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INTRODUCCION

La recesion gingival visible denota esencialmente un cambio posicional de la encia,
expresado en la migracion del margen gingival hacia apical y en la exposicion
cementaria subsecuente. Lo cierto es que todo factor que influya en la posicion
gingival aparente, también tiene ingerencia en el contorno de la encia, de ahi en
parte el propdsito teméatico del presente estudio de evaluar el rol de la recesion en

el contorno gingival.

La relacion entre el alineado dentario en los arcos y la forma gingival es casi
inherente, por ello es que se pretende investigar la influencia de la malposicion

dentaria en el contorno de la encia.

El contorno gingival es un parametro clinico de gran importancia para evaluar sobre
todo la salud posicional de la encia. Desde una vista libre, vestibular, lingual o
palatina, si se quiere evaluar un sector dentario, el contorno gingival en términos
de normalidad es festoneado un ondulado. Sin embargo, cuando se pretende
evaluar un diente individual, el contorno gingival debe evaluarse en base al disefio

morfologico que exhibe el arco marginal de la encia.

Por los fundamentos expresados el proposito central del presente estudio esta
centrado en evaluar la influencia de la recesién gingival visible y de la malposicion

dentaria en el contorno gingival.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene como proposito evaluar la influencia de la recesion gingival

y de la malposicion dentaria individual en el contorno gingival.

Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, comparativo y
de campo. La recesion gingival, la malposicién dentaria y el contorno, como

variables de interés, fueron estudiadas por observacion clinica.

La recesion fue tipificada mediante la clasificacion de Miller en clases |, II, Il y IV.
La malposicion dentaria fue categorizada por medio de la nomenclatura de Lisher.
El contorno gingival, fue evaluado a través del disefio morfolégico del arco marginal
de la encia (amplio y estrecho). En consideracion al caracter categorico de las
variables, estas han sido tratadas estadisticamente a través de frecuencias
absolutas y porcentuales. La prueba utilizada ha sido el X? en atencién a la
naturaleza de las variables y al propdsito estadistico comparativo de la

investigacion.

Los resultados mostraron que la recesion gingival visible influyé mayormente en la
formacion de arcos marginales estrechos, con el 69.70%; mientras que la

malposicién dentaria individual influyé en un 51.52%.

La prueba X? indicé no haber diferencia estadistica en la influencia de ambos

factores en el contorno gingival.

Palabras Clave: Recesion gingival — Malposicion dentaria — Contorno gingival.
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ABSTRACT

This research has the aim to evaluate the influence of the visible gingival recession
and the dental individual bad position on the gum form.

It is an observational, prospective, sectional, comparative and field study. The
gingival recession, the dental bad position and the gum form, as variables of
interest, were studied through clinic observation. The recession was typified though
Miller’s classification in I, II, lll and IV. The dental bad position was categorized
through Lisher's nomenclature. The gum form was evaluated through of
morphological design of marginal arch of gum (wide and thin). Due to cathegoric
indol of variables, these have been treated statiscally through absolute and
porcentual frequencies. The used test has been the comparative X?, because the

nature of variables and comparative statistic purpose of research.

The outcomes showed that the visible gingival recesion influenced mostly on the
formation of thin marginal arches, with 69.70%, while the individual dental bad
position influenced in 51.52%. X? test indicated that there is no significative statistic

difference in the influence of both factors on the gingival form.

Key words: Gingival recession — Dental bad position — Gum form.
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|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El contorno, forma o arquitectura de la encia, en condiciones de
normalidad, es invariablemente festoneado u ondulado desde una vista
vestibular, lingual o palatino, dado que esta constituido por el conjunto de

arcos marginales interpuestos por papilas.

Desde una perspectiva proximal, el contorno o borde marginopapilar esta
adelgazado hacia los cuellos anatémicos de dientes terminando sutilmente

a 1 mm; coronal al limite amelocementario, en situacion de salud gingival.

Sin embargo, dicha configuracién gingival puede alterarse ostensiblemente
pro la ingerencia de ciertos factores locales de riesgo, como el cepillado
traumatico, los diastemas, el edentulismo parcial, el empaquetamiento
alimenticio, la migracion dentaria patoldgica, la periodontitis, la malposiciéon

dentaria, entre otros.

El problema concreto es que no se conoce con la precision matematica del
caso en qué proporcion influye la recesibn y en qué porcentaje la
malposicion dentaria tiene ingerencia etiologica en el contorno gingival,

razon por el cual se propone el estudio en ese sentido.
1.2. Enunciado

INFLUENCIA DE LA RECESION GINGIVAL VISIBLE Y DE LA
MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL EN EL CONTORNO GINGIVAL
EN PACIENTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM.
AREQUIPA, 2019
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1.3. Descripcion del problema:
a) Area del Conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud

a.2 Area Especifica : Odontologia

a.3 Especialidad : Periodoncia

a.4 Lineao Topico : Factores locales de riesgo que alteran el

contorno gingival

b) Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES
e Clase| e Subclase I1
e Subclase 12
VI1: Recesion gingival e Subclase 113
e | e Clasell o Subclase 14
o Claselll
o ClaselV

e \Vestibulo version
e Linguoversion
e Palatoversion

VI2: Malposicion | ® Tipo e Mesioversion
dentaria individual e Distoversion
e Giroversion
e Otras
e Ubicacion e Diente
e Arco amplio

VD: Contorno gingival Y { .

c) Interrogantes Basicas:
c.1. ¢Como influye la recesion gingival visible en el contorno gingival?

c.2. ¢Como influye la malposicion dentaria individual en el contorno

gingival?

c.3. ¢Cudl de los dos factores influye mas en el contorno gingival?
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d) Taxonomia de la Investigacion:

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

1.4. Justificacion
El estudio es importante por las siguientes consideraciones:
a. Novedad

Si bien puede haber antecedentes del aspecto, lo especialmente inédito
estriba en deslindar qué factor es mas ingerente en la alteracién del

contorno gingival, si la recesion gingival o la malposicion dentaria.
b. Relevancia

El estudio aporta concretamente conocimientos en torno a su proposito
central comparativo, por tanto, posee relevancia cientifica. También
tiene interés actual en el diagndstico etiologico de las alteraciones del

contorno gingival mas comunes.

c. Factibilidad
La investigacion tiene viabilidad toda vez que puede ser realizada, en
tanto, se ha previsto el presupuesto, el acceso a los pacientes, la
inclusién de indicadores realmente medibles, la administracion de
instrumentos aplicables, los recursos, el método y las condiciones

éticas.
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d. Otras razones

Interés personal por la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano
Dentista; y la necesaria alineacion del tema con las prioridades
investigativas de la Facultad.

2. OBJETIVOS
2.1. Evaluar la influencia de la recesion en el contorno gingival.

2.2. Valorar la influencia de la malposicién dentaria individual en el contorno
gingival.

2.3. Comparar la influencia de la recesion gingival y de la malposicion dentaria

en el contorno gingival.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Contorno gingival
a. Concepto

El contorno gingival alude mas a la configuracion clinica del borde margino-
papilar de la encia que a su forma mas global. Sin embargo, contorno y forma

suelen asumirse como sinénimos (1).
b. Caracteristicas clinicas

En condiciones de salud, el contorno gingival se describe como
armoniosamente ondulado o festoneado desde una perspectiva vestibular,
palatina o lingual; y afilado hacia los cuellos dentarios, desde una Optica
proximal. Es asi que, el contorno describe la configuracion de la posicion

gingival aparente.

