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“Si das pescado a un hombre hambriento lo nutres
durante una jornada, Si le ensefas a pescar, le nutriras
toda una vida"

Emerson, Ralph W.
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INTRODUCCION

Los defectos mucogingivales constituyen desérdenes posicionales de la encia
caracterizados por la pérdida sistemética de encia y mucosa alveolar, con

exposicién concomitante de cemento radicular.

Lo defectos mucogingivales reconocen una etiologia mdultiple, dado que
mayormente son producidos por muchos factores, con preeminencia de alguno de
ellos; pues se sabe que forman parte de este cortejo etioldgico, la placa, los
célculos, la impaccién alimenticia, los frenillos hipertréficos, el trauma oclusal, la
malposicion dentaria, etc., pero no se sabe con la debida precision matemética y
estadistica, el nivel de ingerencia que tiene cada factor en la formacion de estos
defectos.

Por lo expresado es necesario hacer un diagndstico etiolégico de estas
alteraciones, dado que comportan especiales implicancias, no solo funcionales y
morfoldgicas, sino también estéticas y psicologicas. Asimismo, dirigir la correccion

terapéutica en la direccion de la supresion de los irritantes locales que las generan.

La tesis consta de 3 capitulos. En el Capitulo I, referido al Planteamiento Tedrico,
se incluye el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis.

En el Capitulo 11, se aborda el Planteamiento Operacional, consistente en la técnica,
instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion y las estrategias de

recoleccion y manejo de resultados.

En el Capitulo Ill, se presentan los Resultados de la investigacion consistentes en
procesamiento y andlisis estadistico de la informacion a través de tablas,
interpretaciones y graficas, asi como la Discusiéon, las Conclusiones y las

Recomendaciones.

Finalmente, se incluye la Bibliografia y la Hemerografia consultadas y citadas, asi

como los Anexos correspondientes.
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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto identificar los factores de riesgo de los

defectos mucogingivales en pacientes de la Clinica Odontolégica de la UCSM.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de
campo y de nivel descriptivo. Con tal objeto, las variables factores de riesgo y
defectos mucogingivales fueron estudiadas por observacion clinica intraoral en una
muestra de 43 dientes con defectos mucogingivales. Las variables, exceptuando
los indicadores amplitud y profundidad, requirieron frecuencias absolutas y
porcentuales; en tanto, que los indicadores mencionados necesitaron de medas,

desviacion estandar, valores maximo y minimo, y rango.

Los factores de riesgo mas frecuentes de los defectos mucogingivales fueron la
asociacion etioldgica placa mas trauma oclusal, con el 55.81%; seguido por la

combinacion calculo mas trauma oclusal, con el 25.58%.

Consecuentemente, la hipotesis de la investigacion es aceptada parcialmente, en
tanto preconiza que la placa y los calculos son los factores de riesgo mas

frecuentes de los defectos mucogingivales.

Palabras claves: Factores de riesgo — Defectos mucogingivales.
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ABSTRACT

This research has the aim to identify risk factors of mocogingival deffects in patients
of Dental Clinic UCSM.

It is an observational, prospective, sectional, descriptive, and descriptive study. So
risk factors and mucogingival defects were studied through clinic intraoral
observation in a sample of 43 mucogingival defects. The variables, except
amplitude and depth, needed absolute and porcentual frequencies; however, the
mentioned indicators needed means, standard desviation, maximum and minimum

values, and rank.

The more frequent risk factors of mucogingival defects were the etiologic
association plague more occlusal injury, with 55.81%; then calculi more occlusal
injury with 25.58%.

Consequently, research hypothesis is accepted in part, because it precognizes that

plague and calculi are the more frequent risk factors of mucogingival defects.

Key words: Risk factors — Mucogingival deffects.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Los defectos mucogingivales son en realidad recesiones gingivales
complicadas que afectan en algun grado la mucosa alveolar. Su etiologia
es multiple, involucrando a la placa los célculos, el trauma oclusal, la

periodontitis, la impaccion alimenticia, iatrogenia, cepillado traumatico, etc.

La presente investigacion tiene por objeto establecer en términos de
frecuencia los factores de riesgo mas prevalentes que inciden en la
formacion de defectos mucogingivales.

El problema esta configurado por el hecho de que no se sabe con la
exactitud estadistica del caso, la proporcion de factores etiolégicos que
producen defectos mucogingivales. El problema ha sido determinado por

consulta a especialistas y revision de antecedentes investigativos.
1.2. Enunciado

FACTORES DE RIESGO DE LOS DEFECTOS MUCOGINGIVALES EN
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM.
AREQUIPA, 2017

1.3. Descripcion del problema:
a) Area del Conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidades : Periodoncia

a.4 Linea o Tépico : Enfermedad periodontal
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b) Operacionalizaciéon de Variables:

VARIABLE UNICA INDICADORES
Placa
Caélculos
Trauma oclusal

. Periodontitis
Factores de riesgo L .
VI Impaccion alimenticia

latrogenia

Cepillado traumatico
Frenillo hipertrofico

Otros
Ubicacién
Defectos mucogingivales Amplitud
VD Profundidad
Forma

c) Interrogantes Basicas:
c.l. ¢Cudles son los defectos mucogingivales mas frecuentes en
pacientes de la Clinica Odontologica de la UCSM?
c.2. ¢Cudles son los factores de riesgo de los defectos mucogingivales
mas frecuentes?
d) Taxonomia de la Investigacion:
TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE DISEN NIVEL
ORDAJ Por latécnica | Poreltipo | Poreln®de | Porelnde Por el SENO
de de dato mediciones | muestras o &mbito de
recoleccion dela poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De campo Prospectivo | Descriptivo
descriptivo
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1.4. Justificacion
La investigacion justifica por:
a. Novedad

La investigacion tiene novedad especifica fundamentalmente por el
estudio de los defectos mucogingivales, ya que los antecedentes

investigativos muestran enfoques similares, pero diferentes.
b. Relevancia

El estudio tiene relevancia cientifica y contemporanea, expresadas en
el conjunto de nuevos conocimientos respecto a los factores de riesgo
de los defectos mucogingivales, y la importancia que aquellos tienen

en la ocurrencia de estas lesiones.
c. Factibilidad

El estudio se considera viable porque existe disponibilidad de
pacientes, recursos, tiempo, presupuesto, literatura especializada,

método, etc., a fin de garantizar la efectivizacion de la investigacion.
d. Otras razones

Obtener el Titulo Profesional de Primera Especialidad de Cirujano
Dentista, y la necesidad de ser congruente con las prioridades

investigativas de la Facultad.
2. OBJETIVOS

2.1. Tipificar los defectos mucogingivales mas frecuentes en pacientes de la
Clinica Odontolégica de la UCSM.

2.2. Precisar los factores de riesgo de los defectos mucogingivales mas

frecuentes en pacientes de la Clinica Odontolégica de la UCSM.
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3. MARCO TEORICO
3.1.Conceptos basicos
3.1.1. Encia

a. Concepto de encia

La encia es la parte de la mucosa bucal constituida por tejido epitelio conjuntivo
gue tapiza las apdfisis alveolares, rodea el cuello de los dientes y se continta

con el ligamento periodontal, la mucosa alveolar y la palatina o lingual.*
b. Areas anatémicas de la encia?

En condiciones de normalidad, la encia posee tres areas anatémicas: marginal,

insertada e interdental:
b.1. Encia marginal
- Concepto

Llamada también encia libre o no insertada, es la porcion de encia que no esta
adherida al diente y forma la pared blanda del surco gingival, rodeando los

cuellos de los dientes a modo de collar.
- Anchuray limites

La encia marginal es una estrecha bandeleta epitelio conectiva pericervical
que tiene una anchura cérvico-apical de 1 mm. En situacion de salud, la encia
marginal se extiende desde la cresta gingival lindante con el limite
amelocementario hacia coronal, hasta una depresion lineal inconstante,
presente en el 50% de los casos, denominada surco marginal hacia apical,
limite que la separa de la encia adherida.

