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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto comparar la influencia de las terminaciones
cervicales yuxta y subgingivales de las coronas metal porcelana en la posicion
aparente y real de la encia vestibular anterosuperior en pacientes adultos de la
Consulta Privada.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, comparativo,
de campo y nivel relacional, en que las posiciones gingivales aparente y real
fueron estudiadas mediante observacion clinica intraoral en dos grupos de 31
coronas cada una. La primera de ellas, por inspeccion segun el margen gingival
migre hacia apical, coronal o se conserve. La segunda, por medicién de la
profundidad de sondaje, desde el fondo surcal al margen gingival, y por mesura
del nivel de insercion desde el fondo crevicular al limite amelocementario. El
tratamiento estadistico consistio en media, desviacion estandar, valores maximo
y minimo, y rango como medidas descriptivas, y la prueba T para dos grupos
independientes, como test analitico, en consideracion al caracter numérico de

las variables de interés.

Los resultados, apoyados en las pruebas X? y T indican que existen diferencia
estadistica significativa en la influencia de las terminaciones cervicales de las
coronas metal porcelana en la posicion aparente de la encia vestibular
anterosuperior y nivel de insercion (p > 0.05). Sin embargo, no existe diferencia
significativa en la magnitud de la posicion y profundidad de sondaje,
aprobandose la hipétesis investigativa en el primer caso; y, aceptandose la

hipétesis nula, en el segundo.
Palabras Claves:

- Terminacion yuxtagingival
- Terminacion subgingival

- Corona metal porcelana

- Posicién gingival aparente
- Posicién gingival real
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ABSTRACT

This research has the aim to compar the influence of cervical yuxta and
subgingival endings of metal porceline crows on the aparent, and real position of

vestibular front upper gum in adult patients of Private Consult.

It is an observational, prospective, sectional, comparative, field study of relational
level in which gingival aparent and real positions were studied through clinic
intraoral observation in two groups of 31 crow each one. The first one by
inspection according gingival margin displaces to apical, coronal or conserves.
The second one, by measuring of probement Depth, from surcal bottom to
gingival, margin, and medition, of attachment level, from crevicular bottom to
amelocementary join. Statistical treatment consisted in mean, stardad desviation,
maximum and minimun values and rank, as descriptive measurements, and T
test for two independent groups, just lice analitic proof, according to numeric

caracter of variables of interest.

The result in base X? and T tests, indicate that there is a significative statistical
difference in the influence of cervical yuxta and subgingival endings of metal
porceline crowns on the aparent position of vestibular front upper gum and
attachment level (p < 0.05). However there is significative difference in magnitude
of recession and probement Depth (p > 0.05), admiting research hypothesis in
the first case; and, accepting null hypothesis in the secondone.

Key words:

- Yuxtagingival ending

- Subgingival ending

- Metal porceline crown

- Gingival aparent position

- Gingival real position
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INTRODUCCION

Las terminaciones cervicales yuxtagingivales de las coronas metal porcelana,
son aquellas que contactan con el margen gingival de manera estrecha sin
resquicio minimo apreciable, por lo que tiene una aceptacion importante en areas
de los maxilares, donde la estética tiene una ingerencia especialmente relevante

como el sector vestibular anterosuperior.

Las terminaciones subgingivales son aquellas que ingresan al surco gingival
medio sin tocar el fondo crevicular, ni menos ejercer presion sobre la adherencia
epitelial. Estas consideraciones las hacen requeribles en sectores estéticos del

maxilar, esto es en el frente anterior.

De otro lado, la posicion gingival aparente (PGA) corresponde al margen o cresta
gingival, en términos clinicos 0 macroscopicos, que se ubica un milimetro coronal
al limite amelocementario en condiciones de normalidad. Esta posicion, desde
un enfoque microscopico, corresponde a la unién insensible entre el extremo
cervical del epitelio queratinizado de la pared externa de la encia, y el extremo

analogo del epitelio crevicular sensiblemente paraqueratinizado.

La posicion gingival real (PGR) corresponde macroscopicamente al fondo o base
del surco gingival, detectable mediante sondaje crevicular empleando un
periodontometro; y, microscopicamente, a la porcion mas coronal del epitelio de

union.

El objetivo del estudio estriba en determinar comparativamente la influencia de
las terminaciones cervicales yuxtagingivales que contraen intimo vinculo con la
posicion gingival aparente, y de las terminaciones subgingivales que ingresan al

creviculo sin tocar su fondo o posicién gingival real.

Finalmente, se espera que los resultados de la presente investigacion
contribuyan al proceso investigativo de la periodoncia, y vigorice la linea
cientifica en cuya area problematica se determiné el tema.
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Con tal objeto la tesis consta de 3 partes: El capitulo I, relativo al Planteamiento
Tedrico, se incluye, el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipotesis. En
el capitulo II, referente al Planteamiento Operacional se considera la técnica,
instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacidn, las estrategias de
recoleccion y manejo de resultados. En el capitulo Ill, nos da a conocer los
resultados obtenidos en el trabajo investigativo mediante el procesamiento y
analisis estadistico de la informacion por medio de tablas, graficas e
interpretaciones, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
INDICE

RESUMEN ..ottt ettt e e e e e e e e st e e e e e e e e e s nnnsbeeneeeeeeas %
AB ST RA CT ..t e e e e e e e e e e e e e ——aaaaas Vi
INTRODUCCION ..ottt are e ene e vii
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO TEORICO.......ciiiieeiiecieeeeeeeeeee e 1
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION ......coviiiiieiieeeece e ce e 2
1.1. Determinacion del problema ...t 2
2 = o U] o1 = To [ R 2
1.3. Descripcion del problema............ccooooiiiiiiii e, 3
1.4. JustiliGaciQif o, . . . L A e ... eeeeeeeennennnannns 4
OBIJETIVOSZ Y 4. ....... L. NNFL.... . A ... 5

3. MARCO TEORICO ....ooiiieeeeeeceeeeee ettt 6
3.1. Marco CONCEPLUAL........uueiiiie e e e e e e e e eeanes 6
3.1.1. Coronas metal porcelana..............uuuiiiiieeiiiieiiiiiii e 6

3.1.2. Posicion gingival aparente ............ccccceeeeieeiee e, 13

3.1.3. Posicion gingival real .............ccccoee e, 15

3.2. Andlisis de antecedentes iNvestigativoS ..........ccvvvvvviiiiiiiiiiiiiieeieeeeee, 19

A, HIPOTESIS. ..o iciitiiieieiee ettt e st e ses ettt ene st esese e e esenene e eeenns 21
CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL .......ccvviviieiieeeceeieee e 22
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION....... 23
R R =T o o 1o T 23
1.2, INSIFUMENTOS ...ttt e e e e et e e e e eb e e e e eeaa e eaaees 24
1.3. Materiales de VerifiCacion..............uuuuueumiuiiiiiiiiiiiieneenennnans 25

2. CAMPO DE VERIFICACION ......ooviiiiiieieieeeeeee e, 25
2.1. Ubicacion espacial ..........cooeeeiiiiiiii e, 25
2.2. Ubicacion temporal...........ccooooieiieei e, 25
2.3. Unidades de eStudio.........cooeeeeeeieeie e 25

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS......cocoveeieiieeieeieeeeeeeeienn 27
3.1, OrganiZacCiOn .........cccuiiiiiiiiieee e 27
3.2 RECUISOS ...ttt ettt e e e e e e e e 27

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA
3.3. Prueba piloto ... 28
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS........cccccvviveeeeeeeeens 28
4.1. Plan de procesamiento de 10S datos .........cccovvvvvviiiiiieecceeeeeicee e 28
4.2. Plan de andlisis de datos ..........ccccccveviiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 29
CAPITULO lIl: RESULTADOS .....ooviieieceeeteete ettt 31
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS ....coiieieeeieeeceeeeeee e 32
B EST01 0 L1 [0\ R 44
CONCLUSIONES ...ttt e e e e et e e e e e e e e e s s nnnbaeeeeeaaeeeeennes 46
RECOMENDACIONES ....ooitiiiiiiiii ettt a e e e a7
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......oiieeeieeee et 48
ANEXOS ... 8% .. N ieeohieeeagene e oagnnnneenneeens AR e, 52
ANEXO N° 1: MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO .....cccciviviiieeeieeeeeee, 53
ANEXO N° 2: MATRIZ DE SISTEMATIZACION .....oooiiiieiee e, 55
ANEXO N° 3: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO................... 57
ANEXO N° 4: CALCULOS ESTADISTICOS ......ceoiivieeiieieee e 59

