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RESUMEN 

 

Este estudio tiene como propósito asociar las características de la medicación con ácido acetil 

salicílico de soporte con el test de sangrado gingival al sondaje crevicular en pacientes adultos 

con índice de higiene oral bueno de la consultorio particular. 

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo de nivel relacional en 

que tiempo de medicación fue evaluado mediante la técnica de cuestionario; y, el test de 

sangrado a través de la observación clínica intraoral, concretamente por medio del sondaje 

crevicular, en una muestra de 36 pacientes determinada en base a una Z = 1.96; una P = 0.30 

y una i = 0.15. La información fue tratada estadísticamente por medio de frecuencias absolutas 

y porcentuales. La relación fue analizada a través de la prueba X2 de independencia. 

Se obtuvo un alto predominio de pacientes con un tiempo de medicación mayor a un año con 

el 69.44%; y un test de sangrado gingival positivo con el 61.11%. Según la prueba X2, existe 

relación estadística significativa entre las características de la medicación con ácido acetil 

salicílico y el test de sangrado gingival al sondaje crevicular en pacientes adultos con índice de 

higiene oral bueno (p < 0.05). 

 

Palabras Claves: Ácido acetil salicílico, Test de sangrado gingival, Sondaje crevicular, 

Higiene oral bueno 

  



 

ABSTRACT 

 

This research has the aim to relation the caracteristcs of medication with acetylsalicilic acido f 

support with the gingival bleeding test to crevicular probe in adult patients of Good oral higiene 

indez an at private consult. 

It is an observatiional, prospective, cross-sectional, descriptive study of relational level, on 

which medication time was evaluated through cuestionary tecnique; and, bleeding test, by 

clinical intraoral observaion, especifically through crevicular probe in a sample of 36 patients, 

estimated on base to Z: 1.96, P = 0.30 and i = 0.15. The data were statistically analyzed using 

absolute and percentage frequencies. The relationship was analyzed using the X2 test of 

independence. 

Results indicated a high predominance of patients with a medication time majorthan a year with 

69.44%; and a positive gingival bleeding test with 11.11%. On base Independence X2 test, there 

is a signifcative statistic Relationship between carateristics of medication with acetylsalicilic 

acid of support and gingival bleeding test to crevicular probe in adult patients with good oral 

higiene index. That is because nyll hypothesis was refused and alternative or research 

hypothesis was accepted with (p < 0.05). 

 

Key words: Acetylsalicilic acid, gingival bleeding test, crevicular catheterization, good oral 

hygiene 
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INTRODUCCIÓN 

 

El ácido acetil salicílico es un analgésico, antiinflamatorio y antipirético no opiáceo que 

impide la síntesis de las prostaglandinas lo que inhibe los receptores del dolor, acción que 

se logra habitualmente con una concentración de 500 a 1000 mg diarios. Sin embargo, a 

concentraciones de 100 mg diarios. Sin embargo, a concentraciones de 100 mg por día se lo 

utiliza fundamentalmente como soporte por su efecto antiagregante plaquetario (1), que le 

confiere una acción vasodilatadora y fluidificante de la sangre, lo que puede generar 

fragilidad capilar y tendencia de los tejidos al sangrado. 

El periodonto en especial la encía no sería la excepción, en razón a que la aspirina en bajas 

dosis (100 mg diarios) inhibe la síntesis de los tromboxanos responsables de la agregación 

plaquetaria, por lo que puede generar sangrado gingival que puede ser detectado mediante 

sondaje crevicular (2). 

Pasado en estas premisas es que se pretendió estudiar la relación entre las características de 

la medicación con ácido acetil salicílico como soporte y el test de sangrado gingival al 

sondaje crevicular en pacientes adultos con índice de higiene oral bueno a efecto de restringir 

la injerencia etiológica de la placa en la respuesta gingival, y se sepa de modo seguro y 

confiable atribuir los resultados a la medicación con ácido acetil salicílico y no a la placa. 

  



2 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Determinación  

Es conocido que el ácido acetil salicílico fluidifica la sangre dentro de los vasos, 

favoreciendo la irrigación de los tejidos impidiendo la formación de trombos. Sin 

embargo, puede generar fragilidad capilar y tornar a los tejidos propensos al 

sangrado incluso ante la menor provocación local. 

