REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

Universidad Catolica de Santa Maria
Facultad de Odontologia

Segunda Especialidad en Periodoncia e Implantologia

Distancia entre el margen gingival y la union cemento esmalte en
pacientes con erupcion pasiva alterada en el Centro Odontolégico
Dentalike — Arequipa — 2024

Tesis presentada porla C. D.
Apaza Calizaya, Gabi Marivel
ORCID: 0009-0005-9084-7321
Para optar el Titulo de Segunda Especialidad en Periodoncia e Implantologia
Asesor:
Dr. Rojas Valenzuela, Christian Vicente

ORCID: 0000-0002-9207-3332

Arequipa — Peru

2024

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




LICSM-ERP

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA

SEGUNDA ESPECIALIDAD CON TESIS
DICTAMEN APROBACION DE BORRADOR
Arequipa, 20 de unio del 2024
Diictamen: BIE337-C-FAQ-2024
Visto el borrador del expedients D0E337, presentado por:

I0199TI2IE - APAZA CALIZAYA GABI MARIVEL

Tutulada:

DISTANCLA ENTRE EL MARGEN (INGGIVAL Y LA UNFON CEMENTO ESMALTE EN PACIENTES
CON ERUPCION PASIVA ALTERADA EX EL CENTRO ODNNTOLOGICD DENTALIKE - AREQUIFA -
024

Muestro dictamen es-
AFROBAI
Titulo Prolesmoml Titulo de Segunda Especialdad Grado Acsdimco a oplar:

FERHMMINCIA E IMPLANTOLOMGELA

IEIH62 = AALLEGDS VARGAS HERBERT MARIY
MCTAMINADOR

I9T16ETE - PORTILLA MIRANDA SEREY DORIS
MCTAMINADR

29594866 ~ ANAYA MUSDZ LUIS ALFREDO
MCTAMINADOR




Distancia entre el margen gingival y la union cemento
esmalte en pacientes con erupcidn pasiva alterada en el
Centro Odontoldgico Dentalike - Arequipa - 2024

INFORME DE ORIGINALIDAD

274 274 3 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Catdlica de Santa
Maria

Trabajo del estudiante

.

A

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

=)

A

www.scielo.cl

Fuente de Internet

e

A

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

-~

3%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

e

3%

www.researchgate.net

Fuente de Internet

2%

repositorio.usmp.edu.pe

Fuente de Internet

BH B

2%

www.eldentistamoderno.com

Fuente de Internet

(K




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

DEDICATORIA:

A mi esposo ¢ hijo por todo el apoyo y paciencia que me brindaron.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#==". UNIVERSIDAD

Nt/

REPOSITORIO DE \CATOLICA

TESIS UCSM <&  DE SANTA MARIA

A\

AGRADECIMIENTO

- A mi segunda Alma Mater Universidad Catodlica de San Maria.
- A mis docentes de la Especialidad de Periodoncia e Implantologia por los
conocimientos impartidos en mi aprendizaje.

- A miasesor Dr. Christian Vicente Rojas Valenzuela.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v==2 . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

RESUMEN:

OBJETIVO: Determinar la distancia entre el margen gingival y la unién cemento
esmalte en pacientes con erupcion pasiva alterada en el centro odontologico

DENTALIKE.

METODOLOGIA: Corresponde a un estudio no experimental, prospectivo, transversal
en el que la técnica de recoleccion de datos fue observacional constituido por 100
pacientes. Las variables fueron tratadas estadisticamente como frecuencias absolutas y

porcentajes.

RESULTADOS Y CONCLUSION: Del total de paciente con erupcion pasiva alterada
se determiné que la altura de la corona clinica es de 8 mm que esté representado por el
73,0 %, la altura de la corona anatémica es de 11 mm que representa el 19 %, el valor de
la resta es de 3,0 mm que representa el 17,0 %, y el tipo de erupcion pasiva que mas

presentan los pacientes fue el tipo 1B que esté representado por el 58,0%.

Palabras claves:

Corona clinica, corona anatomica, Erupcién pasiva alterada, margen gingival y

union cemento esmalte.
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ABSTRACT:

OBJECTIVE: Determine the distance between the gingival margin and the cement-
enamel junction in patients with altered passive eruption at the DENTALIKE dental

center.

METHODOLOGY: Corresponds to a non-experimental, prospective, cross-sectional
study in which the data collection technique was observational, consisting of 100 patients.

The variables were treated statistically as absolute frequencies and percentages.

RESULTS AND CONCLUSION: Of the total patient with altered passive eruption, it
was determined that the height of the clinical crown is 8 mm, which is represented by
73.0%, the height of the anatomical crown is 11 mm, which represents 19%. , the value
of the subtraction is 3.0 mm, which represents 17.0%, and the type of passive eruption

that patients presented most was type 1B, which is represented by 58.0%.

Keywords:

Clinical crown, anatomical crown, altered passive eruption, gingival margin and cement-

enamel junction.
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INTRODUCCION:

En la actualidad se puede validar investigaciones donde se sefala que la sonrisa es uno
de los principales atractivos del rostro, ya que es una caracteristica visible durante las
interacciones con los individuos que nos rodean. Por esta razon, una de las principales
causas por las que las personas acuden a consultas odontologicas es su deseo de mejorar

algtin aspecto de la estética facial.!

La erupcion pasiva alterada (EPA) es una situacion en la que la interaccion entre el diente,
el hueso alveolar y los tejidos blandos ocasiona una exposicion excesiva de la encia. Este
desequilibrio puede derivar en problemas estéticos y de salud bucal, ya que la encia queda
mas visible de lo normal, lo que puede influir en la apariencia y en la proteccion de las

estructuras dentales.?

La EPA constituye una variacion en el desarrollo de la unidad dentogingival debido a la
ausencia de migracion apical del margen gingival, lo que resulta en una menor exposicion
de la corona clinica y se presenta como una de las causas de la sonrisa gingival. Esta
condicién puede afectar la estética facial y, en algunos casos, la salud oral del paciente,

lo que hace fundamental su diagndstico y tratamiento adecuado.?

De acuerdo con la clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales y peri-
implantarias de 2017, la EPA es una condicion del desarrollo caracterizada por la
ubicacion del margen gingival en una posicion mas coronal, lo que genera una relacion
dentoalveolar andmala. Esta alteracion se asocia con la formacioén de pseudobolsas y/o
problemas estéticos. Ademas, la EPA puede complicar el mantenimiento de la salud
periodontal debido a la acumulacion de placa en las pseudobolsas. Como consecuencia,
los pacientes con esta condiciéon a menudo buscan tratamiento para mejorar tanto la

funcién como la apariencia de su sonrisa.*

Se identifican dos tipos de EPA basados en la relacion entre la encia queratinizada y la
unidon cemento-esmalte (UCE), asi como dos subgrupos que se diferencian segin la
relacion entre la cresta 6sea vestibular y la UCE.’ Se han propuesto varias posibles causas
para el desarrollo de la EPA, como interferencias oclusales causadas por los tejidos
blandos durante la fase eruptiva y una predisposicion hereditaria o familiar. Ademas, es
importante considerar que la EPA puede estar influenciada por factores ambientales o

sistémicos que afecten el desarrollo dental. Por lo tanto, el diagndstico y tratamiento de
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esta condicion deben ser abordados de manera integral para asegurar un resultado

exitoso.

Hasta la fecha, la prevalencia de la EPA en la poblacion adulta ha sido escasamente
investigada. La correcta identificaciéon de la EPA es crucial, ya que esta condicion
representa un riesgo significativo para la salud periodontal. La EPA puede dificultar la
higiene bucal, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades periodontales,
especialmente en pacientes que ya presentan una alta predisposicion a estas afecciones.
Ademas, la falta de estudios extensivos sobre la prevalencia de la EPA subraya el
requerimiento de una investigacion mas profunda en este &mbito, lo cual podria contribuir
a mejorar las estrategias preventivas y terapéuticas. Por esta razon, Los especialistas en
salud deben mantenerse vigilantes. a esta condicion para intervenir de manera oportuna y

minimizar sus posibles consecuencias.®
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I. PLANEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacion Del Problema
La erupcidn pasiva es un proceso de maduracion en el que la union epitelial de
los tejidos gingivales se desplaza gradualmente desde el esmalte hacia la region
apical. Este fendmeno es esencial para la correcta exposicion de las coronas
dentales y el establecimiento de una relacion adecuada entre la encia y el diente,
situdndose por encima de la union cemento-esmalte (UCE). Ademas, su
progresion contribuye al equilibrio entre las estructuras periodontales y la salud
oral general. Este desplazamiento coronal del epitelio gingival puede dar lugar a
una exposicion excesiva de la encia, lo que afecta la alineacion y la funcionalidad
dental. La correcta comprension de este fenomeno es esencial para abordar

problemas estéticos y funcionales relacionados con la erupcion dental.

La erupcion pasiva alterada (EPA) es una condicion en la que la interaccion entre
el diente, el hueso alveolar y los tejidos blandos resulta en una notable
exposicion de la encia. Esta alteracion puede llevar a una apariencia estética no
deseada y potencialmente generar problemas en la higiene bucal, ya que la mayor
exposicion de la encia puede dificultar la limpieza adecuada. Ademas, la EPA
puede contribuir al desarrollo de enfermedades periodontales si no se maneja de

manera efectiva.?

