaciones bioldgicas relacionadas a la terapia con
implantes desde la primera cita. Por ende, el clinico debe estar capacitado para
comprender las caracteristicas de los tejidos sanos permitiendo la diferenciacion
con la enfermedad periimplantaria y supervisar cualquier desarrollo o recurrencia
de enfermedad periimplantaria para una intervencion o derivacion terapéutica

oportuna.

Por otro lado, en el presente estudio se halld que los estudiantes menores de 30 afios
tenian mayor conocimiento sobre salud periimplantaria (p=0.02). Esto se podria
deber a la persistencia de la falta de actualizacion de los odont6logos generales con
respecto al ultimo sistema de clasificacion del 2017 (20), tal cual fue reportado en
el estudio de Malmqvist y cols. (32) en el cual concluyeron que el 24 % de los
higienistas dentales tienden a seguir utilizando la clasificacion de 1999, debido a
que consideran que este ultimo es mas facil y no requiere tanto tiempo para su

aplicacion.
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La mucositis periimplantaria se define como el estado inflamatorio de los tejidos
blandos que rodean al implante dental con presencia del sangrado al sondaje y/o
supuracion y ausencia de continuidad marginal de perdida 6sea periimplantaria(33).
Por lo tanto, es importante que el odontoélogo sepa identificar correctamente estas
caracteristicas clinicas para lograr un diagnostico acertado de esta condicion. En
nuestro estudio solo el 62% percibe correctamente estas caracteristicas, lo que
significa que, de cada 10 alumnos, aproximadamente 4 no poseen los conocimientos
necesarios para identificar la mucositis periimplantaria. Asi mismo, el 62% percibe
correctamente al sangrado al sondaje, enrojecimiento, inflamacioén y/o supuracion
como signos diagndsticos de la mucositis periimplantaria. Sin embargo, un 28%
consider6 tUnicamente al enrojecimiento e inflamacion como caracteristicas
clinicas, excluyendo a la supuracion. Esto sugiere una posible confusion sobre los
criterios diagnosticos y un desconocimiento respecto al rol de la supuracién como
un signo clinico relevante de mayor riesgo microbiano en esta condicion de
mucositis. De acuerdo con los consensos actuales, tanto el sangrado al sondaje
como la supuracion, en ausencia de perdida Osea continua, son criterios
diagnosticos aceptados(27). El desconocimiento del papel de la supuraciéon como
caracteristica clinica podria llevar a errores diagndsticos, especialmente al
confundirla con periimplantitis u otras condiciones inflamatorias periimplantarias,
lo que a su vez podria derivar en sobretratamientos innecesarios o enfoques
terapéuticos mds invasivos (34) que comprometan la salud del implante y el
bienestar del paciente. De manera opuesta, Manu y cols(35) en su estudio realizado
en India reportaron que el 68.5% de estudiantes desconocen estas caracteristicas.

Esta diferencia podria explicarse por el perfil de los participantes incluidos en su
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estudio, los cuales fueron estudiantes graduados recientemente y a su vez a la
deficiencia de bases teodricas sobre enfermedades periimplantarias durante el
pregrado.

Ademas, se observo que el 82.6% de los odontdlogos si reconocen su reversibilidad
(36). Este hallazgo se encuentra respaldado por evidencia experimental en animales
y humanos donde la mucositis periimplantaria puede tardar mas de 3 semanas para
su resolucion completa a nivel clinico, una vez reestablecida la adecuada higiene
oral y retiro del biofilm dental (37,38). Estos resultados subrayan la importancia de
que los odontdlogos identifiquen correctamente la naturaleza reversible de esta
patologia, ya que dicho reconocimiento permite una intervencion oportuna,
mediante tratamientos menos invasivos y con mayores probabilidades de éxito.
Esto, a su vez, contribuye a reducir el riesgo de progresion hacia periimplantitis o
pérdida del implante. Sin embargo, estos datos contrastan con los obtenidos por
Manu y cols(35), quienes reportaron que solo el 12.9% de los participantes
identificaban la mucositis periimplantaria como una condicion reversible. Los
autores atribuyen esta diferencia a deficiencias en la estructura curricular de los
programas de formacion, lo que evidencia la necesidad de implementar estrategias

educativas que fortalezcan el conocimiento en esta area especifica.

La periimplantitis se define como la inflamacion de los tejidos periimplantarios,
sangrado y/o supuracion al sondaje, incremento de la profundidad al sondaje (6mm
a mas) y con una perdida 6sea marginal progresiva posterior al remodelado dseo
fisiologico inicial(34). Cabe resaltar que esta enfermedad es de progresion rapida

segin Carcuac y cols. quienes demostraron que el proceso inflamatorio en una
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periimplantitis representa un area de inflamacién 3 veces mayor al de una

periodontitis (39).

