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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto relacional el biotipo gingival con la malposicion
dentaria individual mas frecuente en el sector superior en pacientes jovenes de la

Consulta Privada.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y de
nivel relacional, en que las variables de interés fueron investigadas mediante la
técnica de observacion clinica intraoral. Asi el biotipo gingival fue determinado
mediante el método de la translucidez de la parte activa de la sonda inserta en el
creviculo a través de la encia; y, la malposicion dentaria por medio de la
nomenclatura de Lischer, considerando la inclinacion sagital o transversal del
diente, en una muestra de 41 dientes anterosuperiores con malposicion, calculada
en base aunap=0.40,unaw=0.30y un NC = 95%. Las variables en consideracion
a su cardcter categorias, fueron tratadas estadisticamente mediante frecuencias

absolutas y porcentuales, y analizada su relacién mediante el X? de independencia.

Los resultados mostraron un biotipo gingival mayormente fino con el 56.10%; y una
vestibuloversion predominante con el 46.34%. La prueba aludida indic6 haber una
relacion estadistica significativa entre biotipo gingival y malposicion dentaria
individual méas frecuente, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la

hipotesis investigativa con un nivel de significacion de p < 0.05.

Palabras Claves:

- Biotipo gingival
- Malposicién dentaria individual
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ABSTRACT

This research has the aim to relation the gingival biotype with the more frequent
individual dental badposition in front upper sector in Young patients of Private
Consult.

It is and observational, prospective, sectional and descriptive study of relational
level, on which variables of interest weew investigated through intraoral clinic
observation tecnique. So gingival biotype was determined by method of the active
parto f the inserted intosulcus through the gum; and, the dental babposition by
Lischer's nomenclatura, considering the sagital and lateral inclination of the tooth,
in a sample of 41 front upper teeth with bab position, estimated in base to p = 0.40;
w = 0.30 and TL = 95%. Variables were statiscally tyeated through absolute and
porcentual frequencies, and their Relationship was analyzed by Independence X?
test.

Results showed a mostly thin gingival biotype with 56.10%; and a predominant
vestibuloversion with 46.34%. Mentioned test indicated that there is a statistical
significative Relationship between gingival biotype and more frequent individual ban
position, that is because nyl hypothesis was refused, and research hypothesis was

accepted with a significance level of p < 0.05.

Key words:

- Gingival biotype
- Individual dental bad position.
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INTRODUCCION

El biotipo gingival llamado también fenotipo gingival, es una parte del biotipo
periodontal, que alude de modo exclusivo al grosor natural de la encia, como
caracteristica constitucional del individuo, en ausencia de enfermedad gingival y
periodontal centralmente el biotipo de la encia puede clasificarse en fino y grueso,
segun se transparente la parte activa de la son da periodontal inserta en el

creviculo, cuando se use el método de transparencia.

La malposicién dentaria individual constituye la posicion andémala que puede asumir
el diente en relaciéon a su normal ubicacion en el arco dentario, sea en sentido

mesiodistal, vestibulo lingual o palatino, o grado sobre su eje.

El presente estudio busca relacionar el biotipo gingival con la malposicion dentaria
individual, en una zona del maxilar donde la estética tiene especial interés e
implicancia, como es el sector vestibular anterosuperior, con el objeto de establecer

constantes de ocurrencia en la vinculacion de dichas variables.

El trabajo consta de tres partes: El capitulo I, referente al Planteamiento Tedrico,
se incluye, el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis. En el capitulo
II, concerniente al Planteamiento Operacional se considera la técnica, instrumentos
y materiales, asi como el campo de verificacion, las estrategias de recoleccion y
manejo de resultados. En el capitulo 1ll, nos da a conocer los resultados obtenidos
en el trabajo investigativo mediante el procesamiento y andlisis 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.
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|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El biotipo gingival constituye un rasgo caracteristico esencial de la encia,
relativo al grosor natural de esta estructura. Naturalmente, que esta
condicién responde a multiplicidad de factores, los cuales eventualmente
pueden hacerla variar, tal es el caso de la malposicién dentaria, toda vez
gue el biotipo gingival tiene un correlato estricto con el alineado mesiodistal

de las piezas dentarias.

La malposicién dentaria individual implica la incorrecta posicion del diente
en el arco respecto al eje normal del diente en sentido vestibulolingual o

palatino, mesiodistal y en otros sentidos.

El presente estudio busca evaluar la relacibn entre ambas variables

fundada en las premisas anteriores.

El problema concreto estriba en que se desconoce el tipo de relacion y la
proporcion estadistica en que ésta podria darse entre el biotipo gingival y
la malposicién dentaria individual. Con tal objeto, se ha recurrido al analisis
de antecedentes investigativos, a la lectura de literatura especializada y a
la consulta de especialistas.

1.2. Enunciado

RELACION ENTRE BIOTIPO GINGIVAL Y MALPOSICION DENTARIA
INDIVIDUAL MAS FRECUENTE EN EL SECTOR ANTEROSUPERIOR EN
PACIENTES JOVENES DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA, 2023,
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1.3. Descripcion del problema.

1.3.1. Area del conocimiento.

Area General

Especialidad

Linea o topico

Ciencias de la salud

Area Especifica : Odontologia

Periodoncia

Relaciones gingivodentarias

1.3.2. Operacionalizacion de variables.

Biotipo gingival

DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL INDICADORES
Grosor natural y )
: : 5 Fino
Variable fenotipico de la encia,
dependiente Grueso

en condiciones de salud

Variable
independiente
Malposicion
dentaria individual
mas frecuente

Posicién anémala del
diente dentro en el arco
dentario respecto al eje

normal del diente.