Se menciona Posibles factores asociados al origen de la EPA incluyen:
interferencias oclusales provocadas por los tejidos blandos durante la fase de
erupcion y una predisposicion hereditaria o familiar. También se ha considerado
que alteraciones en el desarrollo dental o problemas en la alineacién de los
dientes pueden contribuir a la aparicion de la EPA. Ademas, factores
ambientales, como habitos orales inapropiados, podrian desempeiar un papel en

el desarrollo de esta condicion.®

La EPA se considera un importante factor de riesgo para la aparicion de
enfermedades periodontales. Para su diagndstico, se utilizan diversos métodos,
incluyendo la evaluacion clinica de la unién cemento-esmalte (UCE), el examen
de la cresta dsea alveolar y estudios radiograficos. Ademas, la medicion de la

profundidad de las bolsas periodontales y la observacion de la movilidad dental
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también pueden proporcionar informacion valiosa sobre la severidad de la EPA.
Un diagnostico temprano y preciso es crucial para implementar tratamientos

adecuados y prevenir complicaciones a largo plazo.

Identificar la uniéon cemento-esmalte (UCE) mediante el sondaje en pacientes
con EPA puede ser complicado y solo resulta efectivo en casos excepcionales.
Habitualmente, se detecta una sola interrupcion durante el sondaje, lo que
dificulta la distincion o la determinacion precisa de la UCE en relacion con la
cresta 0sea. Ademas, la presencia de tejido inflamado o edematoso puede
interferir con la precision del sondaje, complicando aun mas el diagndstico. En
estos casos, combinar el sondaje con técnicas de imagen adicionales puede
mejorar la exactitud en la identificacion de la UCE y evaluar el estado de los

tejidos circundantes.

Para un diagnostico preciso de la EPA, se sugiere complementar el examen con
una radiografia periapical. Se debe emplear la técnica paralela utilizando
o o 3 o o o . 7
paralelizadores de Rinn y mejorar la visualizacion con un marcador radiopaco.
Adicionalmente, se recomienda realizar multiples exposiciones radiograficas
para obtener una vista completa del area afectada y evaluar con mayor precision
la relacion entre la UCE y la cresta 6sea. La integracion de estos métodos con la
evaluacion clinica permitirda un analisis mas detallado y una planificacion de

tratamiento mas efectiva.

De manera similar, otros investigadores indican que el diagnostico clinico de la
EPA es incierto debido a las dificultades para distinguir la unién cemento-
esmalte (UCE). Por esta razon, justifican el uso de la radiografia con la técnica
paralela para identificar la UCE. Dado que la interpretacion clinica puede variar
segun el profesional, se sugiere el uso de la radiografia periapical con la técnica
paralela de cono largo para el diagndstico de la EPA. Esto se debe a que la
radiografia periapical utilizando la técnica paralela es facil de realizar, exacta y
consistente, lo que permite evaluar las dimensiones del complejo dentogingival
en situaciones de EPA. Ademas, su capacidad para proporcionar imagenes claras
y detalladas la convierte en una herramienta indispensable para el diagnostico y
seguimiento de las condiciones periodontales, asegurando una interpretacion

confiable en diferentes casos clinicos.’
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Por lo tanto, aplicar esta técnica para conocer y determinar la distancia entre el
borde gingival y la uniéon cemento-esmalte aportara al profesional mayor

conocimiento con relacion al diagnostico en pacientes con EPA.

1.2. Enunciado

DISTANCIA ENTRE EL MARGEN GINGIVAL Y LA UNION CEMENTO
ESMALTE EN PACIENTES CON ERUPCION PASIVA ALTERADA EN EL
CENTRO ODONTOLOGICO DENTALIKE — AREQUIPA — 2024

1.3. Descripcion Del Problema:

A. Area del conocimiento
A.1. Area General o Marco divisoria: Ciencias de la Salud
A.2. Area Especifica o de Carrera: Odontologia
A.3. Especialidad: Periodoncia

A.4. Linea: Erupcion dental
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B. Operacionalizaciéon De Variables

VARIABLE DEF. TEORICA DEF. DIMENCIONES | INDICADOR | TIPO ESCALA | DATO | INSTRUMENTO
OPERATIVA ESTADISTICO

Proceso en el que
Variable la union epitelial de | Tejido gingival | - Margen gingival
independiente: los tejidos | coronal a la | - Limite Clasificacion Descriptivo Nominal Tipo IA | Ficha de
Erupcidon pasiva | gingivales se | unién mucogingival de Coslet Tipo IB | observacion de la
alterada mueve desde el | cemento - Cresta alveolar Tipo lIA | historia clinica.

esmalte hacia la | esmalte - Unién cemento Tipo 1IB

zona apical, esmalte

posicionandose por

encima de la union

cemento-esmalte.
Variable El valor calculado a | Longitud del 1mm Descriptivo Sonda periodontal
dependiente: partir de la | tejido gingival | 1-3mm 2mm Escalar Radiografica
Distancia entre el | diferencia entre la 3mm 1-3 periapical.

margen gingival y
la unién cemento

esmalte.

corona anatéomica y

la corona clinica
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C. Interrogantes Basicas:

- (Cual es la altura de la corona clinica de pacientes con erupcidon pasiva

alterada en el centro odontoloégico DENTALIKE?

- (Cual es la altura de la corona anatdmica de paciente con erupcion pasiva

alterada en el centro odontologico DENTALIKE?

- (Cual serd el valor de la resta de la corona clinica y la corona anatémica en
pacientes con erupcidon pasiva alterada en el centro odontologico

DENTALIKE?

- ¢Qué tipo de erupcion pasiva alterada presentan los pacientes que acuden al

centro odontoldgico DENTALIKE?

D. Taxonomia De La Investigacion:

TIPO DE ESTUDIO
DISENO NIVEL
ABORDAJE [Tgcnica de Tipo de Numero de | Numero de Ambito de
recoleccion dato que mediciones | muestras o | recoleccion
planifica de las poblaciones
recoger variables
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo De campo No Descriptivo
experimental

1.4. Justificacion:

A. Novedad u Originalidad:

La informacion que tenemos de la erupcion pasiva alterada es muy reducida,

mas aun sobre la separacion que hay entre el borde gingival y la unién cemento

esmalte que este puede presentar, por tal motivo es importante tener

conocimiento de un valor aproximado.
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B. Relevancia Cientifica:
Tener informacion sobre la separacion que hay entre el borde gingival y la
unidon cemento esmalte en pacientes con erupcion pasiva alterada, contribuira
al conocimiento de los cirujanos dentista y poder mejorar el diagnostico y los

futuros tratamientos.

C. Factibilidad
La obtencion de la distancia entre el margen gingival y la uniéon cemento
esmalte en pacientes con EPA es de forma sencilla y accesible para el

investigador.

D. Interés Personal

El estudio me ayudo a incrementar mis conocimientos sobre la erupcion
pasiva alterada y también para la obtencion de mi grado académico como

especialista.

2. OBJETIVOS

- Identificar la altura de la corona clinica de pacientes con erupcion pasiva alterada

en el centro odontologico DENTTALIKE.

- Identificar la altura de la corona anatémica de pacientes con erupcion pasiva

alterada en el centro odontolégico DENTALIKE.

- Precisar el valor de la resta de la longitud de la corona clinica y la corona
anatdémica en pacientes con erupcion pasiva alterada en el centro odontoldgico

DENTALIKE.

- Identificar el tipo de erupcion pasiva que presentan los pacientes que acuden al

centro odontolégico DENTALIKE.
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3. MARCO TEORICO
3.1. CONCEPTOS BASICOS
ERUPCION PASIVA: La erupciéon pasiva se puede describir como el

movimiento del borde gingival hacia la zona apical una vez que el diente
erupcionado entra en contacto con su diente opuesto. Este proceso es esencial para
la adaptacion de la encia al diente y para el mantenimiento de una correcta relacion
entre las estructuras dentales y periodontales. Ademas, contribuye a la estabilidad
del diente dentro de su alvedlo y a la proteccion de las areas expuestas. Esto resulta
en un aumento del tamafio de la corona clinica de los dientes, mientras que la
insercion epitelial se desplaza apicalmente. Este proceso es crucial para la
adaptacion de los dientes en la cavidad oral, ya que facilita la correcta alineacion
y funciéon masticatoria. Ademas, la erupciéon pasiva ayuda a mantener una
apariencia estética equilibrada al permitir que la encia se acomode adecuadamente

alrededor de los dientes, evitando la exposicién excesiva de la raiz.!

ESTADIOS DE LA ERUPCION PASIVA:

Esta erupcion pasiva ha sido histéricamente dividida en cuatro etapas, que son: '

PRIMERA FASE. La union dentogingival se encuentra exclusivamente en el
esmalte, estableciendo un limite entre la superficie del diente y los tejidos
gingivales. Esta ubicacion es crucial para el mantenimiento de la integridad de la
encia y para prevenir posibles problemas periodontales al asegurar una conexion

adecuada entre el diente y el tejido gingival circundante.

SEGUNDA FASE. Launion dentogingival se localiza en parte en el esmalte y en
parte en el cemento dental, formando una conexidn entre estas dos estructuras.
Esta disposicion es fundamental para mantener la estabilidad y la salud de los
tejidos periodontales, al proporcionar un anclaje eficaz entre el diente y la encia.
Ademas, facilita la adaptacion de la encia a las variaciones en la superficie dental

a medida que el diente erupciona y se ajusta en su posicion funcional.

TERCERA FASE. La unién dentogingival se localiza en su totalidad sobre el
cemento, extendiéndose hacia la region coronal hasta el limite amelocementario.
Esta ubicacion es clave para el soporte y la proteccion de la encia, ya que asegura

una transicion suave entre el tejido dental y la encia. Ademas, su posicidon permite
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una adaptacion efectiva de la encia al diente, lo que es esencial para el

mantenimiento de la salud periodontal y la prevencion de enfermedades.