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-%#7%, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

TABLA N°1 Localizacion por diente de las terminaciones cervicales
yuxta y subgingivales de coronas metal porcelana......... 32

TABLA N° 2 Influencia de las terminaciones cervicales yuxta y
subgingivales de las coronas metal porcelana en la posicion

gingival aparente (PGA) ... 34

TABLA N° 3 Influencia de las terminaciones cervicales yuxta vy
subgingivales de las coronas metal porcelana en la clase

de recesion gingival ..........cccoooeiiiiiiiiiiiii e 36

TABLA N°4 Influencia de las terminaciones cervicales yuxta Yy
subgingivales de las coronas metal porcelana en la

magnitud de la recesion gingival .............cccooooeeveiiiiiinnnnnn. 38

TABLA N°5 Influencia de las terminaciones cervicales yuxta y
subgingivales de las coronas metal porcelana en la
profundidad de sondaje.........cccoeeeeeieieeiiiiiieeee e 40

TABLA N°6 Influencia de las terminaciones cervicales yuxta y
subgingivales de las coronas metal porcelana en el nivel de

INSEICION . ... 42

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

. UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 1

GRAFICO N° 2

GRAFICO N° 3

GRAFICO N° 4

GRAFICO N° 5

GRAFICO N° 6

INDICE DE GRAFICOS

Localizacion por diente de las terminaciones cervicales

yuxta y subgingivales de coronas metal porcelana... 33

Influencia de las terminaciones cervicales yuxta y
subgingivales de las coronas metal porcelana en la
posicion gingival aparente (PGA) .......cccvvvvvvvveveeennnnn. 35

Influencia de las terminaciones cervicales yuxta y
subgingivales de las coronas metal porcelana en la

clase de recesion gingival...........c..ccvueeuuimnneneinnnnnnnnn. 37

Influencia de las terminaciones cervicales yuxta y
subgingivales de las coronas metal porcelana en la

magnitud de la recesion gingival..................ccceeeee. 39

Influencia de las terminaciones cervicales yuxta y
subgingivales de las coronas metal porcelana en la

profundidad de sondaje .......cccoeeeeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeeeees 41

Influencia de las terminaciones cervicales yuxta y
subgingivales de las coronas metal porcelana en el

NIVEl dE INSEICION ... e 43

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

CAPITULOI:
PLANTEAMIENTO TEORICO

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - §\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El problema ha sido determinado por revision de antecedentes
investigativos, consulta a expertos y andlisis de recomendaciones de tesis

anteriores.

El problema concreto radica en que se desconoce en términos de
proporcion estadistica en que medida y forma las terminaciones cervicales
yuxta y subgingivales influyen en la posicidn gingival aparente y real de la
encia, en un sector donde la estética tiene especial importancia, cual es el

area vestibular anterosuperior.

El problema ha sido determinado por observacion de casos de la consulta
privada que presentaban diferentes grados de recesién gingival
subsecuente a los margenes cervicales de las coronas metal porcelana.
Ademas, se ha recurrido a la revision de antecedentes investigativos y la

consulta de especialistas a fin de delimitar especificamente el tema.
1.2. Enunciado

INFLUENCIA DE LAS TERMINACIONES CERVICALES YUXTA Y
SUBGINGIVALES DE LAS CORONAS METAL PORCELANA EN LA
POSICION GINGIVAL APARENTE Y REAL DE LA ENCIA VESTIBULAR
ANTEROSUPERIOR EN PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA
PRIVADA, AREQUIPA. 2022
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1.3. Descripcion del problema
a) Area del Conocimiento

a.1l Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Periodoncia y prostodoncia

a.4 Linea o TOpico : Relaciones prosto-periodontales

b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

VI1: Terminaciones cervicales
yuxta gingivales

VI2: Terminaciones cervicales
subgingivales

e Conservada

e Agrandada

VD1: Posicién gingival
aparente Clase |

Clase Il

Clase Il

Clase IV*

e Recedida

¢ Profundidad de sondaje

VD2: Posicion gingival real e Nivel de insercion

(*) Clasificacion de Miller, tomada de Newman, Takei y
Carranza. Periodontologia clinica (1)

c) Interrogantes basicas

c.l. ¢Cdodmo influyen las terminaciones cervicales yuxtagingivales de
las coronas metal porcelana en la posicion aparente y real de la

encia vestibular anterosuperior?.
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c.2. ¢Cbmo influyen las terminaciones cervicales subgingivales de las
coronas metal porcelana en la posicion gingival aparente real de

la encia vestibular anterosuperior?.

c.3. ¢Cual son las diferencias o similitudes en la influencia de las
terminaciones cervicales yuxta y subgingivales de las coronas
metal porcelana en la posicidn aparente y real de la encia

vestibular anterosuperior?

d) Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Por la Poreltipo | Poreln®de | Porelnde Por el DISENO NIVEL
técnica de de dato mediciones muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
No
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo De campo experimental Relacional

1.4. Justificacién
El estudio justifica por las siguientes razones:
a. Novedad

El estudio posee un enfoque especialmente novedoso al comparar la
influencia de ambos tipos de terminacién cervical de las coronas metal
porcelana en la posicién aparente y real de la encia, a pesar de que

pueda haber algunos antecedentes investigativos al respecto.
b. Relevancia cientifica

El aporte de este trabajo de investigacion estara referido al conjunto de

nuevos conocimientos que se deriven de la investigacion de la
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influencia de dichas terminaciones cervicales en la posicion aparente y

real.
c. Relevancia contemporanea

Esta se ve representada por la importancia actual del estudio,
particularmente en lo que al diagnoéstico se refiere, teniendo en cuenta
gue el espacio bioldgico constituye un area critica que no debe

vulnerarse durante la instalacién de coronas protésicas.
d. Factibilidad

La investigacién es factible, porque se cuenta con los pacientes
requeridos en numero y proporcion estadistica, con las caracteristicas
exigibles para ser seleccionados. Asimismo, se dispone del

presupuesto, el tiempo, los recursos y la metodologia.
e. Interés personal

Representado por la motivacion individual para la obtencién del Titulo

Profesional de Cirujano Dentista.

2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar la influencia de las terminaciones cervicales yuxtagingivales de
las coronas metal porcelana en la posicion aparente y real de la encia

vestibular anterosuperior.

2.2. Evaluar la influencia de las terminaciones cervicales subgingivales de las
coronas metal porcelana en la posicion gingival aparente real de la encia

vestibular anterosuperior.

2.3. Comparar la influencia de las terminaciones cervicales yuxta y
subgingivales de las coronas metal porcelana en la posicién aparente y

real de la encia vestibular anterosuperior.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Coronas metal porcelana
a. Concepto

Las coronas metal porcelana sigue siendo los materiales mas
utilizados para fabricacion de coronas de cobertura, la técnica
para la fabricacion de metal; Cofias es el fundido de cera perdida
mediante el proceso de aleaciones metalicas. Las aleaciones son
ampliamente utilizadas debido a su biocompatibilidad y aplicacion
clinica, las aleaciones empleadas como cobalto-cromo (Co-Cr) y

cromo de niquel (Ni-Cr) (2).

Es una opcion preferida especialmente en las regiones
posteriores debida que soporta elevadas fuerzas de carga.
Coronas metal ceramicas, se utiliza en la odontologia durante
muchas décadas y han mostrado satisfactorios resultados
clinicos a largo plazo. Uno de los problemas que se enfrenta es
la adaptacién interna y marginal de las coronas produciendo
solubilidad de cemento y la retencion de la placa que es
perjudicial para la estructura del diente (caries secundaria) y de

los tejidos periodontales (inflamacion) (3).

Las restauraciones metal cerdmicas sobre un sustrato de
aleacion de metal noble y un sustrato térmicamente compatible
como la ceramica de revestimiento puede considerarse el "patrén
oro" proporcionando, tasa de éxito del 97% durante 7 0 mas afos
de uso (4,5). La sobreestreuctura es fundamental en las coronas
metal ceramica pues, son las que dispersan las fuerza generadas
por la masticacion y estan en relacion directa con el diente
preparado es por ello que se estudié la cantidad de fuerza ejercida
concluyendo, la fractura del metal no se produce (6). Aunque la
perspectiva de que esto suceda; dada la carga es pequefia, es
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importante tener en cuenta que tales fenébmenos, no puede ser
excluidos para las coronas de metal-ceramica y la subestructura
metalica puede causar fallas como resultado de la fatiga,

especialmente cuando se aplican cargas mayores (5).