Vestibuloversion
Palatoversion
Mesioversion

Distoversion

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Como es el biotipo gingival en el sector anterosuperior en

pacientes jovenes de la consulta privada?

b. ¢Cudl es la malposicién dentaria individual mas frecuente en

dicho sector en pacientes jovenes de la consulta privada?

c. ¢Cémo se relaciona el biotipo gingival con la malposicion

dentaria individual mas frecuente en el sector anterosuperior en

los pacientes mencionados?
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1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE 2. Porel tipo 3 Por el 4 Porel DISENO NIVEL
- ndmero de i 5. Porel
1. Por latécnica | de dato que L nimero de S
de recoleccion se planifica mediciones muestras o ambito de
dela - recoleccion
recoger variable poblacién
- ! : . No .

Cuantitativo Observacional Prospectivo Transversal Descriptivo De campo experimental Relacional

1.4. Justificacion
La investigacion justifica por las siguientes razones:
a. Novedad

El rasgo inédito del presente estudio radica basicamente en el
esclarecimiento de la relacion entre biotipo gingival y malposicion
dentaria individual, toda vez que los antecedentes investigativos indican
alguna experiencia en la investigacion de las variables por separado.

b. Actualidad

El estudio tiene relevancia contemporanea que radica basicamente en
el aporte de la investigacion para el diagnéstico de las relaciones entre
encia y alineado de piezas dentarias.

c. Viabilidad

La investigacion es viable porque se cuenta con los pacientes
requeridos, el presupuesto, el tiempo, recursos y la metodologia.
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d. Interés personal

Motivacion individual para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

2. OBJETIVOS

2.1. Identificar el biotipo gingival en el sector anterosuperior en pacientes
jovenes de la consulta privada.

2.2. Evaluar la malposicién dentaria individual mas frecuente en dicho sector en
pacientes jovenes de la consulta privada.

2.3. Relacionar el biotipo gingival con la malposicion dentaria individual mas

frecuente en el sector anterosuperior en los pacientes mencionados.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Biotipo gingival
a. Concepto

Biotipo gingival es el vocablo méas preciso que fenotipo
periodontal. Un fenotipo gingival es un rasgo fenotipico que
corresponde especificamente con el espesor o grosor de la encia
adherida, a diferencia del biotipo periodontal, que, como su
nombre indica, también examina el espesor del hueso

subyacente o periostio (1).
b. Clases de biotipo gingival
e Biotipo Delgado

Se determina por un margen gingival fino, papilas altas en
relacion a la corona del diente, punto de contacto alto solo a
nivel de los bordes incisales, forma gingival descamativa,
raices curvas y de gran volumen, espacio biolégico mas corto
(corona-apical), menos de 2 mm (2).

e Biotipo grueso

Se define por poseer en los dientes anteriores la corona
clinica de menor distancia (corta), la zona del punto de
contacto extensa y cercana al tercio gingival, un margen
grueso, las formas de las raices aplanadas (ubicadas hacia
las tablas) y un ancho biolégico mayor a 2mm (2).

c. Factores que influyen en el biotipo gingival

Se muestra multiplicidad de factores que logran influir en mayor

o menor grado al biotipo gingival, como (1):
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e Ancho dela encia adherida

El ancho de la encia adherida puede ser de 2 tipos: el ancho
tedrico, que se extiende del surco marginal a la unién
mucogingival; y el ancho real, que comprende la estructura
gingival implicada entre el fondo surcal y la union

mucogingival (1).
e Contorno gingival

En términos de normalidad relativa; cuando se observa bucal,
lingual o palatinamente, el contorno o la forma de la cresta
apilar marginal debe considerarse angular u ondulado; visto
de cerca, afilado imperceptiblemente hasta el cuello del

diente. Sin embargo, puede haber algunas variaciones (1).
e Tamaifo y forma de las coronas

Las coronas mas largas suelen coexistir con biotipos mas
delgados y los biotipos gruesos con coronas cortas, pero no
en la generalidad de los casos. Asimismo, las coronas cuyas
caras libres (vestibulares) son rectangulares o cuadradas
predisponen a un determinado biotipo, como los

trapezoidales o tendentes a la triangularidad (1).
e Alineamiento interproximal de los dientes

De igual modo, el grosor de la encia en general guarda
correlato con el alineado de los dientes en el arco. Asi un
alineado dentario correcto pude estar vinculado a
determinado grosor gingival, como una vestibuloversion, a un
biotipo delgado en vestibular y un biotipo grueso en lingual.
Del mismo modo la linguoversion adelgaza la encia lingual y
engruesa, la destibular (1).
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e Ubicacion del punto de contacto

La posicion del punto de contacto interproximal también
puede causar una variacion en el grosor gingival, si el punto
esta mas cerca de la cervical, puede formar un biotipo
delgado, y si esta mas cerca de la oclusal, un biotipo grueso

0 poco claro (1).
e El cenit gingival

El cenit gingival constituye el punto mas acusado y declive en
la union de las vertientes mesial y distal del arco marginal de
los dientes. En términos generales, el cenit gingival esta
ligeramente mas hacia distal del punto medio del arco
marginal en dientes anterosuperiores, mientras que en
dientes anteroinferiores, el cenit se encuentra mas hacia
mesial de dicho reparo. En este sentido, el cenit gingival
puede asumir variantes posicionales segun el biotipo (1).

d. Caracteristicas del biotipo gingival

e Es un rasgo morfolégico BIOTIPICO, porque mas depende
del factor constitucional, aunque puede variar por la
ingerencia de irritantes locales, mantiene su conformacion

natural inherente en el tiempo, dentro de la relatividad (1).

e Es un rasgo de PREDISPOSICION O RESISTENCIA a
determinadas condiciones patoldgicas. Asi el biotipo gingival
grueso puede ser resistente a la recesion, pero proclive a la
formacién de bolsas; y, el biotipo delgado puede mostrar
proclividad a la recesiéon y resistencia a la formacion de
bolsas (1).

e. Procedimientos para su estudio
Desde el punto de vista clinico, puede ser estudiado por dos

técnicas (1):
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e Técnica visual

La cual consiste en la INSPECCION DIRECTA de la encia.
En este sentido puede entrafiar algiin margen de error en la

apreciacion del grosor gingival (1).
e Técnica por transparencia

Consiste en introducir una sonda periodontal en el surco
gingival para que se pueda ver indirectamente a través de la
transparencia o a través de la transparencia del instrumento
a través de la pared gingival, permitiendo asi la creacion de

dos biotipos segun la transparencia gingival (1):

- Biotipo delgado o fino: encia translicida, que permite

ver la sonda (1).