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 (1).
c. Componentes del contorno

El contorno gingival esta constituido secuencialmente por los arcos marginales

alternados por los margenes de las proyecciones papilares (2).
c.1 Arcos marginales

Son estructuras que cubren la linea amelocementaria y constituyen el cuello

clinico a nivel de las superficies vestibulares, palatinas o linguales.

Los arcos marginales, estan constituidos por dos vertientes cervicales: una mas
larga y oblicua, la mesial; y, otra mas corta y curva, la distal. Ahora bien, estas
dos vertientes se reinen mas hacia distal del eje medio vertical coronario, en
un punto apical, denominado cenit gingival (2).
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c.2 Margenes Papilares

Corresponden a los bordes de las proyecciones papilares que se alojan en los

nichos gingivales.

La papila protege la intimidad del col, area gingival de extrema labilidad del
ataque de endotoxinas bacterianas derivadas de la placa. Los margenes
papilares delinean formaciones triangulares o lengletas interdentarias, desde
una visién vestibular, lingual o palatina; y una depresién mas o menos acusada,
llamada agaddén o valle, en forma de silla de montar, constituida por la

continuidad de las papilas vestibulares con sus homologos linguales o palatinas

3).
d. Factores anatdmicos que influyen en el contorno gingival

El contorno o forma de la encia varia considerablemente y depende de la forma
de los dientes y de su alineacion en la arcada, de la localizacion y tamafio del
area de contacto proximal y de las dimensiones de los nichos gingivales
vestibular y lingual. La encia marginal rodea los dientes en forma de collar y
sigue las ondulaciones de la superficie vestibular y lingual. Forma una linea
recta en dientes con superficies relativamente planas. En dientes con
convexidad mesiodistal acentuada (por ejemplo, caninos superiores) o en
vestibuloversion, el contorno arqueado normal se acentla y la encia se localiza
mas apicalmente. Sobre dientes en linguoversion, la encia es horizontal y

compacta.

La forma de la encia interdental esta relacionada con el contorno de las
superficies dentales proximales, la localizacion y la forma de las areas de
contacto y las dimensiones de los nichos gingivales, Cuando las caras
proximales de las coronas son relativamente planas en sentido vestibulolingual,
las raices estdn muy cerca una de otra, el hueso interdental es delgado y los
nichos gingivales y la encia interdental son estrechos en sentido mesiodistal.
Por el contrario, cuando las superficies proximales divergen a partir del area de
contacto, el diAmetro mesiodistal de la encia interdental es grande. La altura
de la encia interdental varia segun el lugar del contacto proximal (4).
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e. Importancia del contorno gingival

En realidad, el contorno gingival es importante porque cumple funciones

morfoldgicas, funcionales y estéticas (5,6).
e.1l. Morfoldgicas

El contorno gingival delinea el cuello clinico de las piezas dentarias 0 rodete
marginal y configura la papila, confiriendo al conjunto margino papilar la forma

festoneada u ondulada (5,6).
e.2. Funcional

El contorno gingival a través de su sistema de arcos marginales protege la
union amelocementaria tan proclive a la sensibilidad térmica y tactil, asi como
al ataque de bacterias cariogénicas. El contorno gingival también pone a buen
recaudo el nicho gingival y el col del area interproximal, tan vulnerable a la

accion de bacterias periodontopatogenas (5,6),
e.3. Estéticas

El contorno gingival configura la linea de la sonrisa en el sector dentario
anterosuperior, determinando coronas muy cortas, largas y armoniosamente

dimensionadas (5,6).
f. Tipos de contorno gingival
f.1. Arco Amplio

Arco marginal tendente a ser recto, sin llegar a serlo en estricto, compatible con
coronas dentarias cuya cara vestibular es cuadrada o similar a esta forma. Este
arco suele presentarse en incisivos centrales superiores, cuya superficie labial

asume esta configuracion (1).
f.2. Arco Estrecho

Arco marginal compatible con caras vestibulares triangulares y trapezoidales

de base menor cervical muy angosta. Se da frecuentemente en incisivos
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laterales superiores, en los que los lados convergen ostensiblemente hacia

cervical (1).
f.3. Arco medio o intermedio

Arco marginal correspondiente a caras vestibulares rectangulares u oblongas
de polos no angostos. Este tipo se llama asi, porque se ubica entre el arco
amplioy el arco estrecho, cuando menos didacticamente, sin llegar a parecerse

a ninguno de ellos (1).
3.1.2. Recesion gingival
a. Concepto

La recesion gingival se describe como la exposicion de la superficie radicular del
diente debido a la migracion apical del margen gingival en relacion a la unién
amelocementaria. La recesion gingival es frecuente en la poblacion general, que
puede afectar uno o varios dientes, puede ser localizada o generalizada y estar
asociada con una o mas superficies. Esto puede generar un problema estético,
especialmente si afecta los dientes anteriores, ademas, puede asociarse con
hipersensibilidad dentinaria, caries radicular, erosion, abrasion y/o desgaste
cervical, debido a la exposicion de la superficie radicular al entorno oral y un
aumento en la acumulacion de biofilm dentobacteriano (7,8).

De hecho, es tal la importancia de su diagnéstico y tratamiento que Caton y cols.
en el afio 2017 incluyé a la recesion gingival dentro del grupo de deformidades
mucogingivales y condiciones alrededor de los dientes en su clasificacién de
enfermedades y condiciones periodontales. En esta nueva clasificacion, ademas
de clasificar el tipo de recesion, toma en cuenta otra informacion que carecia la

clasificacion del 1999, como es el fenotipo periodontal (9).
b. Mecanismo de formacion de recesién gingival

El mecanismo por el cual ocurre la recesion ha sido poco discutido literalmente,
dado que ha sido abordada generalmente desde su etiologia y tratamiento, se
sugiere que la morfologia es favorable en mecanismo y la presencia de la

inflamacion modera o incipiente, son condiciones que necesariamente estan

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

presentes en la formacién de la recesion, aun cuando estén acompafiadas por

otros factores (10).
c. Etiologia

Son diferentes los factores etiol6gicos implicados en el proceso recesivo de la

encia:
c.1l. Cepillado Dental Traumético:

Este tipo de cepillado produce habitualmente una abrasion gingival, que

conlleva facilmente a una retraccion (11).
c.2. Friccién de los Tejidos Blandos

Se ha sugerido que el frote reiterado de la mucosa labial y yugal asi como de la
lengua contra la encia produce una ablacion gingival, conducente a una

recesion (12).
c.3. Insercion Alta de Frenillos

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

deglucion, gesticulacion y fonacion (13).
c.4. Inflamacion Gingival

La inflamacién gingival producida por las endotoxinas de la placa bacteriana, asi
como por irritantes quimicos (farmacos locales) y mecanicos (ganchos
protésicos, dispositivos ortoddnticos traumaticos y restauraciones desbordantes)
puede originar recesion gingival. Es sabido que en la inflamacion gingival existe
una especie de lucha entre los cambios proliferativos y destructivos. Cuando
predominan los primeros ocurre un agrandamiento gingival, y cuando

predominan los segundos, tiene lugar una recesion (4).
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c.5. Malposicion Dentaria