Las coronas metal ceramica, la supervivencia se ha estimado en
95,6% alos 5 afios, las tasas de supervivencia de dieciocho afos
de 75% para las coronas en los dientes vitales y el 79% en los
dientes no vitales fueron encontrados en una evaluacion
retrospectiva (7,8). Un factor que también puede contribuir a la
fractura de porcelana es el aumento en el volumen durante la
fabricacion de una corona, se crean algunos huecos y grietas en
la mayor parte de las restauraciones durante la condensacion de
porcelana y disparo. Cuando el volumen de porcelana aumenta,
los nimeros de defectos también aumentan, y la resistencia a la

fractura del material (5).
b. Indicaciones

e Piezas dentales que necesitan un recubrimiento total,

¢ Cuando no esta recomendado coronas totalmente ceramicas.

e Factores gingivales,

e Destruccion extensa por caries dental,

e Traumatismo, restauraciones extensas que no permitan ser
restauradas,

e Dientes con tratamiento endodontico (9,10).
c. Contraindicaciones

e Pacientes con caries dental activa y enfermedad periodontal
no tratada,
e En pacientes jovenes pues podria producirse una exposicion

de la pulpa, al realizar la preparacion (9,10).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; ¢ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

d. Ventajas

¢ Nos ofrece la resistencia del metal y la parte estética de la
porcelana,

e ElI empleo adecuado de los procedimientos, puede
proporcionar un acabado estético,

e Se puede conseguir resistencia durante la preparacion de la
pieza (9,10).

e. Desventajas

e La preparacion requiere un desgaste considerable para los
materiales restauradores,

e En el sector anterior se recomienda el margen a nivel
subgingival, esto puede traer como consecuencia enfermedad
periodontal,

e En comparacibn a una restauracion ceramica puede

proporcionar un acabado estético inferior (9,10).
f. Preparacion

Se realizara la descripcién de la preparacion de un incisivo

superior (10).
f.1. Surcos guias

Preparar tres surcos profundos; uno en el centro de la cara
vestibular, mesial y distal. Tener en cuenta en el sector anterior
se prepara en dos planos uno cervical paralelo al eje del diente y
la otra porcion incisal siguiendo el contorno de la pieza. Se realiza
el desgaste de los dos planos. El plano cervical determinar la via
de colocacién de la restauracion, el plano incisal determinara el
diametro de la porcelana se recomienda profundidad de 1.3 mm
asi tallar en el acabado. En el borde incisal se debe crear tres
surcos profundos aproximadamente de 1.8mm, esto permitira
tener una reducciéon de 2mm con el pulido (10).
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f.2. Reduccién incisal

No olvidar que debe haber un espacio libre de 2mm. Se unen los
surcos, no se debe realizar un desgaste excesivo pues alteraria

la retencion de la pieza (10).
f.3. Reduccién labial (bucal)

La reduccion aceptable se recomienda que sea 1.5mm, unir los
surcos de las caras libres, formando el margen gingival. El
hombro resultante debe tener un ancho de 1mm y deben
extenderse a las troneras gingivales. La localizacion y la forma del
margen gingival dependeran del tipo de restauracion metal
ceramica seleccionada, consideraciones estéticas, experiencia

del operador (10).
f.4. Reduccién axial de las superficies proximales

En este caso se conformard un chamfer, se debe realizar el
desgaste de las caras proximoaxiales manteniendo la fresa
paralela al eje de insercion de la restauracion. Respetar la
convergencia de las paredes de 6°, no olvidar la preparacién de
la cara libre con una concavidad para obtener el espacio libre. La
preparacion del chamfer lingual se debe extender desde bucal a
proximal uniéndolo con el hombro proximal. Se debe emplear la
fresa en forma de balén o pimpollo para dar el acabado de la cara
palatina (9,10,11,12).

f.5. Acabado

Frente al desplazamiento vertical, el margen gingival debe
proporcionar resistencia. El acabado se recomienda con fresa de
diamante de grano fino o fresa de carburo, se debe tener en
cuenta redondear todos los angulos internos para que se pueda
realizar de forma adecuada la impresion. La forma del margen

gingival va ser determinado por el operador dependiendo del
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diagnostico, puede ser empleado chamfer, hombro de 90° u
hombro biselado (10).

g. Pasos para la preparacion de mufiones

Para poder trabajar de una manera mas precisa y mejor, debemos
individualizar los mufiones de nuestro molde, esto Ilo
conseguiremos con una segueta y colocando previamente unos
pines en la parte inferior de nuestro trabajo. Estos son unos
anclajes que pegados al modelo (los machos) y al zocalo (las
hembras) nos permiten poder separar el mufion del resto de
piezas y volver a colocar en su lugar correcto sin variar su

posicion inicial.

Lo primero que hacemos es darle espaciador, que es una fina
capa de pintura, con el fin de simular el cemento que utilizara el
odontélogo para fijar nuestra corona o puente, le damos del
tallado hacia arriba, también nos serviran para tapar cualquier
irregularidad en la superficie del mufidon. Luego con una fresa de
bola y mucho cuidado eliminaremos la papila interdental
inmediata que rodea a nuestro mufién, de esta manera tendremos
acceso a la parte cervical del mufién y trabajaremos mas a fondo

la pieza y con mas claridad (13).

El proposito de un mufidn es proporcionar a la corona dentaria
dafiada la resistencia, retenciébn y forma geométrica mas
adecuadas para la restauracion final. EI material del mufidn
llenara la camara pulpar y reemplazara a la estructura dentaria
perdida antes de la preparacion de la corona. Entre otros de los
materiales aceptados hoy para la estructura del mufién estan las
resinas compuestas reforzadas y la amalgama de plata. Pueden
0 no utilizarse conjuntamente con un poste (14).

Cuando el material del mufién debe ser colocado en los margenes
gingivales del diente, deben observarse varios objetivos:
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El material del mufién debe distinguirse claramente de la
estructura dentaria. Por lo menos dos milimetros de estructura
dentaria firme son necesarios gingivales al mufion reconstruido
para un buen disefio de la corona y su adaptacion marginal. No
importa que tan bien estén unidos los materiales del mufién a la
estructura dentaria, la filtracion potencial existe si dichos
materiales son dejados en contacto con el medio bucal. Cuando
los objetivos anteriores no pueden ser logrados debido a caries
profunda o fracturas dentarias, el alargamiento coronario debe ser
considerado (14).

h. Tipos de terminacion cervical

La terminacidon cervical de las preparaciones puede presentar
distintas configuraciones, esto depende del material de
fabricacion de la protesis fija. Actualmente existen varios disefios
de terminaciones cervicales para protesis fijas, cuyos nombres
chan sido dados debido a sus principales caracteristicas. Se las

puede clasificar segn su ubicacion y su forma (15).
Segun su ubicacion

e Margen supra gingival: Su limite es més a oclusal de la
encia, es facil de controlar, de reproducir, de preparar, sin
embargo, es antiestético por lo cual esta indicado para sector

posterior, caras linguales y palatinas (16).

e Margen yuxta-gingival: Se caracteriza por quedar al mismo
nivel que le encia, es bastante estético y produce menos dafio

periodontal (16).

e Margen subgingival: Su terminacion va a dentro del surco
gingivodentario, como tal estda 0.5 mm dentro del surco
gingival. Si es que la terminacidbn es mas invasiva, nos
encontramos con el liquido sulcular, la flora del surco se

alteraria y se produciria una mayor acumulacién de placa
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bacteriana lo que causaria un mayor dafio periodontal. Me
puedo dar cuenta que me pase cuando la encia empieza a
sangrar. Para que deje de sangrar pongo el hilo retractor. Es
muy estético debido a que es tipico en personas que al reirse
indican las encias, tiene menor susceptibilidad a las caries y
dificil reproduccion. Entre sus indicaciones esta para caries,

erosiones y repeticiones de tratamientos (16).
Segun su forma

e Filo de cuchillo: Conserva la estructura dentaria, requiere
menor desgaste de la pieza, se emplea en la cara lingual de
molares inferiores y en dientes con superficies convexas. Esta
indicada para restauraciones metélicas y es facil de preparar,

se lo puede hacer con una fresa de fisura (17).

e Chamfer: Este tipo de terminacion requiere de méas desgaste,
se la distingue mas facilmente y es la mas recomendable en
coronas completas de metal, permite un margen claro y un

volumen adecuado (17).