No obstante, corresponde estudiar en qué medida, forma y proporción estadística 

podría relacionarse la medicación con ácido acetil salicílico y el test de sangrado 

gingival al sondaje crevicular. 

El problema ha sido identificado básicamente a través del análisis de antecedentes 

investigativos que han mostrado la actualidad cognitiva en materia del tema, pero 

también vacíos cognoscitivos que pudieran dar pie a una nueva investigación. 

1.2. Enunciado  

Relación entre las características de la medicación con ácido acetil salicílico de 

soporte y el test de sangrado gingival al sondaje crevicular en pacientes adultos con 

índice de higiene oral bueno de la consulta privada. Arequipa, 2023. 

1.3. Descripción 

1.3.1. Área del conocimiento. 

 Área General  :  Ciencias de la salud 

 Área Específica  : Odontología 

 Especialidad : Periodoncia  

 Línea o tópico  :   Repercusión de fármacos en el periodonto. 
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1.3.2. Análisis de variables 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL INDICADOR 

VI: Características de la 

medicación con ácido 

acetil salicílico 

Fármaco cardiotónico circulante que 

fluidifica la sangre en los vasos 
 Tiempo de consumo 

VD: Test de sangrado 

gingival 

Sondaje del surco gingival para 

determinar la presencia de sangrado 

crevicular indicativo primario de 

inflamación 

 Negativo 

 Positivo  

 
 

1.3.3. Cuestiones fundamentales 

a. ¿Cuáles son las características de la medicación con ácido acetil salicílico 

en pacientes adultos con índice de higiene oral bueno? 

b. ¿Cómo será el test de sangrado gingival al sondaje crevicular? 

c. ¿Cómo se relacionará las características de la medicación con el ácido 

acetil salicílico con el test de sangrado gingival al sondaje crevicular?  

1.3.4. Tipología del estudio 
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1.4. Justificación 

Lo inédito de la investigación es que se pretende vincular una variable sistemática 

como es la medicación con ácido acetil salicílico con una variable local, 

estrictamente periodontal, como es el test de sangrado gingival al sondaje 

crevicular. 

El tema posee relevancia clínica, al utilizar el test de sangrado gingival en la 

detección diagnóstica de inflamación, considerando que la aspirina produce 

vasodilatación periférica y fragilidad capilar, en este caso del conectivo gingival 

vinculado al crevículo. 

El estudio es viable porque se ha previsionado las unidades de estudio con los 

criterios de inclusión, los recursos, el tiempo y la metodología. 

El tema está alineado con las prioridades investigativas autorizadas por el 

Vicerrectorado de Investigación.  

 

2. OBJETIVOS 

2.1. Identificar las características de la medicación con ácido acetil salicílico en 

pacientes adultos con índice de higiene oral bueno de la Consulta Privada. 

2.2. Determinar el test de sangrado gingival al sondaje crevicular en los pacientes 

mencionados. 

2.3. Relacionar las características de la medicación con el ácido acetil salicílico con el 

test de sangrado gingival al sondaje crevicular. 

 

  



6 

3. MARCO TEÓRICO 

3.1. Marco conceptual  

3.1.1. Ácido acetilsalicílico  

a. Descripción 

El nombre sistemático es ácido-2-(acetiloxi)-benzoico. La fórmula química del 

ácido acetilsalicílico (AAS) es C9H8O4. Los salicilatos, en forma de corteza de 

sauce, se utilizaron como antiinflamatorios y antipiréticos (3,1,4).   

b. Composición 

Cada comprimido contiene 100 mg de ácido acetilsalicílico (5). 

c. Propiedades farmacodinámicas 

Grupo farmacoterapéutico: Agentes antitrombóticos: inhibidores de la 

agregación plaquetaria excl. heparina, código ATC: B01AC06. El ácido 

acetilsalicílico inhibe la activación plaquetaria: bloqueando la ciclooxigenasa 

plaquetaria mediante acetilación, inhibe la síntesis de tromboxano A2, una 

sustancia fisiológica activa liberada por las plaquetas y que tendría su papel en las 

complicaciones de la ateromatosis (5,6). 

d. Propiedades farmacocinéticas 

d.1. Absorción 

La absorción es rápida y completa tras la administración oral en el tracto 

gastrointestinal. El lugar de absorción principal es el intestino delgado proximal. 