1 CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica. Pag. 24.
2NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Periodontologia Clinica. Pag. 44.
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- El surco gingival

En la encia marginal se estudia una entidad biol6gica criticamente importante
en la salud y enfermedad del periodonto, el surco gingival, creviculo o
sulcus el cual constituye una hendidura, fondo de saco o espacio potencial
en forma de “V” que circunda el cuello de los dientes, y esta limitado hacia
dentro por la superficie dentaria, hacia fuera por el epitelio crevicular y hacia
apical por la porcibn mas coronaria de epitelio de union. Se considera que el

surco gingival normal tiene una profundidad clinica de 0 a 3 mm.

Para la determinacion de la profundidad crevicular, se utiliza habitualmente el
periodontdmetro inserto en el creviculo. Las mediciones mas someras se
encuentran hacia las caras libres de los dientes, y las méas profundas hacia las

areas interproximales. 3
b.2. Encia insertada
- Concepto

La encia insertada, denominada también encia adherida, es la porcion de
encia normalmente firme, densa, puntillada e intimamente unida al periostio

subyacente y al hueso alveolar.

- Ancho
La encia insertada tiene dos anchos:
Ancho tedrico

La encia insertada se extiende desde el surco marginal que la separa de la

encia libre hasta la unién mucogingival que la separa de la mucosa alveolar.
Ancho real

La anchura real de la encia insertada, como parametro clinico de interés

diagnéstico, corresponde a la distancia desde la proyeccion externa del fondo

3 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 44.
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surcal sobre la superficie de la encia que no necesariamente coincide con el

surco marginal, hasta la unién mucogingival.
- Espesor

La encia adherida varia de 2 a 4mm. Se incrementa con la edad y la extrusion
dentaria. Las zonas mas delgadas a su vez mas angostas se localizan a nivel

de premolares y las areas mas gruesas y amplias, a nivel de los incisivos.
- Terminacion

En lingual la encia insertada termina en el surco alvéolo lingual que se
contintia con la mucosa del piso bucal. En el paladar la encia adherida se une
insensiblemente con la mucosa palatina, sin existencia del limite

mucogingival. 4
b.3. Encia interdental
- Concepto

La encia interdental, llamada también papilar o interproximal, es la porcion
de encia que ocupa los nichos gingivales, es decir, los espacios
interproximales entre el area de contacto interdentario y las crestas

alveolares.®
- Morfologia de la encia papilar

Desde una vista vestibular, lingual o palatina, en condiciones de normalidad,
la encia papilar tiene forma triangular.

Desde una perspectiva proximal la encia papilar puede asumir dos formas en
col y piramide. El col, agadén o valle es una depresion que une
interproximalmente las papilas vestibular y palatina o lingual a modo de una
silla de montar, la misma que se acentla a nivel de molares, y se atenua,
incluso hasta desaparecer a nivel de los incisivos, donde asume mas bien una

forma piramidal concordante con una normo posicién dentaria.

4 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 44.
5 LINDHE, Jan. Periodontologia Clinica e Implantologia. Pag. 234.
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- Factores que influyen en su configuraciéon

La configuracibn de la encia papilar depende de las relaciones
interproximales y de la posicion gingival. Asi en caso de apifiamiento
dentario, recesion gingival y diastemas, practicamente desaparece la papila.
Al contrario, ésta puede crecer o deformarse en casos de agrandamiento

gingival de diversa etiopatogenia.
- Comportamiento del col

El col es una zona de extrema labilidad al ataque de las endotoxinas de la
placa bacteriana. Esta tapizado por un epitelio plano minimamente
estratificado no queratinizado y por tanto permeable a la accion de las

bacterias. ¢

c. Caracteristicas clinicas normales de la encia y su fundamento

microscopico’-8

Las caracteristicas clinicas normales de la encia deben estudiarse a la luz de
ciertos parametros como: color, textura superficial, consistencia, contorno,

tamafio y posicion.
c.1. Color

La tonalidad de la encia normal se describe generalmente como rosa coral,
rosa salmon o simplemente rosada. Esta particularidad se explica por la
vasculatura, espesor del epitelio, grado de queratinizacion del mismo, nivel de

colagenizacion y actividad de células pigmentarias. °
c.2. Textura superficial

La textura superficial de la encia adherida es puntillada o graneada semejante
a la cascara de naranja, y constituye una forma adaptativa a la funcién, por ello

esta vinculada con la presencia y grado de queratinizacion epitelial.

6 LINDHE, Jan. Ob. Cit. Pag. 235.

7 BARRIOS, Gustavo. Odontologia su Fundamento Biolégico. Pag. 306.
8 LINDHE, Jan. Ob. cit. Pag. 273

9 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. Pag. 306.
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El puntillado no existe en la infancia, aparece en nifios a los 5 afios, se
incrementa en la adultez y desaparece hacia la senectud. El puntillado es mas
evidente en superficies vestibulares que en linguales, donde incluso puede

faltar.

El patron de distribucion del puntillado se estudia secando previamente la encia
con un chorro de aire, ayudandose de ser necesario con una lupa,
visualizandose puntillados finos y abundantes, finos y dispersos, prominentes y

abundantes, prominentes y dispersos, y combinaciones.

Su variacion entre individuos responde a una base genética; su variacion en
areas de una misma boca se debe a que éstas estan disimilmente expuestas a

la funcién. 10
c.3. Consistencia

La encia normal es firme y resilente, exceptuando su porcién marginal, que es
relativamente movible. La firmeza y resilencia de la encia se debe a cuatro
factores: el colageno de la lamina propia, la presencia de fibras gingivales, su

continuidad con el mucoperiostio y su fuerte unién al hueso alveolar subyacente.
c.4. Contorno o forma

La forma de la encia se describe en términos normales como festoneada desde
una vista vestibular, palatina o lingual, y afilada hacia los cuellos dentarios,
desde una perspectiva proximal. Esta morfologia depende de la forma de los
dientes y su alineacién en la arcada, de la localizacion y tamafio del area de

contacto proximal y de las dimensiones de los nichos gingivales.
c.5. Tamano

El tamafio de la encia se identifica macroscépicamente con el volumen clinico
de la misma, que en términos microscopicos resulta de la conjuncién
volumétrica de los elementos celulares, intercelulares y vasculares. El tamafio

de la encia guarda relacion directa con el contorno y posicion gingivales. 11

10 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. Pag. 306.
11 |dem. P4ag. 306.
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d. Caracteristicas microscopicas de la encia normal

El estudio histolégico de la encia debe necesariamente involucrar: el epitelio

gingival y el tejido conectivo gingival.
d.1. Epitelio gingival12-13

Las células del epitelio gingival son:

- El queratinocito que sintetiza queratina

- El melanocito que sintetiza melanina

- Las células de Langerhans que son macrofagos antigénicos

- Las células de Merkel que son terminales nerviosas.

El epitelio gingival o epitelio de la encia se divide en tres: epitelio gingival

externo, epitelio de surco y epitelio de union.
- Epitelio gingival externo
o Concepto

El epitelio gingival externo se describe como la parte del epitelio gingival
que cubre la superficie de la encia marginal, papilar y adherida. Esta

constituido por un epitelio escamoso, estratificado, queratinizado.
o Constitucion histolégica

Este epitelio estd compuesto por cuatro estratos diferentes, de la basal
hacia la superficie: el germinativo, el espinoso, el granuloso y el
corneo.