Clinicamente, la periimplantitis se caracteriza por presencia de sangrado y/o
supuracion al sondaje suave, aumento en la profundidad al sondaje y pérdida osea
(20,40). Nuestro estudio report6 que solo el 78.5% tiene conocimiento al respecto,
es asi como el 21.5% no sabe diagnosticar periimplantitis. Asi mismo, Rodrigues y
cols. realizaron un estudio en 372 odont6logos generales en la India, reportando que
el 85.8% manejaban una adecuada definicion de caso para periimplantitis. Este
hallazgo resulta particularmente relevante, ya que muestra que, aun con experiencia

clinica, persisten vacios en el conocimiento diagndstico de esta patologia (41).

En el presente estudio con respecto al nivel de conocimiento sobre periimplantitis
el 66.9% (n=81) respondi6 que el factor principal etiologico de la periimplantitis es
la biopelicula disbidtica, estos datos son similares a los obtenidos por Zakaria y
cols.(42), donde la mayoria de los dentistas demostraron conocimiento
identificando a la placa bacteriana como un factor etioldgico sobre la periimplantitis
con un 85,5%. Asimismo, Tripathi y cols. (43). reportaron que el 78.6%
reconocieron a la placa bacteriana como factor etiologico de las enfermedades
periimplantarias. Rodrigues y Cols. (44) obtuvieron un resultado similar con un
81,2%. Queda claro que los odontdlogos poseen un conocimiento adecuado
respecto al papel central de la biopelicula disbidtica en la etiologia de la
periimplantitis. A pesar de ello, se observa cierta confusion diagnostica, ya que un
12% y 17 % de los encuestados atribuyeron erroneamente un origen etioldgico a
las enfermedades sistémicas, tanto en mucositis como en periimplantitis,

respectivamente. Esta interpretacion incorrecta podria estar relacionada con la
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tendencia a asociar la inflamacion sistémica con la causa directa del proceso
inflamatorio local de los tejidos periimplantarios, cuando en realidad, tales
condiciones sistémicas actilan como factores agravantes que potencian la respuesta
inflamatoria frente a una infeccioén preexistente, originada por la acumulacion de

biofilm en la superficie del implante. (45)

Segun la evidencia actual(27) en ausencia de datos iniciales, el diagnostico de
periimplantitis puede basarse en la combinacion de presencia de sangrado y/o
supuracion al sondaje suave, profundidad de sondaje >6 mm, pérdida 6sea >3mm.
Nuestro estudio demostrd que el 76.4% tiene conocimiento de esta evidencia, asi
como el 23.6% no tiene claro estos conocimientos, lo cual podria resultar en una
supervision inadecuada o en un retraso en la derivacion y el tratamiento de esta
enfermedad. Alanazi (26) revel6 en su estudio resultados divididos ya que un grupo
reconoce solo al “sangrado y/o supuracion al sondaje suave” con un 32%, asi como
solo a la “pérdida 6sea de 3 mm o mas” con un 21% y finalmente a motivos
protésicos con un 16%. Se podria suponer que no todos hacen un registro baseline
de los datos iniciales, esta situacidon es preocupante si se considera que, en la
practica clinica, muchas veces no se cuenta con radiografias o registros iniciales,
por lo que el profesional debe basarse en criterios clinicos actuales y en el juicio
diagnostico para actuar con certeza y por lo tanto deben dominar este concepto
teniendo en cuenta que el 23% es un porcentaje importante.

Hay pruebas sélidas de que existe un mayor riesgo de desarrollar periimplantitis en
pacientes con antecedentes de periodontitis, mal control de la placa, sangrado al
sondaje y falta de mantenimiento regular (46). En el presente estudio un 55.4% esta

de acuerdo con estos factores de riesgo, mientras que el 35.5% consideran solo al
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control deficiente de placa y antecedente de periodontitis como los unicos
contribuyentes al desarrollo de la periimplantitis, el otro 10% considera otros
factores. Muy por el contrario, Barrak y Thomas en su estudio realizado en
odontologos generales del Reino unido (47) resaltaron que los odont6logos
identificaron como factores de riesgo a la periodontitis y deficiencia en higiene
bucal conun 94.2 % y 94,6 % respectivamente, ademas de estos factores la mayoria
consideraron al tabaquismo y la diabetes no controlada como factores de riesgo
importantes con un 94.2% y 93.8% respectivamente. Sin embargo, estos dos
ultimos factores de riesgo ain no cuentan con respaldo de la evidencia cientifica
concluyente para el desarrollo de la periimplantitis(48). Al parecer existe cierto
grupo de odont6logos que aun considera lo reconocido en el Consenso del Tercer
Taller Europeo de Periodoncia (1999)(49). Es asi como las diferencias que se
observan podrian estar relacionadas a su formacion, el acceso a la informacion
actualizada basada en evidencia. Esto nos demuestra la importancia de fortalecer la
educacion continua en torno a los criterios diagnosticos, las indicaciones de
derivacion y los factores de riesgo de periimplantitis, con el fin de optimizar la

atencion al paciente.