La malposicién dentaria habitualmente deforma el contorno gingival generando
zonas de alta retencion de placa bacteriana; ésta genera inflamacion gingival

gue conduce facilmente a la recesion (4).
c.6.Fuerzas ortodonticas

Excesivas si son dirigidas hacia las tablas 6seas, eminencias radiculares o
raices muy inclinadas, asi como el vestibulo y linguoversiédn, tienen accion
similar, pues adelgazan y acortan notablemente las corticales Oseas
produciendo zonas de alta proclividad para la instalacion de fenestraciones y
dehiscencias, y como parece obvio, una encia sin buen soporte 60seo o carente

de él, tiende a la recesion (4).
c.7. El Trauma Oclusal

Se ha postulado que el trauma oclusal produce retraccion gingival, sin embargo,

esto no ha sido demostrado cientificamente, ni menos su mecanismo de accion

(4).
c.8. La Edad

La recesion gingival aumenta con la edad. Su incidencia oscila entre el 8% en
nifios y el 100% en adultos después de los 50 afios. Pero este hecho no debe
interpretarse como que la recesion gingival es un proceso exclusivamente

fisiologico relacionando con la edad (4).
c.9. Conducta Perturbada

Ciertos pacientes de conducta ansiosa y obsesiva suelen generarse por ellos
mismos lesiones gingivales con palillos o las ufias, produciendo un tipo peculiar
de retraccibn denominada recesion gingival facticia, artefacta o

autoinflingida (4).
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d. Clasificacién de larecesion gingival
d.1. Segun la estructura que migra hacia apical

e Recesidn gingival visible, cuando la estructura que se desplaza hacia
apical es el margen gingival, originando una denudacion radicular

observable a simple vista.

e Recesion gingival oculta, cuando la estructura que migra hacia apical es
el epitelio de unién, produciendo una profundizacion patologica del surco

gingival, denominada bolsa periodontal.

e Recesion gingival total es la suma de la cantidad de recesién gingival

visible y oculta (14).
d.2. Por su distribucion
e Recesion gingival localizada, que afecta a un diente o un sector.

e Recesidn gingival generalizada, que compromete la encia de ambos arcos
dentarios. En ambos tipos, la recesién puede afectar encia marginal, papilar
y adherida (14).

e. Implicancias clinicas

La recesion gingival puede conllevar a las siguientes implicancias clinicas:
e Acumulacion de placa bacteriana y alimentos en la zona denudada.

e Caries radicular.

e Desgaste cementario con exposicion dentinaria.

e Hipersensibilidad cervical in situ.

e Hiperemia pulpar.

e Muy eventualmente pulpitis (4).
f. Histopatologia

En la recesion gingival se dan basicamente 2 cambios, que en la medida que se

repitan, la retraccion sera mayor:
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e Destruccién del conectivo gingival por los productos toxicos de la placa

bacteriana.
e Epitelizacion subsecuente del conectivo destruido (4).
g. Clasificacién de Miller

Miller clasificO las recesiones gingivales en cuatro clases, basado principalmente
en la extension de los defectos de la recesion gingival y la perdida de tejido duro y
blando en las &reas interproximales que rodea los defectos de la recesion gingival
(15).

e Clase I: recesién gingival que no se extiende hasta la union mucogingival, sin
pérdida de insercion interproximal. Se puede anticipar 100% de cobertura
radicular.

e Clase IlI: recesion gingival que se extiende hasta la linea mucogingival o la
sobrepasa, sin pérdida de insercion interproximal. Se puede anticipar 100% de
cobertura radicular.

e Clase lll: recesion gingival que se extiende hasta o mas alla de la union
mucogingival. La pérdida de hueso o tejido blando interdental es apical a la linea
amelocementaria, pero coronal a la extension apical de la recesion de tejido
marginal o existe malposicién dentaria.

e Clase IV: recesion gingival que se extiende hasta o mas alla de la union
mucogingival. La pérdida de hueso interdental se extiende a un nivel apical a la
extension de la recesion del tejido marginal. Puede existir malposicién dentaria.

No se puede anticipar la cobertura radicular (15).
g.1. Limitaciones de la clasificacion de Miller

En las ultimas décadas, la clasificacion de Miller se ha vuelto muy popular y
ampliamente utilizada, pero se han realizado algunas criticas a esta clasificacion.
Aunqgue la clasificacion de Miller se ha utilizado ampliamente, existen limitaciones

gue deben tenerse en cuenta (7,9):
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e La dificultad para identificar la linea mucogingival crea dificultades en la
clasificacion entre las clases | y Il. No se menciona la presencia de tejido
gueratinizado.

e Enlarecesion clase lll y IV de Miller, la pérdida interdental de huesos o tejidos
blandos es un criterio importante para categorizar las recesiones. La cantidad y
el tipo de pérdida 6sea no se ha especificado. Mencionar las clases Il y IV de
Miller no especifica exactamente el nivel de papila interdental y la cantidad de
pérdida 6sea.

e Lasrecesiones de clase Il y IV de la clasificacion de Miller establecieron que la
recesion marginal se extiende a la linea mucogingival o mas alla de esta con la
pérdida 6sea interdental o tejido blando apical para la linea amelocementaria.
Los casos que tienen pérdida osea interdental y la recesion marginal que no se
extiende a linea mucogingival no pueden clasificarse en la clase | debido al
hueso interdental o en la clase Il porque el margen gingival no se extiende a la

linea mucogingival.

e La clasificacion de Miller no especifica la afectacion bucal o lingual del tejido

marginal.

e La recesion de la papila interdental sola no puede clasificarse segun la
clasificacién de Miller. Requiere el uso de un sistema de clasificacién adicional.

e La clasificacion de la recesion en el aspecto palatino/lingual es otra area de
preocupacion ya que no existe linea mucogingival en estas superficies. Por lo
tanto, se requiere una clasificacion que especifique el tipo de recesion y también

puede cuantificar la cantidad de pérdida.

e La clasificacion de Miller estima el prondstico de la cobertura radicular luego del
procedimiento de injerto. Miller declaré que se puede anticipar una cobertura
del 100% en recesiones de clase |y II, cobertura radicular parcial en clase Il y
sin cobertura radicular en la clase IV. Pini-prato declar6 que la anticipacion de
una cobertura de raiz del 100% no significa que ocurrira. El porcentaje de
cobertura radicular varia del 9% al 90% en recesiones de clase | y Il usando

diferentes técnicas (7,9,16).
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3.1.3. Malposicion dentaria individual

a. Concepto

La malposicion dentaria es un término frecuentemente utilizado en ortodoncia
para referirse mas que a las anomalias de sitio a las anomalias de direccién de

los dientes en los arcos mandibular y maxilar.

Las anomalias de posicion involucran la inclinacién axial anémala del eje
coronario o del eje longitudinal del diente, asi como las variaciones posicionales
regidas por el plano oclusal y las rotaciones dentarias.

Las anomalias de sitio se llaman también ectopias o heterotopias dentarias.
Ectopia significa fuera de la posicion normal o mal ubicacion, y se refiere a la
erupcion de un diente en un area que no le corresponde, comunmente fuera o

dentro del reborde alveolar.

