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RESUMEN

El proposito del presente trabajo de investigacion ha sido determinar la
posible relacién entre el edentulismo parcial no tratado protésicamente y
la condicion del periodonto en pacientes de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catdlica de Santa Maria.

Se trata de un estudio prospectivo transversal descriptivo y de nivel
relacional. Se utilizé la observacion clinica para estudiar los indicadores
de la encia; y la observacion radiografica para investigar los indicadores
del periodonto de soporte, segun técnica periapical.

Se conformé una muestra de 62 pacientes, respetando los criterios de
inclusion y exclusion para la seleccion de cada caso.

Todos los indicadores, sea de la variable independiente como de la
variable dependiente, por ser categoricos requirieron frecuencias
absolutas y porcentuales como medidas estadisticas descriptivas y el X?
de independencia para analizar la relacion.

La posicion gingival real por su carécter cuantitativo necesitd de previa
desviacién estandar, valor maximo y minimo, asi como el rango, aunque
posteriormente fue necesario categorizar dicho indicador para
homogenizar la relacion.

Los datos procesados y analizados estadisticamente condujeron al
resultado concreto de que no existe relacion estadistica significativa entre
el edentulismo parcial no tratado protésicamente y todos los indicadores
de la encia y del periodonto de soporte, exceptuando la posicion gingival
real (P.G.R.) en la que se encontrd una relacion significativa.

Consecuentemente se aceptd la hipotesis nula para la relacién entre
edentulismo parcial no tratado protésicamente y la mayoria de indicadores
de la encia y del periodonto de soporte. Asi mismo se acepto la hipotesis
alterna o de la investigaciéon para P.G.R. con un nivel de significancia de
0.05

Palabras claves: Edentulismo parcial no tratado protésicamente y
Condicion periodontal.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the possible relationship
between prosthetically untreated partial edentulism and periodontal
condition in patients of the Dental Clinic of the Catholic University of Santa

Maria.

This is a prospective cross-sectional descriptive and relational level.
Clinical observation was used to study the indicators of the gum, and
radiographic observations to investigate the indicators of periodontal

support as periapical technique.

Included a sample of 62 patients, respecting the inclusion and exclusion

criteria for the selection of each case.

All indicators, is the independent variable and the dependent variable
being categorical absolute and percentage frequencies required as
descriptive statistics and measures of independence X? to analyze the

relationship.

The real gingival position quantitative character needed for prior standard
deviation, maximum and minimum value, and the range, although later it
was necessary to homogenize the indicator categorize the relationship.

The data were analyzed statistically led to concrete results that there is no
statistically significant relationship between untreated partial edentulism
prosthetically and all indicators of the gingiva and periodontal support,
except for the actual gingival position (PGR) which was found a

meaningful relationship.

Consequently, the null hypothesis was accepted for the relationship
between untreated partial edentulism prosthetically and most indicators of
periodontal gum and support. It also accepted the alternative hypothesis

or research for PGR with a significance level of 0.05
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INTRODUCCION

La falta de reposicion protésica oportuna genera cambios significativos en
el periodonto de los dientes remanentes al alterar sus relaciones de
contacto oclusales o interproximales y al favorecer la injerencia de
irritantes locales en el periodonto. Razdn por la cual se propone el
presente estudio orientado a conocer la manera cémo influye el
edentulismo parcial no tratado protésicamente en la condicion periodontal.

Edentulismo parcial no tratado protésicamente en lo que concierne a la
presente investigacion fue clasificado segun la nomenclatura de Kennedy
en sus ya conocidas clases |, II, lll y IV.

Por su parte, la condicion periodontal implicé el estudio de la encia a
través de sus parametros clinicos preestablecidos. El periodonto de
soporte, estudiado radiograficamente fue investigado a partir del patrén
0seo destructivo, la integridad estructural, la cortical interna y el
trabeculado 6seo alveolar.

La investigacion esta constituida por tres capitulos, en el capitulo | se
presenta el planteamiento tedrico, consistente en el problema de
investigacion, los objetivos, el marco tedrico y la hipoétesis.

En el capitulo Il denominado planteamiento operacional y recoleccion se
considera la técnica, instrumentos y materiales de verificacion, asi como
el campo de verificacion, las estrategias de recoleccion y manejo de
resultados.

En el capitulo Ill se presentan los resultados de la investigacion,
consistentes en el procesamiento y analisis estadistico de los datos, la
discusion, las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presenta la bibliografia, hemerografia e informatografia
consultadas, asi como los anexos.
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema:

La no reposicion protésica oportuna de dientes extraidos no
s6lo conlleva a la aparicion de problemas oclusivos en los
dientes remanentes debido a la légica migracion
subsecuente de dientes, sino también en la ATM y en
particular en el periodonto de los dientes remanentes, los
cuales debido al desplazamiento dentario exhiben diastemas
patolégicos que generan impaccion de alimentos y retencion
de placa, generando desde enfermedad gingival a

enfermedad periodontal.

El presente problema ha sido determinado mediante la
revision de antecedentes investigativos, a la lectura de

topicos vinculados al tema y a la consulta de especialistas.
1.2. Enunciado:

“‘Relacion entre el edentulismo parcial no tratado
protésicamente y la condicion periodontal de los dientes
remanentes en pacientes de la Clinica Odontologica de la

Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa 2013.”
1.3. Descripcién del problema:

a) Areadel Conocimiento:
a.1. Area General : Ciencias de la Salud
a.2. Area Especifica : Odontologia
a.3. Especialidades : Periodoncia y Prostodoncia.
a.4. Linea o Topico : Factores de riesgo de la
enfermedad periodontal.
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b) Operacionalizacion de Variables:

SUBINDICADORES

SUBINDICADORES

SUBINDICADORES

VARIABLES INDICADORES
ler. ORDEN 2do. ORDEN 3er. ORDEN
Clase | de
Kennedy Con madificacion
Sin modificacién
Clase Il de
Kennedy Con modificacion
Edentulismo Sin modificacion
parcial no Clase Ill de
tratado Kennedy Con maodificaciéon
protésicamente Sin modificacion
Clase IV de
Kennedy
- Rosa coral
- Color - Rojizo
- Rojo azulado
- Textura - Con puntillado
- Sin puntillado
- Blanda
- Consistencia - Firme y resilente
De - Dura
revestimiento - Contorno - Conservado
- Irregular
y - Conservado
Encia
- Tamafio - Agrandado
- Disminuido
- Conservada
- PGA - Migrada a coronal
- Recedida
- PGR - Expresion en mm.
- Si
- Sangrado - No
Espacio Ligamento | - Conservado
Periodontal - Ensanchado
- Adelgazado
- Conservado
Condicién Cemento - Engrosado
Periodontal - Reabsorbido
- Integridad -Conservado
- Reabsorbido
De soporte - Patrén 6seo - Horizontal
destructivo. - Angular
- Mixtas
- Continua
Hueso Alveolar o - Discontinua
- Cortical interna
- Engrosada
- Resorbida
- Regular
- Trabeculado - Irregular
- Rarefacto
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c) Interrogantes basicas:

c.l. ¢Como es el edentulismo parcial no tratado
protésicamente en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UCSM?

c.2. ¢Cudl es la condicién periodontal de los dientes
adyacentes a la zona edéntula en estos
pacientes?

c.3. ¢Como se relaciona el edentulismo parcial no

tratado protésicamente y la condiciéon periodontal

de los dientes adyacentes a la zona edéntula?

d) Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE DISENO NIVEL
Por latécnica | Poreltipo | Poreln°de | Poreln°®de Por el
de de dato mediciones muestra o ambito de
recoleccion de la poblacion recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De campo Descriptivo | Relacional
Prospectivo
1.4. Justificacion

La investigacion se justifica por los siguientes criterios:

a) Novedad:

El presente estudio puede ser catalogado como una

investigacion de novedad especifica, dado que, reconoce

antecedentes investigativos pero con enfoque un tanto

diferente.
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b) Relevancia:

La investigacion posee relevancia cientifica por los
aportes cognoscitivos respecto a la relacidon entre
edentulismo parcial no tratado y condicion periodontal de
los dientes remanentes. Es decir, el estudio aclarara el

tipo de relacidon que pudiera darse entre ambas variables.
c) Factibilidad:

El estudio es factible porque se ha previsto la
disponibilidad de pacientes en numero y proporcion

estadistica adecuados.

La aplicabilidad de los instrumentos, los recursos, tiempo,
conocimiento metodolégico y observancia de los
principios éticos particularmente cuando se investiga a

seres humanos.
d) Otras razones:

Interés personal, contribucion con la catedra de
periodoncia y concordancia del tema elegido con las
politicas de investigacion de la Facultad.

2. OBJETIVOS

2.1. Tipificar segun la Clasificacion de Kennedy el edentulismo
parcial no tratado protésicamente en pacientes de la Clinica
Odontolégica.

2.2. Evaluar la condicion periodontal de los dientes adyacentes al
espacio edéntulo en estos pacientes.
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2.3. Relacionar el edentulismo parcial no tratado protésicamente
con la condicion periodontal de los pacientes mencionados.

3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual
3.1.1. Edentulismo Parcial:
a. Concepto

Es la ausencia o pérdida parcial de los dientes. La causa del
edentulismo puede ser congénita o adquirida. El edentulismo
adquirido, es decir la pérdida de dientes durante nuestra vida
es un hecho mas comun que el edentulismo congénito y
suele ser secundario a procesos como caries, patologia

periodontal o traumatismos.

Las principales consecuencias del edentulismo parcial son la
reabsorcion del hueso alveolar y el desplazamiento de los
dientes vecinos hacia el nuevo espacio creado. El
movimiento de los dientes genera alteraciones en la

oclusién.*
b. Clasificacién de Kennedy:

Este método de clasificacion fue propuesto originalmente por
el doctor Edward Kennedy en 1925. Como la clasificacion de
Bailyn y también la de Skinner, intenta clasificar el arco
parcialmente desdentado en una forma tal, que sugiera

ciertos principios de disefio para una situacién determinada.