e Hombro biselado: El bisel debera tener una inclinacion
minimo de 45 grados, lo cual permitira un buen sellado
marginal y escurrimiento del cemento. Se caracteriza por
ajustarse a distintas situaciones, tiene la ventaja de que la
restauracion es ajustada de manera precisa a la preparacion,
es utilizada para coronas de metal porcelana, para el borde
gingival de cajones proximales y para los margenes que estan

situados cerca de las cuspides de trabajo (17,16).

e Hombro: La linea de terminacion en forma de hombro
requiere un gran desgaste de la estructura dental y no da una
unién exacta entre preparacion y restauracion. Esta es ideal
para corona completa de porcelana con 1-2 mm de espesor
uniforme y para corona de metal porcelana, en las cuales el

ajuste por vestibular es en porcelana. La pared axial del tallo
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forma un angulo aproximadamente de 90 grados con la pared
cervical, contraindicado para coronas metélicas (17).

e Chaflan: En este tipo de terminacion la unién entre la pared
axial y la gingival es realizada por un segmento de circulo, el
gue deberia presentar un espesor suficiente con el fin de
acomodar el metal y la carilla estética. Es considerado como
un tipo de terminacion cervical ideal debido a que permite un
espesor adecuado para carillas estéticas de porcelana o
resina con sus respectivos soportes metalicos, asi facilitando
la adaptacion de la pieza y el escurrimiento del cemento. La
terminacion en chaflan debe ser realizada Unicamente en las
caras involucradas estéticamente debido a que no se certifica
mayor desgaste exclusivamente para la colocacion de metal
(17).

3.1.2. Posicion gingival aparente
a. Concepto

En condiciones de normalidad la posicion gingival aparente
(PGA) coincide practicamente con la union amelocementaria y

se investiga mayormente mediante inspeccion directa (18).
b. Variaciones posicionales
b.1 Agrandamiento gingival

El agrandamiento gingival es un aspecto frecuente de la
enfermedad gingival en el cual presenta un aumento de volumen
(19).

Localizacion y distribucion

Con el criterio de localizacion y distribucion, el agrandamiento

gingival se designa:
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e Localizado: limitado a la encia adyacente a un diente 0 a un
grupo de dientes,

e Generalizado: Incluye la encia de toda la boca,

e Marginal: Limitado a la encia marginal,

e Papilar: Limitado a la papila interdentaria,

e Difuso: Incluye la encia marginal e insertada de la papila (19).
b.2. Recesion gingival

La recesion gingival llamada también retraccion gingival o atrofia
gingival, constituye el replegamiento apical de la encia, en la que
genera areas de denudacién radicular o exposicion cementaria
de extension variable. La recesién gingival se refiere a la
ubicacion de la encia, no a su estado. La encia con recesion

puede estar inflamada pero normal, excepto por su posicion (19).
Causas

e Inflamacion gingival por restos de placa,

e Herencia: predisposicion,

e Trauma por cepillado vigoroso (abrasion gingival),
e Malposicion dentaria: vestibularizacion,

e Frenillo de insercion alta,

e Trauma mecanico (20).
Clasificacion de Miller para la recesion gingival

Segun el tipo de recesién y la predictibilidad de cobertura de la

misma, Miller clasifica la recesion en cuatro clases:

e Clase I: Recesion del tejido marginal que no se extiende mas
alld de la linea mucogingival. No hay pérdida de los tejidos
periodontales interproximales,

e Clase Il: Recesion del tejido marginal mas alla de la linea
mucogingival sin pérdida en los tejidos periodontales,

e Clase lll: Recesion del tejido marginal hasta o mas alla de la
linea mucogingival. Presenta algun nivel de perdida de tejidos
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periodontales en los espacios interproximales adyacentes o
existe malposicidon dentaria,

e Clase IV: Recesion del tejido marginal hasta o més all4 de la
linea mucogingival. La pérdida 6sea y de tejidos blandos y/o

la malposicion dentaria presentes son muy severas (20,1).
3.1.3. Posicion gingival real
a. Concepto

La posicion gingival real (PGR) clinicamente corresponde al
fondo surcular o base del creviculo; microscopicamente coincide

con la porcion mas coronaria del epitelio de union (18).
b. Variaciones clinicas
b.1 Bolsa periodontal

Se define como un surco gingival profundizado por un proceso
patolégico es una de las caracteristicas clinicas mas importantes

de la enfermedad periodontal (1).

La formacion progresiva de bolsas conduce a la destruccion de
los tejidos periodontales de soporte y a la movilidad y pérdida de
los dientes (19).

b.2. Clasificacion

La profundizacién del surco gingival puede darse por el
movimiento coronal del margen gingival, el desplazamiento
apical de la insercion gingival o una combinacién de ambos

procesos (19).
Las bolsas se clasifican de la siguiente manera:

e Bolsa gingival: Este tipo de bolsa se forma por el
agrandamiento gingival, sin la destruccién de los tejidos
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periodontales subyacentes. El surco se hace mas profundo
debido al mayor volumen de la encia (19).

e Bolsa periodontal: Este tipo de bolsa se presenta con
destruccion de los tejidos periodontales de soporte y de

movilidad y la exfoliacion de los dientes (19).
b.3. Caracteristicas clinicas

Los signos clinicos que sugieren la presencia de bolsas
periodontales incluyen una encia marginal engrosada, color rojo
azulado, una zona vertical roja azulada del margen gingival a la
mucosa alveolar, hemorragia gingival y separacion, movilidad del
diente, formacién de diastemas, y sintomas como dolor
localizado o dolor “en lo profundo del hueso”. El unico medio
confiable para localizar una bolsa periodontal y determinar su
extension es en el sondeo cuidadoso del margen gingival a lo

largo de cada superficie dental (19).

Sin embargo, a veces es dificil diferenciar entre un surco normal
profundo y una bolsa periodontal superficial solo con base en la
profundidad. En esos casos, los cambios patolégicos en la encia

permiten la distincion entre estos dos padecimientos (19).
c. Determinacién

c.1. Profundidad de sondaje
Es la medida de la profundidad del surco gingival desde el

margen de la encia hasta el fondo de surco (21).
Variaciones clinicas

e Cuando el margen gingival coincide con el limite
amelocementario, la profundidad de sondaje es
equivalente al nivel de insercion,
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e Cuando el margen gingival esta migrado hacia a apical
(recesion gingival visible), la profundidad de sondaje es
menor que el nivel de insercion,

¢ Cuando el margen gingival se encuentra coronal a limite
amelocementario, la profundidad de sondaje es mayor

que el nivel de insercion (21).
Importancia

La profundad de sondaje permite con relativa fiabilidad
medir la expresion de la destruccidn periodontal, expresada
a través de la bolsa periodontal. El nivel de insercién por su
parte resulta una medida de mayor confiabilidad para este
propésito, toda vez que su limite coronal es fijo y estable en

el tiempo, como es el limite amelocementario (21).
Medicion

Para hablar de profundidad sondaje es necesario analizar
cuidadosamente la unidad de medida que utilizamos y existe
una limitacion importante al medir el espacio entre la encia
y el diente, y es que los espacios se miden como area o por
el volumen que pueden ocupar. Pero este no es el caso del
espacio del surco periodontal, ya que utilizamos una medida
lineal en un solo plano y tomado en seis sitios de los dientes
(21).

c.2. Nivel de insercién

Es la altura en donde la adherencia epitelial fija el epitelio de
union a la superficie radicular en el fondo de surco gingival,
desde un tope coronal constante en el tiempo, en limite
amelocementario. El epitelio de unién constituye un epitelio
plano estratificado que tapiza el fondo de surco gingival a
manera de collar. Se extiende del limite apical del epitelio

crevicular hacia la superficie radicular, asumiendo una forma
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triangular de vértice dental. Tiene un diametro corono-apical
de 0.25 a 1.35 mm. El epitelio de union une al diente
mediante la adherencia epitelial, microestructura unional
consistente en una membrana basal constituida por una
lamina densa adyacente al diente y una lamina lacida en la
que se insertan las hemidesmosomas. La adherencia
epitelial consta de tres zonas: apical, media y coronal. La
zona apical, eminentemente proliferativa, esta constituida
por células germinativas. La zona media es
fundamentalmente adherente. La zona coronal es

sumamente permeable y exfoliatriz (22).
Procedimiento de medicién

El nivel de insercion se mide desde el fondo del surco
gingival hasta el limite amelocementario, introduciendo
dentro de éste la parte activa del periodontémetro con una

presidon constante de aproximadamente 25 grs (22).