Por otro lado, Acevedo y cols. (44) realizaron una tesis titulada “El nivel de
conocimientos del Cirujano Dentista sobre enfermedades y condiciones
periimplantarias y su relacion con capacitacion profesional realizada en la ciudad
de Tryjillo”, como parte de su muestra incluyeron especialistas en Periodoncia e
implantes, residentes y/o con estudios de posgrado en implantes dentales y
cirujanos dentistas de formacion general. Para poder comparar los resultados esta

tesis con el presente estudio nos enfocamos solo en la muestra de residentes y/o con
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estudios en posgrado en implantes dentales, donde se hall6 un nivel de
conocimiento regular con un 72.2% (n=13) y aceptable con un 27.8% (n=5). Estos
resultados son similares a la presente investigacion de la especialidad de
periodoncia e implantes, el cual obtuvo un nivel de conocimiento medio con un
50% (n=8), alto con un 43.8% (n=7) y bajo con un 6.25% (n=1). Pese a ello, estos
ultimos resultados deben tomarse con precaucion debido a que gran parte de la
muestra piloto fue compuesta por estudiantes del segundo afio del area de
periodoncia e implantologia oral, motivo por el cual no pudieron participar en la

aplicacion del cuestionario final.

Ademas, se determin6 una asociacion positiva entre el nivel de conocimientos y los
distintos programas de especialidad, la cual resulto estadisticamente significativa
(p<0.03). Del andlisis de los datos se infiere que las especialidades de Cirugia Oral
y Maxilofacial, asi como Rehabilitacion Oral concentraron el mayor porcentaje de
estudiantes con un nivel alto de conocimiento, con una frecuencia de 12.4% (n=15)
y 11.6% (n=14), respectivamente. No obstante, estos resultados no permiten
establecer que una especialidad posea un nivel de conocimiento superior o inferior
en comparacion con otra, sino Unicamente una mayor proporcion relativa de
estudiantes con altos puntajes en el cuestionario. Esta tendencia podria estar
relacionada con el mayor nimero de participantes pertenecientes a dichas
especialidades, lo cual habria influido en la distribucion de los niveles de

conocimiento observados.
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Los afios de estudio y su influencia en el nivel de conocimiento sobre enfermedades
periimplantarias no mostraron asociacion, este resultado podria explicarse ya que

los estudiantes de ultimo afio solo representan el 4.13% de la poblacion.

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio, se evidencia que el nivel
de conocimiento de los estudiantes evaluados no se encuentra completamente
alineado con la evidencia cientifica actual. Considerando la alta prevalencia de las
enfermedades periimplantarias, se resalta la necesidad de fortalecer la formacion de
los estudiantes en aspectos preventivos relacionados con esta condicion. En este
sentido, la presente investigacion sugiere la incorporacion de contenidos
fundamentales sobre enfermedades periimplantarias dentro del plan de estudios de

los programas de pregrado en odontologia.

De acuerdo con las tres dimensiones evaluadas mediante el instrumento aplicado,
se considera esencial integrar en el curriculo académico la ensefianza orientada al
reconocimiento oportuno de las enfermedades periimplantarias, la implementacion
de medidas de mantenimiento adecuadas, y la comprension de los principios

basicos que sustentan esta condicion clinica.

Entre las limitaciones del estudio, se identifica una tasa de no participacion del
21.93%, que fue representada por aquellos estudiantes que no desearon participar
de forma voluntaria en esta investigacion, pese a que se les envio multiples correos
motivando su participacion. Este porcentaje se determind sin incluir a los 18
estudiantes que participaron en la prueba piloto, lo cual podria influir en la
generalizacion de los resultados. Asimismo, la muestra se circunscribe a una

poblacion especifica de la UPCH; si bien la metodologia empleada permite
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responder al objetivo principal de la investigacion, se recomienda la realizacion de
estudios posteriores a nivel nacional. Estos futuros estudios podrian incluir a
profesionales que ejercen en los sectores publico y privado, y que provienen de
diferentes contextos académicos. Por lo tanto, los hallazgos aqui presentados deben
ser interpretados exclusivamente en el marco de la poblacién estudiada, sin

extrapolarlos al nivel de conocimiento del odont6logo general.
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VI. CONCLUSIONES

De forma general se concluye que:

Los residentes de la segunda especialidad del posgrado de la UPCH durante el aio
2024 obtuvieron un nivel de conocimiento medio sobre enfermedades

periimplantarias.