Los dientes pueden ocupar una posicion anormal en los limites del arco
dental o situarse fuera del mismo. La disposicion atipica de los dientes,
en mas de las veces, indica desarrollo insuficiente de los huesos maxilar o
mandibular (17).

b. Nomenclatura de las malposiciones dentarias individuales

El sistema de Lisher denomina las malposiciones unidentarias anteponiendo al
radical “version” los diferentes prefijos que indican la direccion a partir de la

posicion normal:

e Mesioversion: Mesial a la posicién normal.

e Distoversion: Distal a la posicion normal.

e Linguoversion o Palatoversion: Lingual o palatino a la posicién normal.
e Labioversion, bucoversion o vestibuloversion: Hacia vestibular.

e Infraversion: Alejado de la linea de oclusion.

e Supraversion: Pasando la linea de oclusion.

e Axiversion: Inclinacion axial equivocada.

e Torsiversion o giroversion: Rotado sobre su eje largo.

e Transversion: Orden equivocado en el arco, transposicion.
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Los términos se combinan cuando un diente asume una malposicién que implica
mas de una direccion apartandose de la normal. Asi, por ejemplo, a veces se

dice que un diente esta en mesiolabioversion (18).
c. Etiologia de la malposicion dentaria

Segun Moyers la malposicion dentaria como la maloclusion reconocen las

siguientes causas:

e La herencia

e Defectos de desarrollo de origen desconocido
e Trauma

e Agentes fisicos

e Habitos anormales

e Enfermedades sistémicas y locales

e Malnutricion (17).
c.1l. La herencia:

Los parecidos familiares de disposicion dentaria son bien conocidos porque la
herencia ha sido sefialada como causa principal de malposicién y maloclusion.
Aberraciones de origen genético pueden hacer su aparicion prenatalmente o
pueden no verse hasta muchos afios después del nacimiento, por ejemplo,

patrones de erupcién dentaria (17).
c.2. Defectos de desarrollo de origen desconocido:

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

alveolopalatinas (17).
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c.3. Trauma:

Tanto el trauma prenatal al feto como los dafios posnatales pueden resultar en
deformidad dentoapical (17).

c.4. Agentes fisicos:

En este aspecto pueden producir malposicién dentaria la exodoncia prematura
de dientes deciduos. La naturaleza del alimento también puede influir, ya que
las dietas fibrosas y duras estimulan la funcion muscular y oclusal favoreciendo
el crecimiento normal de los arcos y la alineacion ulterior de los dientes
(7).

c.5. Habitos anormales:

Los habitos anormales que mas interfieren en el patron normal del crecimiento
de los maxilares son los implicados en la etiologia de la maloclusion y
malposicién dentaria. Asi, los patrones habituales deletéreos de conducta
muscular a menudo estan asociados a crecimiento 6seo pervertido o impedido
y malposiciones dentarias; entre otros. Los hébitos perniciosos mas conocidos

en este sentido son:

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

e Succién y mordedura de labio.

e Postura corporal defectuosa.

e Mordedura de ufias (17).
c.6. Enfermedades sistémicas:

Es probable que la enfermedad sistémica pueda influir directamente en la
fisiologia de la oclusidon ya que no se conoce ninguna maloclusién que sea
patognomoénica de ninguna enfermedad comudn general. Sin embargo, la
maloclusion puede ser resultado secundario de algunas neuropatias y

trastornos neuromusculares.
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Después del nacimiento, los trastornos endocrinos pueden retardar o acelerar
la direccion del crecimiento craneo facial, y como es obvio crear patrones

equivocados de posicion dentaria (17).
c.7. Enfermedades locales:

e Enfermedades nasofaringeas y funcién respiratoria perturbada.-
Cualquier situacion que interfiera con la fisiologia respiratoria normal puede

afectar al crecimiento de los maxilares y la fisiologia de la oclusion.

e Enfermedad gingival y periodontal.- Diversas gingivitis y periodontitis
pueden causar pérdida de dientes, migracion patologica de piezas dentarias

y malposicién de éstas.

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

maloclusion.

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

malposicion dentaria (17).
c.8. Malnutricion:

Aungue no existe ninguna maloclusién o malposicion patognomaénica de alguna
deficiencia nutricia comun, la malnutricion puede afectar el desarrollo oclusal,

ya sea por efectos sistémicos o locales (17).

Segun Kurliandski las causas mas comunes de anomalias de posicién de los

dientes son las siguientes:

e Presencia de dientes supernumerarios.

e Formacion atipica del foliculo dental.

e Retardo en la caida de los dientes deciduos.

¢ Denticion tardia.

e Presencia de macrodentismo.

e Desproporcion entre el crecimiento de las apdfisis alveolar y basilar del

maxilar y la mandibula. Si el desarrollo del proceso alveolar es mas lento
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gue el del basilar o del cuerpo del maxilar o la mandibula, el foliculo dental
puede desplazarse muy lejos hacia atras.

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

e La presencia de diastemas interincisivos maxilar o mandibular conduce en
la mayoria de los casos a la disposicion anémala de los dientes en particular
de los incisivos (19).

d. Efecto de la malposicion dentaria en la enfermedad gingival y periodontal

Los dientes en malposicion, especialmente los apifiados, facilitan Ila
acumulacion de placa bacteriana y calculos, favorecen la impaccién alimenticia
y dificultan el lavado fisiologico del alimento y el cepillado dental eficaz. El
resultado es la gingivitis. Asimismo, muchos agrandamientos gingivales han
sido encontrados en presencia de malposiciones dentarias con apifiamiento

anterior.

Las anomalias de posicién de los dientes modifican la distribucion de las fuerzas
originadas por la masticacion, sea en oclusion céntrica o durante las
excursiones mandibulares produciendo sobrecargas en los dientes con
supracontactos y descargas en los que acusan intraversion; ocasionando

alteraciones periodontales que se manifiestan clinica y radiogréaficamente.

Las fuerzas verticales y horizontales se descomponen en sobrecargas
horizontales, originando sobre el periodonto zonas de presion y de tension y

como es obvio resorcion y neoformaciéon dsea, respectivamente.

Clinicamente, las sobrecargas oclusales se manifiestan por congestién gingival,
movilidad dentaria, festones de Mc Call, etc.

Radiograficamente, el trauma oclusal ocasionado por malposicion dentaria, se
diagnéstica por resorcidn 6sea y cementaria, ensanchamiento periodontico y

osteoporosis de la lamina dura (17).
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos

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

Autor: Claudio Héctor Edmundo Coayla Cano

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar la
influencia de la malposicion denaria, los célculos y de ambos factores
en los defectos mucogingivales. Se trata de un estudio observacional,
prospectivo, transversal y comparativo, de nivel relacional. Con tal
objeto se conformaron 3 grupos de 30 dientes cada uno, a efecto de

estudiar los defectos mucogingivales segun la clasificacion de Miller.