- Biotipo grueso: encia no translicida, que no permite ver

la sonda (1).
3.1.2. Malposicion dentaria individual

a. Concepto

La maloclusion es un término que se utiliza a menudo en
ortodoncia para referirse a anomalias en la orientacion de los
dientes en los arcos mandibular y maxilar, en lugar de

anomalias en la posicion.

Las desviaciones posicionales incluyen una inclinacion axial
anormal del eje coronal o del eje longitudinal del diente, asi
como cambios posicionales controlados por el plano oclusal y la

rotacion del diente.

Las anomalias del sitio también se denominan ectopias
dentales o heterotopias. Ectopia significa fuera de posicion o en

posicion incorrecta y se refiere a la erupcion de un diente en un
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area no correspondiente, generalmente fuera o dentro de la

cresta alveolar.

Los dientes pueden estar en una posiciéon anormal en o fuera
del arco dental. La colocacion atipica de los dientes
generalmente indica un desarrollo insuficiente de la mandibula

superior o inferior (3).
b. Nomenclatura de las malposiciones dentarias individuales

Se denomina sistema de Lischer a las malposiciones
unidentarias anteponiendo al radical “version” los diferentes

prefijos que indican la direccién a partir de la posicion normal:

¢ Mesioversion: mesial a la posicion normal.

e Distoversion: distal a la posicién normal.

e Linguoversion o palatoversion: lingual o palatino a la
posicién normal.

e Labioversion, bucoversion o vestibuloversién: hacia
vestibular.

¢ Infraversion: alejado de la linea de oclusion.

e Supraversion: pasando la linea de oclusion.

e Axiversion: inclinacion axial equivocada.

e Torsiversion o giroversion: rotado sobre su eje largo.

e Transversion: orden equivocado en el arco, transposicion.

Esta combinacion de términos se utiliza cuando un diente
asume una malposicién la cual implica mas de una direccion
apartandose de la normal. Asi, por ejemplo, a veces se dice que

un diente esta en mesiolabioversion (4).
c. Etiologia de la malposicion dentaria

Para Moyers: malposicion dentaria como maloclusion

reconocen las siguientes causas:

e La herencia
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e Defectos de desarrollo de origen desconocido
e Trauma

e Agentes fisicos

e Habitos anormales

e Enfermedades sistémicas y locales

e Malnutricion (3).
c.1l. La herencia:

Se conocen similitudes familiares en la colocacion de los
dientes, ya que la herencia se ha implicado como una de las
principales causas de malposicion y maloclusion. Las anomalias
de origen genético pueden aparecer antes del nacimiento o no
descubrirse hasta varios afios después del nacimiento, como la

forma en que erupcionan los dientes (3).
c.2. Defectos de desarrollo de origen desconocido:

Estos se originan mayormente anomalias en la falla de un tejido
embrionario o parte de él para diferenciarse correctamente.
Inciden indirectamente en la malposicion dentaria, por ejemplo:

las hendiduras alveolopalatinas (3).
c.3. Trauma:

El trauma prenatal al feto como los dafios posnatales pueden
resultar en deformidad dentoapical (3).

c.4. Agentes fisicos:

Estos agentes pueden producir malposicibn dentaria la
exodoncia prematura de dientes deciduos. La naturaleza del
alimento también puede influir, ya que las dietas fibrosas y duras
estimulan la funcion muscular y oclusal favoreciendo el
crecimiento normal de los arcos y la alineacion ulterior de los
dientes (3).
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c.5. Habitos anormales:

Los habitos anormales que mas dificultan el crecimiento normal
de la mandibula estan relacionados con la etiologia de la
mordida y posicion anormal de los dientes. Por lo tanto, el
comportamiento musculoesquelético adverso a menudo se
asocia con un crecimiento 6seo distorsionado o inhibido e
inestabilidad dental; entre otros. Los habitos perniciosos mas

conocidos en este sentido son:

e Succion del pulgar y de otros dedos.
e Empuje lingual.

e Succién y mordedura de labio.

e Postura corporal defectuosa.

¢ Mordedura de ufas (3).
c.6. Enfermedades sistémicas:

Es probable que una enfermedad sistémica pueda afectar
directamente la fisiologia de la obstruccion, porque Ila
obstruccion informal no puede ser patognomonica de ninguna
enfermedad comun. Sin embargo, la impotencia puede ser una
consecuencia secundaria de algunas neuropatias Yy

enfermedades neuromusculares.

Después del nacimiento, los trastornos endocrinos pueden
ralentizar o acelerar el crecimiento craneofacial, lo que

naturalmente crea patrones de posicion incorrecta de los dientes

(3).
c.7. Enfermedades locales:

e Enfermedades nasofaringeas y funciéon respiratoria
perturbada.- Cualquier ambiente que interfiera con la
fisiologia respiratoria normal puede afectar al crecimiento de
los maxilares y la fisiologia de la oclusion.
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e Enfermedad gingival y periodontal.- Diversas gingivitis y
periodontitis pueden causar pérdida de dientes, migracion

patologica de piezas dentarias y malposicion de éstas.

e Tumores.- Los tumores en la zona dentaria pueden producir

malposicion y maloclusion.

e Caries.- La caries es responsable de la pérdida prematura
de dientes primarios, corrimiento de dientes permanentes

erupcion precoz y malposicion dentaria (3).
c.8. Malnutricion:

Aungue no existe un aditivo patognomaonico o una enfermedad
por deficiencia nutricional general, la desnutricion puede afectar

el desarrollo oclusal a través de efectos sistémicos o locales (3).