De forma especifica que:

1. La mayoria de los estudiantes de la segunda especialidad de posgrado de la
UPCH tienen un nivel de conocimiento alto sobre salud periimplantaria.

2. La mayoria de los estudiantes de la segunda especialidad de posgrado de la
UPCH obtuvieron un nivel de conocimiento alto sobre sobre mucositis
periimplantaria.

3. Menos de la mitad de los estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento alto
sobre periimplantitis.

4. Se hall6 una asociacion positiva entre el nivel de conocimiento con los diferentes

programas de segunda especialidad profesional de la UPCH.
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ANEXO 1

STROBE STATEMENT—Checklist of items that should be included in reports of observational studies

Section/topic Item Item description Reported on page #
Title and abstract | 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title a. v
or the abstract b
(b) Provide in the abstract an informative and balanced summary of
what was done and what was found
Introduction
Background/ratio | 2 Explain the scientific background and rationale for the investigation being Pag. 1
nale reported
Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses Pag. 3
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early in the paper Pag. 4
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of Pag. 3y 4
recruitment, exposure, follow-up, and data collection
Participants 6 a) Cohort study—@Give the eligibility criteria, and the sources and Pag. 4

methods of selection of participants. Describe methods of follow-up Case-
control study—@Give the eligibility criteria, and the sources and methods
of case ascertainment and control selection. Give the rationale for the
choice of cases and controls Cross-sectional study—Give the eligibility
criteria, and the sources and methods of selection of participants (b)
Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed Case-control study—For matched studies, give
matching criteria and the number of controls per case




Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, Pag. 45y 6
and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable
Data sources/ 8 For each variable of interest, give sources of data and details of methods Pag. 6y 7
measurement of assessment (measurement). Describe comparability of assessment
methods if there is more than one group
Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias Pag. 6,7,89y 10
Study size 10 Explain how the study size was arrived at Pag. 4
Quantitative 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If Pag. 4,5y6.
variables applicable, describe which groupings were chosen and why
Statistical 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for Pag. 10
methods confounding
(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(c) Explain how missing data were addressed
(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was
addressed
Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and
controls was
addressed
Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking
account of
sampling strategy
(e) Describe any sensitivity analyses
Results
Participants (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg Pag. 4

numbers potentially eligible, examined for eligibility,
confirmed eligible, included in the study, completing follow-
up, and analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram




Descriptive data

(a) Give characteristics of study participants (eg demographic,
clinical, social) and information on exposures and potential
confounders (b) Indicate number of participants with missing data
for each variable of interest (c) Cohort study—Summarise follow-up
time (eg, average and total amount)

a. Pag. 10
b. Pag. 10

Outcome data

15

Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures
over time

Case-control study—Report numbers in each exposure category, or
summary measures of exposure

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or
summary measures

Pag. 15

Main results

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted
estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). Make
clear which confounders were adjusted for and why they were
included

(b) Report category boundaries when continuous variables were
categorized

(c) Ifrelevant, consider translating estimates of relative risk into
absolute risk for a meaningful time period

a. Pag. 10

Other analyses

17

Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions,
and sensitivity analyses

Discussion

Key results

18

Summarise key results with reference to study objectives

Pag. 12-21

Limitations

19

Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential
bias or imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential
bias

Pag. 21

Interpretation

20

Give a cautious overall interpretation of results considering objectives,
limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other
relevant evidence

Pag. 12-21

Generalisability

21

Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Pag. 12-22




Other
information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the funders for the present
study and, if applicable, for the original study on which the present article
is based

No aplica




ANEXO 2

Checklist for Reporting Of Survey Studies (CROSS)

of instruments used).

Section/topic Item Item description Reported
on page #
Title and abstract
la State the word “survey” along with a commonly used term in title or abstract to introduce the | Abstract
study’s design.
Title and abstract
b Provide an informative summary in the abstract, covering background, objectives, methods, Abstract
findings/results, interpretation/discussion, and conclusions.
Introduction
Background ) Pr‘0V1de a bgckground about the rationale of study, what has been previously done, and why  |Pag. 1y 2
this survey is needed.
Purpose/aim 3 Identify specific purposes, aims, goals, or objectives of the study. Pag. 2y 3
Methods
Study design 4 Spe?ify the stud}{ design in the methods section with a commonly used term (e.g., cross- Pag. 3
sectional or longitudinal).
5. Describe the questionnaire (e.g., number of sections, number of questions, number and names [Pag. 6y 7




