REPOSITORIO DE ‘ UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RELACION ENTRE LA EXTRUSION DENTARIA Y EL
ESTADO DEL PERIODONTO EN PACIENTES ADULTOS DE
LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2014.

Tesis presentada por la Bachiller:

GABRIELA JUANA MOLINA MEDINA

Para optar el Titulo Profesional de:
Ciruj ano Dentista

AREQUIPA — PERU
2014

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE iy  UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

A Dios, porque nunca me dej6 caer,
siempre guia mi camino y es el principal
pilar en mi vida, y mi motor de todos los
dias para levantarme y seguir adelante.

Con todo mi amor a mis amados padres
por que hicieron todo en la vida para que yo
pudiera cumplir mis suefios; por motivarme,
apoyarme y siempre estar pendientes de mi,
para protegerme y respaldarme dandome
todo su amor y esfuerzo.

A mi amado esposo Renan, por tu
bondad, tu gran amor, tu paciencia y
comprensiéon; gracias por todos los
sacrificios que hiciste para que yo pueda
cumplir con mis metas y suefios, con ese
amor me inspiraste a ser mejor cada dia;
gracias por formar parte de mi vida.

A mis hermanos Milagros y José Elias; y a
mi segunda Madre “Marujita”, que siempre
tuvieron una palabra de aliento y estuvieron
siempre junto a mi para brindarme su apoyo
y su carifio,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

"Incluso un camino sinuoso, dificil, nos
puede conducir a Ia meta, si no lo
abandonamos hasta el final."

Paulo Coelho

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

A T L omoic
s DE SANTA MARIA
INDICE
RE SUMEN ... e e e e e e e eaeaeaenen 11
A B S T R A T e e e e e e e e e s 12
INTRODUGCCION ..o 13

CAPITULO |: PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION .....ooovivieeeeeeeeeeee e 16
1.1. Determinacion del Problema..........ccccccoviiiiiiiiiiiie e 16
1.2. Enunciado del Problema ................euiiiineiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeieeeeeeeee 16
1.3. Descripcion del Problema ..........u...vvueevieeimieiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeen. 16

a. Area del CONOCIMIENTO .........cccevveeriieeereeeee e e, 16
b. Operacionalizacion de variables...............cc.cooeo e, 17
C. INterrogantes BASICAS .........uuueeiiiieiiiiiiiiiiie ittt 17
d. Taxonomia de la investigacion................ccccoeeeeii e, 18
N [ £ 1 %= Tox o o S 18

2. 0BSF ISR ... IR R 20

3. MARCOWIERIIE O B e B e . ... 20
3.1. ConceptoS BASICOS .......cceeeiiiiiiiieeeeeeeeeee e 20

a. Extrusion dentaria ... 20
.1, CONCEPLO...ccuuuieiiiii e ettt e eeeeet e eestasee e e e eeat e e e aeetnaeeaeeennns 20
a.2. Factores que producen extrusion...................eeevveeeeeeeennee. 20
a.3. Mecanismo etiopatogénico de la extrusion dentaria ........ 21
a.4. Tipos de extrusion dentarial...........c.ooeevvvveeeeeeeeensiiiiieeeen 21
a.5. Complicaciones de la extrusion dentaria.............cc.......... 22
a.6. Respuestas del periodonto a la extrusion dentaria .......... 23

b. Parametros clinicos para evaluar la encia............cooeeeeeiiiiennnns 23
D.1. COlOr 23
b.2. Textura superficial............ccooo i 24
D.3. CONSISIENCIA.......coeei e 25
b.4. CoNtorN0 0 fOrMa .......ccevviiiiiie e 25

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

o JES T IF= 10 4 1= 1 (o PR 26

D.6. RECESION ..o, 26

b.7. Posicion gingival real .................ccco oo, 27

b.8. Sangrado gingival ... 28

c. Espacio del ligamento periodontal...............ccceevvvviiiiiiineeeeeen, 28
C. L. CONSEIVAUOD .. cueeee e 29