! http://www.mapfre.com/salud/es/cinformativo/edentulismo-perdida-dental shtml
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Kennedy dividi6é todos los arcos parcialmente desdentados
en 4 tipos principales. Las zonas desdentadas que no sean
las que determinan los tipos principales, fueron designadas

como espacios modificadores.
La clasificacion de Kennedy es la siguiente:

e Clase |: Zonas desdentadas bilaterales, localizadas

posteriormente a los dientes naturales remanentes.

e Clase Il: Zona desdentada unilateral, localizada

posteriormente a los dientes naturales remanentes.

e Clase Ill: Zona desdentada unilateral con dientes

naturales remanentes, anterior y posteriormente a ella.

e Clase IV: Zona desdentada uUnica, pero bilateral (que
cruza la linea media), ubicada anteriormente a los

dientes naturales remanentes.

Una de las ventajas principales del método de Kennedy es
gue permite la visualizacién inmediata del arco parcialmente
desdentado. Aquellos que estan familiarizados con su uso y
con los principios del disefio de prétesis parcial pueden
centralizar inmediatamente su pensamiento con respecto al
tipo de diseflo basico de la prétesis parcial que sera
empleado. Permite un enfoque logico a los problemas de
disefio y posibilita la aplicacion de sanos principios en el
disefio de la protesis parcial resultando, por lo tanto, un

método l6gico de clasificacion.?

2 Mc. CRAKEN. Prétesis Parcial Removible. Pag. 14.
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c. Reglas de Applegate para la aplicacion de Ila
clasificacion de Kennedy:

La clasificacion de Kennedy seria dificil de aplicar a cada
caso sin la existencia de ciertas reglas de aplicacion.
Applegate, ha proporcionado las siguientes ocho reglas que
gobiernan la aplicacion del método de Kennedy:

Regla 1: La clasificacion, mas que preceder, debe seguir
toda extraccion dentaria que pueda alterar la clasificacion

final.

e Regla 2: Si falta tercer molar y no sera reemplazado, no
deberé ser considerado en la clasificacion.

e Regla 3: Si un tercer molar esta presente y sera usado
como pilar, debe ser considerado en la clasificacion.

e Regla 4: Si un segundo molar esta ausente y no sera
reemplazado, no debe ser considerado en la

clasificacion.

e Regla 5: La zona o zonas desdentadas mas posteriores

siempre son la base determinante de la clasificacion.

e Regla 6: Las zonas desdentadas que no sean las
determinantes de la clasificacion son denominadas

modificadores y son designadas por su numero.

e Regla 7: La extension de la modificacion no debe ser
considerada; solo lo serd la cantidad de las zonas
desdentadas adicionales.
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e Regla 8: No pueden existir zonas modificadoras en los

arcos de clase IV.2

Un cambio que se sugiere en el orden de la clasificacion de
Kennedy, es el de correlacionar los arcos parcialmente
desdentados de clase | y clase Il, con la cantidad de zonas
desdentadas involucradas. De este modo, la clase | seria
una zona desdentada unilateral, posterior a los dientes
remanentes y la clase Il seria una zona desdentada bilateral,

posterior a los dientes remanentes.

Considerando que es verdad que existe confusién en la
mente del estudiante en lo que respecta a porqué la clase |
se refiere a dos zonas desdentadas y la clase Il alude a una,
en los principios de disefio es admitida como légica esta
posicion. Ya sea por motivos de disefio o por accidente,
presumiblemente esto ultimo, Kennedy coloco la clase Il de
tipo unilateral a extension distal y la clase Il dento-
soportada. Cualquier cambio en este orden seria ilégico por
las siguientes razones: la protesis parcial de clase | esta
disefiada como una protesis dento y muco-soportada; tres
de las caracteristicas necesarias para el éxito de dicha
prétesis, son el soporte adecuado para la proétesis a
extension distal, la retencién directa flexible y el hecho de
gue brinda los elementos para la retencién indirecta. La
prétesis parcial de clase lll debe ser diseflada como una
prétesis dento-soportada, sin necesidad, generalmente (pero
no siempre), de retencion indirecta, sin soporte para la base
proporcionada por los tejidos del reborde y con retencion
directa, cuya Unica funcién es la de retener la prétesis. Un
disefio completamente diferente es por lo tanto comun para

cada clase debido a la diferencia en el soporte.

¥ Mc CRAKEN. Ob. Cit. Pég. 15.
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No obstante, la prétesis parcial de clase 1l debe incluir
caracteristicas de ambas, especialmente ante modificadores
dento-soportadas. Teniendo una base a extensidbn muco-
soportada, esta debe ser disefiada en forma similar a una
proétesis de clase |, pero frecuentemente, existe en cualquier
parte del arco un componente dento-soportado o de clase lll.
De este modo, la protesis parcial de clase Il esta justamente
entre las clases | y lll, porque incluye caracteristicas de
disefio de ambas. Al mantener el principio de que el disefio
esta basado en la clasificacion, la aplicacion de estos
principios de disefio, resultan simplificados manteniendo la

clasificacion original de Kennedy.

Otra alteracion propuesta al método de Kennedy, es la de
agregar las letras A y P al designar las modificaciones. Asi,
un espacio desdentado adicional serd identificado
especificamente como anterior o posterior. Es dudoso que
este cambio en la clasificacion original agregue una
clasificacion a la misma; sin embargo, si es utilizado solo
para complementar la clasificacién original antes que para
reemplazarla, podriamos oponer poca objecion al uso de las
designaciones A y P. Estas no pueden ser aplicadas al arco

de clase IV el cual no tiene modificaciones.*
3.1.2. Condicién Periodontal
a. Encia
a.1l. Concepto de encia

La encia es la parte de la mucosa bucal constituida por
tejido epitelio — conjuntivo que tapiza las apd&fisis alveolares,

* Mc CRAKEN. Ob. Cit. P4g. 18.
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rodea el cuello de los dientes y se continta con el ligamento

periodontal, la mucosa alveolar y la palatina o lingual.
a.2. Areas anatomicas de la encia

En condiciones de normalidad, la encia posee tres areas

anatomicas: marginal, insertada e interdental:
a.2.1. Encia Marginal
- Concepto

Llamada también encia libre 0 no insertada, es la
porcion de encia que no estd 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.’
- El surco gingival

En la encia marginal se estudia una entidad biol6gica
criticamente importante en la salud y enfermedad del
periodonto, el surco gingival, o creviculo el cual
constituye una hendidura, fondo de saco o espacio

potencial en forma de “V” que circunda el cuello de los

> CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica de Glickman. P4g. 10
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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
unién. Se considera que el surco gingival normal tiene

una profundidad clinica de 0 a 3 mm.°
a.2.2. Encia Insertada
- Concepto

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

subyacente, al diente y al hueso alveolar.
- Ancho

La encia insertada tiene dos anchos:

Ancho Teodrico

La encia insertada se extiende desde el surco
marginal que la separa de la encia libre hasta la
union mucogingival que la separa de la mucosa

alveolar
Ancho Real.

La anchura real de la encia insertada, como
pardmetro clinico de interés diagndstico, corresponde
a la distancia desde la proyeccion externa del fondo
surcal sobre la superficie de la encia que no
necesariamente coincide con el surco marginal hasta

la unién mucogingival.

® CARRANZA, Fermin. Ob. cit. P4g. 15.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

- Espesor

El espesor de la encia varia de 1.8 a 3.9 mm. 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 &reas mas

amplias a nivel de los incisivos.’
a.2.3. 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 la cima de 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 pirdmide. El col,
agadon o valle es wuna depresibn 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 normoposicién dentaria.

" CARRANZA, Fermin. Ob. cit. P4ag. 30.
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a.3. Caracteristicas Clinicas de la Encia

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

posicion.
a.3.1. Color

La tonalidad de la encia normal se describe generalmente
como rosa coral, rosa salmén 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.
a.3.2. Textura Superficial

La textura superficial de la encia adherida es puntillada
semejante a la cascara de naranja, y constituye una forma
adaptativa a la funcion, por ello estd vinculada con la

presencia y grado de queratinizacion.

El puntillado no existe en la infancia, aparece en nifios a los
5 afnos, se incrementa en la adultez y desaparece hacia la
senectud. El puntilado es mas evidente en superficies

vestibulares que en linguales, donde incluso puede faltar.

El patron de distribucién 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.
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a.3.3. 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
coldgeno de la lamina propia, la presencia de fibras
gingivales, su continuidad con el mucoperiostio y su fuerte

unién al hueso alveolar subyacente.
a.3.4. 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 alineacion en la arcada, de la
localizacion y tamafio del area de contacto proximal y de las

dimensiones de los nichos gingivales.
a.3.5. Tamafno

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.
a.3.6. Posicién Gingival

La posicién gingival puede ser de dos tipos: aparente y

real:

La posicién gingival aparente (PGA) corresponde al nivel

en que el margen gingival se une al diente, que en
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condiciones de normalidad coincide practicamente con la

unién amelocementaria.

La posicion gingival real (PGR) clinicamente corresponde
al fondo del surco gingival, y microscopicamente coincide
con la porcion mas coronaria del epitelio de union. La PGR
es el tope apical critico para medir la profundidad del surco

gingival a partir de un tope coronario, la PGA.2
a.4. Caracteristicas Histologicas de la Encia

El estudio histologico de la encia debe necesariamente
involucrar: el epitelio gingival y el tejido conectivo

gingival.
a.4.1. Epitelio Gingival
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.
a.4.2. 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 y

una capa reticular.®

8 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. Pag. 40.
® BARRIOS, Gustavo. Odontologia y su Fundamento Biolégico. Pag. 140.
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> Elementos celulares

En el tejido conectivo gingival se encuentran las
siguientes células: Los fibroblastos, los mastocitos, los

plasmocitos, los linfocitos y los 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 formacién 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.