Sin embargo, una proporción significativa de la dosis se hidroliza a ácido 

salicílico en la pared intestinal durante el proceso de absorción. El grado de 

hidrólisis es dependiente de la tasa de absorción (5,7). 

d.2. Distribución 

El ácido acetilsalicílico, así como el principal metabolito ácido salicílico, se unen 

ampliamente a proteínas plasmáticas, principalmente a la albúmina, y se 
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distribuyen rápidamente a todo el organismo. El grado de unión a proteínas del 

ácido salicílico es fuertemente dependiente tanto de la concentración de ácido 

salicílico como de albúmina. El volumen de distribución del ácido acetilsalicílico 

es ca. 0,16 l/kg de peso corporal. El ácido salicílico se difunde lentamente en el 

fluido sinovial, cruza la barrera placentaria y pasa a la leche materna (5). 

d.3. Biotransformación 

El ácido acetilsalicílico se metaboliza rápidamente a ácido salicílico, con una 

semivida de 15-30 minutos. Posteriormente, el ácido salicílico se convierte 

principalmente en conjugados de glicina y ácido glucurónico, y en pequeña 

cantidad del ácido gentísico. La cinética de eliminación del ácido salicílico es 

dependiente de la dosis, porque su metabolismo está limitado por la capacidad 

enzimática del hígado. Por consiguiente, la semivida de eliminación varía, y es de 

2-3 horas tras dosis bajas, 12 horas tras dosis analgésica habitual y 15-30 horas 

tras dosis terapéuticas altas o intoxicación (5). 

d.4. Excreción 

Se excreta a través de los riñones (5). 

e. Posología y forma de administración 

e.1. Posología 

En adultos la dosis recomendada es de 75-160 mg por día, sin embargo, como 

profilaxis de morbilidad cardiovascular se puede emplear de 75-160 mg por día. 

En pacientes de avanzada edad debe ser utilizado con precaución. Puede 

aplicarse la dosis habitual de adultos, pero con vigilancia; en niños: el fármaco 

no debe ser administrado y adolescentes menores de 16 años (5). 

e.2. Forma de administración 

Vía oral, en comprimidos ingeribles no masticables y con medio vaso de agua (5). 
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f. Mecanismos de acción 

 Analgésico y antipirético. Inhibe la síntesis de prostaglandinas, lo que impide 

la estimulación de los receptores del dolor por bradiquinina y otras sustancias.  

 Efecto antiagregante plaquetario irreversible. 

 Se usa en el tratamiento del dolor, fiebre e inflamación no reumática (8). 

g. Contraindicaciones  

 Úlcera gastroduodenal.  

 Historia de asma;  

 Hipersensibilidad a salicilatos;  

 Trastornos de coagulación; I.R., I.H. o cardiacas graves;  

 Pólipos nasales asociados a asma;  

 Tto. con metotrexato a;  

 Menores de 16 años;  

 3er trimestre embarazo (8). 

h. Advertencias y precauciones  

No tomar salicilatos con alcohol. Evitarlo después de una extracción o exodoncia 

o en caso de gota, cuando haya riesgo de hemorragia. Evítese asociarlo a otros 

trombolíticos, no usarlo como preventivo en las inmunizaciones (8,9). 

i. Reacciones adversas  

 Riesgo de hemorragia 

 Propensión a hematomas  

 Disnea 

 Congestión nasal 

 Dolor gastrointestinal, entre otras (8). 

j. Interacciones    

 Aumenta el riesgo de hemorragia con: anticoagulantes, trombolíticos, 

antiagregantes plaquetarios, ISRS y alcohol. 

 Aumenta nefrotoxicidad con la ciclosporina. 
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 Riesgo de úlceras y hemorragias gastrointestinales con corticoides  

 Potencia la acción y toxicidad con la acetazolamida. 

 Eliminación renal aumentada por antiácidos (8,10). 

3.1.2. Test de sangrado gingival 

a. Procedimiento  

Se introduce la parte activa de una sonda periodontal de punta roma en el surco 

gingival, sin ejercer presión activa, desplazándola a lo largo de él en los áreas 

libres e interproximales (11,12).  