Describe all questionnaire instruments that were used in the survey to measure particular Pag. 4
Sb  [concepts. Report target population, reported validity and reliability information,
scoring/classification procedure, and reference links (if any).
) Provide information on pretesting of the questionnaire, if performed (in the article or in an Pag. 7,8 y
Data collection . ) . . .
ethods sc online supplement). Report the method of pretesting, number of times questionnaire was pre- 0.
tested, number and demographics of participants used for pretesting, and the level of similarity
of demographics between pre-testing participants and sample population.
s d Questionnaire if possible, should be fully provided (in the article, or as appendices or as an Pag.34.35
online supplement). .36.37.
6a Describe the study population (i.e., background, locations, eligibility criteria for participant Pag. 4
inclusion in survey, exclusion criteria).
Describe the sampling techniques used (e.g., single stage or multistage sampling, simple Pag.4
Sample 6b  random sampling, stratified sampling, cluster sampling, convenience sampling). Specify the
characteristics locations of sample participants when ever clustered sampling was applied.
Sy . . . . ) . Pag.4
6¢c  |Provide information on sample size, along with details of sample size calculation.
6d Describe how representative the sample is of the study population (or target population if Pag.4
possible), particularly for population-based surveys.
Provide information on modes of questionnaire administration, including the type and number |Pag.8y 9
7a  |of contacts, the location where the survey was conducted (e.g., outpatient room or by use of
Survey i
online tools, such as SurveyMonkey).
dministrati T : : - -
administration b Provide information of survey’s time frame, such as periods of recruitment, exposure, and Pag.8

follow-up days.




Provide information on the entry process: Pag.8
e —>For non-web-based surveys, provide approaches to minimize human error in data entry.
—>For web-based surveys, provide approaches to prevent “multiple participation” of
participants.
Study preparation [3 Describe any p‘re‘paration process before conducting the survey (e.g., interviewers’ training Pag. 7
process, advertising the survey).
Provide information on ethical approval for the survey if obtained, including informed consent,| Pag. 9
Ethical Oa [institutional review board [IRB] approval, Helsinki declaration, and good clinical practice
considerations [GCP] declaration (as appropriate).
ob Provide information about survey anonymity and confidentiality and describe what Pag.9
mechanisms were used to protect unauthorized access.
10a Describe statistical methods and analytical approach. Report the statistical software that was Pag.10
used for data analysis.
10b [Report any modification of variables used in the analysis, along with reference (if available). -
Statistical Report details about how missing data was handled. Include rate of missing items, missing data| Pag. 9
tatistica 10c mechanism (i.e., missing completely at random [MCAR], missing at random [MAR] or missing
analysis not at random [MNAR]) and methods used to deal with missing data (e.g., multiple
imputation).
10d [State how non-response error was addressed. Pag. 9
10e [For longitudinal surveys, state how loss to follow-up was addressed. -




10f

Indicate whether any methods such as weighting of items or propensity scores have been used
to adjust for non-representativeness of the sample.

10g

Describe any sensitivity analysis conducted.

Results

Respondent
characteristics

l1la

Report numbers of individuals at each stage of the study. Consider using a flow diagram, if
possible.

Pag. 4

11b

Provide reasons for non-participation at each stage, if possible.

Pag. 21

l1lc

Report response rate, present the definition of response rate or the formula used to calculate
response rate.

Pag. 10

11d

Provide information to define how unique visitors are determined. Report number of unique
visitors along with relevant proportions (e.g., view proportion, participation proportion,
completion proportion).

Descriptive

results

12

Provide characteristics of study participants, as well as information on potential confounders
and assessed outcomes.

Pag. 10

Main findings

13a

Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates along with 95%
confidence intervals and p-values.

Pag. 10

13b

For multivariable analysis, provide information on the model building process, model fit
statistics, and model assumptions (as appropriate).

13¢

Provide details about any sensitivity analysis performed. If there are considerable amount of
missing data, report sensitivity analyses comparing the results of complete cases with that of




the imputed dataset (if possible).

ts

the research.

Discussion
Limitations 14 Discuss the limitations of the study, considering sources of potential biases and imprecisions, | Pag. 21
such as non-representativeness of sample, study design, important uncontrolled confounders.
) Give a cautious overall interpretation of results, based on potential biases and imprecisions and | Pag. 21
Interpretations 15
suggest areas for future research.

C . o Pag. 12-
Generalizability (16 [Discuss the external validity of the results. 1
Other sections
Role of funding 17 State whether any funding organization has had any roles in the survey’s design, -
source implementation, and analysis.