Los linfocitos son responsables de desencadenar

una reaccién inmunolégicamente competente.

Los neutréfilos estan relacionados mayormente a

procesos inflamatorios.
b. Ligamento periodontal
b.1. Concepto:

El ligamento periodontal es uno de los tejidos que conforma
el periodonto de soporte. Se le puede definir como una
estructura conjuntiva, densamente fibrosa, celular y
vascular que rodea la superficie radicular y la conecta con la
cortical interna (pared de los alveolos) del hueso alveolar.
Se comunica hacia coronal con el tejido conectivo de la
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encia; hacia apical con el tejido pulpar y lateralmente con
los espacios medulares del hueso alveolar mediante

conductos vasculares.
b.2. Organizacién estructural

El ligamento periodontal esta constituido por los siguientes

elementos:

- Fibras

- Células

- Vasos sanguineos
- Linfaticos

- Nervios
b.2.1. Fibras

Las fibras del ligamento periodontal son de 3 clases:

principales accesorias y el plexo intermedio.
b.2.1.1. Fibras principales

Las fibras principales del ligamento periodontal son haces
de colageno de curso ondulado al corte longitudinal cuyos
extremos terminales se insertan en hueso y cemento para
constituid las fibras de Sharpey y fibras perforantes

respectivamente.

Las fibras principales del ligamento periodontal se

organizan en basicamente 5 grupos

- Las fibras crestocementarias o crestales
- Las fibras horizontales

- Las fibras oblicuas

- Las fibras periapicales

- Las fibras furcales
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b.2.1.2. Fibras accesorias

Las fibras accesorias o0 secundarias del ligamento
periodontal son haces colagenos que se extienden en

angulos rectos o en torno a las fibras principales.
Las fibras accesorios del ligamento periodontal son:
- Las fibras elasticas se ubican alrededor de los vasos

- Las fibras oxitalanicas que se disponen
perivascularmente y se insertan en el cemento cervical
de la raiz. Aumentan en las zonas de tension y

cicatrizacion.

- Las fibras indiferentes que son microfibras colagenas de

aspecto plexiforme.
b.2.1.3. Plexo intermedio

De existencia controversial el plexo intermedio es una red
anastomosada de fibras colagenas individuales entre el
cemento y el hueso. El plexo intermedio es aparente
durante el desarrollo temprano de las fibras periodontales
pero desaparece cuando se establece la funcion oclusal el
plexo acomodaria la erupcién del diente.*®

b.2.2. Células del Ligamento Periodontal
Las células de ligamento periodontal son:

- Fibroblastos
- Restos epiteliales de Malassez

- Otras células *

1 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. P4g. 80.
1 ROSADO L, Larry. Manual de Periodoncia Clinica. Pag. 24.
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b.2.3. Sustancia Fundamental:

Contiene una proporcion considerable de sustancia
fundamental que rellena los espacios entre las fibras y
células. Consta de 2 componentes principales glucosamin
glicanos, como A.  hialurénico y proteoglicanos,
glucoproteinas, como fibronectina y laminina, y agua en un
70%.

b.3. Funciones del Ligamento Periodontal

En realidad el ligamento periodontal sirve de pericemento a
la raiz dentaria, y de periostio al hueso alveolar.

El ligamento periodontal tiene cuatro funciones:

Funcion fisica.

Funcién formativa.

Funcién nutritiva.

Funcién sensorial. *?

b.3.1. Funcioén Fisica:

Esta funcion se concreta en los siguientes roles del
ligamento periodontal:

- Trasmite las fuerzas oclusales al hueso, transformando
las presiones en tensiones.

- Mantiene el diente dentro de su alveolo, fuertemente
insertado al cemento y al hueso alveolar.

- Mantiene la encia en relacion apropiada con el diente.

- Resiste el efecto de las fuerzas oclusales (absorcion de
choque)

2 ROSADO L., Larry. Ob. Cit. Pag. 26.
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- Protege la neurovasculatura y los linfaticos de las fuerzas

lesivas.t®
b.3.2. Funcion Formativa:

El ligamento periodontal al constituirse como periostio para
hueso y cemento, sus células participan en la formacién y
resorcion de estos tejidos.

En zonas de formacion ésea predominan los osteoblastos,
fibroblastos y cementoblastos con presencia de fosfatasa
alcalina inespecifica. Estas zonas corresponden a areas de

tension.

En zonas de resorcion 6sea se encuentran osteoclastos y
cementoclastos en presencia de fosfatasa acida

inespecifica. Estas zonas corresponden a areas de presion.
b.3.3. Funcion Nutritiva

El ligamento periodontal suministra nutrientes al cemento,
hueso y encia mediante vasos sanguineos y aporta drenaje

linfatico. **
b.3.4. Funcién Sensorial

El'  ligamento periodontal proporciona  sensibilidad
propioceptiva y tactil, la cual detecta la localizacion de las
fuerzas sobre los dientes y controla la musculatura
masticatoria.

3 ROSADO L., Larry. Ob. Cit. Pag. 27
“ |bid. P4g. 27
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c. Cemento Radicular:
c.1. Concepto:

El cemento radicular es un tejido calcificado de origen
mesenquimal que conforma la cubierta exterior de la raiz
anatomica. Constituye el anclaje de las fibras perforantes
del ligamento periodontal.

c.2. Tipos de cemento:

El cemento radicular es de 3 tipos: celular, acelular e

intermedio.
c.3. Funciones del cemento:

Su funcion principal es la de servir de medio de union del

diente al hueso alveolar mediante el ligamento periodontal.
d. Hueso Alveolar:
d.1. Concepto:

Se denomina hueso alveolar al hueso de los maxilares que
contiene o reviste las cuencas o alveolos, en las que se
mantienen las raices de los dientes. Es un hueso fino y
compacto con multiples y pequefias perforaciones, a través
de las cuales pasan los vasos sanguineos, los nerviosy

los vasos linfaticos.
d.2. Composicion quimica del hueso alveolar:

El hueso alveolar estd compuesto por una matriz organica y

un componente mineral.

La matriz organica del hueso alveolar consta de colageno
tipo | con pequefias cantidades de proteinas no colagenas
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como glucoproteinas, fosfoproteinas, lipidos vy

proteoglucanos.

El componente mineral del hueso alveolar esta constituido
principalmente por calcio y fosfato, sales minerales en
forma de cristales de hidroxiapatita, carbonatos, citratos,
pequefias cantidades de iones de sodio, magnesio y fluor.

d.3. Funcién:

El hueso alveolar tiene como funcion principal distribuir y
absorber las fuerzas generadas, por ejemplo, por la
masticaciéon y otros contactos dentarios. Otra funcion
principal del hueso alveolar es proporcionar los alvéolos
para que el diente se fije a ellos a través de las fibras
periodontales, constituyendo la articulacion alvéolo dentaria
y también proteger a los vasos y nervios del ligamento

periodontal.

3.2. Revisién de antecedentes investigativos

a. Titulo: “Influencia de las malposiciones dentarias individuales
en la respuesta Osea y en el espacio del ligamento
periodontal en pacientes de la Clinica Odontologica de la
Universidad Catodlica de Santa Maria, Arequipa, 20117

Autor: Katherine Simone Maldonado Negrillo.

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto
determinar la influencia de las mal posiciones dentarias
individuales en la respuesta 6sea y en el espacio del
ligamento periodontal, en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catélica de Santa Maria.
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La investigacion se tipific6 como observacional, prospectiva,
trasversal, descriptiva y de campo de nivel nacional. Se
utilizé la técnica de observacion clinica intraoral para recoger
informacion de las mal posiciones dentarias individuales, y de
la observacién radiografica para obtener datos de la
respuesta 6sea y del espacio del ligamento periodontal.

Se conformaron 9 grupos de estudio coincidentes con 9 mal
posiciones dentarias individuales, cada uno de los cuales
estuvo conformado por 9 dientes. Se utilizaron
predominantemente frecuencias absolutas y porcentuales, y
el X? para las variables de tipo cualitativo; y media y
desviacion estandar, asi como ANOVA para altura 0sea, en

consideraciéon a su caracter cuantitativo.

Los datos procesados y analizados condujeron centralmente,
como resultado al hecho de que existe similitud estadistica
en la altura 6sea y en el espacio del ligamento periodontal,
tanto en los tabiques mesiales como en los distales, no asi
en la respuesta 6sea que fue estadisticamente diferente, con
lo que se acepta la hipotesis nula en lo que respecta a la
altura 6sea y al espacio del ligamento periodontal; y se
acepta la hipotesis alternativa en lo referente a respuesta

Osea con un margen de error de 0.05.

Palabras claves: Espacio del ligamento periodontal.

b. Titulo: “Influencia del edentulismo parcial no tratado en el
periodonto de las piezas dentarias remanentes y en la ATM
en el personal de las unidades B-77, B-19 del Cuerpo

General de Bomberos Voluntarios de Arequipa, 2000.”

Autor: Manuel Adelqui Gutierrez Zenteno.
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Resumen: A efecto de determinar como influye la edentacion
parcial no tratada en el periodonto y en el ATM, la presente
investigacion fue aplicada en 24 miembros del personal de
las unidades B-77 y B-19 del cuerpo general de bomberos

voluntarios de Arequipa.

Las técnicas para la captacion de informacién fueron la
observacion clinica y la observacion radiografia. Dicha
informacion luego de ser procesada y estudiada, permita

llegar a importantes resultados.

Asi pues se encontr6 que la mayoria de miembros de esta
institucion mostraron un edentulismo clase Il con el 60.46%;
condicion que fue mayoritaria en el maxilar inferior, dandose
predominantemente dentro de esta clase una modificacion I.
En lo que concierne a la respuesta clinica gingival, en
relacion al edentulismo parcial no tratado, se observo que el
color, la textura superficial, consistencia, la posicion gingival
real y el sangrado mostraron una alta frecuencia de
normalidad, llegando en cada caso al 90.69%. En cambio el
contorno, el tamafo y la posicion gingival aparente, se
mostraron mayormente anormales. Asi lo que respecta a esta
dltima condicion se encontrd un importante 55.81% de

recesion gingival visible.