El estrato germinativo esti constituido por 2 6 3 hileras de células
pequefias cuboides o poligonales, de nucleo ovalado o redondo ubicado
en el centro de la célula. En el citoplasma se aprecian varios organelos.
Este estrato contiene células inmaduras y representa la fuente de
proliferacion celular del epitelio. Se interdigita con el conectivo subyacente,

conformando rete pegs mas o menos profundos. Las células se unen

12 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Ob. cit. P4g. 46.
13 LINDHE, Jan. Ob. cit. Pag. 38.
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entre si mediante desmosomas (placas de insercidén con tonofilamentos)

y por nexus (canales hidrofilicos).

El estrato espinoso debe su nombre al aspecto radiado tipico de esta
capa, constituida por haces de tonofilamentos de glicina y por
desmosomas intercelulares. Las células de este estrato son mas grandes

y los ribosomas son mas numerosos.

En el estrato granuloso las células se aplanan y muestran un alto
contenido de granulos de queratohialina, de funcion probablemente
cohesiva entre los tonofilamentos. Estos granulos estan constituidos por

una proteina, lipidos, hexosamina y un componente sulfurado.

El estrato corneo representa el resultado final del proceso de
gueratinizacion, es decir, el reemplazo del ndcleo y de los organelos
citoplasméticos por queratina. La paraqueratinizacion, en cambio,
implica una queratinizacién incompleta, dejando remanentes nucleares y

algunos organelos sin reemplazar por queratina.
- Epitelio de surco
o Concepto

El epitelio de surco llamado también epitelio crevicular, epitelio surcal o
epitelio sulcular, constituye la porcién de epitelio que tapiza la superficie
interna de la encia desde la cresta gingival hasta la porcion mas coronaria
del epitelio de unién. Esta constituido por epitelio escamoso, estratificado

no queratinizado y conforma la pared blanda del surco gingival.
o Paraqueratinizacion

En condiciones de normalidad el epitelio crevicular no es
paraqueratinizado. Sin embargo, tiene cierta tendencia a la queratinizacion
probablemente por la irritacion de cantidades subclinicas de placa, por su

eversion hacia la cavidad bucal o por terapia antimicrobiana intensa.

14 BARRIOS, Gustavo. Ob. cit. p. 100.
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o Constitucion

El epitelio de surco consta de 2 partes: una coronal de transicion con
discreta interdigitacién epitelio conectiva, conformada por un estrato basal,
un estrato espinogranuloso y un estrato superficial paraqueratinizado; y
una apical, no queratinizada con una interfase epitelio-conectiva lisa, vale

decir sin rete pegs.
o Importancia

El epitelio crevicular es de importancia critica debido a que se comporta
como una membrana semipermeable que permite el paso de las
endotoxinas bacterianas desde el lumen sulcular al corién gingival, y la

salida de fluidos tisulares de éste al surco gingival. 1°
- Epitelio de unién
o Concepto

El epitelio de union es una banda 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 triangular de vértice dental.
Tiene un didmetro corono-apical de 0.25 a 1.35 mm., y consta de un
epitelio escamoso estratificado no queratinizado, con un espesor de 3 6 4
capas celulares en la infancia, y de 10 a 20 capas hacia la adultez y

senectud.
o Adherencia epitelial

El epitelio de unién se 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 ltcida en la que se

insertan los hemidesmosomas.

La adherencia epitelial consta de tres zonas: apical, media y coronal. La

zona apical, eminentemente proliferativa, esta constituida por células

15 BARRIOS, Gustavo. Ob. cit. p. 101.
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germinativas. La zona media es fundamentalmente adherente. La zona

coronal es sumamente permeable, exfoliatriz y descamativa.

La adhesion de la lamina densa de la adherencia epitelial al diente ocurre
merced a la presencia de polisacaridos neutros y glucoproteinas. La
insercién de la adherencia epitelial al diente se refuerza con las fibras
gingivales, para formar la unidad funcional, unién dentogingival. 16

d.2. Tejido conectivo gingival'’
- Concepto

El tejido conectivo gingival, llamado también lamina propia o corion gingival
es una estructura densamente colagena, constituido por dos capas: una capa
papilar subyacente al epitelio que se interdigita marcadamente mediante
papilas delomérficas con el epitelio gingival externo, discretamente mediante
papilas adelomorfas con la porcion coronal del epitelio crevicular, y limita a
través de una interfase lisa (sin rete pegs) con la porcion apical del epitelio
surcal y con el epitelio de union. Y una capa reticular contigua al periostio
del hueso alveolar.

- Constitucion histologica

En el tejido conectivo gingival se deben estudiar: las fibras gingivales, los

elementos celulares, la vasculatura, la inervacion y los linfaticos.
o Fibras gingivales
1) Concepto y funciones

Las fibras gingivales constituyen un importante sistema de haces de
fibras colagenas, cuya funcién es mantener la encia adosada al diente,
proporcionar la rigidez necesaria a la encia a fin de que soporte la fuerza

masticatoria sin separarse del diente.

16 BARTOLD, P.M. Histologia del Periodonto. Pag. 300.
17 BEERTSEN, W. Aspectos Histolégicos del Periodonto. Pag. 340.
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2) Grupos de fibras gingivales

Las fibras gingivales se disponen en 3 grupos: gingivodentales,

circulares y transeptales.

Las fibras gingivodentales confluyen desde la cresta gingival y la
superficie de la encia marginal para insertarse en el cemento radicular

inmediatamente apical al epitelio de union en la base del surco gingival.

Las fibras circulares rodean al diente a manera de anillo a través del

tejido conectivo de la encia marginal e interdental.

Las fibras transeptables se extienden interproximalmente formando
haces horizontales entre el cemento de dientes contiguos; y, haces

oblicuos entre el epitelio de unién y la cresta 0sea. 18
o Elementos celulares

En el tejido conectivo gingival se encuentran las siguientes células:

fibroblastos, mastocitos, plasmocitos, linfocitos y neutrofilos.

Los fibroblastos son las células mas abundantes del tejido conectivo
gingival. Se disponen entre los haces de fibras colagenas. Su funcién es
triple: formadora de fibras de colageno y matriz intercelular; fagocitaria
de fibras en desintegracion, y cicatrizal de las heridas mediante la

formacioén de fibronectina.

Los mastocitos, llamados también células cebadas, contienen granulos

de heparina e histamina.

Los plasmocitos estan vinculados con la respuesta inmune, al generar

articuerpos contra antigenos especificos.19

Los linfocitos son responsables de desencadenar una reaccion

inmunolégicamente competente.

18 BEERTSEN, W. Ob. Cit. Pag. 340.
19 BARTOLD, P.M. Histologia del Periodonto. Pag. 300.
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Los neutréfilos estdn relacionados mayormente a procesos

inflamatorios.
o Vasculatura gingival

El aporte sanguineo gingival emerge de tres fuentes: las arteriolas

supraperiostales, vasos ligamentales y arteriolas septales.