Variaciones

e Cuando el margen gingival coincide con el limite
amelocementario, el nivel de insercion, tiene una medida
idéntica a la profundidad crevicular,

e Cuando el margen gingival ha migrado hacia apical,
producto de una recesioén gingival, el nivel de insercién
es mayor que la profundidad crevicular,

e Cuando el margen gingival hacia coronal, como en los
agrandamientos gingivales, el nivel de insercibn es

menor a la profundidad crevicular (22).
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: Terminacion cervical y su influencia en el periodonto en coronas

completas de porcelana. Universidad de Guayaquil. 2014.
Autor: Torres Diaz, Viviana Isabel

Resumen: El analisis de la terminacién cervical en la preparacion de
piezas dentarias requiere especial cuidado, ya que para la ubicacion de
la misma se necesita de una serie de factores los cuales determinan su
influencia en el estado de la salud periodontal asi como también
involucra otras determinantes ya sea en la estética, susceptibilidad a la
caries, la probable existencia de fracturas radiculares, la presencia de
abrasion o erosion cervical, la existencia de una terminacion cervical
anterior. Por lo tanto, la ubicacion de las lineas de terminacion cervical
se las puede situar tanto a nivel supragingival, yuxtagingival o
intrasulcular o subgingival tomando en cuenta que cualquiera sea su
ubicacion, no debera invadir el ancho bioldgico. Dentro de la odontologia
este es un tema que ha involucrado varias investigaciones llegando a
diferentes conclusiones de las cuales se denotan que segun el material
utilizado en la restauracion se llevara a cabo la linea de terminacion
cervical, de aquellas se deduce cinco las cuales toman los nombres de
filo de cuchillo, el chamfer, el hombro biselado, la linea de terminacion
cervical en forma de bisel u hombro inclinado y la linea de terminacién
cervical en forma de hombro, cada una tiene caracteristicas respectivas
para su seleccion. El propdsito de esta investigacion es analizar la
terminacion cervical cuya influencia en el periodonto sea la mas precisa
en coronas completas de porcelana, por lo que se ha basada en estudios
anteriores e investigaciones, asi mismo se ha tomado conceptos de
diferentes articulos y libros, para de esta manera contribuir a la decision
del odontdlogo con respecto a la ubicacion de la linea de terminacién
cervical, fundamentados en la experiencia clinica de diferentes autores,
recurriendo a medios que hoy en dia la tecnologia nos ofrece (23).
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b. Titulo: Evaluacion de protesis parcial fija y su relacion con la condicion
periodontal en pacientes atendidos en la Clinica Estomatologica de
Pregrado de la Facultad de Odontologia- UNAP 2006-2008

Autores: Rocio Del Pilar Torres Tello-Lourdes Amalia Vela Rios

Resumen: De los 19 (100%) pacientes que presentaron condicion
periodontal buena, 89.5% (17 pacientes) tuvieron proétesis fijas en buen
estado, 10.5% (2 pacientes) en regular estado. De los 25 (100%)
pacientes que mostraron condicion periodontal regular, 56.0% (14
pacientes) tuvieron protesis fijas en regular estado y 44.0% (11
pacientes) protesis fijas en buen estado. Con la ayuda del programa
SPSS version 17.0 se determind que existe relacion significativa entre el
estado general de las protesis parciales fijas y la condicion periodontal,
al aplicar la prueba no paramétrica para variables ordinales Tau-b de
Kendall con valor de T aproximado de 3.692, para una significancia de p
= 0.000 (p < 0.05) (24).

c. Titulo: Estado periodontal de pacientes con prétesis fija en relacién al
tipo y adaptacion marginal, evaluados en el area de diagnoéstico de la
Clinica Odontol6gica de la universidad privada de Tacna, Tacna 2016

Autor: Katherine Claudia Ortegal Malaga

Resumen: La distribucién por estado periodontal segun tipo de protesis
y adaptacion marginal, donde del total de personas que usan coronas
individuales y presentan una calidad de adaptacion marginal regular, el
100% presenta gingivitis, mientras que del total de pacientes que tienen
una buena calidad de adaptacion marginal, el 100% se encuentran
periodontalmente sanos. En cuanto a los pacientes que portaban
puentes, del total de protesis con regular calidad de adaptacion marginal,
el 93,75% presenta gingivitis y el 6,25% tienen un periodonto sano. Sin
embargo, del total de prétesis con mala calidad de adaptacion marginal
el 81,25% presenta gingivitis y el 18,75% presenta periodontitis cronica
en pacientes evaluados en el area de diagnéstico de la Clinica

Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna, en el afio 2016. e El
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tipo de protesis que presenta la muestra corresponde a puente en un
64,00%. La adaptacion marginal en calidad regular se presenta con un
40,00% en los pacientes evaluados en el area de diagnéstico de la
Clinica Odontolégica de la Universidad Privada de Tacna, en el afio
2016. « En cuanto al estado periodontal segun tipo de protesis, del total
de pacientes que usan corona ninguna presenta periodontitis cronica, el
77,78 % son sanos y el 22,22 % presentan gingivitis y finalmente de
todos los pacientes que usan puente el 87,50 % presentan gingivitis, el
9,38 % presentan periodontitis cronica en pacientes con protesis fija
evaluados en el area de diagnostico de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Privada de Tacna, en el afio 2016 (25).

4. HIPOTESIS

Dado que, las terminaciones cervicales protésicas yuxtagingivales no ingresan
al surco gingival, y las terminaciones subgingivales si lo hacen en alguna

medida:

Es probable que, exista diferencia en la influencia de las terminaciones
cervicales yuxta y subgingivales de las coronas metal porcelana en la posicion
aparente y real de la encia vestibular anterosuperior.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE " - fiCATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica

a. Precision de la técnica

Se utilizo la técnica de OBSERVACION CLINICA INTRAORAL, para

estudiar la posicion gingival aparente y posicion gingival real.

b. Esquematizacién

VARIABLES INVESTIGATIVAS TECNICAS

Posicion gingival aparente
Observacion clinica

intraoral
Posicion gingival real

c. Descripcién de latécnica
La técnica comprendio:

e La posicion gingival aparente, fue examinada por inspeccion a fin
de reconocer si existe conservacion posicional, agrandamiento o

recesion de la encia.

e La posicion gingival real, fue determinada por medicion de la
profundidad de sondaje desde el fondo de surco al margen gingival,
y por medicién del nivel de insercién desde el fondo crevicular

hasta el limite amelocementario.
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e Para saber qué tipo de terminacion cervical tuvo la corona
protésica al momento de su instalacion en dientes que al momento
del examen tenian recesion gingival, se recurrié a los registros
documentales que al respecto se consignaron en las historias

clinicas.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l Precision del instrumento

Se emple6é un instrumento estructurado, denominado FICHA DE

REGISTRO, elaborado en funcion a las variables e indicadores.

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJE INDICADORES SUBEJES
e Conservada 11
Posicion gingival 1 o /-Agrandada 19
aparente
e Recedida 1.3
L ¢ Profundidad de sondaje 21
Posicion gingival real 2 . _ .
o Nivel de insercion 2.2

a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.
b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental

- Sillon odontolégico

- Espejos bucales

- Sonda periodontal calibrada Michigan

- Compas.
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1.3. Materiales de verificacién

- Utiles de escritorio
- Regla milimetrada
- Campos descartables

- Guantes descartables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Cercado.
b. Ambito Especifico
Consulta Privada Odontoldgica.
2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se realizé en el afio 2022.
2.3. Unidades de estudio
a. Alternativa
Grupos.

b. Identificacion de los grupos
Grupo A: Dientes con coronas metal porcelana cuya terminacion
cervical sea yuxtagingival
Grupo B: Dientes con coronas metal porcelana cuya terminacion

cervical sea subgingival
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c. Caracterizacion de los grupos

c.l. Criterios de inclusiéon

- Coronas metal porcelana en dientes anterosuperiores

- Con terminacién cervical yuxta o subgingival. Si el paciente en
el momento del examen muestra recesion gingival, la
tipificacion de la terminacion cervical de la corona se hizo
recurriendo a la informacion brindada por las historias clinicas.

- Pacientes con o sin recesion gingival.

- Area anatébmica de examen clinico: encia vestibular
anterosuperior

- Coronas protésicas con un tiempo de permanencia de 2 a 3
afnos

- De pacientes adultos de 40 a 70 afios

- De ambos géneros

- Que acepten voluntariamente participar en la investigacion

- Indice de higiene oral bueno al momento del examen

c.2. Criterios de exclusion

- Otros tipos de coronas

- Coronas protésicas que presenten fractura o deterioro
- Coronas metal porcelana posteriores

- Pacientes que se negaron a participar en el estudio

d. Asignacion de las unidades de analisis

Los grupos fueron conformados de manera no aleatorio en base a los

criterios de inclusion.

e. Tamarfo de los grupos
e Datos
P2: 0.60
P1-P2: 0.30
P1=0.90
o (bilateral) = 0.05
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B=0.20
Zo=1.96
ZB = 0.842
e Formula

1 = [2a/ZPTP) + 2B /P (PP, (1-0.60)]"
(P1—P;)?