La respuesta del periodonto de soporte al edentulismo parcial
no tratado, se expresa mayormente en una pérdida 6sea en
todos los casos, particularmente con patrones 06seos
destructivos  horizontales, cortical interna discontinua,
trabeculado 6seo irregular, condiciones encontradas en el
90.60%. También se dio conservacion del espacio
periodontal y del cemento radicular, hallazgos habidos en el
60.46% y en el 51.16% respectivamente. Lo cual significaria

que a nivel de periodonto de soporte el hueso acusaria
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anormalidad en mayor frecuencia, en cambio el espacio
periodontal y el cemento radicular, se mostraron mayormente

conservados.

La respuesta de la articulacion temporo mandibular al
edentulismo parcial no tratado se caracteriza mayormente
por una carencia de signos y sintomas anormales y por la
presencia mayoritaria de normalidad de la cavidad glenoidea,
del condilo temporal y del condilo mandibular con porcentajes
respectivos del 69.76%; 88.37%; y 69.76% encontrandose
sin embrago un espacio interarticular asimétrico con el
55.81%.

La cual significaria que el edentulismo parcial no tratado en
miembros del personal de bomberos se relaciona
mayormente a la normalidad que a la anormalidad de las
estructuras periodontales y de la articulacion temporo

mandibular.

c. Titulo: “Resorcién de hueso alveolar en pacientes diabéticos
tipo 1l y pacientes no diabéticos, con periodontitis cronica,
ciudad de Lima 2003”

Autor: Francisco Elias Allauca Espino.

Resumen: Este estudio se efectud con el propoésito de
conocer el nivel de resorcion 0sea alveolar en las personas
diabéticas causado por periodontitis crénica, en comparacion
con un grupo control, en nuestro medio. Para ello se
examinaron todas las piezas dentarias presentes en 20
pacientes diabéticos pertenecientes al Programa de
Diabetes del Servicio de Endocrinologia del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza e igual numero de pacientes no
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diabéticos de la Clinica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Se tomaron
radiografias periapicales utilizando la técnica de la bisectriz
del angulo de todas las piezas dentarias que mostraron una
pérdida de adherencia clinica mayor o igual a 4 mm. (piezas
con periodontitis moderada y severa) para luego medir la
resorcion 6sea alveolar tanto en mesial y distal. Todos los
pacientes examinados fueron del sexo femenino,
comprendidos entre 45 y 60 afios. Los resultados de la
investigacion revelan que: No existe diferencia significativa
en la cantidad de piezas dentarias con presencia de
resorcién 0sea alveolar entre el grupo de estudio (diabéticos

tipo I) y el grupo control (no diabéticos).

d. Titulo: “Prevalencia de enfermedad periodontal en pacientes
diabéticos del Centro de Salud Urbano Manuel Avila

Camacho Poza Rica, Veracruz”
Autor: Flor Alejandra Santes Ramirez.

Resumen: El objetivo principal de este trabajo de
investigacion es determinar la prevalencia de enfermedad
periodontal en pacientes diabéticos de 38 a 77 afios de edad
del Centro de Salud Urbano “Manuel Avila Camacho” de la
ciudad de Poza Rica de Hidalgo; Veracruz. Este estudio es
de tipo descriptivo, prospectivo, observacional y transversal
La periodontitis es una enfermedad de etiologia infecciosa
gue presenta como sintomas el sangrado e inflamacion de
encias, movilidad dentaria, recesiones gingivales, en las que
diversas enfermedades sistémicas favorecen su progresion
una de ellas la diabetes mellitus. El presente estudio se llevo

a cabo en el Centro de salud urbano “Manuel Avila
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Camacho” del municipio de Poza Rica, Veracruz, el cual
cuenta aproximadamente con 973 pacientes diabéticos. Para
realizar este estudio se eligid una muestra de 30 personas,
entre las edades de 38 a 77 afios de edad, de ambos
géneros, en donde se encontr0 una alta prevalencia de
enfermedad periodontal en 23 (77%) pacientes diabéticos.

El sexo mas afectado correspondié al género femenino ya
gue de 22 (100%) mujeres, 17 (77%) de ellas presentaban
enfermedad periodontal, en comparacién con el género
masculino que de un total de 8(100%), solo 6(75%) se
encontraban afectados. Esta informacion se obtuvo a partir
de la aplicacién de un cuestionario y con la revision oral

practicada.

4. HIPOTESIS

Dado que, el edentulismo parcial no tratado produce cambios
inherentes en las estructuras de los componentes del sistema

estomatognatico; periodonto, ATM y oclusién.

Es probable que, exista relacion entre el edentulismo parcial no tratado
y la condicion periodontal de los dientes adyacentes a la zona

edéntula en pacientes de la Clinica Odontoldgica.
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas:
a. Precisién de la Técnica:

La investigacion necesitd de dos técnicas de recoleccion: la
observacion clinica intraoral para recoger informacion de la
variable “Edentulismo parcial no tratado protésicamente”; y
del indicador encia; y la observacion radiografica periapical

para estudiar los indicadores del periodonto de soporte.

b. Esquematizacion:

VARIABLES TECNICA INSTRUMENTO

Edentulismo Parcial

no t_ratado Observacion clinica
Protésicamente intraoral
Ficha de
De L .
. Recoleccion
18 revestimiento
Congicion Observacion
Periodontal .
De soporte radiografica
periapical

c. Descripcidn de la Técnica:

Una vez seleccionado el caso clinico y verificado el
cumplimiento estricto de los criterios de inclusion, se seguira

el siguiente procedimiento:

- Primero se examind el edentulismo parcial no tratado
protésicamente de acuerdo a la clasificacién de Kennedy

y las reglas de Apple Gate.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

- A continuacion se estudio el periodonto de revestimiento,
esto es la encia, mediante la valoracion clinica del color,
la textura, consistencia, contorno, tamafio, posicion
gingival aparente, posicion gingival real y sangrado

gingival.

- Luego, se hizo el examen radiografico (segun la técnica
periapical) del periodonto de soporte en lo que respecta a
la condicién del ligamento periodontal, cemento radicular
y hueso alveolar de acuerdo a los indicadores

especificados en la operacionalizacion de las variables.

- Registro de la informacién obtenida de ambas variables

en la ficha de recoleccion.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento Documental
a.l. Precision del instrumento:

Se empleo un instrumento de tipo elaborado en funcion a la
operacionalizacion de las variables, llamado Ficha de
Recoleccion.

a.2. Estructura del instrumento:

VARIABLES EJES INDICADORES |SUBEJES
Edentulismo parcial Clase | Kennedy 11
no tratado 1 Clase Il Kennedy 1.2
Protésicamente Clase Ill Kennedy 1.3
Clase IV Kennedy 1.4
Condicion 2 De revestimiento 2.1
Periodontal De soporte 2.2

a.3. Modelo del instrumento:

Este figura en los anexos de la tesis.
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b. Instrumentos Mecanicos:

- Unidad dental

- Esterilizador

- Equipo de Rayos X

- Espejos bucales

- Zonda periodontal calibrada de Michigan
- Computadora y accesorios

- Lupa
1.3. Materiales

- Campos de trabajo

- Guantes descartables
- Barbijo

- Utiles de escritorio

- Placas radiogréficas
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
a. Ambito general:
Universidad Catdlica de Santa Maria
b. Ambito especifico:
Clinica Odontoldgica.
2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realizo en el semestre impar del afio 2013.
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2.3. Unidades de estudio
a. Opcion
Casos (a partir de una poblacion desconocida).
b. Caracterizacion de los casos
b.1. Criterios de inclusién:

- Pacientes que tengan edentulismo parcial no tratado

con y sin modificacion.
-  De 40 a 70 afos.
- De ambos sexos.

- Con dientes antagonistas a los dientes remanentes

adyacentes a la zona edéntula.
- Pacientes con buena o regular higiene oral.
- Pacientes que no presenten enfermedad sistémica.

- Pacientes que libremente autorizan su participacion

mediante el Formato de Consentimiento Expreso.
b.2. Criterios de exclusion:

- Pacientes con edentulismo parcial tratado mediante

prétesis fija y/o removible.
- Menores de 40 y mayores de 70 afos.

- Sin dientes antagonistas a los dientes remanentes

adyacentes a la zona edéntula.

- Pacientes que tengan mala higiene oral.
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- Pacientes que presentan alguna enfermedad

sistémica.
b.3. Criterios de eliminacion:
- Deseo de no participar en la investigacion.
- Desercion.

c. Cuantificacion de los casos para poblacién no conocida

n= Z%,. P(1-P)

i2

Datos:
- Zq: 1.96 para un error de 0.05

- P: 0.50 (Proporcién esperada para la variable dependiente)

Este valor ha sido tomado de los antecedentes investigativos.
- itwi2 i= 0.25/2=0.125
- w: 0.25 (amplitud total del intervalo de confianza)
- Nivel de Confianza: 95%
Reemplazando:
- n=1.96% x 0.50 (1-0.50)/ 0.125° = 62

- n=62 pacientes.
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3. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
3.1. Organizacion:

Antes de la aplicacion de la ficha de recoleccion se llevé a cabo

las siguientes acciones:

- Autorizacion del Decano de la Facultad y del Director de la
Clinica.

- Coordinacién con los alumnos tratantes.

- Preparacion de los pacientes para lograr su Consentimiento
Expreso.

- Formalizacioén de los casos.