Las arteriolas supraperiostales discurren a manera de red sobre el
periostio de las tablas 6seas. Envian capilares al epitelio de surco y a las

papilas coriales subyacentes al epitelio gingival externo. 20

Los vasos ligamentales provienen del ligamento periodontal; se

extienden hacia la encia y se anastomosan con los capilares surcales

Las arteriolas septales emergen del tabique Oseo interdental; se
anastomosan con vasos del ligamento periodontal, del surco y de la cresta

alveolar.
o Inervacién gingival

Esta deriva del nervio del ligamento periodontal y de los nervios
vestibular, lingual y palatino. Se han evidenciado estructuras nerviosas
terminales como: fibras argiréfilas, corpusculos tactiles de Meissner,

bulbos termorreceptores de Krause y husos encapsulados.
o Linfaticos gingivales

El drenaje linféatico de la encia comienza en los linfaticos de las papilas
coriales, avanza hacia la red colectora del periostio de las apdfisis
alveolares y luego hacia los ganglios regionales, especialmente del grupo

submaxilar. 21

20 BEERTSEN, W. Ob. Cit. Pag. 340.
21 1bid. 340.
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3.1.2. Mucosa alveolar
a. Concepto

La mucosa alveolar es la parte de la mucosa bucal que tapiza las tablas 6éseas

de los procesos alveolares por apical de la union mucogingival.
b. Aspecto clinico

La mucosa alveolar se caracteriza clinicamente por tener una tonalidad rojiza
debido a su abundante vascularizacion; una textura lisa y brillante por no tener

puntillado superficial, y es desplazable y movible en cierto grado. 22
c. Aspecto histologico

La mucosa alveolar histolégicamente consta de un epitelio plano minimamente
estratificado no queratinizado, asi como de un tejido conectivo laxo y delgado,

con abundantes vasos sanguineos.

El epitelio consta de cuatro estratos: el estrato germinativo o basal que colinda
con el tejido conectivo subyacente; el estrato espinoso; el estrato granuloso y

un estrago superficial no cornificado. 23
3.1.3. Defectos mucogingivales
a. Concepto

Los defectos mucogingivales pueden definirse como retracciones que implican

la encia y la mucosa alveolar.?*
b. Etiologia®®

Son diferentes los factores etioldgicos implicados en el proceso recesivo de la

encia y mucosa alveolar:

22 CARRANZA, Fermin. Periodontol ogia clinica. Pag. 560.

23 LINDHE, Jan. Periodontol ogia clinica e implantol ogia odontol 6gica. Pag. 420.
2 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 560.

% NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. cit. P4g. 700.
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b.1. Cepillado Dental Traumatico

Este tipo de cepillado produce habitualmente una abrasion gingival, que
conlleva facilmente a una retraccion, que de continuar puede afectar la

union mucogingival incluso parte de la mucosa alveolar.
b.2. Insercién Alta de Frenillos

Asimismo, la adherencia elevada de bridas y frenillos en el maxilar inferior
e insercién baja en el maxilar superior pueden coadyuvar a una recesion
gingival al ejercer una traccion repetitiva de la encia hacia apical durante la

masticacion, deglucion, gesticulacion y fonacion.
b.3. Inflamacién Gingival

La inflamacion gingival producida por las endotoxinas de la placa
bacteriana, asi como por irritantes quimicos (farmacos locales) y mecanicos
(ganchos protésicos, dispositivos ortodonticos traumaticos y restauraciones

desbordantes) puede originar recesion gingival.

Es sabido que en la inflamacion gingival existe una especie de lucha entre
los cambios proliferativos y destructivos. Cuando predominan los
primeros ocurre un agrandamiento gingival, y cuando predominan los

segundos, tiene lugar una recesion.
b.4. Malposiciéon Dentaria

La malposicion dentaria habitualmente deforma el contorno gingival
generando zonas de alta retencién de placa bacteriana; ésta genera

inflamacion gingival que conduce facilmente a la recesion.
b.5. Fuerzas ortododnticas

Fuerzas ortodonticas excesivas dirigidas hacia las tablas Oseas,
eminencias radiculares o raices muy inclinadas, asi como la vestibulo
y linguoversion, tienen accion similar, pues adelgazan y acortan

notablemente las corticales 6seas produciendo zonas de alta proclividad
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para la instalacién de fenestraciones y dehiscencias, y como parece obvio,

una encia sin buen soporte 6seo o carente de él, tiende a la recesién.26
b.6. EI Trauma Oclusal

El trauma oclusal mas que un factor iniciador de la recesion gingival,
constituye un cofactor, es decir actia modificando la lesién inicial generada

por la inflamacién, agravando dicha lesién.
b.7. Conducta Perturbada

Ciertos pacientes de conducta ansiosa y obsesiva suelen generarse por
ellos mismos lesiones gingivales con palillos o las ufias, produciendo un
tipo peculiar de retraccion denominada recesion gingival facticia o
artefacta. La persistencia de éste habito puede hacer que la recesion
gingival inicial se transforme en un verdadero defecto mucogingival al

afectar parte de la mucosa alveolar.2”
c. Aspecto clinico

El defecto mucogingival se caracteriza clinicamente por retraccion gingival que
implica la encia marginal, la encia adherida y parte de la mucosa alveolar. Este
trastorno genera a su vez diversos grados de exposicion cementaria. Al estar
expuesto el cemento pueden haber caries cementarias, incluso caries
dentinarias radiculares que provoguen a su vez hiperemia pulpar y

sensibilidad.”
d. Aspecto microscopico o histologico

Siendo la inflamacion una constante y sabiendo que el infiltrado inflamatorio se
disemina en el tejido conjuntivo no solamente en sentido apical sino en todos
los sentidos, las proyecciones epiteliales que se forman en el surco se pueden
encontrar y fundir con aquellas del epitelio oral en las areas donde la encia

marginal es muy delgada. A medida que el tejido conjuntivo se destruye entre

2 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 560.
27 | dem. Pag. 560.
2 BARRIOS, Gustavo. Odontologia su fundamento biol 6gico. Pag. 586.
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los dos epitelios puede ser ocupado en parte por el proliferante y migrante
epitelio del surco. Eventualmente cuando la encia es delgada puede ocurrir una
anastomosis entre el epitelio del surco y el epitelio gingival oral como
consecuencia de la proximidad entre ambos, por ende, un area que
originalmente estaba formada por tejido conjuntivo ahora se encuentra ocupada
por tejido epitelial tornandose susceptible a degeneracién. En la recesién
gingival se dan basicamente 2 cambios, que en la medida que se repitan, la

retraccion ser mayor:

- Destruccion del conectivo gingival por los productos toxicos de la placa

bacteriana.
- Epitelizacién subsecuente del conectivo destruido.”
e. Clases de defectos mucogingivales
e.l. Clasificacion de Miller

Miller en 1985 determind la siguiente categorizacion de las recesiones

gingivales:

Clase |: Recesion de tejido marginal que no se extiende hasta la union
mucogingival; no hay pérdida de hueso ni de tejido blando en el area

interdentaria.

Clase Il: Consiste en una recesion de tejido marginal que se extiende apical a

la linea mucogingival; no hay pérdida de tejido interproximal.

Clase lll: Hay retraccion de tejido marginal gingival que se extiende apical a la

union mucogingival, en dientes con pérdida de altura del periodonto proximal.3°

Clase IV: Esta es una recesion de tejido marginal que se extiende apical a la
linea mucogingival con pérdida 6sea grave y de tejido blando a nivel
interdental.”

29 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. P4g. 701.
 |pid. P4g. 701.
31 |bid Pég. 704.
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: Influencia de la malposicion dentaria individual de los calculos
dentarios y de ambos factores en los defectos mucogingivales en
pacientes de la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica de
Santa Maria. 2012

Autor: Claudio Héctor Edmundo Coayla Cano

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar la
influencia de la malposicion denaria, los calculos y de ambos factores

en los defectos mucogingivales.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal y
comparativo, de nivel relacional. Con tal objeto se conformaron 3
grupos de 30 dientes cada uno, a efecto de estudiar los defectos

mucogingivales segun la clasificacion de Miller.

La informacién obtenida fue procesa y analizada estadisticamente,
utilizandose frecuencias absolutas y porcentuales asi como el X? de
homogeneidad para establecer similitud o diferencia de la variable de

interés en los 3 grupos.

La malposicién dentaria, los célculos y ambos factores, aunque
mateméaticamente influyeron de modo diferente en la ocurrencia de
defectos mucogingivales; estadisticamente dicha diferencia no fue lo

suficientemente significativa.