CUARTA FASE. La union dentogingival se encuentra en el cemento, y la
superficie radicular queda descubierta debido al desplazamiento apical del borde
gingival. Este fendémeno puede exponer areas del diente que normalmente estarian
cubiertas por encia, lo que puede afectar la salud dental y la estabilidad de los
tejidos circundantes. Ademads, la exposicion de la superficie radicular puede

incrementar el riesgo de caries radiculares y sensibilidad dental.

ERUPCION PASIVA ALTERADA:
La erupcion pasiva alterada se define como una anomalia en el desarrollo en la
que el margen gingival permanece a nivel coronal, ya que los bordes de los dientes
permanentes no logran desplazarse completamente hasta el limite
amelocementario. Esta condicion puede resultar en una exposicion excesiva del
tejido gingival y afectar la estética dental del paciente. Ademas, puede complicar
la higiene bucal, facilitando la acumulacioén de placa y aumentando el riesgo de

enfermedades periodontales si no se trata adecuadamente. 2

PREVALENCIA DE LA ERUPCION PASIVA ALTERADA:

Investigaciones tradicionales estiman que la prevalencia de EPA ronda el 12% de
la poblacion.!* Un analisis efectuado en Colombia revelo que, entre una muestra
de 546 pacientes, la prevalencia fue del 37.2%, siendo el sexo femenino, la etnia
negra y el tipo 1B los mas afectados. Este estudio también observd que la
prevalencia de EPA varia segin la region geografica y los factores
socioeconomicos de los pacientes. Ademads, los hallazgos indican la necesidad de
adoptar enfoques estratégicos de prevencion y diagndstico temprano adaptadas a

las caracteristicas especificas de la poblacion para mejorar la gestion de la EPA !4

La causa exacta de la EPA no esta bien establecida. Algunos cientifiicos han
descubierto una conexion certera entre la EPA y la sobremordida vertical,
sugiriendo que la falta de espacio vertical entre los maxilares podria dificultar la
erupcion adecuada del diente antagonista. Ademads, se ha propuesto que las

anomalias en el crecimiento 6seo y los patrones de erupcion dental pueden
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contribuir al desarrollo de la EPA. También es posible que factores genéticos o

hereditarios jueguen un papel importante en la predisposicion a esta condicion.'

Nart y sus colaboradores investigaron si la aplicacion de ortodoncia en los
pacientes podria inducir la EPA, y concluyeron que la prevalencia de EPA era
mayor en aquellos que habian utilizado ortodoncia en comparacion con los que
nunca la habian recibido (42.1% frente a 29.5%). Sin embargo, esta discordancia
no resulto ser estadisticamente significativa. Ademas, observaron que la EPA es
mas frecuente en individuos con un biotipo grueso-plano en contraste con aquellos
que tienen un biotipo fino-festoneado. También se identifico que el tiempo de uso
de la ortodoncia podria influir en la aparicién de EPA, sugiriendo que tratamientos
prolongados podrian estar relacionados con un mayor riesgo. Adicionalmente, se
destaco la necesidad de realizar estudios mas amplios para clarificar la relacion

entre los diferentes tipos de biotipos faciales y la predisposicion a la EPA.!

CLASIFICACION DE LA ERUPCION PASIVA ALTERADA:
Actualmente, la clasificacion mas frecuentemente empleada para la erupcion
pasiva alterada es la desarrollada por Coslet y colaboradores. Se identifican dos
tipos de EPA basados en la relacion entre la encia queratinizada y la union
cemento-esmalte (UCE), asi como dos subgrupos que se diferencian seglin la
relacion entre la cresta 6sea vestibular y la UCE. Ademas, esta clasificacion
permite una evaluacion detallada de la severidad de la condicion y facilita la
planificacion del tratamiento al proporcionar un marco claro para la identificacion
de los diferentes tipos de EPA. La implementacién de esta clasificacion también
contribuye a estandarizar los criterios diagnosticos y a mejorar la comparacion

entre estudios clinicos y resultados terapéuticos. !’

Tipo I A: El borde gingival se encuentra en la region incisal u oclusal en relacion
con el limite amelocementario (LAC), y la unién mucogingival esta situada en la
region apical respecto a la cresta 6sea. La anchura de la encia queratinizada es
mayor de lo normal, y se presentan coronas clinicas mas cortas. Este incremento
en la anchura gingival puede ser indicativo de una respuesta adaptativa a factores
irritantes o cambios en la posicidon del diente. Ademas, las coronas clinicas mas

cortas pueden influir en la estética dental y en la funcionalidad del diente al
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modificar la apariencia y el contacto con los dientes antagonistas. Ademas, esta
situacion puede llevar a una mayor exposicion de la encia durante la sonrisa, lo
que podria afectar la estética dental del paciente. La presencia de coronas clinicas
cortas también puede complicar la higiene oral, aumentando el riesgo de
acumulacion de placa y enfermedades periodontales si no se maneja

adecuadamente.

Tipo I B: La extension de la encia desde el borde gingival hasta el limite
amelocementario (LAC) parece ser normal. El borde gingival libre se encuentra
en la region incisal u oclusal en relaciéon con la UCE, mientras que la linea
mucogingival se situa exactamente en la UCE. Este patrén indica una alineacion
adecuada entre la encia y el diente, lo que generalmente favorece una correcta
adaptacion y funcién masticatoria. Ademas, la normalidad en estas dimensiones
contribuye a una apariencia estética equilibrada y facilita la higiene bucal, al

reducir el riesgo de acumulacion de placa y problemas periodontales.

Estos dos tipos pueden ser desglosados en funcion de la ubicacion de la cresta
6sea alveolar en relacion con el limite amelocementario (LAC). La posicion
relativa de la cresta 0sea puede proporcionar informacion valiosa sobre el grado
de erupcion pasiva y el impacto en la salud periodontal. Ademas, esta clasificacion
ayuda a personalizar el enfoque terapéutico para abordar adecuadamente las

variaciones en la anatomia dental y las necesidades del paciente.

Subgrupo A: La cresta alveolar estd situada a una distancia de 1.5 a 2 mm del
limite amelocementario (LAC). Esta separacion facilita una adecuada insercion
del tejido conectivo supradseo y del epitelio de union en el cemento. Ademas, esta
disposicion permite una integracion eficiente de los tejidos circundantes, lo cual
es crucial para mantener la salud periodontal y la estabilidad de los dientes.
También contribuye a una distribucion uniforme de las fuerzas masticatorias,

ayudando a prevenir problemas relacionados con el desgaste o la movilidad dental.

Subgrupo B: La cresta alveolar se alinea con el limite amelocementario (LAC).
Este tipo es el mas comuin segun la clasificacion de Coslet. Ademas, esta
alineacion es favorable para la estabilidad de la encia y la adaptacion del diente,
contribuyendo a una correcta funcionalidad y estética dental. También se ha

observado que esta coincidencia facilita el uso de una correcta higiene dental y
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minimiza el riesgo de problemas periodontales asociados con desajustes en la

ubicacion de la cresta alveolar.

Imagen 5: Clasificacién de la Erupcién Pasiva alterada de izquierda a derecha;
tipo 1A, 1B,2A y 2B Alterada. Fuente: (Wilckens, 2015, pag. 169).

DIAGNOSTICO DE LA ERUPCION PASIVA ALTERADA:
Es crucial llevar a cabo una anamnesis detallada del paciente, ya que ciertos
medicamentos o farmacos como la fenitoina, la ciclosporina y los antagonistas del
calcio pueden inducir hiperplasia gingival. Estos medicamentos pueden provocar
un crecimiento anormal del tejido gingival, lo que puede afectar la salud bucal y
complicar la higiene dental. La monitorizacion regular y el manejo adecuado de
estos efectos secundarios son esenciales para prevenir problemas periodontales y
mantener una buena salud oral. Ademads, es importante considerar la historia
médica completa del paciente para identificar cualquier condicion subyacente que
pueda contribuir a estos efectos secundarios. La monitorizacion continua y la
coordinacion con el equipo médico pueden ayudar a manejar y prevenir estos

agrandamientos, optimizando asi el cuidado periodontal del paciente.

La primera etapa del diagndstico consistira en la evaluacion extraoral, donde se
observara la altura facial, las asimetrias faciales y la longitud y movilidad del labio
superior. En una sonrisa ideal, el paciente deberia mostrar de 2 a 3 mm de encia;
una cantidad excesiva de encia al sonreir podria sugerir la presencia de EPA. Sin
embargo, este no puede ser considerado como un Unico criterio a tener en cuenta,
ya que una hipertrofia del maxilar superior o un labio superior corto e hiperactivo

también pueden causar una exposicion excesiva de encia al sonreir. Ademas, es
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esencial evaluar el patron de crecimiento facial y las caracteristicas individuales
del paciente para obtener un diagndstico preciso. La integracion de estos factores

ayudara a desarrollar un plan de tratamiento adecuado y personalizado.

Durante la exploracion intraoral, se evaluaran la altura y el ancho de la encia
queratinizada, asi como la simetria de los bordes gingivales entre dientes
adyacentes. La evaluacion del tamafo de los dientes puede determinar si estan
dentro de los rangos normales o si son anormalmente cortos. Un tamafio dental
que se desvia de lo esperado puede sefialar problemas de desarrollo o de erupcion
dental, lo cual puede tener implicaciones para la salud bucal y la estética. Ademas,
esta medicion puede ser util para planificar tratamientos ortodonticos o
prostodonticos y para evaluar la necesidad de intervenciones clinicas. Ademas, se
debe considerar la relacion entre la encia y la corona clinica para identificar
posibles discrepancias que puedan contribuir a una sonrisa gingival. También es
importante analizar la salud general de los tejidos periodontales para descartar
otras condiciones que puedan influir en la apariencia y funcion de la encia y los

dientes.