Para Kurliandski (2006) las causas mas comunes de anomalias
de posicién de los dientes son las siguientes:

e Presencia de dientes supernumerarios.

e Formacién atipica del foliculo dental.

¢ Retardo en la caida de los dientes deciduos.

¢ Denticion tardia.

e Presencia de macrodentismo.

e Desproporcion entre el crecimiento de las apdfisis alveolar y
basilar del maxilar y la mandibula. Si el desarrollo del
proceso alveolar es mas lento que el del basilar o del cuerpo
del maxilar o la mandibula, el foliculo dental puede
desplazarse muy lejos hacia atras.

e La extraccion precoz de los dientes deciduos puede
favorecer la alteracién de la posiciéon dentaria en el arco.

e La presencia de diastemas interincisivos maxilar o
mandibular conduce en la mayoria de los casos a la
disposicion andmala de los dientes en particular de los
incisivos (5).
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d. Efecto delamalposicion dentaria en la enfermedad gingival

y periodontal

Los dientes mal colocados, especialmente los apifiados,
favorecen la acumulacion de placas bacterianas y sarro,
favorecen la adherencia de los alimentos e impiden el lavado
fisiologico de los alimentos y el cepillado dental eficaz. El
resultado es la gingivitis. De manera similar, se ha observado
mucho agrandamiento gingival en asociacidbn con caries y

oclusién anterior.

Las anomalias en la posicién de los dientes modifican la
distribucion de las fuerzas de mordida, independientemente de
si se trata de oclusion central o movimiento mandibular,
provocando sobrecarga dentaria con contactos superiores y
erupcion sobre dientes con inversion; provoca cambios

periodontales que se manifiestan clinica y radiograficamente.

Las fuerzas verticales y horizontales se dividen en sobrecargas
horizontales, que provocan zonas de compresion y tensién en
el periodonto y aparentemente reabsorcion y formacion de

hueso nuevo.

Clinicamente, las sobrecargas oclusales se manifiestan en

sobrecargas gingivales, movilidad dental, peines de McCall, etc.

Radiograficamente, las lesiones oclusales causadas por dientes
postizos se diagnostican con reabsorcién de hueso y cemento,
agrandamiento periodontal y osteoporosis de la lamina dura (3).
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos.

a. Titulo: Correlacion entre biotipo gingival, ancho y grosor de encia

adherida en zona estética del maxilar superior

Autores: Mariely Navarrete, Ivan Godoy, Patricia Melo, Javiera

Nally

Resumen: Actualmente, para realizar distintos procedimientos
odontolégicos se hace necesaria una correcta evaluacion del
biotipo periodontal utilizando las herramientas adecuadas que nos
permitan medir de manera certera su grosor. El objetivo de esta
investigacion fue evaluar distintos métodos diagndsticos,
correlacionandolos con la medicién directa de ancho y grosor de
encia adherida en la zona anterosuperior del maxilar. Se reclutaron
30 pacientes periodontalmente sanos, y en los dientes 1.1, 1.2 y
1.3 se realiz6: identificacion del biotipo segun parametros visuales,
medicion directa del ancho, grosor de encia adherida y
transparencia de la sonda periodontal como método indirecto.
Mediante la transparencia de la sonda, el biotipo grueso fue el mas
prevalente (53,3%), observandose mas en hombres (62,5%)
versus mujeres (37,50%). Segun parametros visuales, el biotipo
fino fue mas prevalente (56,7%) que el grueso (43,3%), y al
comparar ambos métodos no existieron diferencias significativas.
Se observo un ancho promedio de la encia adherida de 2,79 mmy
un grosor de 1,06 mm, presentandose valores mas elevados en el
biotipo grueso (ancho 2,94 mm y grosor 1,10 mm) versus el fino
(ancho 2,67 mmy grosor 1,01 mm). Segun los resultados obtenidos
podemos concluir que tanto el diagnéstico visual como la
transparencia de la sonda son validos para identificar el biotipo
gingival. Sin embargo, la inspeccién visual mostré menor

reproducibilidad y mayor porcentaje de error al definir biotipo fino

(6).
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b. Titulo: Evaluacion del biotipo periodontal en encia de dientes 1.1,
2.1 a través de tomografia computarizada cone beam en una
poblacién chilena seleccionada. Universidad de Chile Facultad de
Odontologia Departamento de Odontologia Conservadora.
Santiago Chile, 2011

Autor: Consuelo Norambuena Narvaez.

Resumen: Introduccion: Realizar una buena planificacién pre-
quirdrgica conduce a resultados exitosos; conocer previamente las
caracteristicas de la encia y cortical alveolar es basico para
prevenir el fracaso y satisfacer las expectativas del paciente y del
tratante. En la clasificacion de biotipos periodontales existente, no
se describe claramente la cortical alveolar. En la actualidad solo
existe un estudio que relaciona el grosor de la encia y la cortical
alveolar, ademas la mayoria de los métodos para evaluar el grosor
el grosor gingival son invasivos y molestos para los pacientes. Por
otro lado, existen pocos métodos para evaluar la cortical alveolar.
La Tomografia Computarizada Cone Beam (TCCB) permite
evaluar ambas estructuras objetivamente, sin provocarle
incomodidad al paciente. El objetivo de este trabajo es determinar
la relacién entre el grosor gingival y grosor de la cortical 6sea
alveolar en una poblacion chilena seleccionada mediante TCCB
(ICAT Vision Software). Material y métodos: Se seleccionaron 40
pacientes periodontalmente sanos y se les realizé el examen
TCCB. Se midio el grosor de la cortical alveolar y el grosor de la
encia de las piezas 1.1 y 2.1 mediante |I-CAT Vision Software a 1
mm incisal del limite mucogingival. Las mediciones se
correlacionaron. Resultados: La media del grosor de cortical 6sea
alveolar fue 0,82 + 0,34 mm y del grosor de encia fue 1,03 £ 0,34
mm. Se calcul6 el coeficiente de correlacién de Spearman entre las

variables dando como resultado r= 0.34, con un valor de p= 0,0047

7).
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c. Titulo: Relacién entre biotipo, turgor y graneado superficial de la
encia vestibular anteroinferior en pacientes de la consulta privada.
Puno, 2021