Consecuentemente, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la

hipétesis alterna, con un nivel de significacion de 0.05.

b. Titulo: Influencia de la malposicion dentaria individual y de la forma
de la cara vestibular de la corona de los incisivos en normoposicion,
en el contorno gingival en paciente de la Clinica Odontologica de la
UCSM-2004.

Autor: Luis Erick Pérez Constanzo
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Resumen: La presente investigacién esta dirigida a determinar la
influencia de la malposicién dentaria individual y de la forma de la cara
vestibular de los incisivos permanentes en normoposicion en el
contorno gingival. Para éste efecto se conform6 dos grupos de 40

incisivos para cada uno de ellos.

La aplicacién de los instrumentos de recoleccién obtuvo informacion,
la cual al ser estudiada y analizada, expres6é que la malposicion
dentaria individual genera mayormente una curvatura marginal
acentuada asimétrica, un espesor marginal adelgazado, una
morfologia papilar asimétrica mesial y distal y estrechamiento

mesiodistal de las papilas.

Por el contrario, la forma de la cara vestibular de la corona de los
incisivos en normoposicion influyé mayormente en una curvatura
marginal acentuada simeétrica, en un espesor marginal conservado, en
una morfologia papilar simétrica, y en una amplitud mesiodistal de las

papilas conservadas del contorno gingival.

Derivado de lo anterior la malposicion dentaria individual influye mas
que la forma de la cara vestibular de la corona de los incisivos en las
caracteristicas del contorno gingival de acuerdo a la prueba
estadistica del X2 y con un error permisible del 5%.

c. Titulo: Influencia de la malposicion dentaria individual en las
variaciones de la posicion gingival aparente en pacientes de la clinica
Odontologica U.C.S.M., Arequipa — 2011.

Autora: Nadiezhda Eliana Neira Valdez

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar la
influencia de la malposicion dentaria individual en la posicién gingival
aparente. Se trata de una investigacion observacional, prospectiva,
transversal, comparativa, de nivel relacional. Con tal objeto se
conformaron 8 grupos de dientes con malposiciones dentarias

individuales: vestibuloversion, linguoversién, palatoversion,
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mesioversion, distoversion, extraversion, intraversion y giroversion, de

dientes cada una.

La informacion obtenida de las variables por observacion clinica
intraoral, luego fue procesada y analizada estadisticamente mediante
frecuencias absolutas y porcentuales, llegandose al hecho concreto
de que la vestibuloversién y la extraversion generaron mayormente
recesion gingival con el 70% y 100%, respectivamente. Las otras
malposiciones dentarias como la linguoversion, palatoversion,
mesioversion, distoversion, intraversion y giroversion produjeron

prevalentemente agrandamiento gingival entre el 70% y 100%.

Asimismo, se obtuvo que las malposiciones dentarias individuales mas
influyentes para la posicion gingival aparente fueran la extra e
intraversion que produjeron respectivamente recesion gingival y

agrandamiento en el 100% de los casos.

d. Titulo: Factores locales que influyen en los festones gingivales de Mc
Call combinados o no con recesion gingival localizada en pacientes de
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica de Santa Maria.
Arequipa - 2005.

Autor: José David Rendén Vigil

Resumen: La presente investigacion ha tenido como proposito central
determinar los factores locales més frecuentes que influyen en la
etiologia de los festones gingivales de Mc Call con y sin recesion
gingival. Con tal objeto se conformaron 2 grupos de estudio
constituidos cada uno por 27 pacientes aplicada la ficha de
recoleccién, los datos obtenidos fueron procesados y luego analizados
mediante las pruebas estadisticas del Chi2 y la T de Student para

proporciones y medias respectivamente.
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Los resultados podrian concretarse en el sentido de que el factor local
mas frecuente en la etiologia de los festones de Mc Call combinados
con recesion gingival, ha sido la agresién cronica del cepillado
identificado en el 59.26%.

De otro lado, ha sido la asociacion placa-calculos el factor local mas
frecuente en la etiologia de los festones de Mc Call, factor que ha sido
observada en el 85.18% de los casos. Consecuentemente se ha
advertido diferencia estadistica significativa en la frecuencia de los
factores locales de los festones con y sin recesion gingival, con un
nivel de significacion del 0.0% quedando aceptada la hipétesis de

trabajo.

4. HIPOTESIS

Dado que, la placa en tanto cumulo de microorganismos proliferantes y los
calculos en tanto, acrecion de placa mineralizada, son los irritantes locales mas

prevalentes en la cavidad bucal:

Es probable que, la placa y los célculos sean los factores de riesgo mas

frecuentes de los defectos mucogingivales.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
a. Especificacion de la técnica

Se utiliz6 la observacion clinica intraoral para recoger informacion de

las variables “Factores de riesgo” y “defectos mucogingivales”.

b. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA

Factores de riesgo

Observacion clinica intraoral
Defectos mucogingivales

c. Descripcion de la técnica

Se evaluo la presencia, ubicacion, amplitud, profundidad y forma de los
defectos mucogingivales. A continuacion, se identificaran sus factores de
riesgo, como: placa, célculos, trauma oclusal, periodontitis, impaccion
alimenticia, iatrogenia, cepillado traumético, interferencias oclusales y

otros.
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1.2. Instrumentos
a. Instrumento Documental:
a.l. Especificacion

Se utilizé un instrumento de tipo estructurado, denominado FICHA DE
REGISTRO.

a.2. Estructura

VARIABLE EJES | INDICADORES SUBEJES

Placa 11

Calculos 1.2

Trauma oclusal 1.3

Facjtores de Periodontitis 1.4

riesgo 1 By T

Impaccién alimenticia 15

latrogenia 1.6

Cepillado traumatico 1.7

Otros 1.8

Ubicacion 2.1

muc?oeg]]c?ncg;(iils'ales 2 agrind >
Profundidad 2.3

Forma 2.4

a.3. Modelo del instrumento: Este figura en anexos.

b. Instrumentos mecanicos

- Espejos bucales

- Unidad dental

- Esterilizadora

- Computadora y accesorios

- Camara digital
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1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio
- Campos descartables

- Guantes descartables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion Espacial
a. Ambito general
Facultad de Odontologia de la UCSM.
b. Ambito Especifico
Clinica Odontolégica de Pregrado-UCSM.
2.2. Ubicacion Temporal
La investigacion fue realizada en el semestre Par 2017.
2.3. Unidades de Estudio
a. Unidades de analisis: dientes con defectos mucogingivales
b. Alternativa: Casos
c. Caracterizacion de los casos

c.l. Criterios de inclusion
Pacientes de 60 a 70 afios con defectos mucogingivales
De ambos géneros
Sin enfermedades sistémicas del metabolismo éseo (hipo e
hiperparatiroidismo) vasculares, etc., de comprobada
repercusion periodontal.