C.2. ENSANCATO ..o 29

C.3. AdEIQAZATO ......evveieiiiieiiiieeiiee et 29

d. CemMENtO rAICUIAT ... ..o 29
.2 FOIMMACION ..o 29

Lo JZ i W o To L0 (= o =T 4 =T o1 (o FO P 29

d.3. COMPOSICION .uiiiiiiiiiieiiiiiiini e e e 30

€. HUESO QIVEOIAT ... e e e 30
. 1WWMEONGaE,,. ....... 0" .. 4 ... N A 30

€.2. Patron 0sea deStruCtiVO. ........ovveeeee e 30

E.3F CorticalMiienna . i . cne e . AR WA . 31

€.4. TrabeCUIAdO ... oo 32

3.2. Revision de Antecedentes Investigativos ............ccccoeeeeeeeeeeen. 33
A HIPOTESIS oottt ee e e e e e e et e et e et e eeeeeeeeeeeees 34

CAPITULO II: PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES ......cccoveviieirieenn 36
L1 TECNICA ..ot 36
1.2, INSEIUMENTOS ...oeviiiiiieiiiii et e e e 37
1.3 MALErIAlES ...un i 38

2. CAMPO DE VERIFICACION ......cooiiiieeee oo 38
2.1. Ubicacion Espacial ............cccoooiiiii i 38
2.2. UDiIcacion TemPOral ........ccoooiiiiiiiiiiieieeeee e 38
2.3. Unidades de EStUAIO .........oiiiiiiiiiieiiiiiiie e e e 38

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

L Jomtler
= DE SANTA MARIA
3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION.....ccoeoviiiiieee e, 40
3.1, OrganIZACION ....cciiieeiiiiiiiiiieiee ettt e e e e 40
3.2, RECUISOS ...ttt ettt e e et e e e et e e e e e et e e aeees 40
a. Recursos HUmManOoS ..o, 40
b. RECUrs0S FiSICOS .....ccooiiieeie e 40
C. Recursos ECONOMICOS .......uuceiiiiiiiiiieeiieee e 41
d. Recursos INStItUCIONAIES........cooeeeeeieeeiiicie e 41
3.3. Prueba pPiloto........ccooviiiiiii 41
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS ...........cco..e. 41
4.1. Plan de procesamiento de 10S datos...........cevveeeiiieeeeeveeeiiinnnnn. 41
4.2. Plan de andlisis de datOs.............ccoiiiiee i 42

CAPITULO lIl: RESULTADOS

* PROCESAMIENTO Y ANALISIS.....coooiieeceeeeeeee et 43
¥ DISCUSION. ...ttt e e e e sesesee s esbe et b sesene s e seenes 80
* CONCLUSIONES. ...ttt a e e st ee e 81
* RECOMENDACIONES .....ottiiiiiiieiiiiiiiiiiieeeee e e e asinssseeeaease s aannnneneeeeeeens 82
BIBLIGCREEIEINN =\ B8 Sy T N, 83
HEMEROGRAFIA ..ottt e sn s esennenenes 84
ANEXOS:

* Anexo N° 1: Modelo de la Ficha de Observacion ...............cccceeennns 86
* Anexo N° 2: Matriz de SistematizacCion...........ccooeeeeeieiiiiiieiiiiiiinnns 88
* Anexo N° 3: Calculos estadiStiCOS.....cccooviiiiiiiiiieiciccceceees 90
* Anexo N° 4: Formato de Consentimiento informado ....................... 104
* Anexo N° 5: Secuencia fotografica ...........cooeeeeeieieiiiiicicccccccccccs 106

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

Tabla N° 1: Distribucién de la extrusion dentaria segun grado........ 44
Tabla N° 2: Ubicacion de la extrusién dentaria segun tipo............... 46
Tabla N° 3: Tipo de extrusion dentaria segin grado ....................... 48

Tabla N° 4: Relacion entre el grado de extrusion dentaria y
el color de la encia .........c..uuevvveiviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieeeeeeeee 50

Tabla N° 5: Relacién entre la extrusion dentaria y la textura
superficial del a encia.............ccceo oo, 52

Tabla N° 6: Relacion entre el grado de extrusion dentaria 'y la
consistencia gingival............ccccconiiiii e 54

Tabla N° 7: Relacién entre el grado de extrusion dentaria y el

CoNtornNo giNgIVal ..........coeiiiiiiiiiieee e 56

Tabla N° 8: Relacion entre el grado de extrusion dentaria y el
tamano gingival ...........cccoooiiiiii 58

Tabla N° 9: Relacién entre el grado de extrusion dentaria

ylarecesion gingival .........ccccoo i 60

Tabla N° 10:  Relacion entre el grado de extrusion dentaria

Tabla N° 11: Relacion entre el grado de extrusion dentaria
y el grado de periodontitiS............cccevvvvvviiiiiieeeeeeeeeiiinns 64