Autor: Cuno Cano, Kevin Joseph

Resumen: Objetivo: La investigacion tiene por objeto relacionar el
biotipo, el turgor y el graneado superficial de la encia vestibular
anteroinferior en pacientes con denticién permanente. Materiales y
Métodos: Se trata de un estudio observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo, de nivel relacional, y disefio no
experimental. Las variables mencionadas fueron estudiadas por
observacion clinica intraoral (especificamente: el biotipo por el
método de translucidez de la sonda a través de la pared gingival;
el turgor, por palpacion indirecta), usando el mando del espejo
bucal; y el graneado superficial, mediante inspeccion, en una
muestra de 35 sectores, vestibulares anteroinferiores. El
tratamiento estadistico ha sido eminentemente categorico,
expresado en frecuencias absolutas y porcentuales, asi como en
el X2 y el coeficiente Phi. Resultados: Los resultados muestran que
el biotipo gingival mas prevalente fue el biotipo grueso, con el
57.14%; la turgor gingival mas frecuente fue la firme con el 51.43%;
y el graneado superficial predominante fue el puntillado abundante,
con el 54.29%. El X2 indicé una relacion estadistica significativa
entre biotipo y turgor, entre biotipo y graneado superficial; y entre
turgor y graneado. El coeficiente Phi ( &), indicé asociaciones
positivas, media, débil y fuerte, respectivamente para cada
relacion, en consideracion a los valores de 0.54, 0.36 y 0.6.
Conclusion: Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis
de la investigacion con un nivel de significacién de 0.05 (8).
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d. Titulo: Relacién de la malposicion dentaria individual con el
contorno y la posicion gingival en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la UCSM Arequipa 2013

Autor: Eduardo Alvarez, Jessica Vanesa Milagros

Resumen: Esta investigacion tiene por objeto determinar la
relacion que hay entre la malposicion dentaria individual, el
contorno gingival y la posicién gingival. Se trata de en estudio
observacional, prospectivo, transversal y descriptivo de nivel
relacional. Se empled la técnica de observacion clinica intraoral
para recoger informacion de las variables de interés, dicha
informacion fue registrada en una ficha de recoleccion. Se
seleccionaron 60 unidades dentogingivales con los criterios de
inclusién con un valor z=1.96; p=40; y 0.025. La informacion
procesada y analizada estadisticamente a través de frecuencias
absolutas y porcentuales y la prueba de X2 de independencia
permitié llegar a importantes resultados como que existe una
relacion estadistica significativa entre la malposicion dentaria
individual y en contorno gingival desde una vista vestibular, no asi
proximal en que dicha relacién no es significativa; asi también, que
existe una relacion estadistica significativa entre la malposicion
dentaria individual y la posicion gingival aparente, no asi con la
Posicion Gingival Real, con la que dicha relacibn no es
estadisticamente significativa. Consecuentemente, se acepto la
hipotesis alterna para la relacidon entre malposicién dentaria
individual con el contorno gingival desde una vista vestibular, y con
la Posicién Gingival Aparente; y se acepto la hipétesis nula para la
relacion de la malposicion dentaria individual con el contorno
gingival desde una vista proximal, y con la Posicion Gingival Real,
con un nivel de significacién de 0.05 (9).
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4. HIPOTESIS

Dado que, la arquitectura de la encia guarda un correlato anatomico y funcional

con la posicion de los dientes en el arco:

Es probable que, exista relacion entre el biotipo gingival y malposicion dentaria
individual mas frecuente en el sector anterosuperior en pacientes jévenes de la

consulta privada.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precision de latécnica

Se utiliz6 la técnica de observacion clinica intraoral para recoger
informacion de las variables: biotipo gingival y malposicién dentaria

individual mas frecuente.

b. Esquematizacién

Variables Técnica

Biotipo gingival Observacion

Malposicién dentaria individual mas Clinica Intraoral

frecuente

c. Descripcién de latécnica

La observacion clinica intraoral consistird en la inspeccion analitica y
sistematica del biotipo gingival y sus indicadores (fino y grueso); y de
la malposicion dentaria similarmente de acuerdo a sus indicadores

(Vestibuloversion, Palatoversion, Mesioversion y Distoversion)
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l Precision del instrumento

Se empled un instrumento de tipo estructurado, denominado FICHA
CLINICA, elaborado en funcion a las variables.
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a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES

e Fino 1.1
Biotipo gingival 1

e Grueso 1.2

e Vestibuloversion 2.1

Malposicion e Palatoversion 2.2
dentaria individual 2

&% frecuente e Mesioversion 2.3

e Distoversion 2.4

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

- Unidad dental

- Esterilizadora

- Espejos bucales

- Sonda periodontal

- Jeringa triple

- Computadora y accesorios

- Camara digital
1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio

- Campos descartables
- Guantes descartables
- Fichas clinicas
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Distrito del Cercado.
b. Ambito Especifico
Consulta Privada Odontoldgica.
2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se realizé en el semestre impar 2023.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1 Unidades de analisis:
Sector vestibular anterosuperior.
2.3.2 Alternativa:
Casos.
2.3.3 Caracterizacion de los casos

a. Criterios de inclusién
- Pacientes de 20 a 30 afios
- Pacientes sin enfermedad gingival ni periodontal
- De ambos géneros.