Para ello, podemos referirnos al estudio llevado a cabo por Sterrett y
colaboradores (tabla 1), que examino la altura y el ancho promedio de incisivos y
caninos, diferenciados por género. Dientes que sean significativamente mas cortos

que el promedio pueden indicarnos la presencia de una EPA.

incisivo central incisivo lateral canino sujeto
Género | anchura longitud anchura longitud anchura longitud altura
hombre | 8.59(0.47) 10.19(0.94) | 6.59(0.45) 8 .70(0.78) | 7.64(0.33) 10.06(1.02) 1.81(6.6)
(rango) | (7.60-9.40) (8.10-11.90) | (5.80-7.70) (6.60-10.20) | (6.95-8.23) (7.70-11.70) | (167.6-193).0
mujer 8.06(0.66) 9.39(0.86) | 6.13(0.59) 7.79(0.99) | 7.15(0.40) 8.89(0.97) 164.0(6.8)
(rango) | (6.80-9.50) (7.50-11.33) | (4.78-7.18) (5.75-9.78) | (6.35-8.20) (7.05-10.93) | (149.9-182.9)

Es fundamental también verificar que el diente no esté¢ desgastado, ya que este
desgaste podria ser la causa de un tamafio inadecuado de la corona. Para efectuar
un diagnoéstico preciso, es necesario realizar un sondaje periodontal, que permitira
identificar el limite amelocementario (LAC) y medir la corona anatomica. En los
casos donde la cresta 6sea esté a nivel del LAC (subgrupo B de la clasificacion de
Coslet), sera necesario aplicar anestesia infiltrativa para localizar con precision la
cresta 0sea. El uso de radiografias intraorales con marcadores radiograficos

también resultaria muy util para localizar la cresta 6sea.
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MEDICIONES DE DIAGNOSTICO:
Si hay un incremento en la visibilidad de la encia al sonreir, es preciso llevar a
cabo mediciones. Estas mediciones permitiran evaluar la extensién de la
exposicion gingival y determinar si se requiere una intervencion para corregir o
ajustar la estética de la sonrisa. Ademads, la evaluacion precisa es crucial para
identificar posibles problemas subyacentes y para planificar tratamientos
adecuados que mejoren tanto la apariencia como la funcion dental. Primero, se
debe medir la distancia desde la base de la nariz hasta el borde inferior del labio
superior, y evaluar la funcion del labio superior en reposo para determinar si la
exposicion gingival se debe a la presencia de erupcion pasiva alterada (EPA), a un
labio corto o a una hiperactividad labial. Esta evaluacion es fundamental para
identificar la causa subyacente del problema y para desarrollar un enfoque de
tratamiento adecuado que pueda corregir o mitigar el impacto estético y funcional
de la sonrisa gingival. Ademas, la medicion precisa ayuda a diferenciar entre los
distintos factores que contribuyen a la visibilidad excesiva de la encia. Ademas,
se debe considerar el angulo de la sonrisa y la movilidad del labio superior durante
la expresion para una evaluacion mas completa. Las medidas varian, siendo de
22-24 mm en hombres y de 20-22 mm en mujeres. También es ttil comparar estos
resultados con valores de referencia para identificar desviaciones que puedan

indicar problemas estéticos o funcionales especificos.'®

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO:
Para identificar posibles alteraciones o superposiciones en la erupcidon pasiva
alterada (EPA), se utilizan radiografias periapicales con la técnica de perfil
paralelo, complementadas por un método denominado cono largo paralelo. Esta
técnica consiste en colocar una gutapercha que cubra desde el borde incisal hasta
el fondo del surco, fijandola con cinta adhesiva, para obtener mediciones precisas
de la unién cemento-esmalte, el fondo del surco y la ubicacion de la cresta Osea.
Este enfoque permite una evaluacion detallada de la relacion entre las estructuras
dentales y periodontales, facilitando una interpretacion precisa y el desarrollo de

estrategias de tratamiento adecuadas.

En las radiografias, se pueden identificar dos lineas distintas: la unidon entre
esmalte y cemento y la cresta dsea. Estas estructuras son cruciales para evaluar la

relacion entre el diente y el tejido 6seo circundante, permitiendo un analisis
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detallado de la salud periodontal y la alineacion dental. Ademas, distinguir estas
lineas ayuda a diagnosticar problemas de erupcion o desplazamiento que podrian
afectar la funcionalidad y la estética dental. Para diagnosticar la EPA mediante
radiografias, se mide la distancia entre el margen gingival y la union
amelocementaria, la cual debe ser igual o superior a 3 mm, o representar al menos
el 19 % de la corona dental. Ademas, es esencial evaluar la alineacioén de la cresta
6sea en relacion con la unidon amelocementaria para identificar cualquier anomalia
en la erupcion dental. La comparacion con valores de referencia también ayuda a
confirmar el diagnostico y a diferenciar entre la EPA y otras condiciones

periodontales similares.'”

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
La EPA puede ser confundida con otras alteraciones dentogingivales o
enfermedades que también presentan coronas clinicas cortas. Por ello, es
fundamental llevar a cabo una evaluacion diagnostica para elegir el tratamiento
mas adecuado para cada paciente con erupcion pasiva alterada. Esta evaluacion
detallada permite identificar las causas subyacentes de la alteracion y determinar
la estrategia terapéutica mas efectiva. Ademas, un diagnodstico preciso asegura que
el tratamiento no solo aborde el problema estético, sino también mejore la salud
periodontal y la funcionalidad dental del paciente. Ademas, una evaluacién
minuciosa de los sintomas y la historia clinica del paciente permitira distinguir
entre diferentes causas subyacentes y guiard en la eleccion del enfoque terapéutico
mas eficaz. La colaboracion con especialistas y la realizacion de pruebas
adicionales pueden ser necesarias para asegurar un diagndstico preciso y un

manejo adecuado de la condicion. '

- Bruxismo

- Microdoncia

- Fibromatosis gingival idiopatica

- Desgaste de la corona clinica a consecuencia de la bulimia

- Agrandamientos gingivales ya sea inducidos por placa o por farmacos

- Sonrisa gingival
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MARGEN GINGIVAL: El borde gingival es el area de conexion entre el diente
y el tejido gingival. Este margen juega un papel crucial en el sellado del diente
contra la encia, ayudando a proteger las estructuras dentales de posibles
infecciones y dafios. Ademads, una adecuada adaptacion del margen gingival es
esencial para mantener la salud periodontal y prevenir problemas como la recesion
gingival. Este borde de la encia normalmente se alinea con la regioén coronal,
aunque su posicion puede cambiar segun el estado periodontal del individuo. Las
variaciones en su localizacion pueden reflejar cambios en la salud bucal, como la
recesion gingival o el desarrollo de enfermedades periodontales. Una evaluacion
detallada del borde gingival es fundamental para entender la salud periodontal y

planificar tratamientos adecuados para cada paciente.

UNION CEMENTO ESMALTE: Es un borde anatémico poco visible y hasta
dificil de ser identificado en un diente. Es el lugar donde se encuentra el esmalte,
que recubre la corona anatomica de un diente y el cemento que recubre la raiz
anatomica de un diente. Informalmente se le conoce como cuello del diente. El
borde creado por estos dos tejidos dentales tiene mucha importancia ya que suele
ser el lugar donde la encia se adhiere a un diente sano mediante las fibras

gingivales.

CORONA CLINICA: Es la parte visible del diente en la cavidad bucal que no
esta cubierta por tejido. Segmento del diente, desde la superficie de la mordida
hasta lo mas profundo del surco gingival (union epitelial). Esta area es crucial para
la adhesion del epitelio al diente, ya que define la relacion entre el tejido dental y
la encia. Ademas, su correcta alineacion y salud son esenciales para mantener la
integridad del sellado gingival y prevenir problemas periodontales.

CORONA ANATOMICA: No se puede observar clinicamente pues esta llega
hasta la union cemento esmalte y este sitio esta cubierto por la encia. Porcion del

diente cubierta por esmalte.
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DISTANCIA: En fisica y matematicas, la distancia es una cantidad escalar que
se expresa en unidades de longitud y se puede considerar como el trayecto que
conecta un punto de origen A con un punto de destino B. Esta magnitud no tiene
direccion, solo indica la separacion entre dos puntos en el espacio. Ademas, la
distancia es fundamental para calcular otros conceptos relacionados, como la

velocidad y la trayectoria, en diversas aplicaciones cientificas y matematicas.