- Prueba piloto.
3.2. Recursos:
a. Recursos Humanos:
a.l. Investigadora : Zaidy Pierina Chang Palomino.
a.2. Asesor : C.D. Carlos Diaz Andrade.
b. Recursos Fisicos:

La investigacion se realizd6 en los ambientes de la Clinica
Odontolégica de Pre Grado.

c. Recursos Econ6micos:

El presupuesto para la recoleccion y otras tareas

investigativas fue asumido por la investigadora.
d. Recurso Institucional:

Universidad Catolica de Santa Maria.
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3.3. Prueba Piloto
a. Tipo de Prueba: Incluyente
b. Muestra Piloto: 5% de los casos elegidos.

c. Recoleccion Piloto:  Administracion  preliminar  del

instrumento a la muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos:
a. Tipo de procesamiento:

Se utiliz6 un procesamiento computarizado por medio del
paquete estadistico SPSS 19.

b. Operaciones del procesamiento:
b.1. Clasificacion:

La informacion obtenida a través de la Ficha de Recoleccion
fue ordenada en una Matriz de Sistematizacion que figura en

los anexos de la tesis.
b.2. Codificacioén:

Se empled la codificacion digital para los sub-indicadores de
ambas variables.

b.3. Recuento:

Se confecciond matrices de recuento concordantes con las

tablas.
b.4. Tabulacion:

Se utilizé tablas de doble entrada.
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b.5. Graficacion:
Se emple6 gréficas de barras simples y dobles.
4.2. Plan de analisis de datos:
a. Tipo de Analisis:
Cuantitativo bivariado categorico.

b. Tratamiento Estadistico:

ESTADO

VARIABLES TIPO ESCALA DESCRIPTIVO PRUEBA
Edentulismo parcial X2 de
no tratado Frecuencias absolutas .
- . Independencia
Protésicamente . Nominal
— ; Cualitativo :
Condicion periodontal Frecuencias
de los dientes porcentuales
remanentes
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TABLAN°1

FRECUENCIA DE PACIENTES CON EDENTULISMO PARCIAL NO
TRATADO PROTESICAMENTE SEGUN EDAD Y SEXO EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA - 2013.

SEXO
TOTAL
EDAD Masculino Femenino
N° % N° % N° %

De 41 a 50 afos 5 8.1 3 4.8 8 12.9
De 51 a 60 afos 8 12.9 12 194 20 32.3
De 61 a 70 afios 12 194 22 355 34 54.8

TOTAL 25 40.3 37 59.7 62 100.0

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 1 se puede apreciar que el grupo
etareo predominante en el estudio fue el de 61 a 70 afios, con el 54.8%;
en tanto que, el grupo menos frecuente fue el de 41 a 50 afios con el
12.9%.

En relacién al sexo hubo una predominancia de las mujeres con el 59.7%,

respecto de los varones, los cuales registraron una frecuencia del 40.3%.

Consecuentemente de acuerdo a la presente tabla se puede deducir que,
el edentulismo parcial no tratado protésicamente afect6 mayormente a

pacientes del sexo femenino y de mayor edad.
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GRAFICA N° 1

FRECUENCIA DE PACIENTES CON EDENTULISMO PARCIAL NO
TRATADO PROTESICAMENTE SEGUN EDAD Y SEXO EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA - 2013.
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FUENTE: Elaboracion personal.
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TABLA N° 2

CLASES DE EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO
PROTESICAMENTE ENCONTRADOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA - 2013.

EDENTULISMO F,’ARCIAL NO TRATADO " %
PROTESICAMENTE
Clase | de Kennedy 11 17.7
Clase Il de Kennedy 6 9.7
Clase lll de Kennedy 39 62.9
Clase IV de Kennedy 6 9.7
TOTAL 62 100.0

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: La tabla N°2 muestra que la Clase de Kennedy mas
frecuente fue la Clase lll con el 62.9%; en tanto que las menos frecuentes

fueron la Clase Il y la Clase 1V, cada una con el 9.7%.
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GRAFICA N° 2

CLASES DE EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO
PROTESICAMENTE ENCONTRADOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA - 2013.
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FUENTE: Elaboracion personal.
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TABLA N° 3

ESTADISTICOS DE LA POSICION GINGIVAL REAL EN PACIENTES
EDENTULOS PARCIALES NO TRATADOS PROTESICAMENTE EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
SANTA MARIA, AREQUIPA - 2013.

POSICION GINGIVAL REAL (mm) VAL?RES
ESTADISTICOS
Media Aritmética 4.96
Desviacion Estandar 0.97
Valor Minimo 3.00
Valor Maximo 7.50
Rango 3.5
N° 62

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 3 se puede apreciar que el promedio
de la Posicién Gingival Real en los dientes remanentes adyacentes a la
zona edéntula fue de 4.96 mm. En tanto que el valor minimo fue de 3.00

mm y el maximo de 7.50 mm.
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TABLA N° 4

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE Y EL
COLOR GINGIVAL EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM,
AREQUIPA - 2013.

EDENTULISMO COLOR GINGIVAL
PARCIAL NO Rosa coral ROIi 70 Rojo TOTAL
TRATADO J azulado
PROTESICAMENTE N° % N° % N° % N° %
Clase | de Kennedy 0 0.0 9 14.5 2 3.2 11 17.7
Clase Il de Kennedy 0 0.0 5 8.1 1 1.6 6 9.7

Clase Il de Kennedy 5 8.1 30 48.3 4 6.5 39 62.9

Clase IV de Kennedy 0 0.0 5 8.1 1 1.6 6 9.7

TOTAL 5 8.1 49 | 79.0 8 129 | 62 | 100.0
X*=3.5906 < V.C=12.5916

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 4 se puede apreciar que la Clase de
Kennedy predominante es la Clase lll, la cual se relacioné6 mayormente
con la tonalidad rojiza de la encia en un 48.3%; y menormente con las
tonalidades rosa coral, en un 8.1 % y rojo azulado en un 6.5 %. De otro
lado las Clases de Kennedy menos frecuentes fueron la Clase Il y la
Clase IV las cuales se relacionaron, del mismo modo con el color gingival.
Ambas se vincularon con el color rojizo en un 8.1%; con el rojo azulado de

la encia en un 1.6% y ninguno se relacioné con la tonalidad rosa coral.

Teniendo en cuenta que el valor del X? es menor que el valor critico se
acepta la hipotesis nula, en el sentido de que el edentulismo parcial no
tratado protésicamente no se relaciona significativamente con el color

gingival.
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RELACION ENTRE EL EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO
PROTESICAMENTE Y EL COLOR GINGIVAL EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA - 2013.

B Rosa coral

B Rojizo

B Rojo azulado

Clasel Clase ll Clase Il Clase IV

Clases de Kennedy

FUENTE: Elaboracion personal.
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TABLA N°5

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE Y LA
TEXTURA GINGIVAL EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM,
AREQUIPA - 2013.

TEXTURA GINGIVAL
EDENTULISMO PARCIAL c TOTAL
on
NO TRATADO _ Sin puntillado

i puntillado

PROTESICAMENTE
N° % N° % N° %

Clase | de Kennedy 0 0.0 11 17.7 11 17.7
Clase Il de Kennedy 0 0.0 6 9.7 6 9.7
Clase lll de Kennedy 5 8.1 34 54.8 39 62.9
Clase IV de Kennedy 0 0.0 6 9.7 6 9.7

TOTAL 5 8.1 57 91.9 62 100.0

X?>=3.2074 < V.C=17.8147

FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 5 se puede apreciar que la Clase de
Kennedy predominante es la Clase lll, la cual se relacioné6 mayormente
con la ausencia de puntillado gingival en un 54.8%; y el resto se relaciond
con el puntillado gingival en un 8.1%. De otro lado las Clases de Kennedy
menos frecuentes fueron la Clase Il y la Clase IV. Ambas se vincularon en
su totalidad con la ausencia de puntillado en un 9.7%, y ninguno se

relaciond con el puntillado gingival.
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GRAFICA N° 5

RELACION ENTRE EL EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO
PROTESICAMENTE Y LA TEXTURA GINGIVAL EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA - 2013.
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FUENTE: Elaboracion personal.
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TABLA N° 6

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE Y LA
CONSISTENCIA GINGIVAL EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UCSM, AREQUIPA - 2013.

CONSISTENCIA GINGIVAL
EDENTULISMO PARCIAL
Firmey TOTAL
NO TRATADO Blanda _
i Resilente
PROTESICAMENTE
N° % N° % N° %
Clase | de Kennedy 11 17.7 0 0.0 11 17.7
Clase Il de Kennedy 6 9.7 0 0.0 6 9.7
Clase lll de Kennedy 35 56.4 4 6.5 39 62.9
Clase IV de Kennedy 6 9.7 0 0.0 6 9.7
TOTAL 58 93.5 4 6.5 62 100.0

X?*=25217 < V.C= 7.8147
FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 6 se puede apreciar que la Clase de
Kennedy predominante es la Clase lll, la cual se relacioné6 mayormente
con la consistencia blanda de la encia en un 56.4%, y con la consistencia
firme y resilente en un 6.5%. De otro lado las Clases de Kennedy menos
frecuentes fueron la Clase Il y la Clase IV, las cuales se relacionaron, del
mismo modo con la consistencia de la encia. Ambas se vincularon en su
totalidad con la consistencia blanda en un 9.7%, y ninguna se relacioné

con la consistencia firme y resilente de la encia.
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RELACION ENTRE EL EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO
PROTESICAMENTE Y LA CONSISTENCIA GINGIVAL EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA - 2013.
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FUENTE: Elaboracién personal.
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TABLA N° 7

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE Y EL
CONTORNO GINGIVAL EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UCSM, AREQUIPA - 2013.

CONTORNO GINGIVAL
EDENTULISMO PARCIAL TOTAL
NO TRATADO Conservado Irregular
PROTESICAMENTE
N° % N° % N° %
Clase | de Kennedy 0 0.0 11 17.7 11 17.7
Clase Il de Kennedy 0 0.0 6 9.7 6 9.7
Clase lll de Kennedy 5 8.1 34 54.8 39 62.9
Clase IV de Kennedy 0 0.0 6 9.7 6 9.7
TOTAL 5 8.1 57 91.9 62 100.0

X?=3.2074 < V.C=17.8147

FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 7 se puede apreciar que la Clase de
Kennedy predominante es la Clase lll, la cual se relacioné6 mayormente
con el contorno irregular de la encia en un 54.8%; y menormente con el
contorno conservado, en un 8.1%. De otro lado las Clases de Kennedy
menos frecuentes fueron la Clase Il y la Clase IV las cuales se
relacionaron, del mismo modo con el contorno gingival. Ambas se
vincularon en su totalidad con el contorno irregular en un 9.7%y ninguna

se relaciond con el contorno conservado de la encia.
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TABLA N° 8

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE Y EL
TAMARNO GINGIVAL EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM,
AREQUIPA - 2013.