Hecho esto se retira la sonda del surco gingival y se espera de medio a 1 minuto, 

dado que el sangrado gingival suele no aparecer inmediatamente después del 

sondaje cervicular, y podría enmascararse el diagnóstico de gingivitis temprana 

(2,13). 

b. Importancia clínica 

El test de sangrado gingival al sondaje crevicular constituye una eficaz medio de 

diagnóstico periodontal para la identificación de la gingivitis, incluso en estadios 

muy tempranos, donde la encía exhibe normalidad macroscópica aparente, dado 

que, la presencia de sangrado en el crevículo luego de su exploración, constituye 

uno de los signos más precoces de gingivitis (2,14). 
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3.2. Análisis de antecedentes investigativos 

a. Ardila Medina C. Influencia de la aspirina sobre el sangrado al sondaje. 2011. 

reportó que el sangrado gingival no solamente es producto de la inflamación sino 

también del uso de la aspirina, la cual ocasiona mayormente una disfunción de las 

plaquetas, por lo que suele condicionar la aparición de sangrado por algunos índice 

periodontales (15). 

b. Alarcón Rojas, Nancy. Influencia de la medicación anticoagulante a base de 

warfarina y aspirina en el aspecto clínico de la encía en pacientes hipertensos 

tratados con captopril en la clínica odontológica. UCSM. Arequipa, 2015, a 

través de los resultado de su estudio, reportó que la Warfarina produjo sangrado 

gingival con el 94.12%; y, la aspirina, en una frecuencia 58.82%, por lo que la 

prueba X2 indico una diferencia estadística significativa (16). 

 

4. HIPÓTESIS 

4.1. Hipótesis investigativa 

Dado que, la aspirina es un vasodilatador esencial que fluidifica la sangre 

circulante con posibilidades de producir fragilidad capilar: 

Es probable que, exista relación directa entre la medicación con ácido acetil 

salicílico de soporte y el test de sangrado gingival al sondaje crevicular en 

pacientes con índice de higiene oral bueno. 

4.2. Hipótesis nula 

No existe relación entre la medicación con ácido acetilsalicílico y el test de 

sangrado gingival al sondaje crevicular. 

  



11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: 
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1. TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 

1.1. Técnica 

Se emplearon 2 técnicas: el cuestionario para recopilar información de las 

características de la medicación con ácido acetil salicílico; y, la observación clínica 

intraoral para estudiar el test de sangrado gingival. 

 

Variables Técnica 

Características de la medicación con 
ácido acetil salicílico 

Cuestionario  

Test de sangrado gingival Observación Clínica Intraoral 

 
  

El cuestionario sirvió para obtener información de la medicación del ácido acetil 

salicílico a través de sus indicadores: tiempo de consumo. 

La observación clínica intraoral implicará la aplicación del test de sangrado 

gingival por medio del sondaje crevicular, mismo que se efectuará a través de una 

sonda periodontal de punta roma, introduciendo suavemente dentro del crevículo sin 

presionar el fondo, y esperando 1 minuto luego del sondaje, porque el sangrado 

crevicular suele no aparecer instantáneamente. 

1.2. Instrumentos 

1.2.1. Instrumento documental 

Se utilizó un instrumento documental denominado Ficha de Registro, 

elaborado en base a las variables e indicadores. 
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VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES 

Características de la 
medicación con ácido acetil 

salicílico 
1  Tiempo de 

consumo 
1.1 

Test de sangrado gingival 2 
 Negativo  

 Positivo  

2.1 

2.2 
 
 

El modelo del instrumento figura en anexos. 

1.2.2. Instrumentos mecánicos 

- Unidad odontológica 

- Sillón dental 

- Espejos bucales 

- Sonda periodontal Michigan  

- Computadora y accesorios 

1.3. Materiales de verificación 

- Útiles de escritorio 

- Campos descartables  

- Guantes  

- Barbijos  

- Equipo de protección personal  

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ubicación espacial 

2.1.1. Ámbito general:  

Umacollo. 

2.1.2. Ámbito Específico:  

Consultorio particular odontológico. 
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2.2. Ubicación temporal    

El estudio se llevó a cabo en diciembre del 2023. 

2.3. Unidades de estudio 

2.3.1. Opción 

Casos. 

2.3.2. Determinación de los casos 

a. Criterios de inclusión  

- Pacientes adultos de 50 a 60 años 

- Con medicación de ácido acetil salicílico de soporte 

- De 100 mg diarios  

- De ambos géneros. 