Con placa y/o otros irritantes locales.
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c.2. Criterios de exclusion

Pacientes menores de 60 y mayores de 70 afios

Enfermedades sistémicas de repercusion periodontal.
d. Cuantificacion de los casos

Datos

- P: 0.50 (proporcion esperada tomada de antecedentes investigativos)
- W: 0.30 (amplitud total del intervalo de confianza)

- NC: 95% (Nivel de confianza)

TABLA UNIPROPORCIONAL

Cifrasuperior : nivel de confianza del 90%
Cifraintermedia: nivel de confianza del 95%
Cifrainferior  : nivel de confianza del 99%
Amplitud total del intervalo de confianza (W)
Proporcion
esperada (P) 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30
0.10 98
139
239
0.15 138 62
196 88
339 151 = == oot
0.20 174 77 43
246 110 62
425 189 107
0.25 203 91 51 33
289 128 73 a7
498 221 125 80
0.30 228 101 57 37 26
323 144 81 52 36
558 248 139 90 62
0.40 260 116 65 42 29
369 164 93 60 41
638 283 160 102 71
0.50 271 121 68 44 31
384 171 96 62 43
664 294 166 107 74

N = 43 dientes con defectos mucogingivales
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Antes de la aplicacién de los instrumentos se realizaran las siguientes

actividades:

Autorizacion del Decano y Director de Clinica
Coordinacion con los alumnos

Formalizacién de los casos

a0 T w

Prueba piloto.
3.2. Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigadora: Manuel Jesus Talavera Medina

a.2. Asesor : Dr. Javier Valero Quispe
b) Recursos Fisicos

Representados por las disponibilidades ambientales e infraestructurales

de la Clinica Odontolégica de Pregrado.
c) Recursos Econémicos
El presupuesto para la recoleccion fue financiado por el investigador.
3.3. Prueba piloto
a. Tipo: Prueba incluyente.
b. Muestra piloto: 5% de cada grupo.

c. Recoleccion piloto: Aplicacion de los instrumentos a la muestra piloto.
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4., ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento

Computarizado. Se utilizé el Paquete Informatico SPSS, version N°
23.

b. Operaciones
b.1. Clasificacion:

La informacién obtenida a través de los instrumentos fue ordenada en
una MATRIZ DE SISTEMATIZACION.

b.2. Conteo:

En matrices de recuento.

b.3. Tabulacion:

Se usaron tablas de doble entrada.
b.4. Graficacion:

Se confeccionaron graficas de barras dobles acorde a la naturaleza de

las tablas.
4.2. Plan de Andlisis de Datos

a. Tipo: Cuantitativo, bivariado, categoérico, descriptivo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE 5 CATOLICA

(el Ny
TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

b. Tratamiento Estadistico

VARIABLE TIPO ESCALA DE | ESTADISTICA
MEDICION DESCRIPTIVA
Factores de
resgo Cualitativa Nominal
Frecuencias
o absolutas
Ubicacion
- ) Frecuencias
Cualitativa Nominal porcentuales
Defectos Forma
mucogingivales | | | |
Amplitud - S
— 4 S
Cuantitativa De razdn 5
Profundidad Xmax
Xmin
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLAN° 1

Ubicacién de los defectos mucogingivales segun diente y superficie

SUPERFICIE
TOTAL
DIENTE Vestibular Lingual
N° % N° % N° %

16 6 13.95 0 0 4 13.95

26 4 9.30 0 0 4 9.30

31 7 16.28 4 9.30 11 25.58

33 5 11.62 0 0 5 11.62

41 8 18.60 2 4.65 10 23.26

43 6 13.96 1 2.33 7 16.28
TOTAL 36 83.72 7 16.28 43 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Segun la presente tabla, los defectos mucogingivales vestibulares fueron mas
frecuentes con el 83.72%, siendo especialmente prevalentes a nivel de las piezas

dentarias 41y 31, con el 18.60% y 16.28%, respectivamente.

Los defectos mucogingivales linguales afectaron mayormente la pieza 31, con el
9.30%, y la pieza 41, con el 4.65%.
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GRAFICO N° 1
Ubicacion de los defectos mucogingivales segun diente y superficie
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 2

Amplitud media de los defectos mucogingivales segun diente

AMPLITUD
DIENTE N° L
= S Xmax Xmin R
16 6 | 3.50 0.41 4 3 1
26 4 4.00 0 4 4 0
31 11 3.09 041 4 3 1
33 5 3.80 0.41 4 3 1
41 10 3.90 0.41 4 3 1
43 7 3.86 041 4 3 1
TOTAL 43 3.70

Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)

Los defectos mucogingivales mas amplios fueron los ubicados a nivel de la pieza
26, con una anchura promedio de 4 mm; seguidos por los asentados en la pieza
41, con un registro de 3.90 mm; y aquellos ubicados en la pieza 43, con un ancho
de 3.86 mm.
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GRAFICO N° 2
Amplitud media de los defectos mucogingivales segun diente
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TABLA N° 3

Profundidad de los defectos mucogingivales segun diente

PROFUNDIDAD
DIENTE N° A ——
;E S Xmax Xmin R
16 6 8.50 2.1 10 6 4
26 4 9.75 24 12 8 4
31 11 7.73 2.8 10 5 5
33 5 8.80 37 12 5 8
41 10 8.30 2.1 10 6 4
43 7 9.71 24 12 8 4
TOTAL 43 8.80

Fuente: Elaboracién propia (Matriz de sistematizacion)

Los defectos mucogingivales estudiados registraron una profundidad promedio de
8.80 mm, medida que se acrecent6 hasta 9.75 mm en la pieza 26, y decreci6 hasta
7.73 mm en la pieza 36, por lo que se puede colegir que los defectos
mucogingivales mas profundos se encontraron en el segundo molar superior
izquierdo, seguido por los defectos que asentaron en el incisivo central inferior

izquierdo; y luego los que se ubicaron en el canino inferior derecho.
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GRAFICO N° 3
Profundidad de los defectos mucogingivales segun diente
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TABLA N° 4

Forma de los defectos mucogingivales segun diente y superficie

FORMA TOTAL
DIENTE Triangular Rectangular
N° % N° % N° %

16 5 11.63 1 2.33 6 13.95

26 4 9.30 0 0 4 9.30

31 9 20.93 2 4.65 11 25.58

33 4 9.30 1 2.33 5 11.62

41 9 20.93 1 2.33 10 23.26

43 5 11.63 2 4.65 7 16.28
TOTAL 36 83.72 7 16.28 43 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

En la poblacién estudiada, predominaron los defectos mucogingivales triangulares
con el 83.72%, los cuales se ubicaron mayormente a nivel de las piezas 31y 41,
cada una, con el 20.93%, y con menor frecuencia a nivel de las piezas 26 y 33, con
el 9.30%.

Los defectos mucogingivales rectangulares se dieron en el 16.28%, mayormente a
nivel de las piezas 31y 43, con el 4.65%, cada una; y con menor frecuencia en las
piezas 16, 33y 41, con el 2.33%.
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GRAFICO N° 4

Forma de los defectos mucogingivales segun diente y superficie
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N°5

Amplitud media de los defectos mucogingivales segun superficie dentaria

afectada

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

AMPLITUD
SUPERFICIE N° - _
;E S Xmax Xmin R
Vestibular 36 3.72 0.42 4 3
Lingual 7 3.71 0.42 4 3 1
TOTAL 43 3.72

La amplitud de los defectos mucogingivales no difiere mayormente segun

superficie, toda vez que registraron amplitudes de 3.72 mm y 3.71 mm, para las

superficies vestibular y lingual, respectivamente.
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Amplitud media de los defectos mucogingivales segun superficie dentaria

afectada
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 6

Profundidad de los defectos mucogingivales segun superficie

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

PROFUNDIDAD
SUPERFICIE N° m——
EE S Xmax Xmin
Vestibular 36 8.55 2.3 12 5
Lingual 7 8.86 1.9 10 6
TOTAL 43 8.71

La profundidad fue ligeramente mayor en los defectos linguales con un promedio

de 8.86 mm, respecto a los defectos vestibulares que acusaron una profundidad de

8.55 mm.
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Profundidad de los defectos mucogingivales segun superficie
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 7

Forma de los defectos mucogingivales segun superficie

FORMA TOTAL
SUPERFICIE Triangular Rectangular
N° % N° % N° %
Vestibular 31 72.09 5 11.63 36 83.72
Lingual 5 11.63 2 4.65 7 16.28
TOTAL 36 83.72 7 16.28 43 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

Los defectos mucogingivales vestibulares fueron mayormente triangulares con el
72.09%. Los defectos linguales siguen la misma tendencia, pero con una frecuencia
menor, de 11.63%.
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GRAFICO N° 7

Forma de los defectos mucogingivales segun superficie
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 8

Factores de riesgo de los defectos mucogingivales segun su ubicaciéon

SUPERFICIE
TOTAL
FACTORES Vestibular Lingual
N° % N° % N° %

Placa + TO 20 46.51 4 9.30 24 55.81
Célculo + TO 14 32.56 2 4.65 16 37.21

'atrogfg‘ri:e()(‘:tf’)rona 1 2.33 1 | 233 | 2 | 465

Cepillado traumatico 1 2.33 0 0 1 2.33
TOTAL 36 83.72 7 16.28 43 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

El factor de riesgo mas frecuente de los defectos mucogingivales fue la asociacion
etiologica placa méas trauma oclusal, registrada en el 55.81% de los casos. El factor

de riesgo menos frecuente fue el cepillado traumatico, con el 2.33%.