_ [1.96 /2(0.75)(1-0.75) + 0.842 /0.90 (1-0.90)+0.60 (1-0.60)]2
ne (0.30)2

3 [1.96 \/1.5 (0.75) + 0.842 \/0.90+1]2
- (0.09)2

n = 31 coronas metal porcelana por grupo

f. Formalizacion de los grupos

GRUPOS N°
GRUPO A 31
GRUPO B 31

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacion del odontologo
- Coordinacioén con los pacientes
- Consentimiento informado expreso del paciente.

- Prueba piloto
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigadora : Luque Lazo, Amy Yahayra

a.2. Asesor : Paredes Mufioz, Gilmar Hugo.
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b. Recursos Fisicos
Ambiente e infraestructura de la Consulta Privada.
c. Recursos Economicos
Autofertado por la investigadora
d. Recurso Institucional
Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto
a. Tipo de prueba

Incluyente o con reposicién. Los resultados obtenidos como
consecuencia de la prueba no fueron excluidos; antes bien fueron

incorporados a los resultados de la investigacion principal.

b. Muestra piloto
5% de cada grupo.

c. Recoleccion Piloto
Administracion preliminar del instrumento a cada muestra piloto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento

Manual y computarizado (Programa SPSS Version 25).
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b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida producto de la aplicacion de los instrumentos
fue ordenada en una matriz de sistematizacion que figura en anexos

de la tesis.

b.2. Codificacién

Se utilizé una codificacion numérica.
b.3. Conteo

Se emple6 matrices de recuento.
b.4. Tabulacién

Se confecciono tablas de doble entrada a través de frecuencias para

posicion gingival aparente y medias para posicion gingival real.
b.5. Graficacion

Se confeccion6 graficas de barras dobles para la primera variable

dependiente; y gréficas lineales para la segunda variable dependiente.
4.2. Plan de anédlisis de datos
a. Tipo de analisis

Cuantitativo, bifactorial, bivariado mixto, comparativo.
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b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA | ESTADISTICAS PRUEBA
DE DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
MEDICION
Posicién gingival Cualitativa- Nominal Frecuencias X2 de
aparente ordinal Ordinal absolutas homogeneidad

Frecuencias

porcentuales
Posicion gingival Cuantitativa | De razén Tendencia T para 2
real central muestras
Dispersion independientes
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Localizacion por diente de las terminaciones cervicales yuxtay

subgingivales de coronas metal porcelana

DIENTE
TOTAL

TERMINACION 13 12 1 21 22 23

Nl % |[N| % [ N| % |[N| % |[N| % [N | % [N %

Yuxtagingival | 5 | 1613 | 5 | 1613 | 7 [ 2258 | 4 | 1290 | 6 | 1935 | 4 | 12,90 | 31 | 100,00

Subgingival 7 (2258 | 0| 000 | 7 | 2258 | 8 | 2581 | 3 | 968 | 6 | 19,35 | 31 | 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

En lo que corresponde al presente estudio, las coronas de metal porcelana de
terminacion yuxtagingival fueron instaladas mayormente en la pieza denaria 11 con

el 22.58%, y menormente en la pieza 23 con el 12.90%.

En cambio, las coronas de metal porcelana de terminacion subgingival fueron
colocadas mayormente en la pieza dentaria 21, con el 25.81%, y con menor

frecuencia, en la pieza 22, con el 9.68%
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GRAFICO N° 1
Localizacion por diente de las terminaciones cervicales yuxtay

subgingivales de coronas metal porcelana
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2
Influencia de las terminaciones cervicales yuxtay subgingivales de las

coronas metal porcelana en la posicion gingival aparente (PGA)

POSICION GINGIVAL APARENTE

TOTAL
TERMINACIONES | Conservada Retraida Agrandada

N° % N° % N° % N° %

Yuxtagingival 23 | 7419 | 8 |[2581 0 0,00 | 31 |100,00

Subgingival 18 | 58,06 | 13 |41,94 0 0,00 | 31 | 100,00

X?% 18 >VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Tanto las terminaciones yuxtagingivales como las subgingivales generaron
mayormente una PGA conservada, con registros porcentuales de 74.19% vy

58.06%, por lo que se colige una ventaja numérica a favor de las primeras.

Si se centra el andlisis en la retraccion gingival, condicion menos frecuente, las
terminaciones subgingivales generaron mas recesion gingival que sus analogas
yuxtagingivales, en consideracién a los porcentajes respectivos de 41.94% vy
25.81%.

Segun la prueba X?, existe diferencia estadistica significativa en la influencia de las

terminaciones cervicales yuxta y subgingivales en la posicion gingival aparente.
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GRAFICO N° 2
Influencia de las terminaciones cervicales yuxtay subgingivales de las

coronas metal porcelana en la posicion gingival aparente (PGA)
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Conservada Retraida Agrandada

POSICION GINGIVAL APARENTE

* Yuxtagingival ¥ Subgingival

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 3
Influencia de las terminaciones cervicales yuxtay subgingivales de las

coronas metal porcelana en la clase de recesion gingival

RECESION GINGIVAL

TOTAL
TERMINACIONES 0 Clasel Clase ll Clasel lll Clase IV

N % N° % N° % N % N° % N° %

Yuxtagingival 23 | 7919 | 7 2259 | 1 323 | 0 | 000 | O | 000 | 31 100,00

Subgingival 18 | 58,06 | 9 | 2903 | 4 | 129 | 0 | 000 | O | 000 | 31 100,00

X2 4.74 < VC: 5.99

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Respecto a la clase de recesion gingival, ambos tipos determinacién generaron
mayormente recesiones clase | con porcentajes de 22.59% para las
yuxtagingivales, y 23.03%, para las subgingivales, dejandose un mayor potencial

lesivo en las segundas, por lo menos desde un punto de vista numérico.

Las recesiones gingivales menos frecuentes subsecuentes a ambos tipos de
determinacion cervical fueron las de clase Il, siendo esta mas prevalente en
presencia determinaciones subgingivales, con el 12.90%, en contraposicion a las

yuxtagingivales, cuyo registro es de 3.23%.

Segun la prueba X?, no existe diferencia estadistica significativa en la influencia de
las terminaciones cervicales yuxta y subgingivales de coronas metal porcelana
anterosuperior de pacientes adultos.
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GRAFICO N° 3
Influencia de las terminaciones cervicales yuxtay subgingivales de las

coronas metal porcelana en la clase de recesion gingival

PORCENTAJE

Clase | Clase Il Clase IlI Clase IV

RECESION GINGIVAL

* Yuxtagingival ¥ Subgingival

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 4
Influencia de las terminaciones cervicales yuxtay subgingivales de las

coronas metal porcelana en la magnitud de la recesion gingival

MAGNITUD DE LA RECESION

TERMINACIONES N°
X S Xmax Xmin R
Yuxtagingivales 8 2,63 1,40 4,00 2,00 2,00
subgingivales 13 3,15 1,41 4,00 2,00 2,00

T:1.06 <VC: 2.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Las terminaciones yuxtagingivales generaran un promedio de recesién gingival de
2.63 mm.; en tanto que sus analogas subgingivales, un registro de 3.15,

advirtiéndose una minima diferencia numérica a favor de las subgingivales.

Segun la prueba T, las terminaciones cervicales yuxta y subgingivales de las
coronas metal porcelana influye estadisticamente de modo similar en la magnitud

de la recesion gingival.
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GRAFICO N° 4
Influencia de las terminaciones cervicales yuxta y subgingivales de las

coronas metal porcelana en la magnitud de la recesion gingival

Yuxtagingivales Subgingivales

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°5
Influencia de las terminaciones cervicales yuxtay subgingivales de las

coronas metal porcelana en la profundidad de sondaje

PROFUNDIDAD DE SONDAJE

TERMINACIONES N°

X S Xmax Xmin R
Yuxtagingivales 31 3,42 1,41 4,00 2,00 2,00
subgingivales 31 3,38 0,84 4,00 3,00 1,00

T:0.02<VC: 2.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Tanto las terminaciones yuxta como subgingivales generaron profundidades de
sondaje similares, a juzgar por los registros respectivos de 3.42 y 3.38 mm.