- Que autoricen su participación  

b. Criterios de exclusión  

- Condición limitante 

- Abandono del estudio 

2.3.3. Tamaño de la muestra 

 

� =
� ∝� .  � (1 − �)


�
 

 Criterios estadísticos 

n = Nro de casos 

Z = 1.96 para un error  de 0.05 

P = 0.30 (proporción esperada) 

i = (nivel de precisión) 


 =  
�

2
=

0.30

2
= 0.15 

W = 0.30 (amplitud total del intervalo de confianza) 
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 Reemplazando  

� =  
(1.96)� 0.30 (1 − 0.30)

(0.15)�
=

(3.8416)(0.70)

0.0225
 

� =  
0.81

0.0225
= 35.85 

n = 36 UE con los criterios de inclusión 

 

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1. Organización  

Se solicito la autorización del odontólogo, así como el consentimiento expreso de 

los pacientes con los cuales se coordino para la prueba piloto y la recolección 

propiamente tal. 

3.2. Recursos  

a. Humanos 

a.1. Investigador : Peralta Aguilar Vidal Pedro 

a.2. Asesor            : Dr. Anaya Muñoz Luis Alfredo 

b. Físicos 

Consultorio odontológico privado. 

c. Económicos 

Financiado por el investigador. 

3.3. Validación/Prueba piloto 

La variable medicación con ácido acetil salicílico fue validada por juicio de 

expertos. El test de sangrado gingival, en cambio, mediante una prueba piloto, por 

su carácter observacional, la misma que será de tipo incluyente o con reposición en 

una muestra piloto del 10%. 
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS  

4.1. Plan de procesamiento de los datos 

Se manejó un procesamiento manual y computarizado basado en el paquete 

informático SPSS V. 26. Con tal objeto, los datos fueron clasificados a través de una 

matriz de sistematización que contiene la información de las variables y sus 

indicadores por cada unidad de análisis; asimismo, la información fue codificada 

numéricamente (0 = test negativo, 1 = test positivo), luego contabilizada y 

presentada a través de tablas y figuras en barras. 

4.2. Plan de análisis de datos 

Se utilizó un análisis cuantitativo, bivariado, categórico, relacional, empleándose 

una escala de medición ordinal-nominal, así como frecuencias absolutas y 

porcentuales como estadística descriptiva; y la prueba Chi2 de independencia, como 

estadística analítica. 
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CAPÍTULO III: 

RESULTADOS 
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TABLA Nº 1 

Edad y género en pacientes adultos con medicación de ácido acetilsalicílico de soporte 

 

EDAD 

GÉNERO 

TOTAL 

Masculino Femenino 

Nº % Nº % Nº % 

51-55 

56-60 

7 

12 

19,44 

33,33 

9 

8 

25,00 

22,22 

16 

20 

44,44 

55,56 

TOTAL 19 52,77 17 47,22 36 100,00 

  

 

 

En grupo etáreo que con mayor frecuencia toma ácido acetil salicílico fue el de 56 a 60 años 

con el 55.56%. En tanto que, el grupo de 51 a 55 años, solo alcanzó un 44.44%. 

Según género, prácticamente no hay una diferencia sustantiva e importante entre varones y 

mujeres, excepto por la ligera ventaja numérica mostrada por los primeros, en razón a los 

registros porcentuales de 52.77% y 47.22%, expresados respectivamente. 
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FIGURA Nº 1 

Edad y género en pacientes adultos con medicación de ácido acetilsalicílico de soporte 
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TABLA Nº 2 

Tiempo de medicación con ácido acetil salicílico de soporte en pacientes adultos 

 

TIEMPO DE 
MEDICACIÓN  

Nº % 

Hasta 1 año 

Más de 1 año 

11 

25 

30,56 

69,44 

TOTAL 36 100,00 

  

 

 

En pacientes adultos de la consulta privada con índice de higiene oral bueno prevaleció la 

medicación de soporte, con el 69.44%. En cambios, los medicados con dicho fármaco hasta 

un año, registraron un 30.56%. 
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FIGURA Nº 2 

 Tiempo de medicación con ácido acetil salicílico de soporte en pacientes adultos  
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TABLA Nº 3 

Test de sangrado gingival al sondaje crevicular en pacientes adultos 

 

TEST DE SANGRADO 
GINGIVAL 

Nº % 

Negativo 

Positivo 

14 

22 

38,89 

61,11 

TOTAL 36 100,00 

  