La informacion obtenida fue procesa y analizada estadisticamente,
utilizandose frecuencias absolutas y porcentuales asi como el X2 de
homogeneidad para establecer similitud o diferencia de la variable de
interés en los 3 grupos. La malposicion dentaria, los calculos y ambos
factores, aunque matematicamente influyeron de modo diferente en la
ocurrencia de defectos mucogingivales; estadisticamente dicha
diferencia no fue lo suficientemente significativa. Consecuentemente,
se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna, con un
nivel de significacion de 0.05 (20).

b. Titulo: Prevalencia de recesiones gingivales, papilas interdentarias,
encia queratinizada, frenillos y malposicion de piezas dentales en el
estado de Nuevo Leon, México. 2011

Autor: Manuel de la Rosa

Resumen: Introduccion: Las recesiones gingivales son defectos que
se observan frecuentemente en la poblacion en general tanto en
sujetos afectados por la enfermedad periodontal como en aquellos que
presentan altos niveles de higiene oral y que por su cepillado agresivo

inducen al desplazamiento apical del margen gingival. Obijetivo:
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Conocer la prevalencia de recesiones gingivales asociadas a la
cantidad de encia queratinizada, biotipo o grosor de la encia, frenillos
y malposicion de las piezas dentales en la poblacion urbana y
suburbana del estado de Nuevo Ledn, México, en una poblaciéon de
aproximadamente 600 sujetos adultos mayores de 18 afios con la
metodologia de estudios epidemiolégicos descrita por la OMS
(Ginebra, 1997). Materiales y Métodos: Se tomaron un total de 618
sujetos adultos mayores de 18 afios, de ambos géneros, con 0 sin
enfermedad periodontal, fumadores y no fumadores y que aceptaron
y llenaron su forma de consentimiento para participar en este estudio.
Mediante un examen clinico después de llenar el cuestionario, se
obtuvieron registros de: Biotipo 0 grosor de la encia, indice de placa
bacteriana, Indice gingival, Recesion Gingival Clase Miller,
Profundidad de la recesion y Ancho de la recesion. Por cada pieza
dental afectada con recesion se evalué: Cantidad de encia
gueratinizada, Tipo de papila, Profundidad de surco gingival o bolsa,
Pérdida de insercion, Malposicion de la pieza afectada y Presencia de
frenillos involucrados. Resultados: La muestra estudiada esta
representada en su mayoria por sujetos jovenes cuya edad es menor
a 30 afios, mientras que los de mayor edad, con mas de 60 afios
representaron el 9% de la muestra investigada. En cuanto al género el
49% fueron sujetos del género femeninos y el 59% del género
masculino, en cuanto al tipo de cepillo de dientes y cepillado el cepillo
mas utilizado fue el de consistencia mediana y la técnica mas
frecuente fue la combinada vertical con horizontal dos veces al dia. El
biotipo o grosor de la encia mas frecuente fue el delgado y la
prevalencia de recesiones fue observada en el 49% de la poblacion
estudiada y el grado de recesion mas observada fue el tipo Il en el
39%, grado | en el 29%, grado lll en el 25% y solo el 7% con grado IV.
Conclusiones: Las personas de menos de 30 afios son las mas
propensas a la presencia de recesiones gingivales. Los varones mas
propensos a presentar recesiones gingivales. Los sujetos que se
cepillan los dientes en forma horizontal, mostraron mas presencia de

recesiones y los sujetos que se cepillan una vez al dia mostraron
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menos recesiones, que los que se cepillan tres veces al dia. El biotipo
delgado mostré6 mas recesiones y el grado de recesion gingival es
dependiente de la posicién de la pieza afectada. Los sujetos que
presentaron recesiones gingivales componen el 49% de nuestra
muestra estudiada, es decir que practicamente la mitad de la muestra

presento recesiones gingivales (21).

c. Titulo: Relacion de la malposicion dentaria individual con el contorno
y la posicion gingival en pacientes de la Clinica Odontolégica de la
UCSM Arequipa 2013

Autor: Jessica Vanesa Milagros Eduardo Alvarez

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

malposicion dentaria individual con el contorno gingival desde una
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vista proximal, y con la Posicidbn Gingival Real, con un nivel de
significacion de 0.05 (22).

4. HIPOTESIS

Dado que, la recesion gingival de hecho implica un cambio posicional de la
encia por replegamiento apical de ésta con denudacidbn cementaria
subsecuente; en tanto que, la malposicion dentaria, al comportar un cambio en

el alineamiento dentario:

Es probable que, la recesion gingival visible y la malposicion dentaria individual

influyan de modo diferente en el contorno gingival.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

Se utilizo la observacion clinica intraoral para recoger informacion de
las variables “recesién gingival visible, malposicion dentaria individual y

contorno gingival”.

b. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA

Recesion gingival visible

Observacion clinica

Malposicion dentaria individual intraoral

Contorno gingival

c. Descripcién de latécnica

Las tres variables seran estudiadas por observacion clinica intraoral, y

mas especificamente, a través de la inspeccién. Asi:

e La recesion gingival visible sera clasificada a través de la

tipificacion de Miller, en clase |, 1I, lll y IV.

- Clase I: Cuando la recesién no llega a la union mucogingival, y el

periodonto interproximal adyacente esta conservado.

- Clase Il: Cuando la recesion llega hasta o traspasa la union
mucogingival con conservacion del periodonto interproximal

adyacente a la denudacion cementaria.
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- Clase lll: Cuando la recesion llega hasta o traspasa la unién
mucogingival con deterioro del periodonto interproximal

adyacente.
- Clase IV: Constituye un estado mas grave que la clase lll.

e La malposicién dentaria individual serd clasificada segun la

nomenclatura de Lisher en:

-  Vestibuloversién: Cuando el diente estd inclinado hacia

vestibular.

- Linguo o palatinoversién: Cuando el diente esta inclinado hacia
lingua o palatino.

- Mesioversion: Cuando el diente esta inclinado hacia mesial.
- Distoversiéon: Cuando el diente estéa inclinado hacia distal.

- Giroversion: Cuando el diente muestra algun grado de rotacion

sobre su eje.

- Otras versiones: Deben considerarse las malposiciones mixtas
0 combinadas, asi como la extraversion, la intraversion, segun el

diente sobrepase el plano oclusal o esté alejado del mismo.

e EIl contorno gingival seré clasificado en arco amplio y estrecho
segun exhiba el festoneado normal o muestre rasgos de alteracion

del mismo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

1.2.Instrumentos
a. Instrumento Documental:
a.l. Especificacién

Se utiliz6 un instrumento estructurado, denominado FICHA DE

REGISTRO, elaborado en funcién a las variables e indicadores.

a.2. Estructura

VARIABLE EJES | INDICADORES SUBEJES
o C(Clasel 1.1
Recesion pua i Clase Il 15
gingival visible e Claselll I
o C(ClaselV
e Vestibuloversion 2.1
'y e Linguoversion 22
Malpos"?mn o  Palatoversion 2.3
dentaria 2 . 24
individual g g ersion 25
e Distoversién 2.6
e  Giroversion
Contorno =i Arco amplio 3.1
gingival e Arco estrecho 32

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

b. Instrumentos mecanicos

- Espejos bucales

- Unidad dental

- Esterilizadora

- Sonda periodontal calibrada
- Computadora y accesorios

- Céamara digital
1.3.Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio
- Campos descartables
- Guantes descartables

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial
a. Ambito general
Facultad de Odontologia de la UCSM.
b. Ambito Especifico
Centro Odontologico.
2.2. Ubicacién Temporal
La investigacion fue realizada en el semestre Par 2019.
2.3. Unidades de Estudio
a. Alternativa: Grupos
b. Identificacion de los grupos
Grupo A: Dientes con recesion gingival.
Grupo B: Dientes en malposicién individual
c. lgualacion o control de los grupos
c.1l. Criterios de inclusion

e Pacientes de 40 a 60 afios

e De ambos géneros

e indice de higiene oral bueno

¢ Dientes con recesion gingival visible o malposicion dentaria

individual
c.2. Criterios de exclusién

¢ Pacientes infantiles y/o jovenes

¢ Pacientes con indices de higiene oral regular o mala

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —&  DE SANTA MARIA

¢ Dientes con recesion y malposicion dentaria a su vez con otros
factores locales como: atricion, impaccion alimenticia,

edentulismo parcial, diastemas, etc.