El rango de dispersion es mayor en las profundidades creviculares subsecuentes a
las terminaciones yuxtagingivales, en consideracién a los valores de desviacion

estandar, dentro de la razonable relatividad.

Segun la prueba T, no existe diferencia estadistica significativa en la influencia de
las terminaciones cervicales yuxta y subgingivales de las coronas metal porcelana

en la profundidad de sondaje.
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GRAFICO N° 5
Influencia de las terminaciones cervicales yuxta y subgingivales de las

coronas metal porcelana en la profundidad de sondaje

Yuxtagingivales subgingivales

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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Influencia de las terminaciones cervicales yuxtay subgingivales de las

coronas metal porcelana en el nivel de insercion
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NIVEL DE INSERCION
TERMINACIONES N°
X S Xmax Xmin R
Yuxtagingivales 31 3,78 2,44 7,00 3,00 4,00
Subgingivales 31 4,71 3,88 8,00 3,00 5,00

T:3.32>VC: 2.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Las terminaciones yuxtagingivales generaron una pérdida de insercion promedio
de 3.78 mm, redondeando 4 mm. En cambio, las terminaciones subgingivales, una
pérdida analoga de 4.71 mm, redondeando 5 mm, deduciéndose una diferencia

numérica de 1 mm.

Analizando los valores de desviacion estandar, los datos de nivel de insercién
asociados a las terminaciones subgingivales fueron relativamente mas

heterogéneos.

Segun la prueba T, existe diferencia estadistica significativa en la influencia de las
terminaciones cervicales yuxtagingivales y subgingivales de las coronas metal
porcelana en el nivel de insercion.
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GRAFICO N° 6
Influencia de las terminaciones cervicales yuxta y subgingivales de las

coronas metal porcelana en el nivel de insercion

Yuxtagingivales Subgingivales

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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DISCUSION

El aporte central de la investigacion, ciertamente de naturaleza cognitiva, radica en
el hecho que en base a las pruebas X2 y T, segun el caso, existe diferencia
estadistica significativa en la influencia de las terminaciones cervicales yuxta y
subgingivales en la posicion gingival aparente y nivel de insercion (p < 0.05), mas

no, en la magnitud de la recesién gingival y en la profundidad de sondaje (p > 0.05).

Torres (2014), inform6é que la ubicacién de la terminacién cervical a nivel
subgingival segun estudios realizados tuvo una mayor influencia en enfermedad
periodontal que la terminacién a nivel supragingival. La ubicacion subgingival
complica el acceso para el pulido de la restauraciéon mientras que la ubicacion a
nivel supragingival permite que se pula con facilidad y se evalua sin complicacion
el mantenimiento de la restauracién. Las lineas de terminacion cervical que se
puede realizar son el chanfer, el hombro biselado, filo de chuchillo y en forma de
hombro. La linea de terminacién cervical ideal para coronas completas de
porcelana, es la terminacion en forma de hombro, y ubicada a nivel supragingival
teniendo una mayor aceptacion tanto biolégica como estética. El tipo de linea de
terminacion cervical la elige el odontélogo al momento de la preparacion basado
multiples factores que determinen la conservacion de la salud del periodonto (23).
Lo obtenido respecto a la influencia de la terminacién cervical subgingival en este
antecedente concuerda con los hallazgos de la presente investigacion, en el
sentido que la terminacion subgingival es mas lesiva que la supragingival para las

estructuras periodontales (23).

Torres & Vela (2010) determinaron con la ayuda del programa SPSS version 17.0
que existe relacion significativa entre el estado general de las protesis parciales
fijas y la condicion periodontal, al aplicar la prueba no paramétrica para variables
ordinales Tau-b de Kendall con valor de T aproximado de 3.692, para una
significancia de p = 0.000 (p < 0.05) (24). Estos resultados concuerdan
parcialmente con lo obtenido en la presente investigacion, en razén a que en esta
altima las terminaciones cervicales supra Yy subgingivales influyeron
estadisticamente de manera diferente en PGA y nivel de insercion.
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Ortegal (2017) informa que la adaptacion marginal en calidad regular se presenta
con un 40,00% en los pacientes evaluados en el &rea de diagndstico de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Privada de Tacna, en el afio 2016. En cuanto al
estado periodontal segun tipo de protesis, del total de pacientes que usan corona
ninguna presenta periodontitis cronica, el 77,78 % son sanos y el 22,22 %
presentan gingivitis y finalmente de todos los pacientes que usan puente el 87,50%
presentan gingivitis, el 9,38 % presentan periodontitis crénica en pacientes con
proétesis fija evaluados en el area de diagnoéstico de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Privada de Tacha, en el afio 2016 (25). Los resultados de este
antecedente concuerdan parcialmente con lo obtenido en la presente investigacion,
particularmente en lo referente a la influencia de las terminaciones cervicales de

las coronas protésicas en la periodontitis.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Las terminaciones cervicales yuxtagingivales de las coronas metal porcelana
generaron una posicion gingival aparente mayormente conservada con el 74.19%;
una recesion gingival mayormente clase |, con el 22.59%, cuya magnitud promedio
fue de 2.63 mm; una profundidad de sondaje de 3.42; y una pérdida de insercién
de 3.78 mm.

SEGUNDA

Las terminaciones cervicales subgingivales produjeron una posicion gingival
aparente predominantemente conservada con el 58.06%; una recesion gingival
mayormente clase I, con el 29.03%, cuya magnitud promedio fue de 3.15 mm; una
profundidad de sondaje de 3.38 mm; y, una pérdida de insercion de 4.71 mm.

TERCERA

Segun la prueba X?y T, existe diferencia estadistica significativa en la influencia de
las terminaciones yuxta y subgingivales en la posicién gingival aparente y nivel de
insercion (p < 0.05). Sin embargo, no existe diferencia estadistica en la magnitud

de la recesion y en la profundidad de sondaje (p > 0.05).
CUARTA

Se acepta la hipotesis investigativa en la posicion gingival aparente y nivel de
insercion; y se acepta la hipotesis nula en la magnitud de la recesion gingival y

profundidad de sondaje con un nivel de significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

A nuevos tesistas de la Facultad de Odontologia de la UCSM, se sugiere:

1. Investigar el efecto de las subvariantes terminales de coronas protésicas de
acuerdo a su configuracion cervical en la posicién aparente y real de la encia,

con el fin de establecer posibles alteraciones en estos parametros gingivales.

2. Replicar el estudio en presencia de diferentes niveles de placa y en ausencia
clinica de ella, a objeto de saber con alguna seguridad aproximativa la magnitud
de las alteraciones posicionales de la encia atribuibles a la placa; a las

terminaciones y a su efecto combinado.

3. Replicar el estudio para indagar los cambios posicionales, pero a nivel de la
encia interdental subsecuentes a terminaciones cervicales de variada

configuracion.

4. Investigar el comportamiento radiografico del tabique déseo interproximal en
presencia de terminaciones yuxta y subgingivales de coronas metal porcelana,
y asi como la amplitud del espacio periodontal cervical a través de un

seguimiento multietapico.
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FICHA DE REGISTRO

FichaN° ................

Enunciado: INFLUENCIA DE LAS TERMINACIONES CERVICALES YUXTA Y
SUBGINGIVALES DE LAS CORONAS METAL PORCELANA EN LA POSICION
APARENTE Y REAL DE LA ENCIA VESTIBULAR ANTEROSUPERIOR EN PACIENTES
ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA. 2022

Edad: .................. Género (F) (M)
Terminacién yuxtagingival ()
Terminacién subgingival ()

Pieza denaria: ...........ec......