 

 

Los pacientes adultos con índice de higiene oral bueno medicados con ácido acetil salicílico 

de soporte mostraron mayormente un test de sangrado gingival positivo al sondaje 

crevicular, con el 61.11%. En cambio, los medicados con dicho fármaco y que acusaron un 

test de sangrado negativo registraron un 38.89%. 
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FIGURA Nº 3 

Test de sangrado gingival al sondaje crevicular en pacientes adultos 
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TABLA Nº 4 

Relación entre el tiempo de medicación con ácido acetil salicílico de soporte y el test 

de sangrado gingival al sondaje 

 

TIEMPO DE 
MEDICACIÓN 

TEST DE SANGRADO 

TOTAL 

Negativo Positivo  

Nº % Nº % Nº % 

Hasta 1 año 

Más de 1 año 

10 

4 

27,78 

11,11 

1 

21 

2,77 

58,33 

11 

25 

30,56 

69,44 

TOTAL 14 38,89 22 61,10 36 100,00 

X2: 18.03 > VC: 3.84 

p: 0.000 < : 0.05 

  

 

 

El tiempo de medicación con ácido acetil salicílico de más de un año se relacionó 

mayormente con un test de sangrado gingival negativo con el 27.78%. La medicación con 

dicho fármaco de más de un año se asoció mayormente con un test positivo, con el 58.33%. 

Según la prueba X2, existe relación estadística significativa entre el tiempo de medicación 

con ácido acetil salicílico y el test de sangrado gingival al sondaje crevicular en pacientes 

adultos con índice de higiene oral bueno. 
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FIGURA Nº 4 

Relación entre el tiempo de medicación con ácido acetil salicílico de soporte y el test 

de sangrado gingival al sondaje 
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DISCUSIÓN 

 

 

El aporte sustantivo de esta investigación radica en que existe relación estadística 

significativa entre las características de la medicación con ácido acetil salicílico y el test de 

sangrado gingival al sondaje crevicular en pacientes adultos con índice de higiene oral 

bueno, en base a la prueba X2 de independencia, y al hecho de que existe un predominio 

notorio de los pacientes que tomaron dicha medicación en más de un año (69.44%) y un test 

de sangrado gingival mayormente positivo, con el 61.11%. 

Ardila C. (15), reportó que el sangrado gingival no solamente es producto de la inflamación 

sino también del uso de la aspirina, la cual ocasiona mayormente una disfunción de las 

plaquetas, por lo que suele condicionar la aparición de sangrado por algunos índice 

periodontales (15). Este hallazgo parece concordar con lo obtenido en el presente estudio, 

toda vez que el 61,11% de los pacientes que tomaron ácido acetil salicílico tuvieron un test 

de sangrado gingival positivo. 

Alarcón N. (16), a través de los resultado de su estudio, reportó que la Warfarina produjo 

sangrado gingival 94.12%; y, la aspirina, en una frecuencia 58.82%, por lo que la prueba X2 

indico una diferencia estadística significativa. La predominancia de test de sangrado gingival 

positivo en este antecedentes concuerda fundamentalmente con lo registrado en esta tesis en 

consideración a que el ácido acetil salicílico incrementó la frecuencia de sangrado gingival 

al sondaje. 

  

  



27 

CONCLUSIONES 

 

PRIMERA 

Respecto a la medicación con ácido acetil salicílico de soporte, predominaron los pacientes 

que tomaron dicho fármaco en más de un año, con el 69.44%, seguido por los que lo 

consumieron hasta un año, con el 30.56%. 

SEGUNDA  

En lo concerniente al test de sangrado gingival al sondaje crevicular, predominaron los 

pacientes con registro positivo, con el 61.11%, seguidos por los que exhibieron un test 

negativo con el 38.89%. 

TERCERA 

Según la prueba X2, existe asociación estadística significativa entre la medicación con ácido 

acetil salicílico de soporte y el test de sangrado gingival al sondaje crevicular en pacientes 

adultos con índice de higiene oral bueno de la consulta privada. Por tanto, se rechaza la 

hipótesis nula y se acepta la hipótesis investigativa con un nivel de significación de p < 0.05. 
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RECOMENDACIONES 

 

A nuevos tesistas se sugiere: 

1. Investigar la influencia de la medicación con ácido acetil salicílico en el color gingival, 

en razón a que este parámetro clínico depende esencialmente de la vascularidad, 

condición del estroma conjuntivo gingival directamente afectado por la medicación. 