c.3. Criterios de eliminacién

e Deseo de no participar en el estudio
e Desercion

e Condicién incapacitante.

d. Tamafo de los grupos

Datos:

e P2 (proporcion esperada sugerida por experto, para el tamafio del
efecto de la malposicion dentaria individual): 0.65*

e P1-P2: (diferencia esperada) = 0.25*

e Error a: 0.05 (unilateral) - (0.01 a 0.10)

e Error :0.20 - (0.05 a 0.20)

TABLA BIPROPORCIONAL

Cifrasuperior :a =0.05 (unilateral) o o =0.10 (bilateral); B =0.20
Cifra intermedia: o = 0.025 (unilateral) o o = 0.05 (bilateral); B = 0.20
Cifrainferior : o =0.025 (unilateral) o a. = 0.05 (bilateral); B = 0.10

P1 o P2 (el menor Diferencia esperada entre P1y P2
de los dos) 0.05 | 0.10 | 0.15 | 0.20 | 0.25 | 0.30 | 0.35 | 0.40 | 0.45 | 0.50
0.60 1157| 280| 119 64 38 25 17 -- -- --

1469 | 356| 152 81 49 31 21 -- -- --
1966 | 476| 203| 108 65 42 28 -- -- --

0.65 1083 | 258| 108 57 33 21 - - - -
1375| 328| 138 72 43 27 -- - -- -
1840 | 439| 184 96 56 35 -- - -- -

0.70 984| 231 95 48 27 -- -- - - -
1249| 293 120 62 35 -- -- - -- -
1672 392| 161 82 46 -- -- - -- -

* Valores sugeridos por juicio de expertos.

N = 33 dientes por grupo
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e. Formalizacion de los grupos

GRUPOS N°
Grupo A 33
Grupo B 33

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

Autorizacién del Decano y Director del Centro
Coordinacion con los estudiantes
Preparacion de los pacientes

Formalizacion de los grupos

® a0 T p

Prueba piloto.
3.2. Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigadora: Ada Liz Condori Vasquez

a.2. Asesor : Dr. Arenas Vélez Luis Manuel
b) Recursos Fisicos

Representados por las  disponibilidades ambientales e
infraestructurales del Centro Odontoldgico.

¢) Recursos Econdmicos
El presupuesto para la recoleccion sera financiado por la investigadora.
3.3. Prueba piloto

a. Tipo: Prueba incluyente.

b. Muestra piloto: 5% del total.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

c. Recoleccion piloto: Administracion del instrumento a la muestra

piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento

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

b. Operaciones
b.1. Clasificacion:

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

b.2. Conteo:

En matrices de recuento.

b.3. Tabulacién:

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

Se elaboraron gréficas de barras dobles acorde a la naturaleza de las
tablas.

4.2. Plan de Anéalisis de Datos

a. Tipo: Cuantitativo, trivariado, categérico, comparativo.
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b. Tratamiento Estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA | ESTADISTICA PRUEBA
DE DESCRIPTIVA | ESTADISTICA
MEDICION
Recesion gingival visible Ordinal Ordinal X2 de
Frecuencias | independencia
Malposicion dentaria absolutas
individual .
Cualitativo | Nominal | Frecuencias
Contorno gingival porcentuales
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLAN°1

Clase de recesion visible segun diente

RECESION GINGIVAL VISIBLE
TOTAL
DIENTE I l2 Iz s 1l v
N° % N | % | N° % N | % | N° % N° | % | N° %
16 3¥ (#0999 3 9.09
14 1 3.03 1 3.03
13 4 11212 1 3.03 5 | 1515
23 3 | 9.09 3 9.09
24 2 | 6.06 2 6.06
25 1 3.03 1 3.03
26 2 | 6.06 2 6.06
34 1 3.03 1 3.03
33 1 3.03 1 3.03
31 1 3.03 3 | 9.09 1 3.03 5 | 1515
41 1 1303 3 | 909 | 1 |303]| 1 3.03 6 | 18.18
43 1 303 | 2 | 6.06 3 9.09
TOTAL | 8 | 2424 | 3 |9.09 | 15 (4545 | 3 |9.09 | 4 | 1212 33 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

La recesion gingival mas frecuente correspondié a la clase Ils con el 45.45%,
ubicada mayormente a nivel de la pieza 13, y las menos frecuentes, a las clases Iz

y ll4, localizadas predominantemente en las piezas 26 y 43.

En términos generales, los dientes mas afectados de recesion gingival visible,
fueron la 41, la 13 y 31, con porcentajes respectivos de 18.18% y 15.15%; en tanto
gue los menos afectados fueron las piezas 14, 25, 34 y 33, con un porcentaje

comun del 3.03%.
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GRAFICO N° 1

Clase de recesion visible segun diente
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2

Tipo de contorno gingival segun diente con recesion gingival visible

CONTORNO GINGIVAL
TOTAL
DIENTE Arco amplio Arco estrecho
N° % N° % N° %
16 3 9.99 3 9.09
14 1 3.03 1 3.03
13 1 3.03 4 12.12 5 15.15
23 3 9.09 3 9.09
24 2 6.06 2 6.06
25 1 3.03 1 3.03
26 2 6.06 2 6.06
34 1 3.03 il 3.03
33 1 3.03 1 3.03
31 1 3.03 4 12.12 . 15.15
41 3 9.99 3 9.09 6 18.18
43 2 6.06 1 3.03 3 9.09
TOTAL 10 30.30 23 69.69 33 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En dientes con recesion gingival predominé el arco marginal estrecho, con el
69.69%, registrado mayormente a nivel de las piezas 13 y 31. En tanto que el arco
marginal amplio ocurrié en un 30.30%, identificado predominantemente a nivel de

la pieza 11.
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GRAFICO N° 2

Tipo de contorno gingival segun diente con recesion gingival visible
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 3

Influencia de la clase de recesién gingival visible en el tipo de contorno

RECESION CONTORNO GINGIVAL E———
GINGIVAL Arco amplio Arco estrecho
VISIBLE NO % NO % NO %
1 8 24.24 8 24.24
l2 3 9.09 3 9.09
1E! 15 45.45 15 45.45
[ 3 9.09 3 9.09
1 4 12.12 4 15.15
v
TOTAL 10 30.30 23 69.69 33 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Las recesiones gingivales l1 y ll3 influyeron mayormente en el desarrollo de arcos
marginales estrechos, principalmente esta Ultima. Las recesiones clases Iz, 114 y Il

produjeron arcos marginales amplios de modo exclusivo, especialmente la clase llI.
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GRAFICO N° 3

Influencia de la clase de recesién gingival visible en el tipo de contorno
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 4

Tipo de malposiciéon dentaria individual segun diente

MALPOSICION DENTARIA —
DIENTE | Vestibuloversion | Palatoversion | Linguoversion Mesioversion Distoversion
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
11 1 3.03 1 3.03 2 6.06
12 8 | 2424 8 | 2424
13 1 3.03 1 3.03
21 1 3.03 1 3.03
22 2 6.06 2 6.06
23 2 6.06 2 6.06
26 1 3.03 1 3.03
27 2 6.06 2 6.06
31 1 3.03 1 3.03
33 4 12.12 4 | 1212
34 1 3.03 1 3.03
35 3 9.09 3 9.09
43 3 9.09 3 9.09
44 2 6.06 2 6.06
TOTAL | 11 33.33 11 | 33.33 5 15.15 5 15.15 1 3.03 33 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Las malposiciones dentarias individuales mas frecuentes fueron la vestibuloversion
y la palatoversion, con un porcentaje comin del 33.33%. La primera se ubico

mayormente a nivel de la pieza 33; mientras que la segunda, en la pieza 12.