La placa mas trauma oclusal, el calculo mas trauma oclusal y el cepillado trauméatico
generd mayormente defectos mucogingivales vestibulares. La iatrogenia produjo

por igual defectos vestibulares y linguales, pero en el 2.33%, en cada caso.
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Factores de riesgo de los defectos mucogingivales segun su ubicacion
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Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)
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TABLAN°9
Factores de riesgo de los defectos mucogingivales

segun su amplitud

AMPLITUD

FACTORES Ne [ ——
EEI: S Xmax | Xmin R
Placa + TO 24 3.75 0.41 4 3 1
Célculo + TO 16 3.75 0.41 4 3 1
latrogenia (corona sobreext.) 2 3.00 0 3 3 0
Cepillado traumatico i 4.00 0 1 - -

TOTAL 43 3.63

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

El cepillado traumatico generd defectos mucogingivales de mayor amplitud,
llegando a una medida promedio de 4mm; seguido por la placa mas trauma oclusal,
y célculo mas trauma oclusal que generaron defectos de 3.75 mm de anchura
media cada uno; y finalmente, la iatrogenia que produjo defectos de 3mm de

amplitud.
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GRAFICO N° 9
Factores de riesgo de los defectos mucogingivales

segun su amplitud
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TABLA N° 10
Factores de riesgo de los defectos mucogingivales

segun su profundidad

PROFUNDIDAD

FACTORES Ne [— .
EEI: S Xmax | Xmin R
Placa + TO 24 8.50 2.3 12 5 7
Célculo + TO 16 8.75 2.3 12 5 7
latrogenia (corona sobreext.) 2 7.00 0.82 8 6 2
Cepillado traumatico i 12.00 0 12 - -

TOTAL 43 9.05

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

El cepillado traumatico produjo también defectos mucogingivales de mayor
profundidad, alcanzando una cifra media de 12 mm; seguido por el calculo mas
trauma oclusal que genero defectos de 8.75 mm; luego la placa mas trauma oclusal
gue ocasiono defectos de 8.50 mm; y finalmente, la iatrogenia que produjo defectos

de 7 mm.
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GRAFICO N° 10
Factores de riesgo de los defectos mucogingivales

segun su profundidad
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TABLA N° 11

Factores de riesgo de los defectos mucogingivales segun su forma

FORMA
TOTAL
FACTORES Triangular | Rectangular
N° % N° % N° %

Placa + TO 24 | 55.81 0 0 24 55.81

Célculo + TO 11 | 25.58 5 11.63 16 37.21

latrogenia (corona sobreext.) 0 0 2 4.65 2 4.65

Cepillado traumatico 1 2.33 0 0 1 2.33
TOTAL 36 | 83.72 7 16.28 43 100.00

Fuente: Elaboracion propia (Matriz de sistematizacion)

La placa mas trauma oclusal gener6 mayormente defectos mucogingivales
triangulares, con el 55.81%. El calculo mas trauma oclusal, y el cepillado traumatico
siguieron la misma tendencia, pero con frecuencias menores decrecientemente de

25.58% y 2.33%, respectivamente.

La iatrogenia genero sélo defectos mucogingivales rectangulares, con el 4.65%.
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Factores de riesgo de los defectos mucogingivales segun su forma
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DISCUSION

El factor mas frecuente no es necesariamente el mas lesivo. Es el caso de la placa
mas trauma oclusal que fue el factor mas prevalente, pero no precisamente el mas
lesivo. Contrariamente, el cepillado traumatico, el factor menos frecuente, fue el
mas agresivo, toda vez que produjo defectos mucogingivales de mayor amplitud y
profundidad.

COAYLA CANO (2012) inform6 que la malposicion dentaria, los célculos y ambos
factores, aunque matematicamente influyeron de modo diferente en la ocurrencia
de defectos mucogingivales; estadisticamente dicha diferencia no fue lo
suficientemente significativa. Consecuentemente, se acepta la hipétesis nula y se

rechaza la hipotesis alterna, con un nivel de significacién de 0.05.

PEREZ CONSTANZO (2004) reporté que la forma de la cara vestibular de la corona
de los incisivos en normoposicién influyé mayormente en una curvatura marginal
acentuada simétrica, en un espesor marginal conservado, en una morfologia
papilar simétrica, y en una amplitud mesiodistal de las papilas conservadas del
contorno gingival. Derivado de lo anterior la malposicion dentaria individual influye
més que la forma de la cara vestibular de la corona de los incisivos en las
caracteristicas del contorno gingival de acuerdo a la prueba estadistica del X2y con

un error permisible del 5%.

NEIRA VALDEZ (2011) inform6 que las variables por observacion clinica intraoral,
luego fue procesada y analizada estadisticamente mediante frecuencias absolutas
y porcentuales, llegandose al hecho concreto de que la vestibuloversion y la
extraversion generaron mayormente recesién gingival con el 70% y 100%,
respectivamente. Las otras malposiciones dentarias como la linguoversion,
palatoversion, mesioversion, distoversion, intraversion y giroversion produjeron
prevalentemente agrandamiento gingival entre el 70% y 100%. Asimismo, se
obtuvo que las malposiciones dentarias individuales mas influyentes para la
posicidbn gingival aparente fueran la extra e intraversibn que produjeron

respectivamente recesion gingival y agrandamiento en el 100% de los casos.
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RENDON VIGIL (2005) reporté que los resultados podrian concretarse en el
sentido de que el factor local mas frecuente en la etiologia de los festones de Mc
Call combinados con recesién gingival, ha sido la agresion crénica del cepillado
identificado en el 59.26%. De otro lado, ha sido la asociacién placa-célculos el
factor local més frecuente en la etiologia de los festones de Mc Call, factor que ha
sido observada en el 85.18% de los casos. Consecuentemente se ha advertido
diferencia estadistica significativa en la frecuencia de los factores locales de los
festones con y sin recesion gingival, con un nivel de significacion del 0.0%

guedando aceptada la hipoétesis de trabajo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UCSM, los defectos mucogingivales
fueron mayormente vestibulares con el 83.72%; localizados fundamentalmente en
la pieza 31 con el 25.58%; con una amplitud promedio de 3.70 mm; una profundidad

media de 8.80 mm; y una forma mayormente triangular con el 83.72%.
SEGUNDA

Los factores de riesgo mas frecuentes de los defectos mucogingivales fueron la
asociacion etiologica placa mas trauma oclusal, con el 55.81%; seguido por la

combinacion calculo mas trauma oclusal, con el 25.58%.
TERCERA

Consecuentemente, la hipétesis de la investigacion es aceptada parcialmente, en
tanto preconiza que la placa y los célculos son los factores de riesgo mas

frecuentes de los defectos mucogingivales.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Clinica Odontolégica de la UCSM, el disefio,
implementacién y ejecuciéon de un Programa de Diagndstico, Prevencion y
Control de factores de riesgo de los defectos mucogingivales, a efecto de

disminuir su incidencia.