- Indice de higiene oral bueno

b. Criterios de exclusion
- Pacientes menores de 20 y mayores de 30 afios
- Pacientes con cualquier tipo de enfermedad gingival
(gingivitis, agrandamiento gingival, gingivoestomatitis
herpética, GUNA, etc)
- Indice de higiene oral regular y malo
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c. Criterios de eliminacién

Pacientes que teniendo los criterios de inclusién

- No desean participar en el estudio

- Desertan por libre determinacién
2.3.4 Cuantificaciéon de los casos

Datos:
P =0.40 (proporcion esperada)
W =0.30 (amplitud total del intervalo de confianza)

Nivel de confianza 95%

Cifra superior : nivel de confianza del 90%
Cifra intermedia: 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
228 101 57 37 26
0.30 323 144 81 52 36
' 558 248 139 90 62
260 116 65 42 29
0.40 369 164 93 60 41
' 638 283 160 102 71
271 121 68 44 31
0.50 384 171 96 62 43
' 664 294 166 107 74

n = 41 sectores anterosuperiores
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion
- Autorizacion del odontélogo
- Consentimiento informado expreso del paciente.
- Seleccion de los pacientes

- Prueba piloto
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigadora : Bach. Flores Caytano, Angela Victoria

a.2. Asesor : Dr. Baldarrago Salas, Wilmer
b. Recursos Fisicos
Ambiente e infraestructura de la Consulta Privada.
c. Recursos Econémicos
Autoofertado por la investigadora.
d. Recurso Institucional
Universidad Catélica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto
a. Tipo de prueba
Incluyente o con reposicién
b. Muestra piloto
2 sectores del total
c. Recoleccion Piloto

Administracion preliminar de la ficha clinica a la muestra piloto.
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3.4. Marco ético

La presente investigacion considerara el respeto a los siguientes

principios éticos:
a. Consentimiento informado

El paciente sera plenamente informado del propdsito central del
trabajo, su naturaleza, alcances, objetivos inmediatos y mediatos, asi

como de la metodologia y finalidad.
b. Beneficencia

En el sentido de que a los pacientes que actuaran como unidades de
estudio, no se les genere dafio de ninguna naturaleza: los
procedimientos que implique la puesta en marcha de la metodologia

en especial, la recoleccion no les genere dafo.
c. Libre determinacién

Merced al libre albedrio, es que los pacientes podran determinar su
participacion en el estudio de modo voluntario, incluso seran libres de
abandonarlo en cualquier momento del proceso investigativo, previo

aviso, sin posibilidad de falta alguna.
d. Respeto al anonimato

La informacion obtenida producto de la recoleccion sera
absolutamente anénima en salvaguarda de la confidencialidad y la

privacidad requeridas, incluso de la identidad del paciente.
e. Trato justo

El paciente que participard como unidad de estudio deberé ser tratado
con justicia y dignidad antes, durante y después del proceso

investigativo.
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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).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida producto de la aplicacién del instrumento fue
ordenada en una matriz de sistematizacion que figura en anexos de la

tesis.
b.2. Codificacion
Se utilizé una codificacion digita.
b.3. Recuento
Se emple6 matrices de recuento.
b.4. Tabulacién
Se confecciong tablas de doble entrada de contingencia 2 x 2.
b.5. Graficacion
Se confecciond gréficas de barras.
4.2. Plan de anédlisis de datos
a. Tipo de anélisis

Cuantitativo, bifactorial, categorico, relacional,

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




; ‘ UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE s CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVAS ESTADISTICA

Biotipo gingival Frecuencias
absolutas X2de
Cualitativo Nominal independencia
Malposicion Frecuencias

o orcentuales
dentaria individual P
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Biotipo gingival en el sector vestibular anterosuperior en pacientes jovenes

de la Consulta Privada

BIOTIPO GINGIVAL N° %
Fino 23 56,10
Grueso 18 43,90
TOTAL 41 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Se aprecia un notorio predominio del biotipo gingival fino, con el 56.10% de los
casos. En tanto que el biotipo grueso se registré en el 43.90%.
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GRAFICO N° 1
Biotipo gingival en el sector vestibular anterosuperior en pacientes jovenes

de la Consulta Privada

PORCENTAIJE

Grueso

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2

Biotipo gingival en el sector vestibular anterosuperior segun diente

DIENTE

TOTAL

BIOTIPO
GINGIVAL 11 12 13 21 22 23

Ne % Ne | % Ne| % | N°| % | N° % Ne | % | N° %

Fino 7 (1707 | 3 | 732 | 4 |936| 4 |936| 3| 7,32 | 2 |4,88|23| 56,10

Grueso | 0 | 0,0 5112200 | 00 | O | 0,0 |12 29,27 | 1 | 2,44 |18 | 43,90

TOTAL 7 (1707 | 8 1951 | 4 |9,76 | 4 |9,76|15|36,59 | 3 | 7,32 | 41 | 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El biotipo gingival fino se ubicé mayormente a nivel de la pieza dentaria 11 con el
17.07%. En cambio, el biotipo gingival grueso se localiz6 con mayor frecuencia a
nivel de la pieza 22, con el 29.27%.

De otro lado, el biotipo gingival predominante fue el fino, con el 56.10%; en tanto
que su analogo grueso fue registrado en el 43.90%.
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GRAFICO N° 2

Biotipo gingival en el sector vestibular anterosuperior segun diente

Fino Grueso
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 3
Malposicién dentaria individual en pacientes jovenes de la Consulta Privada

MALPOSICION N© %
DENTARIA
Vestibuloversion 19 46,34
Palatoversion 13 31,71
Mesioversion 9 21,95
Distoversion 0 0,0
TOTAL 41 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Se observa predominio de vestibuloversion con el 46.34%; seguida por
palatoversién con el 31.71%, y luego mesioversion, con el 21.95%. No se ha

registrado datos de distoversion en la poblacién estudiada.
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GRAFICO N° 3
Malposicién dentaria individual en pacientes jovenes de la Consulta Privada
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 4

Malposicion dentaria individual segun diente anterosuperior afectado

DIENTE

TOTAL
11 12 13 21 22 23

MALPOSICION
DENTARIA

Ne | % Ne | % Ne| % | N°| % |N° % Ne| % | N° %

Vestibulo | o | 15560 | 5 |1220| 4 [936| 3 |732] 0| 00 | 2 |488|19] 4634
version
Palato 0| 00 [0]| 00 |0]|00]|01]00]12]2927]| 1 |244|13]|31,70
version
Mesio 21488 |3|73210]00|1|244|3| 732|000/ 09]2195
version