2. Investigar el influjo de la medicación con ácido acetil salicílico en la consistencia de la 

encía, dado que esta característica depende también en parte de la vasculatura gingival. 

3. Investigar la posible relación entre medicación sostenida con aspirina y eventuales 

episodios de fragilidad capilar gingival puestos al descubierto con el cepillado dental. 

4. Investigar la potencial relación entre consumo de aspirina cardiotónica y sangrado 

gingival espontáneo particularmente en pacientes hipertensos con medicación 

hipotensora, y cuadros de periodontitis establecida. 
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ANEXO Nº 1: 
MODELOS DE LOS INSTRUMENTOS 
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FORMULARIO  

 
 

Formulario Nº …………. 
 
 

 

Edad: __________  Género: M (  ) F (  )  

 

1. CARACTERÍSTICAS DE LA MEDICACIÓN CON ÁCIDO ACETIL 

SALICÍLICO DE SOPORTE 

1.1. Tiempo de consumo 

a. Hasta 1 año (  ) 

b. Mas de 1 año (  ) 

 

  



35 

FICHA DE REGISTRO 

 
 

Ficha Nº …………. 
 
 

 

Edad: __________  Género: M (  ) F (  ) 

 

 

2. TEST DE SANGRADO GINGIVAL AL SONDAJE 

2.1. Negativo (  ) 

2.2. Negativo (  ) 
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ANEXO Nº 2: 

MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 
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MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN 
 
 
 

UE EDAD GÉNERO 

MEDICACIÓN 
CON AAS 

TEST DE 
SANGRADO 
GINGIVAL 

TIEMPO 

1.  51 M 1 - 

2.  53 F +1 + 

3.  54 M 1 - 

4.  51 M +1 - 

5.  52 F +1 - 

6.  54 M +1 + 

7.  51 F +1 - 

8.  54 M +1 + 

9.  53 M 1 - 

10.  52 F +1 + 

11.  51 F 1 - 

12.  55 F 1 - 

13.  54 M +1 + 

14.  52 F 1 - 

15.  51 M +1 + 

16.  54 F 1 - 

17.  58 M +1 + 

18.  56 M 1 - 

19.  58 F +1 + 
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UE EDAD GÉNERO 

MEDICACIÓN 
CON AAS 

TEST DE 
SANGRADO 
GINGIVAL 

TIEMPO 

20.  56 M +1 + 

21.  60 M 1 - 

22.  58 F +1 + 

23.  56 M +1 + 

24.  60 F 1 - 

25.  58 M +1 + 

26.  57 M +1 + 

27.  58 F +1 + 

28.  56 F 1 + 

29.  58 M +1 + 

30.  56 F +1 + 

31.  58 M +1 - 

32.  60 F +1 + 

33.  56 M +1 + 

34.  58 M +1 + 

35.  56 F +1 + 

36.  60 M +1 + 
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ANEXO Nº 3:  

FORMATO DE CONSENTIMIENTO 

INFORMADO 

  



40 

 

 
 
_______________________   _____________________ 

 Investigador                 Investigado(a)  
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ANEXO Nº 4: 

CÁLCULOS ESTADÍSTICOS 
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CÁLCULOS ESTADÍSTICOS 
 
 
 
TABLA 4: TIEMPO DE MEDICACIÓN CON ÁCIDO ACETIL SALICÍLICO – TEST DE 
SANGRADO GINGIVAL 
 
 Ho: X  Y 
 Hi:  X  Y 
 

COMBINACIÓN O E O-E (O-E)2 �� =
∑(� − �)�

�
 

1- 10 4.28 5.72 32.73 7.65 

1+ 1 6.72 5.72 32.73 4.87 

+1- 4 9.72 5.72 32.73 3.37 

+1+ 21 15.27 5.72 32.73 2.14 

TOTAL 36    �� = ��. �  

Gl = 1 

NS: 0.05 

VC: 3.84 

X2: 18.03 > VC: 3.84 => Ho se rechaza 

      => Hi se acepta 

     => Hi x  y  
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ANEXO Nº 5: 

MARCO ÉTICO 
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