3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

LOCALES. No existe

NACIONALES:

Titulo: Correlacion entre el Diagnostico Clinico y Radiografico de Sujetos
Adultos con Erupcion Pasiva Alterada

Autor: César Augusto Padilla-Avalo 2021

El proposito de este estudio fue examinar la relacion entre los diagnosticos
clinicos y radiograficos en adultos con erupcion pasiva alterada. La muestra
abarco los incisivos centrales del cuadrante I en 30 adultos. Se realizaron dos
mediciones clinicas: la longitud de la corona clinica y la distancia desde el
margen gingival (MG) hasta la union cemento-esmalte (UCE). Ademas, se
llevaron a cabo dos mediciones radiograficas: la longitud de la corona anatomica
y la distancia entre MG y UCE. Estas mediciones permitieron una evaluacion
detallada de las caracteristicas dentales tanto a nivel clinico como radiografico,
proporcionando datos esenciales para el analisis comparativo y la interpretacion

de los resultados en estudios periodontales y dentales. Para evaluar la presencia
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de erupcion pasiva alterada (EPA), se compar6 el promedio de la diferencia entre
la corona anatémica y la corona clinica con el valor teérico de 2,5 mm, segiin
Zucchelli. La muestra estuvo constituida por un 36,7 % de incisivos de sujetos
masculinos y un 63,3 % de sujetos femeninos, con una edad promedio de 25,17
anos. Este analisis permiti6 identificar desviaciones con respecto al valor tedrico
y evaluar la prevalencia de EPA en diferentes grupos de edad y género,
proporcionando una base sélida para estudios futuros y ajustes en las estrategias
de tratamiento. Clinicamente, la longitud media de la corona clinica fue de 8,5
mm y la distancia promedio del sondaje MG-UCE fue de 2,267 mm.
Radiograficamente, la longitud media de la corona radiografica fue de 10,767
mm Yy la distancia promedio MG-UCE fue de 2,47 mm. De acuerdo con el
coeficiente de correlacion de Spearman, no se observé una relacion
estadisticamente relevante. Esto sugiere que no existe una asociacion
significativa entre las variables estudiadas en el contexto analizado entre el
sondaje MG-UCE clinico y el radiografico (p=0,227), lo que podria indicar la
ausencia de una conexion directa o el efecto de otros factores no considerados
en el andlisis. Este resultado es importante para ajustar o reconsiderar los
enfoques de investigacion y las hipotesis planteadas. Sin embargo, al comparar
la media (2,48 mm) con el valor teérico (>2,5 mm) utilizando la prueba t para
una muestra, no se detectd una diferencia estadisticamente significativa
(p=0,864) entre los dos resultados. Esto indica que, a pesar de la discrepancia
aparente entre la media y el valor tedrico, la variacion observada podria ser
atribuible al azar o a factores no controlados en el estudio. Por lo tanto, se sugiere
una revision mas detallada o el uso de métodos adicionales para evaluar la
validez del valor tedrico en contextos similares. La radiografia utilizando la
técnica paralela de Zucchelli se presenta como una opcion excelente para realizar
un diagnostico diferencial exacto de la erupcion pasiva alterada, proporcionando
un método sencillo, econdomico y reproducible que beneficia tanto a clinicos

como a pacientes. '8
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INTERNACIONALES:

Titulo: Dimensiones de la unidad dentogingival en dientes anteriores de los
maxilares: una nueva técnica de exploracion (radiografia de perfil paralelo)
Autor: Francisco Alpiste-Illueca 2004

El estudio se enfoc6 en desarrollar y evaluar una técnica radiografica (radiografia
de perfil paralelo [PPRx]) para evaluar la unidad dentogingival en las superficies
vestibulares de los dientes anteriores y ofrecer informacion adicional sobre las
dimensiones de esta unidad en seres humanos. Este método permite obtener
imagenes precisas que facilitan la medicion exacta de la relacion entre el diente
y el tejido gingival, proporcionando datos cruciales para el diagnéstico y
tratamiento de condiciones periodontales. Ademas, la técnica ayuda a identificar
variaciones anatdmicas que podrian influir en el manejo clinico. En 88 personas
con salud periodontal dptima, se realiz6 una PPRx del incisivo central izquierdo
del maxilar. Sobre estas imagenes, se evaluaron los elementos de la unidad
dentogingival. Estas mediciones proporcionaron informacion detallada sobre la
relacion entre el diente y el tejido gingival, permitiendo un analisis mas preciso
de la anatomia y el estado periodontal. Este enfoque facilita la identificacion de
posibles irregularidades y ayuda en la planificacion de intervenciones clinicas
especificas para mejorar la salud dental. La técnica de radiografia de perfil
paralelo (PPRx) mostr6 ser un método de exploracion altamente reproducible.
Las medidas promedio de los componentes dentogingivales en las superficies
vestibulares de los dientes fueron: 2,05 + 0,87 mm para la distancia entre la union
cemento-esmalte (UCE) y la cresta 6sea; 2,00 = 0,72 mm para el ancho biologico;
1,75 + 0,24 mm para el grosor de la union del tejido conectivo; 1,12 + 0,24 mm
para el grosor de la encia libre en su base; 0,45 + 0,20 mm para el grosor de la
placa 6sea en la cresta; y 1,41 = 0,62 mm para la superposicion gingival sobre la
superficie del esmalte. Estas mediciones proporcionan una vision detallada de las
dimensiones y relaciones anatémicas en la unidad dentogingival, lo que resulta
crucial para el diagnostico y la planificacion de tratamientos periodontales
especificos. Ademads, la consistencia en los resultados sugiere que la PPRx es una
herramienta confiable para estudios clinicos y evaluaciones diagnosticas en
odontologia. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa entre el
ancho de la encia libre y el grosor de la union del tejido conectivo, asi como con

la profundidad del surco gingival. Esta correlacion sugiere que cambios en el
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ancho de la encia libre pueden influir en el grosor del tejido conectivo y en la
profundidad del surco, proporcionando informacion valiosa sobre la integridad y
salud del tejido periodontal. La comprension de estas interacciones es crucial para
una evaluacion precisa y para la formulacion de estrategias de tratamiento
adecuadas en la practica odontologica. Estos hallazgos confirman la idea de que
las dimensiones de la unidad dentogingival son altamente variables en humanos.
No obstante, Los espesores de la union del tejido conectivo y de la encia libre
presentaron menor variabilidad en comparacion con el grosor de la cresta Osea,
la distancia entre la unidon cemento-esmalte (UCE) y la cresta dsea, y el ancho
bioldgico. Esta menor variabilidad sugiere una mayor estabilidad en estas
medidas especificas, lo que podria facilitar una evaluaciéon mas consistente y
fiable del estado periodontal. Ademas, resalta la necesidad de considerar los
factores de variabilidad en las mediciones de otros componentes para obtener una
vision completa de la salud dental. Los hallazgos indican que las dimensiones
gingivales estan relacionadas con las mediciones de la unidad dentogingival. Esto
sugiere que las variaciones en las caracteristicas de la encia pueden tener un
impacto directo en las medidas de la unidad dentogingival, proporcionando una
vision mas completa de la relacion entre estas estructuras. La comprension de
esta correlacion es crucial para la evaluacion precisa y el tratamiento de las

condiciones periodontales. °

Titulo : Evaluacion de una técnica radiografica innovadora - radiografia de perfil
paralelo - para determinar las dimensiones de la unidad dentogingival

Autor: Sushama R Galgali 2011

El mantenimiento de la salud gingival es un factor clave para la longevidad de
los dientes, asi como de las restauraciones. La unidad dentogingival fisiologica
(DGU), que esta compuesta por las uniones epiteliales y de tejido conectivo de
la encia, funciona como una barrera contra la entrada microbiana en el
periodonto. La invasion de este espacio desencadena inflamacion y causa
destruccion periodontal. A pesar de la relevancia clinica de la determinacion de
la longitud y anchura de la DGU, no existe una técnica estandarizada. La longitud
de la DGU puede determinarse mediante preparaciones histologicas o mediante
sondaje transgingival. Aunque el ancho también se puede evaluar mediante

sondaje transgingival o con un dispositivo de ultrasonido, son invasivos o
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costosos. Este estudio tuvo como objetivo examinar una técnica novedosa de
evaluacion radiografica, la radiografia de perfil paralelo, para evaluar las medidas
de la unidad dentogingival en las superficies vestibulares de los dientes
anteriores. Esta técnica proporciona imagenes detalladas que permiten una
medicion precisa de las dimensiones dentales y gingivales, facilitando un anélisis
exhaustivo de la anatomia periodontal. Ademas, su aplicacion en las superficies
vestibulares ayuda a obtener datos mas representativos para la planificacion y el
diagnostico clinico. Se realizaron dos radiografias utilizando la técnica de
paralelo de cono largo en diez individuos, una en proyeccion frontal, mientras
que la segunda radiografia fue una radiografia de perfil paralelo obtenida desde
una posicion lateral. La longitud y anchura de la DGU se midié utilizando un
programa informatico. Se realizo sondaje transgingival (transsulcular) para estos
mismos pacientes y se midio la longitud de la DGU. Se compararon los valores
obtenidos por los dos métodos. Se calculd el coeficiente de correlacion del
producto de Pearson para examinar la concordancia entre los valores obtenidos
por PPRx y el sondaje transgingival. La anchura bioldgica media mediante la
técnica de radiografia de perfil paralelo (PPRx) fue de 1,72 mm (rango 0,94-2,11
mm), mientras que el grosor medio de la encia fue de 1,38 mm (rango 0,92-1,77
mm). La anchura bioldgica media por sondaje transgingival fue de 1,6 mm (rango
0,8-2,2 mm). El coeficiente de correlacion de productos de Pearson (r) para los
valores anteriores fue de 0,914; por lo tanto, existe un alto grado de concordancia
entre las técnicas PPRx y TGP. Concluimos que el ancho bioldgico de la DGU
en humanos se puede medir con la técnica PPRx. Los valores obtenidos
concuerdan con los valores obtenidos por sondaje transgingival, una técnica
considerada estandar hasta el momento. Por lo tanto, la técnica PPRx ofrece un
método simple, conciso, no invasivo y reproducible que se puede utilizar en la
configuracion clinica para medir tanto la longitud como el grosor de la DGU con

precision. !’
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Titulo: Morfologia y dimensiones de la unidad dentogingival en la erupcion
pasiva alterada. 2012

Autor: francisco Alpiste- Illueca

Objetivos: Este estudio define la erupcion pasiva alterada (EPA) y evalta la
morfologia de la unidad dentogingival.