La malposicion dentaria menos frecuente fue la distoversion, registrada en el

3.03%, a nivel de la pieza 34.
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GRAFICO N° 4

Tipo de malposiciéon dentaria individual segun diente
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 5

Tipo de contorno gingival segun diente con malposicién dentaria individual

CONTORNO GINGIVAL
TOTAL
DIENTE Arco amplio Arco estrecho
N° % N° % N° %
11 1 3.03 1 3.03 2 6.06
12 8 24.24 8 24.24
13 1 3.03 1 3.03
21 1 3.03 1 3.03
22 7! 6.06 2 6.06 2 6.06
23 1 3.03 2 6.06
26 ! 3.03 1 3.03
27 1 3.03 1 3.03 2 6.06
31 4 12.12 1 3.03
33 1 3.03 4 12.12
34 1 3.03
35 3 9.09 3 9.09
43 3 9.09 3 9.09
44 2 6.06 2 6.06
TOTAL 16 48.48 17 51.52 3 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En dientes con malposicién predominé ligeramente el arco marginal estrecho con
el 51.52%, ubicandose éste mayormente a nivel de la pieza 12. El arco marginal

amplio se dio en un 48.48%, principalmente a nivel de la pieza 33.
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GRAFICO N° 5

Tipo de contorno gingival segun diente con malposicién dentaria individual
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 6

Influencia de la malposicion dentaria individual en el contorno gingival

CONTORNO GINGIVAL
MALPOSICION Arco amplio Arco estrecho TOTAL
DENTARIA P
No° % No % No %
Vestibuloversion 11 33.33 11 33.33
Palatoversion 11 33.33 11 33.33
Linguoversion 5 15.15 5 15.15
Mesioversion 4 12.12 1 3.03 5 15.15
Distoversion 1 3.03 1 3.03
TOTAL 16 48.48 17 51.52 33 100.00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

La vestibuloversion, la mesio y la distoversion produjeron arcos marginales
amplios, con porcentajes respectivos de 33.33%, 12.12% y 3.03%. La palatoversion

y la linguoversién generaron arcos estrechos, con el 33.33% y 15.15%.
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GRAFICO N° 6

Influencia de la malposicion dentaria individual en el contorno gingival
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




¥, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE MR UNVERS

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

TABLA N° 7
Influencia de la recesidn gingival visible y de la malposicién dentaria

individual en el contorno gingival

CONTORNO GINGIVAL

_ TOTAL
FACTOR Arco amplio Arco estrecho
Ne° % Ne° % Ne° %
Recesion
gingival 10 30.30 23 69.70 33 100.00
Mg'pos"."on 16 48.48 17 | 5152 | 33 100.00
entaria

X2:2.28<VC: 3.84
Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

La recesién gingival visible generé mayormente un arco marginal estrecho con el
69.70%. La malposicién dentaria, aunque produjo mayormente arcos marginales

de esta morfologia, lo hizo en un 51.52%.

El arco marginal amplio, aunque fue menos prevalente en dientes con recesion
gingival visible y malposicion dentaria, fue mas frecuente en presencia de esta

Gltima condicion.

La prueba X? indica que ambos factores, recesion gingival visible y malposicién
dentaria influyeron similarmente en el tipo de contorno gingival, ninguno de los dos

influyé significativamente mas que el otro.
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Influencia de la recesidn gingival visible y de la malposicién dentaria

individual en el contorno gingival
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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DISCUSION

La recesion gingival visible influyd mayormente en el desarrollo de arcos
marginales estrechos, con el 69.70%; en tanto que la malposiciébn dentaria
individual lo hizo en el 51.52%. La prueba X? indic6 no haber diferencia estadistica
significativa en los efectos de ambos factores.

Coyla (2012) reportdé que la malposicion dentaria, los calculos y ambos factores,
aunque matematicamente influyeron de modo diferente en la ocurrencia de
defectos mucogingivales; estadisticamente dicha diferencia no fue Ilo
suficientemente significativa. Consecuentemente, se acepta la hipotesis nula y se

rechaza la hipétesis alterna, con un nivel de significacion de 0.05 (20)

De la Rosa (2011) informé que el biotipo o grosor de la encia mas frecuente fue el
delgado y la prevalencia de recesiones fue observada en el 49% de la poblacion
estudiada y el grado de recesion méas observada fue el tipo Il en el 39%, grado | en
el 29%, grado Il en el 25% y solo el 7% con grado IV. Conclusiones: Las personas
de menos de 30 afios son las mas propensas a la presencia de recesiones
gingivales. Los varones mas propensos a presentar recesiones gingivales. Los
sujetos que se cepillan los dientes en forma horizontal, mostraron mas presencia
de recesiones y los sujetos que se cepillan una vez al dia mostraron menos
recesiones, que los que se cepillan tres veces al dia. El biotipo delgado mostré mas
recesiones y el grado de recesion gingival es dependiente de la posicion de la pieza
afectada. Los sujetos que presentaron recesiones gingivales componen el 49% de
nuestra muestra estudiada, es decir que practicamente la mitad de la muestra

presento recesiones gingivales (21).

Eduardo (2012) concluyé que existe una relacion estadistica significativa entre la
malposicion dentaria individual y en contorno gingival desde una vista vestibular,
no asi proximal en que dicha relacion no es significativa; asi también, que existe
una relacién estadistica significativa entre la malposicién dentaria individual y la
posicion gingival aparente, no asi con la Posicion Gingival Real, con la que dicha
relacién no es estadisticamente significativa. Consecuentemente, se aceptoé la

hipdtesis alterna para la relacion entre malposicion dentaria individual con el
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contorno gingival desde una vista vestibular, y con la Posicién Gingival Aparente; y
se acepto la hipotesis nula para la relacion de la malposicion dentaria individual con
el contorno gingival desde una vista proximal, y con la Posicion Gingival Real, con
un nivel de significacion de 0.05 (22).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA

La recesion gingival visible clases 11 y ll3 influyeron en el arco marginal estrecho,
con el 24.24% y 45.45%, respectivamente; en tanto que las recesiones clases I,
ll4 y Ill, influyeron en un arco marginal amplio, con el 0.09%, reiterado, y 12.12%.

SEGUNDA

La vestibuloversion, la mesio y distoversion generaron un arco marginal amplio, con
el 33.33%, 12.12% y 3.03%; mientras que la palatoversion y la linguoversion
produjeron un arco marginal estrecho, con el 33.33% y el 15.15%.

TERCERA

La prueba X2 indicd no haber diferencia estadistica significativa de la influencia de
la recesion gingival visible y de la malposicion dentaria individual en el contorno

gingival.
CUARTA

Se acepta la hipétesis nula, con un nivel de significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

A nuevos tesistas de la UCSM:

1. Se recomienda se investigue en qué casos la malposicion dentaria puede
condicionar la aparicion de recesion gingival y en qué casos, de agrandamiento
gingival, toda vez que, la malposicion puede estar presente como factor
etiologico de ambas afecciones.