Conflict of . . . -
. 18 [Declare any potential conflict of interest.

interest

Acknowledgemen 19 Provide names of organizations/persons that are acknowledged along with their contribution to -




ANEXO 3

Operacionalizacion de las variables

VALORES
, ESCALA
VARIABLES | DEFINICION | PEFINICION DIMENSIONES | \\yprcADOR TIPO DE 0
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION | CAT ESORI'
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ANEXO 4

N* Pregunta Alternativas de respuesta N=121| %
;Cuales son las a. Ausencia de inflamacion. 6 5.0
caracteristicas clinicas |b- Ausencia de sangrado y/o supuracion al sondaje suave. 9 7.4
1 de los tejidos c.  No hay aumento en la profundidad de sondaje. 6 5.0
periimplantarios d. abycV 100 |82.6
sanos? e. Nolosé 0 0.0
< (Qué métodos e a. Inspeccion visual 1 0.8
ﬂg instrumentqs. clinicos |b.  Sondaje con sonda periodontal 38 (314
E se deben utilizarpara |, palpacién digital 0 0.0
3 detectar la presenciao | | abycy 8 678
= |2 ausencia de
E inflamacion y sangrado
~ en los tejidos alrededor | o No [0 sé 0 0.0
> de un implante
) rehabilitado?
B a. Porque nos permite evaluar la presencia de sangrado. 2 1.7
<
@ 'Por qué es importante |- Porque nos permite evaluar la presencia o ausencia de sangrado asociado con
= ororg pe : L ; : ., 3y 102 (843
evaluar los tejidos inflamacion tisular, profundidad del sondaje y la recesion de los tejidos. v/
3 periimplantarios . . .
durante un examen | ©- Porque nos permite evaluar la presencia o ausencia de sangrado y 15 12.4
bucal completo? profundidad del sondaje. '
d. No es importante. 0 0.0
e. Nolosé 2 1.7




a. Siv 89 |73.6
(Puede existir salud |, No 19 [15.7
periimplantaria
alrededor de implantes )
con soporte 6se0 c. Noloseé 13 10.7
reducido?

) a. Sangrado al sondaje suave. 6 5.0

z,Cuz%le.s son l:as. b. Enrojecimiento e inflamacion 34 |28.1
caracteristicas clinicas c.  Supuracién 3 25

de la mucositis
< periimplantaria? |4 &by ¢ v 751620
~ e. Nolosé 3 2.5
S .Cual es el principal |a. Biopelicula disbidtica v 93 |76.9
<ZC factor etiolégico b. Factores sistémicos 15 124
> desencadenante dela [c.  Trauma de oclusion 4 33
> mucositis d. Tabaco 4 3.3
E periimplantaria? e Nolo sé 5 4.1
a ¢(La mucositis a. Siv 100 |82.6
E periimplantaria es una |b. No 6 5.0
N condicion reversible? ¢ No lo sé 15 12.4
8 (Existe mucositis a. Si 22 |18.2
§ periimplantariaen |}, N 75 162.0
ausencia de signos
— clinicos de c. Nolosé 24 19.8
inflamacion?

a. Tabaquismo 10 8.3

&Existen indicadores |b. Diabetes Mellitus 7 5.8

de riesgo capaces de |c.  Radioterapia 0 0.0

aumentar la posibilidad | . Todas las anteriores v/ 101 |83.5




de desarrollar la

mucositis
periimplantaria?

e. Noloseé 3 2.5

a. Presencia de sangrado y/o supuracién al sondaje suave. 10 8.3

(Cuales son las b. Aumento en la profundidad de sondaje. 2 1.7
caracteris.t.icas clil}ipas c.  Pérdida ésea. 10 83
de la periimplantitis? d. Todas las anteriores v/ 95 |785

E e. Nolosé 4 3.3
E a. Biopelicula disbidtica v/ 81 |66.9
ﬁ (Cual es el principal |b. Malposicion de los implantes 11 9.1
% factor etiologicode la |c.  Factores sistémicos 21 17.4
2 periimplantitis? d. El disefio protésico 4 |33
b e. Nolosé 4 |33
= En ausencia de datos |@  Presencia de sangrado y/o supuracion al sondaje suave. 9 7.4
iniciales, el diagnostico |b.  Profundidad de sondaje >6 mm. 12 9.9

de periimplantitis |c.  Pérdida 6sea >3 mm. 4 33
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¢(La mucositis a. Siv 99 |81.8
periimplantaria b. No 5 4.1




precede a la

. o\ c. Nolosé 17 14.0
periimplantitis?
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. &Cualies son los b. Inflamacion y sangrado al sondaje. 5 4.1
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¢La periimplantitis es |a. Si 41 33.9
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ANEXO 6

.
HOJA INFORMATIVA PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION

Titulo del
estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LAS
ENFERMEDADES PERIIMPLANTARIAS EN
ESTUDIANTES DEL POSTGRADO DE LA
UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA EN
EL ANO 2024.