Material y Métodos: 123 individuos sometidos a examen clinico y radiografia de
perfil paralelo del incisivo central superior. Se examiné la relacion entre el
diagnéstico clinico de erupcion pasiva alterada (EPA) y el nivel de superposicion
gingival. Este andlisis permitié determinar como la cantidad de encia visible al
sonreir se correlaciona con el diagndstico de EPA, proporcionando una vision
mas completa sobre la influencia de la superposicion gingival en el diagndstico
clinico. Ademas, estos hallazgos pueden ayudar a ajustar los criterios de
evaluacion y mejorar la precision en la identificacion de casos de EPA. Para ello
se utilizé una superposicion del 19% para definir APE (indice de concordancia
Kappa = 0,7). Se utiliz6 la prueba de Mann-Whitney/Wilcoxon para identificar
las variables que influyen en la EPA.

Resultados: Se detectaron diferencias estadisticamente relevantes entre los
dientes con y sin EPA: ancho gingival (p = 0,0073), largo de la corona clinica (p
= 0,0000), encia expuesta sonriente (p = 0,0000), espesor de la cresta dsea (p =
0,0030), espesor de insercion del tejido conectivo (p = 0,0003) y ancho bioldgico
(p=0,0015).

Conclusiones: La EPA se caracteriza por: un solapamiento gingival superior al
19% de la longitud de la corona anatomica, aumento del ancho gingival y sonrisa
gingival; ademds se asocia a una cresta 6sea gruesa y a una insercion de tejido

conectivo. El analisis estadistico confirma dos patrones morfolégicos de EPA !4

Titulo: Frecuencia de la erupcion pasiva alterada y de sus cuatro tipos.

Autor: Pablo Emilio Molano y cols. 2015

La investigacion tuvo como objetivo determinar la prevalencia general y la de los
cuatro tipos de erupcion pasiva alterada (EPA). Métodos: Se analizaron 654
estudiantes de los semestres 4° a 10° de la carrera de Odontologia en la
Universidad Santiago de Cali y en la Universidad del Valle. Esta evaluacién
incluy6 una revision detallada de sus conocimientos y habilidades clinicas, lo que

permiti6 obtener una vision integral de su formacion académica y préctica en el
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area. Ademas, el estudio proporciond datos valiosos para evaluar la eficacia de
los programas educativos y ajustar los curriculos segin las necesidades
detectadas. Se descartaron 108 casos, quedando 546 personas a quienes se les
realizd una medicion con una sonda periodontal de Williams para evaluar el
ancho y la altura dental, la altura de la encia queratinizada y la profundidad del
surco. Estas mediciones permitieron obtener datos precisos sobre las
caracteristicas periodontales y dentales de los participantes, lo que facilitdé una
evaluacion detallada de la salud periodontal y de las dimensiones relacionadas.
Ademas, el uso de la sonda periodontal garantizé la precision en la recoleccion
de datos, contribuyendo a la validez de los resultados obtenidos. Las variables
analizadas incluyeron el género, la etnia y el tipo de EPA. Se realizé un analisis
de frecuencias usando el software SPSS. Resultados: De los 546 sujetos, 203
presentaron EPA (37,2%) y 343 no (62,8%). Entre los afectados, 150 eran
mujeres (74%) y 53 hombres (26%). En términos de etnicidad, 118 (61%) eran
de etnia negra, 44 (23%) mestizos y 31 (16%) blancos. Se hallaron 29 pacientes
(14,2%) con el tipo 1A, de los cuales 5 eran hombres (17,2%) y 24 mujeres
(82,8%). El tipo 1B fue el mas prevalente, con 145 casos (71,4%), de los cuales
37 eran hombres (25,5%) y 108 mujeres (74,5%). El tipo 2A tuvo 6 casos (3%),
con 1 hombre (16,7%) y 5 mujeres (83,3%). Finalmente, 23 pacientes (11,4%)
presentaron tipo 2B, de los cuales 10 eran hombres (43,5%) y 13 mujeres
(56,5%). Conclusion: La prevalencia total de EPA fue del 37,2% (203 afectados),
siendo mas frecuente en mujeres, en individuos de etnia negra y el tipo 1B resulto

ser el mas comun. !

Titulo: Relaciones ancho/largo de coronas clinicas normales de la denticion
anterior maxilar en el hombre

Autor: J. D. Sterrett 2016

El objetivo de esta investigacion fue examinar la corona clinica de los 3 grupos
de dientes del sextante anterior maxilar de la denticiéon permanente de sujetos
normales con respecto a (i) ancho, largo y las relaciones ancho/largo y (ii)
determinar si existe es una correlacion entre las dimensiones de los dientes o las
proporciones de los grupos de dientes y la altura del sujeto. Los sujetos (> 0 =20
afos) fueron reclutados para este estudio si: (i) el margen gingival libre en la

superficie facial de los dientes en el sextante maxilar estaba colocado apical al
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bulto cervical, (i1)) no habia evidencia de pérdida de insercion; segin lo
determinado por la falta de un CEJ detectable y (iii) el tejido marginal tenia forma
de filo de cuchillo, consistencia firme y color rosa coral. Los dientes se
excluyeron si: (i) habia evidencia de alteracion gingival, es decir, crecimiento
excesivo/hiperplasia gingival, inflamacion, erupcion pasiva alterada, pérdida de
insercion, recesion gingival o antecedentes de cirugia periodontal, o (ii) hubo
evidencia o antecedentes de alteracion del borde incisal/diente proximal como,
por ejemplo, intervencion restauradora, lesion traumadtica o desgaste oclusal en
la dentina. Tenia que estar presente al menos 1 diente adecuado de cada grupo de
dientes de la denticion anterior maxilar. Se tom6 una impresion maxilar y se
vertid en escayola amarilla. Se midi6é la porcion mesial-distal més ancha y la
porcidn apical-coronal mas larga de los dientes de prueba. Se registraron el sexo,
el origen étnico y la altura del sujeto (SH) para cada participante. Debido a una
diversidad étnica limitada, solo se analizaron los datos del grupo caucasico. El
ancho medio de los dientes coronales (mm) de hombres frente a mujeres fue IC:
8,59 frente a 8,06, LI: 6,59 frente a 6,13 y CA: 7,64 frente a 07,15. La longitud
coronal media de los dientes (mm) de hombres frente a mujeres fue IC: 10,19
frente a 9,39, LI: 8,70 frente a 7,79 y CA: 10,06 frente a 8,89. Todas las medidas
de ancho y largo fueron significativamente mayores para los machos que para las
hembras. Las proporciones promedio de ancho/longitud de los dientes coronales
para hombres en comparacion con mujeres fueron IC: 0,85 frente a 0,86, L1: 0,76
frente a 0,79, y CA: 0,77 frente a 0,81. Estas mediciones proporcionan una vision
detallada de las diferencias en las dimensiones dentales entre géneros, y permiten
evaluar las variaciones en la morfologia dental. Ademas, los datos obtenidos
pueden ser utilizados para ajustar y personalizar los tratamientos dentales segun
las caracteristicas especificas de cada género. Una comparacion entre géneros de
las proporciones de ancho/largo del IC y LI no mostr6 diferencias, sin embargo,
la proporcion de CA para las mujeres fue significativamente mayor que para los
hombres. Se encontrdé que existia una diferencia estadisticamente significativa
entre la SH media (cm) para hombres y mujeres: 181,2 frente a 164,0. Se encontrd
que existia una correlacion positiva (p < o = 0,0001 a 0,0691) entre las
proporciones de ancho/alto del grupo de dientes dentro de los géneros. No se
encontrd una correlacion significativa entre ninguna de las dimensiones de los

dientes o las proporciones de los grupos de dientes y SH. Los hallazgos de este
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estudio sugieren que dentro de los caucédsicos masculinos y femeninos, la
proporcion media de ancho/largo de los 3 grupos de dientes anteriores superiores
es de 0,81. Ademas, dentro de ambos sexos existe una correlacion positiva entre
las relaciones ancho/largo del grupo de 20 dientes. Se discute la importancia de
estos hallazgos con respecto a los procedimientos quirtrgicos plasticos

mucogingivales periodontales.?

4. HIPOTESIS

4.1 Hipotesis Alterna:
La erupcion pasiva alterada es cuando El margen gingival se sitia en una posicion
coronal porque los bordes de los dientes permanentes no se desplazan hacia el
limite amelocementario. Es probable que: la distancia entre el margen gingival y
la unidén cemento esmalte en pacientes con erupcion pasiva alterada sea en su

mayoria de 3 mm.

4.2 Hipotesis Nula:
La erupcion pasiva alterada es cuando el margen gingival se encuentra a nivel
coronal debido a que los margenes de los dientes permanentes no migran hacia el
limite amelocementario. Es probable que: la distancia entre el margen gingival y
la unién cemento esmalte en pacientes con erupciodn pasiva alterada sea menor a

3 mm.
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CAPITULO II

PLANEAMIENTO OPERACIONAL
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II. PLANEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica:

a) Especificacion de la técnica:
Se empleod el método de observacion clinica intraoral para recopilar datos sobre
las variables. Esta técnica permitio examinar detalladamente las caracteristicas
dentales y periodontales directamente en la cavidad oral, proporcionando una
evaluacion precisa y directa de las condiciones observadas. Ademas, facilité la
obtencion de informacion relevante para el andlisis de las variables en contexto
clinico real.

b) Esquematizacion:

VARIABLE TECNICA

Erupcion pasiva alterada Observacion clinica intraoral

Distancia entre el margen gingival y la | Observacion radiografica
UCE

¢) Descripcion de la técnica:
Las mediciones clinicas, que incluyeron la longitud de la corona clinica y el
sondaje de la union cemento-esmalte (UCE) al margen gingival (MG), fueron
efectuadas por el investigador principal. Por otro lado, las mediciones
radiogréficas, que comprendieron la longitud de la corona anatémica y la distancia
entre el borde gingival y la uniéon cemento-esmalte, fueron realizadas utilizando
técnicas radiograficas especializadas de paralelismo que fue aplicada también por

el investigador.