Tabla N° 12: Relacion entre el grado de extrusion dentaria
y el sangrado gingival...........cccccooii 66

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Tabla N° 13: Relacion entre el grado de extrusion dentaria con el
espacio del ligamento periodontal .............ccccuvvieeennn. 68

Tabla N° 14: Relacion entre el grado de extrusion dentaria y el
cemento radiCular...........c.uuuuuvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeee 70

Tabla N° 15:  Relacion entre el grado de extrusion dentaria y la
integridad del hueso alveolar............ccccccvvviiiiiiiininnnnnn. 72

Tabla N° 16: Relacion entre el grado de extrusion dentaria y el
patron 0Se0 deStrUCtiVO ........uvvvvivviriieiriiieieeeeveeeeeeeeeeeee 74

Tabla N°17: Relacion entre el grado de extrusion dentaria y la
cortical interna del hueso alveolar .................cccvveeeeeeen. 76

Tabla N° 18: Relacion entre el grado de extrusion dentaria y el
trabeculado.............cc 78

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICAS

Grafica N° 1: Distribucion de la extrusion dentaria segun grado........ 45
Gréfica N° 2:  Ubicacion de la extrusion dentaria segun tipo............... 47
Gréafica N° 3:  Tipo de extrusion dentaria segin grado .................uue.e. 49

Gréafica N° 4. Relacién entre el grado de extrusion dentaria y
el colorde laencia .......cccuveeeieeeiiiiiiiiiiee e, 51

Gréfica N° 5: Relacién entre la extrusion dentaria y la textura
superficial del a encia..........cccoooviieiiiiii s 53

Gréafica N° 6: Relacion entre el grado de extrusion dentaria y la
consistencia gingival...........ccccvvvuiiiiiin e 55

Gréfica N° 7: Relacién entre el grado de extrusion dentaria y el
CONtOrNO QINGIVAl ....oooiiiiiiiiiiiee e 57

Grafica N° 8: Relacion entre el grado de extrusion dentaria y el
tamano gingival ...........covvviiiiiini e 59

Gréfica N° 9: Relacién entre el grado de extrusion dentaria
y la recesion gingival .........ccccoiieeiiiini 61

Gréfica N° 10: Relacion entre el grado de extrusion dentaria

Gréfica N° 11: Relacién entre el grado de extrusion dentaria
y el grado de periodontitiS............ccceeveeviniiiinneeeieeeeiiinns 65

Gréfica N° 12: Relacién entre el grado de extrusion dentaria

y el sangrado gingival..........cccoooeeeviiiiiiiiiiiiee e 67

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Gréfica N° 13: Relacién entre el grado de extrusion dentaria con el
espacio del ligamento periodontal .............ccccuvvieeennn. 69

Gréfica N° 14: Relacion entre el grado de extrusion dentaria y el
cemento radiCular...........c.uuuuuvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeee 71

Gréfica N° 15: Relacion entre el grado de extrusion dentaria 'y la
integridad del hueso alveolar............ccccccvvviiiiiiiininnnnnn. 73

Gréfica N° 16: Relacion entre el grado de extrusion dentaria y el
patron 0Se0 deStrUCtiVO ........uvvvvivviriieiriiieieeeeveeeeeeeeeeeee 75

Gréfica N° 17: Relacion entre el grado de extrusion dentaria 'y la
cortical interna del hueso alveolar .................ccccvvvnnnnns 77

Grafica N° 18: Relacion entre el grado de extrusion dentaria 'y el
trabeculado.............cc 79

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

RESUMEN

El objeto del presente estudio es determinar la relacion entre la extrusion
dentaria y el estado del periodonto en pacientes adultos de la Clinica
Odontolégica de la UCSM.

Se trata de una investigacién observacional, prospectiva, transversal,
descriptiva y de campo. Con tal objeto se seleccionaron 43 pacientes
adultos en base a los criterios de inclusion y teniendo como criterios
estadisticos: Za: 1.96; p = 0.50; i = 0.15. Se emplearon la observacion
clinica intraoral para recoger informacion de la variable extrusion y del
indicador dependiente encia; y la observacion radiografica periapical para
estudiar el periodonto de soporte. A juzgar por el caracter mayormente
cualitativo de las variables. Extrusion dentaria y estado periodontal, se
emplearon frecuencias absolutas y porcentuales, asi como el contraste Chi?
de independencia. Con la excepcion de posicion gingival real que requirié

promedios, desviacién estandar, valores maximo y minimo, y rango.