Distoversion| 0 | 00 | O | 00 |O |00 |0O|0OO|O| OO0 |O|O00]|O 0,0

TOTAL 71707 | 8 {1951 | 4 |976 | 4 |9,76|15 | 36,59 | 3 | 7,32 | 41 |100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

La vestibuloversion afect6 mayormente a las piezas dentarias 11 y 12, con el
12.20% en cada caso. La palatoversion interes6 mayormente a la pieza 22 con el
29.87%. La mesioversion afect6 mayormente a las piezas 12 y 22, con el 7.32%.
No se registraron datos de distoversion en los dientes examinados.
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GRAFICO N° 4

Malposicion dentaria individual segun diente anterosuperior afectado
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA N° 5
Relacién entre biotipo gingival y malposicion dentaria individual mas

frecuente en el sector vestibular anterosuperior

MALPOSICION DENTARIA
(5:\10(;5,8_ Vestibuloversion | Palatoversion | Mesioversion TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Fino 14 34,15 0 0,0 9 21,95 | 23 | 56,10
Grueso 5 12,20 13 31,71 0 0,0 18 | 43,90
TOTAL 19 46,34 13 31,71 9 21,95 | 41 | 100,00

X?: 26.03 > VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El biotipo gingival fino se relacion6 mayormente con vestibuloversion dentaria en
un 34.15%. En cambio, el biotipo grueso se vinculé con mayor frecuencia a una

palatoversion con el 36.71%.

Segun la prueba X? de independencia existe relacion estadistica significativa entre
biotipo gingival y malposicion dentaria individual en el sector vestibular

anterosuperior de pacientes jovenes.
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GRAFICO N° 5
Relacién entre biotipo gingival y malposicion dentaria individual mas

frecuente en el sector vestibular anterosuperior
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-v== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE \~CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

DISCUSION

El aporte central de la presente investigacion con apoyo en la prueba X?, es que
existe relacion estadistica significativa entre el biotipo gingival y la malposicion
dentaria individual mas frecuente en el sector vestibular anterosuperior en
pacientes jovenes de la Consulta Privada, lo que sugiere que la malposicion
dentaria altera el biotipo gingival, adelgazandolo en las vestibuloversiones y
engrosandolo en las palatoversiones, dado que el biotipo gingival mayormente
encontrado fue el fino, con el 56.10%; y, la malposicidn dentaria mas prevalente fue

la vestibuloversion con el 46.34%.

Navarrete, et al (2015) reportaron que se realizo: identificacion del biotipo segun
parametros visuales, medicién directa del ancho, grosor de encia adherida y
transparencia de la sonda periodontal como método indirecto. Mediante la
transparencia de la sonda, el biotipo grueso fue el mas prevalente (53,3%),
observdndose mas en hombres (62,5%) versus mujeres (37,50%). Segun
pardmetros visuales, el biotipo fino fue mas prevalente (56,7%) que el grueso
(43,3%), y al comparar ambos métodos no existieron diferencias significativas. Se
observ6 un ancho promedio de la encia adherida de 2,79 mm y un grosor de 1,06
mm, presentandose valores mas elevados en el biotipo grueso (ancho 2,94 mmy
grosor 1,10 mm) versus el fino (ancho 2,67 mm y grosor 1,01 mm). Segun los
resultados obtenidos podemos concluir que tanto el diagndstico visual como la
transparencia de la sonda son validos para identificar el biotipo gingival. Sin
embargo, la inspeccion visual mostré menor reproducibilidad y mayor porcentaje de

error al definir biotipo fino (6).

Norambuena (2011) inform6 que se seleccionaron 40 pacientes periodontalmente
sanos y se les realizd el examen TCCB. Se midioé el grosor de la cortical alveolar y
el grosor de la encia de las piezas 1.1 y 2.1 mediante I-CAT Visién Software a 1
mm incisal del limite mucogingival. Las mediciones se correlacionaron. Resultados:
La media del grosor de cortical 6sea alveolar fue 0,82 + 0,34 mm y del grosor de
encia fue 1,03 + 0,34 mm. Se calcul6 el coeficiente de correlacion de Spearman

entre las variables dando como resultado r= 0.34, con un valor de p= 0,0047 (7).
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Cuno (2021) reporté que las variables mencionadas fueron estudiadas por
observacion clinica intraoral (especificamente: el biotipo por el método de
translucidez de la sonda a través de la pared gingival; el turgor, por palpacion
indirecta), usando el mando del espejo bucal; y el graneado superficial, mediante
inspeccién, en una muestra de 35 sectores, vestibulares anteroinferiores. El
tratamiento estadistico ha sido eminentemente categorico, expresado en
frecuencias absolutas y porcentuales, asi como en el X? y el coeficiente Phi.
Resultados: Los resultados muestran que el biotipo gingival mas prevalente fue el
biotipo grueso, con el 57.14%; la turgor gingival mas frecuente fue la firme con el
51.43%; y el graneado superficial predominante fue el puntillado abundante, con el
54.29%. El X? indic6 una relacion estadistica significativa entre biotipo y turgor,
entre biotipo y graneado superficial; y entre turgor y graneado. El coeficiente Phi
(9), indico asociaciones positivas, media, débil y fuerte, respectivamente para cada
relacion, en consideracion a los valores de 0.54, 0.36 y 0.6. Conclusién: Se rechaza
la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de la investigacion con un nivel de
significacion de 0.05 (8).