Para el diagnostico clinico, se localizo la superficie vestibular del incisivo central
en el cuadrante I y se realizaron dos mediciones para cada diente: se evaluo la
longitud en milimetros de la corona clinica, que es la distancia desde el borde
incisal hasta el borde gingival, y la distancia en milimetros desde el borde gingival
hasta la unién cemento-esmalte (UCE). Estas mediciones permitieron obtener
datos precisos sobre la morfologia dental y el posicionamiento del margen
gingival, facilitando una evaluacion detallada de las caracteristicas de cada diente

y su relacion con las estructuras adyacentes. Ademas, los resultados obtenidos
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contribuyeron a un diagnostico mas completo y a la planificacion adecuada de
intervenciones clinicas. Ambas mediciones se llevaron a cabo utilizando la sonda
periodontal UNC 15 de la marca Carolina del Norte. Ademads, se tom6 nota de la
presencia de cualquier anomalia en la encia o el diente que pudiera afectar la
precision de las mediciones.

Para el diagnéstico radiografico, se empled un equipo de la marca Runyes. La
radiografia se realiz6 utilizando la técnica paralela, con el apoyo de un
posicionador radiografico de la marca Rinn de Dentsply. Ademads, se utilizd un
cono de gutapercha N° 45 Endomedic de Dentsply, que actiia como un marcador
radiopaco, para facilitar la identificacion del margen gingival en la imagen. Este
cono se colocod desde el borde incisal hasta el margen gingival (corona clinica) y
se asegurd con una cera pegajosa en la cara vestibular del incisivo central del
cuadrante I. Para garantizar la precision del diagndstico, se reviso la calidad de la
radiografia y se verificd6 que el cono estuviera correctamente alineado con el
diente. También se realizaron ajustes en el posicionador si era necesario para
asegurar que las iméagenes obtenidas fueran claras y representativas de la anatomia

del diente y los tejidos circundantes.

1.2. Instrumentos:
A) Instrumento documental
A.1. Precision del instrumento:
- Se utilizo una sonda periodontal Carolina del Norte UNC 15.

- Posicionador radiografico de marca Rinn de Dentsply.

A.2. Estructura:

VARIABLES INVESTIGATIVAS INDICADORES

Erupcion pasiva alterada Clasificacion de Coslet
Distancia entre el margen gingival y 1-3 mm
la UCE

A.3. Modelo del instrumento:

Revisar anexos
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B) Instrumentos mecanicos

- Computadora y accesorios
- impresora

1.3. Materiales de verificacion
- Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial:
A. Ambito general:
- Arequipa
B. Ambito especifico:

- Centro odontologico Dentalike

2.2. Ubicacion temporal:

- La ubicacion fue entre el 2022 y 2023

2.3. Unidades de estudio:

- Pacientes que presentan EPA

Criterios de inclusion

Pacientes entre 18 a 40 afos

Pacientes que acepten ser parte del estudio

Pacientes que presentan EPA

Pacientes que presentan incisivos superiores

Criterios de exclusion

Pacientes con tratamiento de ortodoncia

Pacientes que tengan ausencia de incisivos centrales superiores

Pacientes embarazadas

Paciente con enfermedad sistémica que influya en el diagnostico

Paciente portador de protesis a nivel el ICS

Pacientes que sean respiradores bucales

Pacientes con medicacion que ocasione agrandamiento gingival
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Tamaifio de los grupos:
N: 100 paciente con criterios de inclusion

Fuente: Registro de historia clinica y ficha de recoleccion de datos

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion:
Autorizacion del centro odontologico DENTALIKE para la ejecucion de la

investigacion.

3.2. Recursos:
- Recursos humanos
- Investigador: C.D. Gabi Marivel Apaza Calizaya
- Asesor: Dr. Christian Rojas Valenzuela
- Recursos virtuales
- Software para RVG
- Software estadistico SPSS estudiantil
- Recursos econémicos

- El proyecto de investigacion fue autofinanciado

3.3. Validacion de Instrumentos
- El formulario de recoleccion de datos esta validado. Este proceso de validacion
asegura que las herramientas utilizadas para la recopilacion de informacion son
precisas y confiables. Ademas, garantiza que los datos obtenidos sean
consistentes y adecuados para el analisis, lo que contribuye a la robustez y

validez de los resultados del estudio.

4. ESTRATEJIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento de los datos

A. Tipo de procesamiento:
Los datos fueron analizados utilizando métodos informaticos mediante la
plataforma SPSS version 23. Este software especializado facilit6 la gestion y el
procesamiento de la informacion, permitiendo la aplicacion de diversas técnicas

estadisticas para obtener resultados precisos. La utilizacion de SPSS version 23
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garantizd una evaluacion rigurosa y eficiente de los datos, contribuyendo a la
robustez y fiabilidad de los resultados obtenidos.
B. Plan de operaciones:
b.1. Clasificacion:
La informacion obtenida fue ordenada en una base de datos
b.2. Codificacion:
Los datos se expresan en milimetros
b.3. conteo o puntuacion:
Los datos fueron trasladados o enviado o transformado a la base de datos SPSS.
b.4. Plan de Tabulacion
Trasladar los datos a SPSS
b.5. Plan de Graficacion

Los resultados se expresaron en diagrama de barras

4.2. Plan de analisis de datos
A. Tipo de analisis:
- Lavariable de distancia entre el MG y UCE, se midié mediante una escala de
razén que va desde 1-3
- Luego se realiz6 el calculo del promedio y la desviacion estandar
B. Tratamiento estadistico
Para lograr la inferencia en la poblacion en general se realiz6 el intervalo de

confianza al 95%.
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RESULTADOS
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III. RESULTADOS
PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS:

TABLA N° 01

Determinar la distancia entre el margen gingival y la union cemento esmalte

en pacientes con erupcion pasiva alterada en el centro odontologico

DENTALIKE.
N de % de
Distancia pacientes pacientes % acumulado
2 62 62,0 62,0
3 27 27,0 89,0
4 11 11,0 100,0
Total 100 100,0

INTERPRETACION: En la tabla podemos observar que la distancia 2 se presenta en
62 pacientes que representan el 62% de los pacientes con erupcion pasiva alterada,

seguido por la distancia 3 con 27 pacientes representado por el 27%.
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TABLA N° 02

Identificar la altura de la corona clinica en pacientes con erupcion pasiva

alterada en el centro odontolégico DENTTALIKE.

Altura de la Corona
Clinica N° de Pacientes | % de Pacientes % acumulado
6 7 7.0 7,0
7 20 20,0 27,0
8 73 73,0 100,0
Total 100 100,0

INTERPRETACION: En la tabla se identifica un mayor numero de pacientes con la
altura de la corona clinica de 8 mm que estd representado por el 73,0 % del total de
pacientes y en menor cantidad tenemos la altura de la corona clinica de 6 mm que esta

representada por el 7,0 % de pacientes.
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TABLA N° 03
Identificar la altura de la corona anatémica de pacientes con erupcion

pasiva alterada en el centro odontolégico DENTALIKE

Altura de la corona
Anatomica N° de pacientes | % de pacientes % Acumulado

8,3 1 1,0 1,0
9,0 1 1,0 2,0
10,0 18 18,0 20,0
10,1 8 8,0 28,0
10,2 16 16,0 44,0
10,3 12 12,0 56,0
10,4 6 6,0 62,0
10,5 4 4,0 66,0
10,6 2 2,0 68,0
10,7 3 3,0 71,0
10,8 3 3,0 74,0
10,9 2 2,0 76,0
11,0 19 19,0 95,0
11,2 2 2,0 97,0
11,6 1 1,0 98,0
11,7 1 1,0 99,0
12,8 1 1,0 100,0
Total 100 100,0

INTERPRETACION: En la tabla se identifica un mayor nimero de pacientes que tienen
11,0 mm de corona anatomica que representa el 19,0 %, seguido de 10,2 mm que
representa el 16,0%, 10,3mm que representa 12,0% y como valores minimos 8,3mm -

9,0mm - 11,6mm -11,7mm y 12,8mm los cuales tienen un valor de 1% respetivamente.
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TABLA N° 04

Precisar el valor de la resta de la longitud de la corona clinica y la corona

anatomica en pacientes con erupcion pasiva alterada en el centro

odontolégico DENTALIKE.

Valor de la resta N° de Pacientes | % de Pacientes % Acumulado
2,0 12 12,0 12,0
2,1 6 6,0 18,0
2,2 15 15,0 33,0
2,3 12 12,0 45,0
24 6 6,0 51,0
2,5 4 4,0 55,0
2,6 2 2,0 57,0
2,7 1 1,0 58,0
2,8 3 3,0 61,0
29 1 1,0 62,0
3,0 17 17,0 79,0
3,1 2 2,0 81,0
3,2 3 3,0 84,0
3,3 1 1,0 85,0
3,6 1 1,0 86,0
3,7 2 2,0 88,0
3,9 1 1,0 89,0
4,0 7 7,0 96,0
4,7 1 1,0 97,0
5,0 2 2,0 99,0
6,8 1 1,0 100,0
Total 100 100,0

INTERPRETACION: Dentro del valor de la resta tenemos un mayor numero de
pacientes con 3,0 mm que representa el 17,0 % de pacientes, seguido por el 2,2mm
representado por el 15,0 % y el 2,3mm representado por el 12,0% y con menor valor
esta 2,7mm — 2,9mm -3,3mm -3,6mm -3,9mm y el 6,8mm representado por el 1,0%

cada uno respectivamente.
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TABLA N° 05
Identificar el tipo de erupcion pasiva que presentan los pacientes que

acuden al centro odontoléogico DENTALIKE.