Segun el contraste Chi?, existe relacion estadistica significativa entre el
grado de extrusion dentaria y las siguientes caracteristicas: recesion
gingival, nivel de insercién, sangrado gingival, espacio del ligamento
periodontal, patron éseo destructivo, cortical interna y trabeculado alveolar.
Sin embargo, no existe asociacion estadistica significativa de la extrusion
dentaria con el color gingival, la textura superficial, consistencia, contorno,

tamafo, cemento radicular e integridad del hueso alveolar.

Consecuentemente, se acepta la hipotesis alterna de relacion mayormente
en las estructuras del periodonto de soporte. En tanto que, se acepta la
hipotesis nula de no relacion en la mayoria de componentes del periodonto
de revestimiento o encia, con un nivel de significacién de 0.05.

Palabras claves: Extrusion dentaria, Periodonto.
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ABSTRACT

The aim of the present research is to determinate the relation ship between
the dental extruction and periodontic condition in patients of Odontologic
Clinic. UCSM.

It is an observational, prospective, sectional, descriptive and fiel research.
So 43 adult patients were chosen according to inclussion criteria and in
base the statistic criteria: Za: 1.96; P = 0.50; i = 0.50. The clinic oral
observation was used to obtain information from extruction variable and
encia as dependent indicator. Radiographic periapical observation was to
study insertion periodontium. Due to mostly cualitive caracter of variables.
(dental extruction and periodontic condition), absolute and porcentual
frequencies and independencce Chi?, test were used, except recession
gingival position, that needed means, estandar desviation, maximun and

minimun values and rank.

The results show in base to Chi? test that thereis statistic significative
relationship between the dental extruction level and the following
characters: gingival retraction, insercion level, crevicular bleeding,
periodontic ligament space, destructive bone pattern, intern cortical.
However there is no statistic relationship between dental extruction and
gingival color superfitial texture, consistence, form, size, root cement and

alveolar bone integrity.

Consecuently, altern relationship hypothesis was accepted in majority of
soport periodontic estructures; and nule hypothesis was accepted in
majority of revestiment componentes, with a significance level of 0.05.

Key words: Dental extraction, Periodontal condition.
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INTRODUCCION

La extrusion dentaria, llamada también extraversion o extraoclusion, segun
la nomenclatura de Lisher, es una malposicion dentaria individual en que el
diente afectado por falta o insuficiente antagonismo migra oclusalmente

transponiendo en grados variables el plano oclusal.

Lo cierto, es que al elongarse el diente aumenta la altura de la corona
clinica de éste debido al incremento de la erupcion continua activa,
produciéndose un decremento del brazo de palanca radicular debido a los
cambios resortivos del periodonto. Sin embargo, para contrarrestar este
evento se pueden producir cambios compensatorios en el periodonto de
soporte residual, expresados en variaciones productivas como aposicion de

hueso y cemento.

La investigacion esta orientada a determinar la relacion entre la extrusion
dentaria y el estado del periodonto, en cuanto a presencia o ausencia de la

misma, naturaleza y grado.

La tesis consta de tres capitulos. En el Capitulo | denominado
Planteamiento Tedrico se aborda el problema, los objetivos, el marco

tedrico y la hipétesis.

En el Capitulo Il se incluye el Planteamiento Operacional, consiste en las
técnicas, instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion, y

las estrategias de recoleccion y manejo de resultados.

En el Capitulo Ill se presenta los Resultados de la Investigacién que
involucran el Procesamiento y Analisis Estadistico, es decir las tablas,
graficas e interpretaciones, asi como la Discusion, las Conclusiones y
Recomendaciones.
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Finalmente se presenta la Bibliografia, la Hemerografia y la Informatografia,

y los Anexos correspondientes.

Esperando que los resultados de la presente investigacion constituyan un
genuino aporte al proceso investigativo de la odontologia y de las

especialidades implicadas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

La extrusion dentaria constituye en si una malposicion
dentaria individual que ese caracteriza por la elongacion de
un diente sobrepasando el plano de oclusion, por falta de la
pieza dentaria antagonista o por atricion oclusal. El caso es
de que, en la medida que el diente se extruye para sobrepasar
el plano oclusal, se van dando cambios en el periodonto, no
s6lo de proteccion, sino también en el periodonto de soporte,
tanto en el espacio del ligamento periodontal, como en el
cemento radicular y el hueso alveolar, para compensar el
incremento diferenciado de la corona clinica.