TAMARNO GINGIVAL
EDENTULISMO PARCIAL TOTAL
NO TRATADO Conservado Disminuido
PROTESICAMENTE
N° % N° % N° %
Clase | de Kennedy 0 0.0 11 17.7 11 17.7
Clase Il de Kennedy 0 0.0 6 9.7 6 9.7
Clase lll de Kennedy 7 11.3 32 51.6 39 62.9
Clase IV de Kennedy 0 0.0 6 9.7 6 9.7
TOTAL 7 11.3 55 88.7 62 100.0

X?=46536 < V.C=17.8147

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 8 se puede apreciar que la Clase de
Kennedy predominante es la Clase lll, la cual se relacioné6 mayormente
con el tamafio disminuido de la encia en un 51.6%; y el resto con el
tamafio conservado en un 11.3%. De otro lado las Clases de Kennedy
menos frecuentes fueron la Clase Il y la Clase IV las cuales se
relacionaron, del mismo modo con el tamafio de la encia. Ambas se
vincularon en su totalidad con la disminucién del tamafio gingival en un

9.7%; y ninguna se relaciond con el tamafo conservado de la encia.
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TABLA N° 9

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE Y LA
POSICION GINGIVAL APARENTE EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UCSM, AREQUIPA - 2013.

POSICION GINGIVAL
EDENTULISMO PARCIAL APARENTE TOTAL
NO TRATADO _
, Conservada Recedida
PROTESICAMENTE
N° % N° % N° %
Clase | de Kennedy 0 0.0 11 17.7 11 17.7
Clase Il de Kennedy 0 0.0 6 9.7 6 9.7
Clase lll de Kennedy 7 11.3 32 51.6 39 62.9
Clase IV de Kennedy 0 0.0 6 9.7 6 9.7
TOTAL 7 11.3 55 88.7 62 100.0

X?=4.6536 < V.C=7.8147
FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 9 se puede apreciar que la Clase de
Kennedy predominante es la Clase lll, la cual se relacioné6 mayormente
con la P.G.A recedida en un 51.6%; y menormente con la P.G.A
conservada en un 11.3%. De otro lado las Clases de Kennedy menos
frecuentes fueron la Clase Il y la Clase IV las cuales se relacionaron, del
mismo modo con la P.G.A de la encia. Ambas se vincularon en su
totalidad con la P.G.A recedida en un 9.7% y ninguna se relacion6 con la

P.G.A conservada.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICA N° 9

RELACION ENTRE EL EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO
PROTESICAMENTE Y LA POSICION GINGIVAL APARENTE EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA - 2013.

35 1 32

25 -

15 - 1 1 Conservada

7 M Recedida

AN D NN RN

Clase | Clase Il Clase lll Clase IV

Clases de Kennedy

FUENTE: Elaboracion personal.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

TABLA N° 10

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE Y LA
POSICION GINGIVAL REAL EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UCSM, AREQUIPA - 2013.

EDENTULISMO POSICION GINGIVAL REAL
PARCIAL NO
Desviacion
TRATADO Media i Minimo | Maximo | Rango
PROTESICAMENTE Estandar
Clase | de Kennedy 6.07 0.96 4.50 7.50 2.00
Clase Il de Kennedy 5.08 0.37 4.50 5.50 1.00
Clase Ill de Kennedy 4.62 0.85 3.00 7.00 4.00
Clase IV de Kennedy 5.00 0.54 4.50 6.00 1.50

X?=8.828 > V.C=1.675

FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 10 se puede apreciar que la de Clase
| de Kennedy se relaciona con una P.G.R. promedio de 6.07 mm.; la
Clase Il con una media de 5.08 mm.; la Clase Ill con un promedio de 4.62
mm.; y con la clase IV con una media de 5.0 mm.

Consecuentemente, teniendo en cuenta que el X? es mayor que el valor
critico se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la nula, en el sentido de
que el edentulismo parcial no tratado protésicamente SE RELACIONA
SIGNIFICATIVAMENTE con la posicion gingival real.
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FUENTE: Elaboracién personal.
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TABLA N° 11

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE Y EL
SANGRADO GINGIVAL EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UCSM, AREQUIPA - 2013.

SANGRADO GINGIVAL
EDENTULISMO PARCIAL TOTAL
NO TRATADO No Si
PROTESICAMENTE
N° % N° % N° %
Clase | de Kennedy 0 0.0 11 17.7 11 17.7
Clase Il de Kennedy 0 0.0 6 9.7 6 9.7
Clase lll de Kennedy 5 8.1 34 54.8 39 62.9
Clase IV de Kennedy 0 0.0 6 9.7 6 9.7
TOTAL 5 8.1 57 91.9 62 100.0

X?=3.2074 < V.C=17.8147

FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 11 se puede apreciar que la Clase de
Kennedy predominante es la Clase lll, la cual se relacioné6 mayormente
con la presencia de sangrado gingival en un 54.8%; y menormente con la
ausencia de sangrado, en un 8.1%. De otro lado las Clases de Kennedy
menos frecuentes fueron la Clase Il y la Clase IV las cuales se
relacionaron, del mismo modo con el sangrado gingival. Ambas se
vincularon en su totalidad con la presencia de sangrado y ninguno se

relaciond con la ausencia de sangrado gingival.
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TABLA N° 12

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE Y EL
ESPACIO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL EVALUADO
RADIOGRAFICAMENTE EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UCSM, AREQUIPA - 2013.

LIGAMENTO PERIODONTAL
EDENTULISMO PARCIAL TOTAL
NO TRATADO Conservado | Ensanchado
PROTESICAMENTE
N° % N° % N° %
Clase | de Kennedy 0 0.0 11 17.7 11 17.7
Clase Il de Kennedy 0 0.0 6 9.7 6 9.7
Clase lll de Kennedy 11 17.7 28 45.2 39 62.9
Clase IV de Kennedy 1 1.7 5 8.0 6 9.7
TOTAL 12 19.4 50 80.6 62 100.0

X*=6.0649 < V.C=7.8147
FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 12 se puede apreciar que la Clase de
Kennedy predominante es la Clase lll, la cual se relacioné6 mayormente
con el ensanchamiento del ligamento periodontal en un 45.2%; y
menormente con el ligamento periodontal conservado, en un 17.7%. De
otro lado las Clases de Kennedy menos frecuentes fueron la Clase Il y la
Clase IV. La primera se relacion6 en su totalidad con el ensanchamiento
del ligamento periodontal; y la segunda se relacion6 con el mismo en un
8.0% y en un 1.7% con el ligamento periodontal conservado.
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FUENTE: Elaboracion personal.
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TABLA N° 13

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE Y EL
CEMENTO RADICULAR EVALUADO RADIOGRAFICAMENTE EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA - 2013.

CEMENTO RADICULAR
EDENTULISMO PARCIAL TOTAL
NO TRATADO Conservado Resorbido
PROTESICAMENTE
N° % N° % N° %
Clase | de Kennedy 10 16.1 1 1.6 11 17.7
Clase Il de Kennedy 6 9.7 0 0.0 6 9.7
Clase lll de Kennedy 34 54.8 5 8.1 39 62.9
Clase IV de Kennedy 6 9.7 0 0.0 6 9.7
TOTAL 56 90.3 6 9.7 62 100.0

X>=1.7308 < V.C=7.8147

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 13 se puede apreciar que la Clase de
Kennedy predominante es la Clase lll, la cual se relacion6 mayormente
con el cemento radicular conservado en un 54.8%; y menormente con el
cemento radicular resorbido, en un 8.1%. De otro lado las Clases de
Kennedy menos frecuentes fueron la Clase Il y la Clase IV las cuales se
relacionaron, del mismo modo con la condicion del cemento radicular
evaluada radiograficamente. Ambas se vincularon en su totalidad con el
cemento radicular conservado y ninguno se relacioné con la reabsorcion
del cemento radicular.
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TABLA N° 14

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE Y EL
PATRON OSEO DESTRUCTIVO EVALUADO RADIOGRAFICAMENTE
EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA - 2013.

EDENTULISMO PATRON OSEO DESTRUCTIVO
PARCIAL NO _ _ TOTAL
Horizontal Angular Mixto
TRATADO

PROTESICAMENTE | N | 96 | N° | % | N° | % | N° %

Clase | de Kennedy 2 3.2 4 6.5 5 80 11| 17.7

Clase Il de Kennedy | 3 4.8 2 3.2 1 1.7 6 9.7

Clase Il de Kennedy | 20 | 32.3 7 112 | 12 | 194 39| 62.9

Clase IV de Kennedy | 2 3.2 1 1.7 3 4.8 6 9.7

TOTAL 27 | 435 | 14 | 226 | 21 | 33.9 |62 100.0
X*=55899 < V.C=12.5916

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 14 se puede apreciar que la Clase de
Kennedy predominante es la Clase lll, la cual se relacion6 mayormente
con el patron 6seo destructivo horizontal en un 32.3%; y menormente con
el patrén 6seo destructivo angular, en un 11.3% y mixto en un 19.4%. De
otro lado las Clases de Kennedy menos frecuentes fueron la Clase Il y la
Clase IV. La primera se relacion6 mayormente con el patrén éseo
destructivo horizontal en un 4.8% y menormente con el patron 6seo
destructivo mixto en un 1.7%; y la segunda se relacion6 mayormente con
el patrén 6seo destructivo mixto en un 4.8% y menormente con el patrén

0seo destructivo angular en un 1.7%.
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Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

TABLA N° 15

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE Y LA
CORTICAL INTERNA EVALUADA RADIOGRAFICAMENTE EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA - 2013.