Investigador (a) :

ESTEFANI BRISETT CAPCHA ESPINOZA,
KAREN ESTHER CAPACOILA GRANADOS.

Institucion

FAEST - UPCH

Declaracion del investigador:

Lo estamos invitando a participar en un estudio para determinar el nivel de
conocimiento de las enfermedades periimplantarias en los residentes de la
segunda especialidad de la UPCH. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

El tratamiento con implantes dentales en la practica diaria ha aumentado, por
consiguiente, los odontologos generales deben tener un adecuado
conocimiento basico y sélido con respecto al diagnostico de salud y
enfermedad alrededor de los implantes.

Realizar la presente investigacion y obtener resultados respecto al nivel de
conocimientos sobre enfermedades periimplantarias es de suma importancia
para brindar un diagndstico en general de todos los residentes. Esto nos
permitira identificar las debilidades para brindar un diagndstico adecuado y de
esta manera motivar a cada participante a reforzar conocimiento para una
adecuada deteccién, asi como promover la prevencion de dichas
enfermedades.

La informacion que le estamos proporcionando le permitira decidir de manera
informada si desea participar o no.

Procedimientos:

Si usted decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

Primero se llenara una “Ficha de registro” de datos del participante que consta
de 8 preguntas. Inmediatamente después se llenara el cuestionario que contienen
15 preguntas, las cuales tiene relacion con las enfermedades periimplantarias.
Este cuestionario serd llevado a cabo en un aula asignada y durard
aproximadamente 20 minutos.

Riesgos: No existe ningun riesgo al participar de este trabajo de investigacion.



Sin embargo, si algunas preguntas le causan incomodidad, usted es libre de
responderlas o no.

Beneficios: Se informara de manera confidencial los resultados que se obtengan
de la encuesta a la institucion donde usted estudia. Asi mismo se entregard un
diptico detallado respecto a salud y enfermedades periimplantarias.

Costos y compensacion: No deberd pagar nada por participar en el estudio.
Igualmente, no recibird ninglin incentivo econdémico ni de otra indole. Solo un
refrigerio por el tiempo brindado.

Confidencialidad: Le podemos garantizar que la informacion que usted brinde
es absolutamente confidencial, dado que la encuesta es completamente anénima.
Usted puede hacer todas las preguntas que desee antes de decidir si desea
participar o no, las cuales responderemos gustosamente. Si, una vez que usted ha
aceptado participar, luego se desanima o ya no desea continuar, puede hacerlo
sin ninguna preocupacion, no se realizaran comentarios, ni habra ningun tipo de
accion en su contra.

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a la Dra. Estefani
Brisett Capcha Espinoza, al teléfono ||| | |

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinot,
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia; Teléfono 01-3190000 anexo 201355, Correo
electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe

Una copia de esta hoja informativa le sera entregada.

Cordialmente,

CD. Estefani Brisett Capcha Espinoza.

Investigadora Principal

Firma del alumno que desea participa



Tabla 1. Caracteristicas y distribucion de la poblacion de los

estudiantes de la segunda especialidad profesional de la UPCH en el

afno 2024.
Variables N=121 %

Edad

<30 afios 73 60.3

> 30 afios 48 39.7
Sexo

Femenino 76 62.8

Masculino 45 37.2
Afos de ejercicio profesional

<35 afnos 66 54.5

> 5 afos 55 45.5
Universidad de procedencia

Publica 29 24.0

Privada 92 76.0
Ubicacién de universidad de procedencia

Lima 78 64.5

Provincia 40 33.1

Extranjero 3 2.5
Programa de segunda especialidad

Cirugia Oral y Maxilofacial 25 20.7

Endodoncia 16 13.2

Estomatologia de Pacientes

Especiales 2 L7

Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 30 24.8

Odontologia Restauradora y

Estética 9 74

Rehabilitacion Oral 20 16.5

Periodoncia e Implantes 16 13.2

Medicina y Patologia

Estomatologica 3 2:5
Ao de estudios

1 44 36.4

2 58 479

3 14 11.6

4 5 4.1
Modalidad de Estudio

Ordinaria 90 74.4

CODIRO 31 25.6

Fuente: Elaboracion propia



Tabla 2. Nivel de conocimiento de enfermedades periimplantarias en estudiantes de

la segunda especialidad profesional de la UPCH en el afio 2024.

Nivel de conocimiento
Alto Medio Bajo
N % N % N %
Salud periimplantaria 91 752% 22 182% 8 6.6%

Enfermedades
periimplantarias

Mucositis 75 61.9% 31 256% 15  12.5%
periimplantaria

Periimplantitis 57 47.1% 44 364% 20 16.5%
General 53 43.8% 58 47.9% 10 83%

Fuente: Elaboracion propia
Nota: IC: Estimacion al 95% del intervalo de confianza de la proporcion de
cada categoria de conocimientos



Tabla 3. Asociacion entre factores del dentista y nivel de conocimientos de las

enfermedades periimplantarias en estudiantes de la segunda especialidad

profesional de la UPCH en el afio 2024.