N° de % de
Tipo de EPA Pacientes Pacientes % Acumulado
1A 9 9,0 9,0
2A 10 10,0 19,0
1B 58 58,0 77,0
2B 23 23,0 100,0
Total 100 100,0

INTERPRETACION: Se identifica con mayor nimero de pacientes al tipo 1B que esta
representado por el 58,0% de pacientes, seguido por el tipo 2B con un 23,0 %, el tipo 2A

con 10,0 % y como ultimo al tipo 1% con un 9,0%.
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DISCUSION:

El estudio realizado sobre la distancia entre el borde gingival y la unién cemento-esmalte
en individuos con erupcion pasiva alterada, nos lleva analizar la importancia de un
adecuado uso de métodos diagnosticos de apoyo como las radiograficas periapicales
donde nos muestra la localizacion de la unidon cemento esmalte y la distancia que este
presenta entre el margen gingival y la unién cemento esmalte en los estudios realizados
por Alpiste- Illueca y Galgali demuestra la importancia del uso de una técnica altamente
reproducible como es la radiografia del perfil paralelo para asi poder medir las diferentes
dimensiones de la unidad dentogingival, al igual que en su segundo estudio de Alpiste -
Illueca donde evalua la morfologia y dimension de la unidad dentogingival en la erupcion
pasiva alterada usando una superposicion gingival del 19% para definir la EPA ahi se
observa una diferencia significativa entre lo dientes con y sin EPA, donde concluye que
existe un solapamiento superior al 19% de la longitud de la corona anatémica , aumento

del ancho gingival y sonrisa gingival.!*!>

PADILLA Y GUTIERREZ: En su estudio realizado el 2021 encontraron que la
distancia entre el margen gingival y la union esmalte es de 2,48 lo cual se asemeja a
nuestro estudio donde observar que la distancia entre el margen gingival y la unién
cemento esmalte esta dentro de un rango de 2mm y esta se presenta en 62 pacientes que

representan el 62% de los pacientes con erupcion pasiva alterada.

Donde la altura de la corona clinica es de 8,5mm lo cual se acerca mucho a nuestro estudio
donde se identifico que la altura de la corona clinica es de 8mm que esta representado por
el 73,0 % del total de pacientes. Y la altura de la corona anatémica es de 10,7mm y en
nuestro estudio fue de 11,0 mm de corona anatémica que representa el 19,0 %. Donde el
valor de la resta entre el margen gingival y la union cemento esmalte es de 2,48 mm y en

nuestro estudio es de 3,0 mm que representa el 17,0 % de pacientes.'®

MOLANO Y COLS.: realizo un estudio en el 2015 donde determino que dentro de la
clasificacion de Coslet el tipo 1B es el que se presenta con mayor frecuencia al igual que
en nuestro estudio donde predomino el tipo 1B que estd representado por el 58,0% de
pacientes, seguido por el tipo 2B con un 23,0 %, el tipo 2A con 10,0 % y como ultimo al

tipo 1% con un 9,0%."3
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CONCLUSIONES:

- La distancia entre el margen gingival y la uniéon cemento esmalte es de 2 mm, en
la mayoria de pacientes representado por el 62%.

- Laaltura de la corona clinica es de 8 mm que esta representado por el 73,0 % del
total de pacientes con erupcion pasiva alterada.

- Laaltura de la corona anatdémica es de 11 mm que representa el 19 % del total de
pacientes evaluados.

- El valor de la resta es de 3,0 mm que representa el 17,0 % del total pacientes con
erupcion pasiva alterada.

- El tipo de erupcién pasiva que mas presentan los pacientes fue el tipo 1B que esta

representado por el 58,0%.
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RECOMENDACIONES:
- Realizar mas estudios sobre la frecuencia de pacientes con erupcion pasiva
alterada.
- Estudiar més técnica para el diagnoéstico de pacientes con erupcion pasiva
alterada.
- Actualizar a los profesionales y estudiantes de odontologia sobre la erupcioén

pasiva alterada.
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ANEXOS:
ANEXO N° 01
MATRIZ DE SISTEMTIZACION
N° Genero Edad Altura dela | Altura de la | Distancia Clasificacion
corona corona entre el MG | Coslet
clinica anatomica y UCE
1 F 25 8 10.9 29 1B
2 M 27 8 11.6 3.6 1A
3 M 38 8 11.7 3.7 2A
4 F 40 r/ 10 3 1B
5 F 40 6 8.3 23 1B
6 F 30 6 12.8 6.8 1A
7 F 26 7 10.1 3.1 1B
8 M 22 8 10.3 23 1B
9 M 34 8 10 2 1B
10 M 27 7 10.1 3.1 2B
11 F 21 7 10 3 1B
12 F 19 i 10 3 2B
13 F 24 7 9 2 1B
14 F 26 8 10.3 23 2B
15 F 22 8 10 2 1B
16 F 21 8 10.4 2.4 2B
17 F 27 8 10.6 2.6 2B
18 F 33 8 11 3 1B
19 F 24 8 10.4 24 2A
20 F 37 7 10.2 32 1B
21 F 23 8 10.4 24 1A
22 F 22 8 11 3 1A
23 F 18 8 10.2 22 1B
24 M 27 8 10.5 2.5 2B
25 F 28 8 10.2 22 2A
26 F 23 8 10.1 2.1 1B
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27 M 26 8 11 3 2B
28 M 27 8 10.2 2.2 1B
29 M 33 8 10.3 2.3 1B
30 |M 37 6 10.7 4.7 2B
31 F 23 8 10 2 2B
32 F 22 8 10.8 2.8 1B
33 F 26 8 10.4 24 1B
34 F 31 8 10.1 2.1 1B
35 F 32 7 11 3 2B
36 F 27 8 10.3 2.3 1B
37 |F 23 8 10.3 2.3 1B
38 F 22 8 10.6 2.6 2A
39 F 29 8 11 3 1B
40 M 22 8 11 3 1B
41 F 27 8 11 3 2B
42 M 34 6 10 4 1A
43 |F 23 8 10.2 e 2A
44 M 22 8 10.1 2.1 2B
45 F 27 8 10.4 2.4 2B
46 F 28 8 11 3 1B
47 |F 36 7 10.3 33 1B
48 F 33 fi 11 4 1B
49 F 35 6 10 4 1B
50 |M 38 7 10 3 1B
51 M 32 7 11.2 3.2 1B
52 |F 33 8 10.3 2.3 1B
53 F 21 7 10 3 1B
54 F 29 8 11 3 1B
55 |F 28 8 10.1 2.1 2B
56 |M 28 8 10.4 2.4 2A
57 M 23 8 10.2 2.2 1A
58 F 24 8 10 2 1A
59 M 22 8 10.2 2.2 2A
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60 F 21 8 10 2 1B
61 F 22 8 10 2 1B
62 F 20 8 11 3 1B
63 |F 19 8 10.5 25 1B
64 |F 18 8 10.3 23 1B
65 F 23 8 10.2 2.2 1B
66 F 28 8 10.1 2.1 1B
67 F 32 8 11 3 1B
68 F 38 6 11 5 2B
69 F 26 8 10 2 2B
70 F 27 8 10.2 2.2 1B
71 F 21 8 10.3 2.3 1B
72 F 26 8 10.2 242 1A
73 |F 32 8 10.2 22 1B
74 M 22 8 10.3 2.3 1B
75 M 28 8 10.1 2.1 1B
76 |M 28 8 10.7 e 1B
77 |F 32 8 10.5 25 1B
78 F 22 8 10.2 2.2 1B
79 |F 29 8 10.8 2.8 2A
80 F 23 8 10.2 2.2 2B
81 |F 28 8 10.5 25 2B
82 F 32 7 11 3 1B
83 F 27 8 10 2 1B
84 F 32 8 10 2 1B
85 M 34 7 11 4 1B
86 M 37 7 11 4 1B
87 M 37 7 11 4 1B
88 | F 28 8 10.8 2.8 1B
89 | F 22 8 10.3 2.3 1B
9 | F 21 8 10.3 2.3 1B
91 F 24 8 10.2 2.2 2B
92 F 34 7 10.9 39 2B
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93 F 23 7 10.7 3.7 2B
94 M 22 7 11 4 1A
95 F 27 8 10 2 2A
96 F 36 6 11 5 1B
97 F 33 8 11.2 32 1B
98 M 24 8 10.2 2.2 1B
99 M 23 8 10.2 2.2 2B
100 F 22 8 10 2 2B

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==. UNIVERSIDAD

et/ 1

REPOSITORIO DE CATOLICA
TESIS UCSM ¢  DE SANTA MARIA

ANEXO N° 02

FICHA DE REGISTRO CLINICO

ENUNCIADO: Distancia entre el margen gingival y la uniéon cemento esmalte en

pacientes con erupcion pasiva alterada en el centro odontolégico DENTALIKE.

Arequipa. 2024

Genero
Edad

Altura de la corona clinica

Altura de la corona anatomica

Clasificacion Coslet
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