EDENTULISMO CORTICAL INTERNA
PARCIAL NO
TRATADO
PROTESICAMENTE | N° | % N° % | N° | % | N° | %

TOTAL
Continua | Discontinua | Resorbida

Clase | de Kennedy 0 0.0 8 12.9 3 48 | 11 | 17.7
Clase Il de Kennedy 0 0.0 6 9.7 0 0.0 6 9.7
Clase Il de Kennedy 12 | 193 24 38.8 3 48 | 39 629

Clase IV de Kennedy 1 1.7 5 8.0 0 0.0 6 9.7

TOTAL 13 | 21.0 43 69.4 6 9.7 | 62 | 100.0

X*=11.5866 < V.C=12.5916
FUENTE: Elaboracién personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 15 se puede apreciar que la Clase de
Kennedy predominante es la Clase lll, la cual se relacion6 mayormente
con la cortical interna discontinua en un 38.8%; y menormente con la
cortical interna resorbida en un 4.8%, y con la cortical interna continua en
un 19.3%. De otro lado las Clases de Kennedy menos frecuentes fueron
la Clase Il y la Clase IV. La primera se vincul6 en su totalidad con la
cortical interna discontinua y la segunda se vinculé6 mayormente con la
cortical interna discontinua en un 8.0% y con la cortical interna continua

enun 1.7%.
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FUENTE: Elaboracién personal.
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TABLA N° 16

EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE Y EL
TRABECULADO OSEO EVALUADO RADIOGRAFICAMENTE EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA - 2013.

EDENTULISMO TRABECULADO OSEO
PARCIAL NO
TRATADO
PROTESICAMENTE | N° @ % | N°| % | N° | % | N°| %

TOTAL
Regular | Irregular | Rarefacto

Clase | de Kennedy 0 00 | 10 | 161 | 1 16 | 11 | 17.7
Clase Il de Kennedy 0 00 | 6 9.7 0 00 | 6 9.7
Clase Ill de Kennedy 7 |11.3| 29 | 46.7 | 3 49 | 39 | 629

Clase IV de Kennedy 1 16 | 5 8.1 0 00 | 6 9.7

TOTAL 8 12950 /8.6 | 4 | 65 | 62  100.0
X*=4.6337 < V.C=12.5916

FUENTE: Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion)

INTERPRETACION: En la tabla N° 16 se puede apreciar que la Clase de
Kennedy predominante es la Clase lll, la cual se relacioné6 mayormente
con el trabeculado irregular en un 46.7%, y menormente con el
trabeculado rarefacto en un 4.9% y con el trabeculado regular en un
11.3%. De otro lado las Clases de Kennedy menos frecuentes fueron la
Clase Il y la Clase IV. La primera se relacion6 en su totalidad con el
trabeculado irregular y la segunda se relacion6 mayormente con el
trabeculado irregular en un 8.1% y menormente con el trabeculado regular

en un 1.6%.
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DISCUSION

El hallazgo central del presente trabajo de investigacion esta referido a
que en base al X? de independencia no existe relacién significativa entre
el edentulismo parcial no tratado protésicamente y la encia, el espacio
periodontal y el hueso alveolar excepto en la PGR donde la relacion es

estadisticamente significativa.

Otro hallazgo importante del presente estudio es el predominio del
edentulismo Clase Ill con el 62.95%. La respuesta periodontal en esos
pacientes se expresd mayormente en un color gingival rojizo, textura lisa y
brillante, consistencia blanda, contorno irregular, recesion gingival y
presencia de bolsa y sangrado al sondaje; ensanchamiento del colgajo
periodontal, cemento radicular conservado, POD horizontal, reabsorcion

0sea, discontinuad de la cortical interna y trabeculado irregular.

Al respecto Gutiérrez Zenteno (2000), informé que la mayoria de
miembros del cuerpo general de bomberos de Arequipa mostraron un
edentulismo Clase Ill. En la que concierne a la respuesta clinica gingival,
en estos pacientes se observdo que el color, la textura superficial,
consistencia, PGR y sangrado crevicular mostraron una alta frecuencia
de normalidad. En cambio el contorno, el tamafo y la PGA se mostraron
mayormente alterados. Hecho por el cual el periodonto de los dientes
remanentes adyacentes a la zona edéntula mostraron una alta frecuencia
de periodontitis crénica, lo cual se deberia esencialmente al efecto
acumulado y secuenciado de un conjunto de factores, expresados en el
corrimiento de las piezas dentarias hacia la zona edéntula no tratada
protésicamente, formacion de diastemas andémalos, empaquetamiento
alimenticio, retencion de placa y calculos, alteracion de los esquemas

oclusales con presencia de interferencias y trauma oclusal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

En pacientes de la clinica odontol6gica predominé el edentulismo parcial

clase Ill con el 62.9%, seguida por la clase | con el 17.7%
SEGUNDA:

La condicion periodontal clinica de los dientes adyacentes a la zona
edéntula en estos pacientes se expresa prioritariamente en un color
gingival rojizo con el 79.0%, una textura lisa y brillante con el 91.9%,
consistencia blanda con el 93.5%, contorno irregular con el 91.9%,
tamafio disminuido y por tanto recesion gingival con el 88.7%, un
promedio de P.G.R de 4.96 mm. y presencia de sangrado al sondaje con
el 91.9%.

A la evaluacion radiogréfica periapical se observd ensanchamiento del
espacio periodontal en el 80.6% de los casos, cemento radicular
conservado en el 90.3%, un patron 0seo destructivo horizontal en el
43.5%, reabsorcion 6sea en el 100%, discontinuidad de la cortical interna

en el 69.4% y trabeculado irregular con el 80.6%.
TERCERA:

Aplicando el X? de independencia, no existe relacion significativa entre el
edentulismo parcial no tratado protésicamente con la encia, el espacio del
ligamento periodontal y el hueso alveolar, exceptuando con P.G.R donde

si existe relacion significativa.
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CUARTA:

Consecuentemente se acepta la hipétesis nula de independencia entre el
edentulismo parcial no tratado protésicamente, encia, espacio de
ligamento periodontal y el hueso alveolar; no asi con P.G.R en que se
acepta la hipétesis alterna o de la investigacion con un nivel de

significancia de 0.05
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda a los alumnos tesistas de pregrado investigar o
profundizar la investigacion en la relacion entre el edentulismo parcial no
tratado protésicamente y el nivel de insercidon y la profundidad crevicular a
efecto de determinar si existe algun tipo de vinculacion positiva, negativa

0 nula en muestras de mayor magnitud.
SEGUNDA:

Asi mismo se sugiere investigar la relacion entre en el edentulismo parcial
no tratado protésicamente y los niveles de migracion patoldgica dentaria,
toda vez que los dientes extraidos que no son repuestos protésicamente
de forma oportuna promueven, segun el caso, la distalizacion o

mesializaciéon de los dientes vecinos a la zona edéntula.
TERCERA:

También seria importante investigar la relacion entre el edentulismo
parcial no tratado protésicamente y la generacion de diastemas
patologicos con la finalidad de establecer vinculaciones de forma y

magnitud.
CUARTA:

No menos importante seria una investigacion que relaciona el edentulismo
parcial no tratado protésicamente con la aparicion de interferencias

oclusales en los dientes remanentes contiguos a la zona desdentada.
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QUINTA:

Se recomienda también estudiar la influencia del edentulismo parcial no
tratado protésicamente en el periodonto de las piezas dentarias
antagonicas a la zona desdentada para poder establecer en qué medida y
en qué forma la extrusibn dentaria puede influir en el periodonto de
dichas piezas dentarias.
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FICHA DE RECOLECCION

Ficha N°............

1. EDENTULISMO PARCIAL NO TRATADO PROTESICAMENTE,
SEGUN CLASIFICACION DE KENNEDY

11.Clasel —  Sup. () Inf. ()

a) Con modificacion ()
b) Sin modificacion ()

1.2. Clase 2 Sup. () Inf. ()
a) Con modificacion —— P
b) Sin modificacio ()

1.3. Clase 3 Sup. () Inf. ()
a) Con modificacion CH ...
b) Sin modificacion ()

1.4 Clase 4 Sup. () Inf. ()

2. CONDICION PERIODONTAL DE LOS DIENTES REMANENTES

2.1 Periodonto de revestimiento: Encia

a) Color:
a.l. Rosa coral ()
a.2. Rojizo (%
a.3. Rojo azulado ()
a.4. Otros () Precisar........c.ccooviiinnn.
b) Textura superficial:
b.1 Con puntillado ()
b.2 Sin puntillado ()
c) Consistencia:
c.l. Blanda ()
c.2. Firme y resilente ()
c.3. Dura ()
d) Contorno:
d.1. Conservado ()
d.2. Irregular ()
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e) Tamafo

e.1l. Conservado ()

e.2. Agrandado ()

e.3. Disminuido ()
f) Posicion gingival aparente:

f.1. Conservada ()

f.2. Migrada a coronal ()

f.3. Recedida ()
g) Posicion gingival real:

- Promedio: ...............l
h) Sangrado gingival:

h.1. Si ()

h.2. No ()

2.2 Periodonto de soporte

a) Ligamento Peridontal:

a.l. Conservado ()

a.2. Ensanchado ()

a.3. Adelgazado ()
b) Cemento radicular:

b.1. Conservado ()

b.2. Engrosado ()

b.3. Resorbido ()
¢) Hueso Alveolar

c.1. Integridad

-Conservado ()

-Reabsorbido ()

c.2. Patron 6seo destruct.

- Horizontal ()

- Angular ()

- Mixto ()

c.3 Cortical interna

- Continua ()

- Discontinua ()

- Engrosada ()

- Resorbida ()

c.4. Trabeculado

- Regular ()

- Irregular ()

- Rarefacto ()
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: Relacion entre el edentulismo parcial no tratado protésicamente y la condicion periodontal de los dientes remanentes.