1. POSICION GINGIVAL APARENTE

1.1. Conservada ( )
1.2. Agrandada ()

1.3. Recedida
e Clasel ()
e Clasell ()
e Claselll ()
e ClaselV ()

2. POSICION GINGIVAL REAL
2.1. Profundidad de sondaje  ..........ccoeiiiiiiiiinnnn,
2.2. Nivelde insercibn ...
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#=> . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: INFLUENCIA DE LAS TERMINACIONES CERVICALES YUXTA Y
SUBGINGIVALES DE LAS CORONAS METAL PORCELANA EN LA POSICION
APARENTE Y REAL DE LA ENCIA VESTIBULAR ANTEROSUPERIOR EN
PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA. 2022

POSICION POSICION GINGIVAL REAL
UA DIENTE gxggﬁé MAR(EEIEI'SL:g"IlJE Pro?::;:?: de Nivel de insercion
Yuxta- Sub- Yuxta- Sub- Yuxta- Sub- Yuxta- Sub- Yuxta- Sub-
gingivales | gingivales | gingivales | gingivales | gingivales | gingivales | gingivales | gingivales | gingivales | gingivales
1. 12 21 c c 0 0 3 4 3 4
2. 11 11 c c 0 0 3 4 3 4
3. 13 21 Rl Rl 2 2 2 3 4 5
4. 21 13 c c 0 0 3 3 3 3
5, 13 21 c c 0 0 3 3 3 3
6. 21 13 Rl Rl 3 3 3 3 6 6
7. 12 23 c c 0 0 3 3 3 3
8. 11 11 Rl R-l 2 3 3 3 5 6
9. 22 23 Rl © 3 0 3 3 6 3
10. | 11 22 c R-ll 0 4 3 4 3 8
11.] 23 21 Rl Rl 2 2 2 3 6 5
12.| 22 11 C Rl 0 3 2 3 4 6
13.| 23 13 R-Il Rl 4 3 3 3 7 6
14.| 22 11 C C 0 0 3 3 3 3
15. | 21 23 Rl Rl 3 3 3 4 6 7
16. | 11 21 C c 0 0 3 3 3 3
17. | 12 13 C c 0 0 3 4 3 4
18.| 13 21 c c 0 0 3 4 3 4
19. | 12 13 c R-Il 0 4 3 4 3 8
20. | 22 11 c R-l 0 3 3 4 3 7
21. | 11 13 c c 0 0 3 3 3 3
22. | 22 21 C C 0 0 3 4 3 4
23. | 13 13 C R-Il 0 4 3 4 3 8
24. | 12 22 c c 0 0 3 3 3 3
25. | 23 23 c R-ll 0 4 3 4 3 8
26. | 11 11 R-l R-l 2 3 4 3 6 6
27. | 21 21 C c 0 0 3 3 3 3
28.| 23 23 c c 0 0 4 3 4 3
29. | 11 22 C c 0 0 3 3 3 3
30. | 22 11 c c 0 0 3 4 3 4
3.1 13 23 c c 0 0 3 3 3 3
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Srta. Luque Lazo, Amy Yahayra, estudiante de la
Facultad de Odontologia titulada INFLUENCIA DE LAS TERMINACIONES
CERVICALES YUXTA Y SUBGINGIVALES DE LAS CORONAS METAL
PORCELANA EN LA POSICION APARENTE Y REAL DE LA ENCIA
VESTIBULAR ANTEROSUPERIOR EN PACIENTES ADULTOS DE LA
CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA. 2022, con fines de obtencion del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y
objetivamente sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de
dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion
brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamaos:

Investigadora Investigado

Arequipa, .....ooiiii
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ANEXO N° 4
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULO DEL X2

TABLA N° 2: POSICION GINGIVAL REAL

Ho: P1=P2

Ha: P1# P2
T C R | TOTAL
Y 23 8 31
S 18 13 31

TOTAL 41 21 62
2 _ n(ad-bc)?

(a+c)(b+d)(a+b)(c+d)

v2 - 62(299 — 144)2 _ 1489550

82742 82742

X? =18

Gl=(c-1)(f-1)=(2-1) (2-1) =1

NS: 0.05

VC: 3.84

TABLA N° 3: RECESION GINGIVAL

T 0 I I | TOTAL

Y 23 7 1 31

S 18 9 4 31
TOTAL 41 | 16 5 62

COMBINACION 0 E 0-E (0-E)? X2 = Z(OT‘E)Z
Y-0 23 205 25 6.25 030
Yl 7 105 35 12.25 147
Al 1 25 15 225 0.90
50 18 205 | 25 6.25 0.30
s 9 105 35 12.25 147
S 4 25 15 225 0.90
TOTAL 62 X2 =4.74

Gl: (c-1) (1) = (3-1) (2-1) =2x 1 =2

NS: 0.05

VC: 5.99

X2: 4.74

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-y . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i fi"CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

CALCULO DE LA PRUEBA T

TABLA N° 4. MAGNITUD DE LA RECESION GINGIVAL

o
>
Il
~

Ho:

T
>,
>
W
~|

x
N
<.

<
N

©®IN® 01E W IN =

olo|lo|o|o|w|r~|o|r|o|o|w (s |o|ojo|w|o|w|wv|s|olwo|wjolo|nv|o|o
olojo|ojo|o|g o5 |olo|e|h|ololoje|o|o|o|a 5 |o|o|lo|v|ojo|s|o|o

H
(o))
%OOOOO#OOOOOOOOOOLOO'SO-POLO-&OLOOO-&OO

N
Uiy

279
Tyi?

TXi ¥Xi2

™M
=
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X —Y:2.63—3.15=-0.52

. 1 2 )2
Sz = in _&x) =0.03(59 — 14.25)

n—1| n
$2=10.34
R 1 2 (Zyd)?
S§2 = Z | — = 0.03(279 — 54.23
Y n-1 | Yt n | ( )
S2 =074

a2 1 N i((nl - 182+ n2 - 1)§;>

Y " n1 ' n2 nl+n2—-2
. 407 + 202
S% 5 =0.06 (T) = 0.06x4.00
2 ;=024
- X—y 082 052
a2 J024 049
T =1.06
Gl: 60
NS: 0.05
VC: 2.00
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TABLA N° 5. PROFUNDIDAD DE SONDAJE

Ho: X =Y
Ha X =Y

UE Xi Xi2 yi yi2
1. 3 9 4 16
2. 3 9 4 16
3. 2 4 3 9
4. 3 9 3 9
5. 3 9 3 9
6. 3 9 3 9
7. 3 9 3 9
8. 3 9 3 9
9. 3 9 3 9
10. 3 9 4 16
11. 4 16 3 9
12. 4 16 3
13. 3 9 3
14. 3 9 3
15. 3 9 4 16
16. 3 9 3 9
17. 3 9 4 16
18. 3 9 4 16
19. 3 9 4 16
20. 3 9 4 16
21. 3 9 3 9
22. 3 9 4 16
23. 3 9 4 16
24. 3 9 3 9
25. 3 9 4 16
26. 4 16 3
27. 3 9 3
28. 4 16 3
29. 3 9 3
30. 3 9 4 16
31. 3 9 3 9

106 302 105 3927
Xi Xi? Tyi Tyi?
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X —Y:3.42—-338=0.04

. 1 2 (T xi)?] (106)?
2 — i — =0. 2
X n_l_le - 0.03{ 30 31
§2 =1.81
5 1 2 (Xy)?]
2 — P = —
y =7 z yi — 0.03(3.927 — 355.6)
57 =107.14
a2 _=l+i (n1—1)$Z + (n2 — 1)$;
Von1 n2 nl+n2-—2
. 54.3 +3214.2
S% 5 =0.06 <T)
S5 = 3.27
o XY _ 0.04  0.04
[z V327 181
T =0.02
Gl: 60
NS: 0.05
VC: 2.00
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TABLA N° 6. NIVEL DE INSERCION

Ho: X =Y
Ha X =Y
UE Xi Xi2 yi yi?
1. 3 9 4 16
2. 3 9 4 16
3. 4 16 5 25
4. 3 9 3
5. 3 9 3
6. 6 36 6 36
7. 3 9 3 9
8. 5 25 6 36
9. 6 36 3 9
10. 3 9 8 64
11. 6 36 5 25
12. 4 16 6 36
13. 7 49 6 36
14. 3 9 3 9
15. 6 36 7 49
16. 3 9 3 9
17. 3 9 4 16
18. 3 9 4 16
19. 3 9 8 64
20. 3 9 7 49
21. 3 9 3 9
22. 3 9 4 16
23. 3 9 8 64
24. 3 9 3 9
25. 3 9 8 64
26. 6 36 6 36
27. 3 9 3 9
28. 4 16 3 9
29. 3 9 3
30. 3 9 4 16
31. 3 9 3 9
117 491 117 788
Xi Xi? Tyi Tyi?
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X—7:3.78—4.71=0.93
. 1 2 (T xi)? (117)?
2 = | — =0.03( 491
*Th—o1 Z o n | 31
§2 = 1.48
o L [N.2 Gy Cyi)*
2 — P = =7
y n—1_zyl n | 0.03( 788 "
$Z=10.39
2 _ 1 1 /(- DSZ + (n2 — 1)$2
Voonl n2 nl+n2-—2
. 44.4 + 40.39
2 ;=008
o XY _ 093 —0.93
a2 1/0.08 0.28
T =3.32
Gl: 60
NS: 0.05
VC: 2.00
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