2. Como investigacion complementaria a la anterior, se podria sugerir se indague
respecto a la ingerencia directa e indirecta de otros factores pre-existentes o
sobreagregados a la malposicion dentaria, a efecto de establecer roles
iniciadores condicionantes y modificantes en la etiologia de la recesion y del

agrandamiento gingival.

3. Asimismo, se deberia investigar la ingerencia etiolégica de otros parametros
clinicos gingivales preexistentes en el desarrollo de la recesion, como

consistencia y biotipo de la encia.

4. También convendria investigar los factores locales de riesgo mas frecuentes en
la aparicién de la recesion gingival, a fin de determinar su verdadero rol
etiolégico, como inflamacion (placa y calculos), trauma oclusal, iatrogenia, entre

otros.

5. Corresponderia también investigar la prevalencia de recesion gingival
autoinflingida por el mismo paciente, denominada recesion artefacto o facticia,
en presencia de estado ansiosos 0 no, utilizando mondadientes y otros

elementos.
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ANEXO N° 1
MODELO DE FICHA RECOLECCION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

MODELO DE FICHA DE RECOLECCION

ENUNCIADO: INFLUENCIA DE LA RECESION GINGIVAL VISIBLE Y DE LA
MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL EN EL CONTORNO GINGIVAL EN
PACIENTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM. AREQUIPA, 2019

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

1. RECESION GINGIVAL VISIBLE
1.1. Clasel: 11 ( );l2()

1.2. Clase ll: lls( ); 2 () ()
1.3. Clasellll ()
1.4. ClaselV ()

2. MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL

2.1. Vestibuloversion ()
2.2. Linguoversion ()
2.3. Palatoversion ()
2.4. Mesioversion ()
2.5. Distoversion ()
2.6. Giroversion ()
2.7.  Otras malpoSiCIONES: PreCISAr ... .uuu et
3. CONTORNO GINGIVAL
3.1. Arco amplio ()
3.2.  Arco estrecho ()
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION 01

ENUNCIADO: INFLUENCIA DE LA RECESION GINGIVAL Y DE LA
MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL EN EL CONTORNO GINGIVAL EN
PACIENTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM. AREQUIPA, 2019.

UA | EDAD | GENERO | DIENTE Rﬁ,ﬁggfg‘(g'f‘AG;‘E’fL e
1. 41 F 16 l1 Arco estrecho
2. 43 N 16 l1 Arco estrecho
3. 46 F 26 l2 Arco amplio
4. 42 E 16 l1 Arco estrecho
5. 46 M 26 l2 Arco amplio
6. 43 2 31 l1 Arco estrecho
7. 48 N 14 I3 Arco estrecho
8. 46 F 34 l1 Arco estrecho
9. 44 N 24 l1 Arco estrecho
10. 47 F 13 I3 Arco estrecho
1. 44 N 24 l1 Arco estrecho
12. 48 F 41 l2 Arco amplio
13. 43 N 25 l1 Arco estrecho
14. 50 F 23 Il3 Arco estrecho
15. 52 N 13 I3 Arco estrecho
16. 56 F 23 I3 Arco estrecho
17. 53 F 23 I3 Arco estrecho
18. 58 N 13 I3 Arco estrecho
19. 56 F 13 I3 Arco estrecho
20. 52 F 31 I3 Arco estrecho
21. 55 N 41 I3 Arco estrecho
22. 51 F 41 I3 Arco estrecho
23. 59 N 31 I3 Arco estrecho
24. 56 F 31 I3 Arco estrecho
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25. 52 N 41 I3 Arco estrecho
26. 55 F 43 i Arco amplio
27. 57 N 33 [l Arco amplio
28. 52 F 43 i Arco amplio
29. 56 F 41 I14 Arco amplio
30. 53 N 43 I3 Arco estrecho
31. 57 F 31 [l Arco amplio
32. 58 N 41 [l Arco amplio
33. 60 F 13 [l Arco amplio
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION 02

ENUNCIADO: INFLUENCIA DE LA RECESION GINGIVAL Y DE LA
MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL EN EL CONTORNO GINGIVAL EN
PACIENTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM. AREQUIPA, 2019.

UA | EDAD | GENERO | DIENTE MALPO&'&&SS :LN TARIA c&:g?\f :‘LO
1. 43 M 33 A% Arco amplio
2. 46 M 12 PV Arco estrecho
3. 41 F 43 W Arco amplio
4. 44 M 31 W Arco amplio
5. 42 M 35 LV Arco estrecho
6. 47 2 12 PV Arco estrecho
1. 41 M 12 PV Arco estrecho
8. 48 M 11 PV Arco estrecho
9. 44 F 44 LV Arco estrecho
10. 42 M 44 LV Arco estrecho
1. 47 F 33 W Arco amplio
12. 42 M 43 W Arco amplio
13. 48 F 43 A% Arco amplio
14. 46 M 11 MV Arco amplio
15. 44 F 21 MV Arco amplio
16. 48 M 34 DV Arco amplio
17. 50 F 33 W Arco amplio
18. 52 M 33 A% Arco amplio
19. 95 M 35 LV Arco estrecho
20. 57 F 35 LV Arco estrecho
21. 52 M 22 PV Arco estrecho
22. 56 M 12 PV Arco estrecho
23. 58 F 12 PV Arco estrecho
24, 51 M 23 W Arco amplio
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25. 55 F 22 PV Arco estrecho
20. 57 M 12 PV Arco estrecho
27. 53 M 12 PV Arco estrecho
28. 55 M 12 PV Arco estrecho
29. 53 F 27 MV Arco estrecho
30. 58 M 13 A% Arco amplio
31. 56 F 23 W Arco amplio
32. 55 M 26 MV Arco amplio
33. 60 M 27 MV Arco amplio
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ANEXO N° 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace

constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Srta. ADA L1Z CONDORI VASQUEZ, de la Facultad
de Odontologia titulada: INFLUENCIA DE LA RECESION GINGIVAL Y DE LA
MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL EN EL CONTORNO GINGIVAL EN
PACIENTES DEL CENTRO ODONTOLOGICO DE LA UCSM. AREQUIPA, 2019,

con fines de obtencién del Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

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

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre determinacién, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion

brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y

voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigadora Investigado(a)

Arequipa, .....coooiiiii
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ANEXO N° 4
CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS ESTADISTICOS
HIPOTESIS ESTADISTICAS
Ho: P1=P2

Ha: P1 # P2

TABLA DE CONTINGENCIA DE 2 X 2

FACTOR Arco Arco TOTAL

amplio | estrecho

RGV 10 23 33
MPDI 16 17 33
TOTAL 26 40 66

COMBINACIONES

COMBINAC. @) E O-E (O-E)? . Y(0 — E)?
E
RGV + AA 10 13 3 = 0.69
RGV + AE 23 20 3 9 0.45
MPDI + AA 16 13 3 9 0.69
MPDI + AE 17 20 -3 -9 0.45
TOTAL 66 X?=2.28

Gl: (c-1) (1) = (2-1) (2-1) =x 1 =1
NS: 0.05

VC: 3.84
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ANEXO N° 5
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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REPOSITORIO DE

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

RECESION Y CONTORNO GINGIVAL
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REPOSITORIO DE

MALPOSICION DENTARIA Y CONTORNO GINGIVAL
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