CONDICION PERIODONTAL DE LOS DIENTES REMANENTES

ENCIA PERIODONTO DE SOPORTE
UE. | EDAD | SEXO | EP.N.T.P. =

COLOR | TEXTURA | CONSIST. | CONTORNO | TAMANO P.GA P.GR. | S.G L.P. CR. HA. P.O.D. |CORTICAL INT. | TRABEC.
1 70 M | Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 6.5mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Disc. y Resorb. Irregular
2 68 F 1% Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 6.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal Discontinua Irregular

Rojo Sin _ A . " . . . .

3 67 F I azulado | puntilado Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.5mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal Discontinua Irregular
4 68 M 1l Rojizo punStill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
5 70 F Il Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.5mm Si Ensanchado Resorbido Reabsorbido Angular Resorbida Rarefacto
6 60 F | Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.5mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal Discontinua Irregular
7 68 M 1% Rojo S.'n Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular

azulado | puntillado
8 64 F 1] Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.5mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal Discontinua Irregular
9 65 F Il Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.0 mm Si Ensanchado Resorbido Reabsorbido Horizontal Discontinua Irregular
10 62 M 1l Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.0 mm Si Conservado Conservado Reabsorbido Horizontal Continua Irregular
1 62 F 1l Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal Discontinua Irregular
12 60 F Il Rojo S.m Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.0 mm Si Conservado Conservado Reabsorbido Horizontal Continua Irregular

azulado | puntillado
13 70 F 1l Rojizo punStill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.5mm Si Ensanchado Resorbido Reabsorbido Mixto Resorbida Rarefacto
14 67 F Il Rojo Sin Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
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CONDICION PERIODONTAL DE LOS DIENTES REMANENTES

ENCIA PERIODONTO DE SOPORTE
UE. | EDAD | SEXO | EP.N.T.P. =
COLOR | TEXTURA | CONSIST. | CONTORNO | TAMANO P.GA PGR. | S.G. L.P. CR. HA. P.O.D. |CORTICAL INT. | TRABEC.
azulado | puntillado
15 70 F 1l Rojizo punstiil?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.5 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
16 68 M Il Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 6.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
17 70 F Il Rojizo punstiil?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
18 67 M 1% Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
Rojo Sin I ] \ . . . .
19 68 F Il azulado | puntilado Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
20 65 M 1l Rojizo punStill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.5mm Si Conservado Resorbido Reabsorbido Horizontal Continua Irregular
21 70 M I Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.5mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
22 70 F | Rojizo punstiil?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
23 | 68 | F i Rojo Sin Blanda Imegular | Disminuido | Recedida | 55mm | Si | Ensanchado | Conservado | Reabsorbido Mixto Discontinua | Iregular
azulado | puntillado
24 67 F 1l Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
25 70 M 1l Rojizo punStill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Angular Discontinua Irregular
26 64 F Il Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.5mm Si Conservado Conservado Reabsorbido Horizontal Continua Irregular
27 70 M | Rojo S_|n Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.8 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal Discontinua Irregular
azulado | puntillado
28| 70 | M | Rojo Sin Blanda Iregular | Disminuido | Recedida | 6.0mm | Si | Ensanchado | Conservado | Reabsorbido Mixto Discontinua | Irregular
azulado | puntillado
29 62 M 1l Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.5 mm Si Conservado Conservado Reabsorbido Horizontal Continua Irregular
30 70 F Il Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 7.0 mm Si Ensanchado Resorbido Reabsorbido Angular Resorbida Rarefacto
31 68 F | Rojizo punStill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 6.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
32 70 F I Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 6.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
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CONDICION PERIODONTAL DE LOS DIENTES REMANENTES

E. | epan | sexo |EpNTR ENCIA PERIODONTO DE SOPORTE
o “ 777 "| COLOR | TEXTURA | CONSIST.| CONTORNO | TAMANO P.GA PGR. | S.G. L.P. CR. HA. P.O.D. |CORTICAL INT. | TRABEC.
33 60 M I Rojizo punstiil?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal Discontinua Irregular
34 58 M Il Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
35 56 F v Rojizo punStill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.5 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
36 70 F | Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 6.5 mm Si Ensanchado Resorbido Reabsorbido Angular Resorbida Rarefacto
37 54 F 1l Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
38 57 M 1l Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Mixto Discontinua Irregular
39 51 M 1l Rojizo punStill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.5mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal Discontinua Irregular
40 52 F Il Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.5mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal Discontinua Irregular
41 70 F | Rojizo punstiil?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 7.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Angular Discontinua Irregular
42 58 F Il Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Angular Discontinua Irregular
43 58 F 1l Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Angular Discontinua Irregular
44 60 M 1l Rojizo punStill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Angular Discontinua Irregular
45 57 F I Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Angular Discontinua Irregular
46 70 F | Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 7.5 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Angular Discontinua Irregular
47 51 M Il Rojizo punStiII?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.5mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal Discontinua Irregular
48 60 F Il Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Angular Discontinua Irregular
49 51 M Il Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal | Discontinua Irregular
50 52 F 1l Rojizo punStill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.5mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal Discontinua Irregular
51 56 F 1l Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.5mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal Discontinua Irregular
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CONDICION PERIODONTAL DE LOS DIENTES REMANENTES

ENCIA PERIODONTO DE SOPORTE
UE. | EDAD | SEXO | EP.N.T.P. =
COLOR | TEXTURA | CONSIST. | CONTORNO | TAMANO P.GA PGR. | S.G. L.P. CR. HA. P.O.D. |CORTICAL INT. | TRABEC.
52 58 M v Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Angular Discontinua Irregular
53 44 M Il Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Conservado | Conservado | 4.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Horizontal Continua Regular
Rosa Con Firmey . . .
54 41 M 1l coral puntilado | Resilente Conservado | Conservado | Conservado | 3.0 mm No Conservado Conservado Reabsorbido Horizontal Continua Regular
55 44 F Il Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Conservado | Conservado | 4.5 mm Si Conservado Conservado Reabsorbido Horizontal Continua Regular
56 60 F Il Rojizo punStill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 5.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Angular Discontinua Irregular
Rosa Con Firme y . . .
57 41 M 1l coral puntilado | Resilente Conservado | Conservado | Conservado | 3.0 mm No Conservado Conservado Reabsorbido Horizontal Continua Regular
58 48 F 1\ Rojizo punStill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 4.5mm Si Conservado Conservado Reabsorbido Horizontal Continua Regular
Rosa Con Firme y . . '
59 46 M Il coral puntilado | Resilente Conservado | Conservado | Conservado | 3.0mm | No Conservado Conservado Reabsorbido Horizontal Continua Regular
60 41 F Il Fc{c(n)rsaal pur?ti(l)lg do Blanda Conservado | Conservado | Conservado | 3.0mm | No Conservado Conservado Reabsorbido Horizontal Continua Regular
Rosa Con Firme y . . .
61 42 M 1l coral puntilado | Resilente Conservado | Conservado | Conservado | 3.0 mm No Conservado Conservado Reabsorbido Horizontal Continua Regular
62 70 F | Rojizo punstill?a do Blanda Irregular Disminuido | Recedida | 7.0 mm Si Ensanchado Conservado Reabsorbido Angular Resorbida Irregular
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CALCULO DEL X?

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS
Ho: NET— PcT; NEl— Pcl
Hy: NET— Pcd; NEl— PcT

2. TABLADE2X?2

EPNTP CcP TOTAL
A D
A 0@ | 39(b) | 39 (at+h)
D 21(c) | 0(d) 21(c+d)
TOTAL | 21(a+c) | 39(b+d) | 60(a+b+c+d)

3. CALCULO DEL X2

2 _ (ed—bc)® _ BO(ETOTEL 40245660
(a+c)(B+d)(a+h)(c+d) E70761 570761

X? =60

4. GRADOS DE LIBERTAD

Gl = (c-1) (f-1)
Gl = (2-1) (2-1)
Gl=1x1
Gl=1
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5. NIVEL DE SIGNIFICACION
NS: 0.05

6. VALOR CRITICO

@ NS=0.05
@ > VC=3.84

X?2VC =>Se rechaza la Ho
=> Se acepta la H;
X?<VC =>Se acepta la Ho
8. CONCLUSION
X% 60 > VC: 3.84 => Se rechaza Ho

=> Se acepta H;

NET—=Pcl

== H
1 _wel=pet
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SECUENCIA FOTOGRAFICA

1. Se clasificé cada
caso de edentulismo

segun Kennedy.

2. Se evalud la
condicion
periodontal de
los dientes
adyacentes a la

zona edéntula.

3. También se realiz6 una
evaluacion radiogréfica
a las estructuras de
soporte del periodonto.
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Caso Clinico: Clase Il de Kennedy,

modificacion 1.

Caso Clinico: Se observa la migraciéon de los
dientes y su condicién peridontal.
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO

Y O ,
paciente de la Clinica Odontolégica de la UCSM doy mi autorizacion a la
Srta. Zaidy Chang Palomino egresada de la Facultad de Odontologia,
para que me incluya como unidad de estudio de la investigacion titulada
“‘Relacion entre el edentulismo parcial no tratado protésicamente y la
condicion periodontal de los dientes remanentes en pacientes de la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa,
2013", la misma que le servird para obtener su Titulo Profesional de

Cirujano Dentista.

Declaro libremente que he sido informado de la naturaleza, objetivos,
procedimientos, alcances y fines de la siguiente investigacion. Doy
cuenta, asi mismo que también he sido informado de los derechos y
obligaciones que como unidad de estudio me corresponden, en lo que
concierne al respeto de los principios de beneficencia, libre determinacion,
anonimato y confidencialidad de la informacién brindada, privacidad y
respeto a un trato digno y justo antes, durante y posterior a la

investigacion.

Como constancia de lo expresado anteriormente.

INVESTIGADO(A) INVESTIGADOR
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