Alto

Medio

Bajo

Variables p
N=53 % N=58 % N=10 %
Edad
< 30 afos 34 281 33 273 6 49
N 0.73
> 30 afios 19 157 25 207 4 33
Sexo
Femenino 29 239 40 33.1 7 5.8 0.26
Masculino 24 198 18 149 3 25
Anos de ejercicio profesional
<5 afios 32265 29 239 5 4.1 0.50
> 5 afios 21 174 29 239 5 41
Universidad de procedencia
Publica 15 124 11 9.1 3 25 0.46
Privada 38 314 47 388 7 58
Ubicacion de universidad de
procedencia
Lima 34 28.1 36 29.8 7 5.8
Provincia 17 141 20 16.5 3 25 098
Extranjero 2 1.7 2 1.7 0 0
Programa de segunda
especialidad
Cirugia Oral y
Maxilofacial 15 124 10 83 0 O
Endodoncia 6 49 7 5.8 3 25
Estomatologia de
Pacientes Especiales 0 0 2 1.7 0 0
Ortodoncia y
Ortopedia Maxilar 7 5.8 17 14.1 6 4.9
Odontologia 0.03*
Restauradora y
Estética 3 25 6 49 0 0
Rehabilitacién Oral 14 11.6 ©6 4.9 0 0
Periodoncia e
Implantes 7 58 8 6.6 1 0.8
Medicina y Patologia
Estomatologica 1 0.8 2 1.7 0 0



Afio de estudios

1 19
2 29
3 2
4 3
Modalidad de Estudio
Ordinaria 33
CODIRO 18
Extranjero 2

15.7
23.9
1.7
2.5

27.3
14.9
1.7

21
25
11

47
10
1

17.4
20.7
9.1
0.8

38.8
8.3
0.8

N N NN

W

33
33
0.8
0.8

5.8
2.5
0.0

0.13

0.21

Fuente: Elaboracion propia

Nota: *Asociacion significativa (p<0.05); TPrueba exacta de Fisher



Grafico 1. Nivel de conocimiento de enfermedades periimplantarias en estudiantes

de la segunda especialidad profesional de la UPCH en el afo 2024.
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Fuente: Elaboracién propia



Grafico 2. Nivel de conocimiento por pregunta segin diagnostico periimplantar.

A. Salud periimplantaria, B. Mucositis Periimplantaria, C. Periimplantitis.

SALUD PERIIMPLANTARIA
1. ¢éCuéles son las caracteristicas clinicas de los tejidos

periimplantarios sanos?

2. éQué métodos e instrumentos clinicos se deben utilizar

para detectar la presencia o ausencia de inflamacion y 67.8% 32 .29

sangrado en los tejidos alrededor de un implante
rehabilitado?

3. éPor qué es importante evaluar los  tejidos 84.3% 15.7%
periimplantarios durante un examen bucal completo?

4. (Puede existir salud periimplantaria alrededor de

implantes con soporte dseo reducido? 73.6% 26.4%

“ m Tiene conocimiento  m No tiene conocimiento

MUCOSITIS PERIIMPLANTARIA

1. ¢éCuéles son las caracteristicas clinicas de la mucositis 62.0% 38.0%)
periimplantaria?
2. iCudl es .gl prijc.:ipal factgr etiologico desencadenante de 76.9% 23.1%
la mucositis periimplantaria?
3. ¢éla mucositis periimplantaria es una condicién reversible? 82.6% 17.4%
4. (¢Existe mucositis periimplantaria en ausencia de signos
clinicos de inflamacion? 62.0% 38.0%
5. éExisten indicadores de riesgo capaces de aumentar la
posibilidad de desarrollar la mucositis periimplantaria? 83.5% 16.5%
B mTiene conocimiento  m No tiene conocimiento
PERIIMPLANTITIS
1. ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de la periimplantitis? 78.5% 21.5%
2. ¢Cudl es el principal factor etioldgico de la periimplantitis? 66.9% 33.1%
3. En _ausencia de datos iniciales, e\. d!‘?gnostlco de 76.0% 20.0%
periimplantitis puede basarse en la combinacion de:
4. ¢la mucositis periimplantaria precede a la periimplantitis? 81.8% 18.2%
5. ¢éCudles son los factores de riesgo para la aparicion de
periimplantitis? 55.4% 44.6%

6. ¢la periimplantitis es una condicién reversible? 54.5% 45.5%

m Tiene conocimiento  m No tiene conocimiento