Eduardo (2013) informé que existe una relacion estadistica significativa entre la
malposicion dentaria individual y en contorno gingival desde una vista vestibular,
no asi proximal en que dicha relacion no es significativa; asi también, que existe
una relacion estadistica significativa entre la malposicién dentaria individual y la
posicion gingival aparente, no asi con la Posicion Gingival Real, con la que dicha
relacion no es estadisticamente significativa. Consecuentemente, se aceptd la
hipoétesis alterna para la relacion entre malposicion dentaria individual con el
contorno gingival desde una vista vestibular, y con la Posicion Gingival Aparente; y
se acepto la hipétesis nula para la relacion de la malposicion dentaria individual con
el contorno gingival desde una vista proximal, y con la Posicion Gingival Real, con

un nivel de significacion de 0.05 (9).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En pacientes jovenes de la Consulta Privada, el biotipo gingival mas frecuente en
el sector vestibular anterosuperior, fue el biotipo fino, registrado en el 56.10%,

prevaleciendo a nivel de la pieza dentaria 11, con el 17.075.
SEGUNDA

La malposicion dentaria mas frecuente fue la vestibuloversion con el 46.34%,
misma que afecté mayormente a las piezas dentarias 11 y 12, con el 12.20% en

cada caso.
TERCERA

Segun la prueba X? de independencia, existe relacion estadistica significativa entre

el biotipo gingival y la malposicion denaria individual.
CUARTA

Consecuentemente, se rechaza la hipétesis nula de independencia; y se acepta la

hipotesis alterna o investigativa, con un nivel de significacion de p < 0.05.
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RECOMENDACIONES

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

1. Investigar el fenotipo periodontal (encia, hueso alveolar) en relacion a la
malposicion dentaria individual, a efecto de establecer regularidades

morfoldgicas en dicha vinculacion.

2. Investigar el fenotipo gingival en relacion con la morfologia y convexidad de las
caras vestibulares de los dientes anterosuperiores, donde la estética cumple un

rol prioritario.

3. Investigar la relaciéon entre fenotipo gingival y contorno de la encia, con el objeto
de establecer si los biotipos delgados concuerdan con contornos acusados,
amplios o rectilineas; y, si los biotipos gruesos guardan conformidad con alguna

de las configuraciones expresadas.

4. Investigar la influencia de la malposicion dentaria en la configuracion del margen

gingival, a fin de establecer constantes de ocurrencia en dicha relacion.

5. Investigar la posible relacion entre el fenotipo gingival y el biotipo facial en
pacientes jévenes sin alteraciones morfolégicas y dimensionales en ambos

parametros, a objeto de instaurar algun tipo de vinculacion.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE REGISTRO

FichaN® ................

Enunciado: RELACION ENTRE BIOTIPO GINGIVAL Y MALPOSICION DENTARIA
INDIVIDUAL MAS FRECUENTE EN EL SECTOR ANTEROSUPERIOR EN PACIENTES
JOVENES DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA, 2023

Edad: Género:

1. BIOTIPO GINGIVAL
1.1. Fino ()

1.2. Grueso ()

2. MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL

2.1. Vestibuloversion () Diente

2.2. Palatoversion () Diente
2.3. Mesioversion () Diente
2.4. Distoversion () Diente
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: RELACION ENTRE BIOTIPO GINGIVAL Y MALPOSICION DENTARIA
INDIVIDUAL MAS FRECUENTE EN EL SECTOR ANTEROSUPERIOR EN PACIENTES
JOVENES DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA, 2023

UA | EDAD | GENERO | DIENTE BIOTIPO GINGIVAL A
1. 21 m 11 F W
2. 25 f 13 F W
3. 22 f 11 F W
4. 26 m 21 F wW
5. 24 f 22 G PV
6. 26 f 12 G Py
7. 23 m 13 F W
8. 21 f 11 F MY
9. 25 m 22 G PV
10. 22 f 13 F W
11, 21 m 21 F W
12, 27 f 11 F W
13. 22 12 G PC
14, 25 m 22 G PC
15, 23 f 11 F cc
16. 25 23 F MV
17. 28 m 22 G PV
18. 24 f 21 F W
19, 28 m 13 F W
20. 25 f 22 G PV
21. 27 f 11 F W
22, 30 m 22 G PV
23, 27 m 22 F MV
24, 28 m 21 F wW
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UA EDAD GENERO DIENTE BIOTIPO GINGIVAL MADLET\IQI'iIIgIIAON
25. 26 f 23 F \AY}
26. 29 m 22 G PV
27. 26 m 12 G PV
28. 24 f 12 F MV
29. 28 m 22 G PV
30. 26 m 22 G PV
31. 24 m 23 G PV
32. 27 f 12 F MV
33. 30 m 11 F \AY
34. 26 m 22 G PV
35. 26 M 12 G PV
36. 25 F 22 G PV
37. 28 M 22 G PV
38. 26 F 12 F MV
39. 27 F 12 G PV
40. 26 M 22 F MV
41. 30 F 22 F MV

LEYENDA:

F: Fino

G: Grueso

VV: Vestibuloversion
PV: Palatoversion
MV: Mesioversion

e UA: Unidades de andlisis
e M: Masculino
e F: Femenino
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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. Flores Caytano, Angela Victoria, de la
Facultad de Odontologia; titulada: “RELACION ENTRE BIOTIPO GINGIVAL Y
MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL MAS FRECUENTE EN EL SECTOR
ANTEROSUPERIOR EN PACIENTES JOVENES DE LA CONSULTA PRIVADA,
AREQUIPA, 2023”, 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 aceptacién consciente y
voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firman:

Investigadora Investigado(a)

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

TABLA N° 5: BIOTIPO GINGIVAL — MALPOSICION DENTARIA

COMBINACION 0 E 0-E (0-E)2 X2 — Z(OT_E)Z

F-WW 14 10.66 3.34 11.16 1.05

F-PV 0 7.29 7.29 53.16 7.29

F-MV 9 5.05 3.95 15.61 3.09

G-W 5 8.34 3.34 11.16 1.34

G-PV 13 5.71 7.29 53.16 9.31

G-MV 0 3.95 3.95 15.61 3.95
TOTAL 41 X% =26.03

Gl(c-1)(f-1)=(3-1) (2-1)=2x1=2
NS: 0.05
VC: 5.99
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