2. Se sugiere, a nuevos tesistas de la Facultad investigar la relaciébn entre
hipertrofia de frenillos y defectos mucogingivales, con el fin de establecer la real

ingerencia etioldgica de aquellos en términos de frecuencia.

3. También importa investigar la influencia de la impaccién alimenticia, asi como
del grado de atricién oclusal en la formacién de defectos mucogingivales, a fin

de instaurar niveles de inculpabilidad etiologica de estos factores.

4. Corresponderia asimismo establecer una nomenclatura clasificatoria de los
defectos mucogingivales en funcion a su profundidad, amplitud y transposicion

del limite mucogingival.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

BARRIOS, Gustavo. Odontologia su Fundamento Bioldgico. Segunda edicion.
Editorial IATROS. Bogota. 2008.

BARTOLD, P.M. Histologia del Periodonto. J Periodontol Res, 2002; 27: 499-
505

BEERTSEN, W. Aspectos Histologicos del Periodonto. Pag. 340.

CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica de Glickman. Sétima edicion.

Editorial Interamericana. México. D.F. 2008.

GLICKMAN, Irving. Periodontologia Clinica. Octava edicién 1993. Editorial

Interamericana. México D.F. 2010.

LINDHE, Jan. Periodontologia clinica e implantologia odontolégica. 4ta edicion.

Editorial Medica Panamericana. Madrid. 2012.

MANSON, S. Periodoncia. 7ma edicion. Edit. Interamericana. Buenos Aires.
2005.¢

NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Periodontologia clinica. 4 Edicion. Edit.

Interamericana. México DF. 2012.

PRICHARD, John. Enfermedad Periodontal Avanzada. Tercera edicion.
Editorial Labor. 2004.

RAMFJORD-ASH. Periodoncia y Periodontologia. Tercera edicion. Editorial
Interamericana. Buenos Aires. 2007.

ROSADO, Larry. Manual de Periodoncia Clinica. UCSM. Arequipa. 2012.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

HEMEROGRAFIA

COAYLA CANO Claudio Héctor Edmundo. Influencia de la malposicion
dentaria individual de los calculos dentarios y de ambos factores en los defectos
mucogingivales en pacientes de la Clinica Odontologica de la Universidad
Catodlica de Santa Maria. 2012

NEIRA VALDEZ Nadiezhda Eliana. Influencia de la malposicién dentaria
individual en las variaciones de la posicion gingival aparente en pacientes de
la clinica Odontoldgica U.C.S.M., Arequipa - 2011.

PEREZ CONSTANZO Luis Erick. Influencia de la malposicion dentaria
individual y de la forma de la cara vestibular de la corona de los incisivos en
normoposicion, en el contorno gingival en paciente de la Clinica Odontolégica
de la UCSM-2004.

RENDON VIGIL, José David. Factores locales que influyen en los festones
gingivales de Mc Call combinados 0 no con recesion gingival localizada en
pacientes de la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica de Santa
Maria. Arequipa - 2005.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM = DE SANTA MARIA

ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION
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FICHA DE RECOLECCION

FichaN° .............

Edad: Genero: (M) (F)  Diente:

1. FACTORES DE RIESGO

1.1. Placa ()
1.2. Célculos ()
1.3. Trauma oclusal ()
1.4. Periodontitis ()
1.5. Impaccion alimenticia ()
1.6. latrogenia ()
1.7. Cepillado traumatico ()
1.8. Interferencias oclusales ()
1.9.  Frenillo hipertrofico ()
1.10. Otros ()

2. DEFECTOS MUCOGINGIVALES

2.1, UBIcaBIon . e .

2.2. Amplitud EXP. BN MM iiiiiiiiiiicieee e eenanss
2.3. Profundidad exp.enmm...........cocovviiiiiiinnnnn.
2.4. Forma indigai®......... B................... IS
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: Factores de riesgo de los defectos mucogingivales en pacientes de la
Clinica Odontoldgica de la UCSM. Arequipa, 2017”

UA | EDAD | GENERO | DIENTE FACTORES DE DEFECTOS MUCOGINGIVALES
RIESGO Superf. | Amplitud | Profundidad Forma
media
1. 61 M 31 Placa + TO vV 3 5 Triangular
2. 63 F 16 Placa + TO \Y 3 6 Triangular
3. 65 M 31 Placa + TO \ 3 5 Triangular
4. 62 F 41 Placa + TO vV 3 6 Triangular
5. 64 M 41 Placa + TO \ 4 6 Triangular
6. 62 F 31 Célculo + TO \ 3 6 Triangular
7. 64 M 41 Célculo + TO \ 4 5 Triangular
8. 61 F 31 Célculo + TO v 3 6 Triangular
9. 64 F 41 Célculo + TO VL 4 6 Triangular
10. 62 F 16 Célculo + TO V 3 6 Triangular
11. 64 F 33 Célculo + TO V 3 5 Rectangular
12. 62 M 31 latrogenia (CS) v 3 6 Rectangular
13. 67 F 43 latrogenia (CS) L 3 8 Rectangular
14. 68 M 31 Placa + TO L 3 8 Triangular
15. 67 F 16 Placa + TO V 4 8 Triangular
16. 66 M 33 Placa + TO V 4 9 Triangular
17. 68 F 31 Placa + TO V 4 9 Triangular
18. 66 M 26 Placa + TO v 4 8 Triangular
19. 68 F 43 Placa + TO V 4 8 Triangular
20. 67 M 41 Célculo + TO Vv 4 9 Triangular
21. 69 F 43 Célculo + TO V 4 10 Triangular
22. 66 F 41 Placa + TO L 4 10 Triangular
23. 68 M 33 Placa + TO V 4 10 Triangular
24. 66 F 26 Placa + TO V 4 9 Triangular
25. 68 F 33 Placa + TO \ 4 8 Triangular
26. 67 M 31 Placa + TO L 4 10 Triangular
21. 69 F 41 Placa + TO v 4 10 Triangular
28. 66 M 16 Placa + TO V 3 9 Triangular
29. 68 F 43 Placa + TO Vv 4 8 Triangular
30. 67 F 31 Placa + TO v 4 10 Triangular
3L 69 M 41 Placa + TO V 4 10 Triangular
32. 68 F 16 Placa + TO V 4 10 Triangular
33. 70 M 31 Placa + TO L 4 10 Triangular
34. 68 F 41 Célculo + TO v 4 11 Triangular
35. 70 M 43 Célculo + TO Y 4 12 Rectangular
36. 69 F 31 Célculo + TO V 4 10 Rectangular
31. 70 M 41 Célculo + TO v 4 10 Rectangular
38. 68 F 16 Célculo + TO \ 4 12 Triangular
39. 70 M 43 Célculo + TO v 4 10 Triangular
40. 66 F 26 Célculo + TO v 4 10 Triangular
41, 68 M 33 Célculo + TO \Y 4 12 Triangular
42. 70 F 26 Cepillado de T. V 4 12 Triangular
43. 68 F 43 Placa + TO \ 4 12 Triangular
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ANEXO N° 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
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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 el Sr. MANUEL JESUS TALAVERA MEDINA, de la
Facultad de Odontologia titulada: FACTORES DE RIESGO DE LOS DEFECTOS
MUCOGINGIVALES EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UCSM. AREQUIPA, 2017, con fines de obtencién 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 determinacién, 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, firmamos:

Investigador Investigado(a)

DN (=T (U1 o T PR
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ANEXON°4
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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SECUENCIA FOTOGRAFICA

Foto 3: Defecto mucogingival en pieza 31
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