La presente investigacion, consciente de los cambios
periodontales anteriormente mencionados subsecuentes a la
extrusion dentaria, busca analizar la relacion entre estas dos
variables por la implicancia mutuamente influyente de una
sobre la otra, y en particular de la extrusion dentaria sobre el
estado periodontal.

El tema en concreto ha sido determinado por el andlisis de
antecedentes investigativos que han mostrado alguna
experiencia en el manejo del problema; por consulta a
especialistas; y, por la necesidad categorica de develar la
naturaleza, forma y grado de relacion entre las variables
indicadas.

1.2. ENUNCIADO

RELACION ENTRE LA EXTRUSION DENTARIA Y EL
ESTADO DEL PERIODONTO EN PACIENTES ADULTOS
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA.
2014.
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1.3. DESCRIPCION
a. Area del conocimiento
a.l. Area general:  Ciencias de la Salud
a.2. Area especifica: Odontologia
a.3. Especialidad:  Periodoncia
a.4. Linea o topico: Relaciones periodonto oclusales
b. Operacionalizacion de variables:
VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES SUBINDICADORES DE SEGUNDO
DE PRIMER ORDEN ORDEN
b » Ubicacion
VI Extrusion * Grado o Leve
dentaria «  Moderado
e Severo
* Tipo e Axial
e Inclinada
e Color ¢ Rosado
¢ Rojizo
* Rojo azulado
e Textura e Puntillado
e Lisay brillante
e Consistencia ¢ Firme
+« Blanda
e« Contorno ¢« Regular
- Periodonto de  lrregular
revestimiento e Tamafo ¢ Conservado
(encia) e Disminuido
e Agrandado
» Recesion e Clasel
e Clasell
e Clasel lll
VD Egﬁ%%%gg »  Posicion : g(a;l)srgsli\(/’)n milimétrica del nivel
Gingival Real de‘insercion
e Sangrado e Si
o No
+ Espacio del » Conservado
ligamento * Ensanchado
periodontal . Adelgazado
+ Cemento » Conservado
radicular ¢ Reabsorbido
+  Engrosado
 Integridad |+ Conservado
¢ Reabsorbido
¢ Hueso alveolar «  Horizontal
. Periodonto . E’atr()n . Angular
de soporte 0seo e  Crateriforme
destructivo | «  Otros
¢« Continua
) « Discontinua
» Cortical - Engrosada
interna +  Adelgazada
e Ausente
* Regular
e lrregular
e Trabeculadol « Denso
¢ Rarefacto
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C. Interrogantes basicas

c.l. ¢(Cudles son las caracteristicas de la extrusion
dentaria en pacientes adultos de la Clinica

Odontolégica?.

c.2. ¢Como es el estado del periodonto en estos

pacientes?.

c.3. ¢Como es la relacion entre la extrusion dentaria y el

estado del periodonto en los pacientes mencionados?

d. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE Por la Por el tipo | Poreln®de | Poreln°de Por el DISENO NIVEL
técnica de de dato mediciones muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable

Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo De campo Descriptivo | Relacional
Prospectivo

1.4. JUSTIFICACION

La presente investigacion justifica:
a. Novedad

El hecho de que el enfoque del presente estudio involucre la relacion
de la extrusion dentaria con los dos grandes componentes de
periodonto y sus estructuras constitutivas marca ya un aporte
diferenciado, respecto de los antecedentes investigativos que

relacionan la extrusion dentaria sélo con un sector parcializado del
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periodonto. Y es que no es concebible ni cientificamente aceptable,
qgue la extrusion dentaria pueda vincularse exclusivamente con la
encia y no con el periodonto de soporte, o con solo éste y no con
aquella, como lo demuestran los antecedentes.

b. Factibilidad

Se considera que la investigacion es realizable, porque se ha
previsto, la aplicabilidad de los instrumentos, asi como la
disponibilidad efectiva de los pacientes requeribles, los recursos, el
tiempo, presupuesto, conocimiento metodoloégico para orientar con
solvencia el proceso investigativo y la experiencia del caso, para
encarar el disefio.

c. Relevancia:

La presente investigacion tiene relevancia teorica y contemporanea,
representada, respectivamente por los nuevos conocimientos que
implique el dilucidamiento de la relacién entre extrusion dentaria y
estado periodontal; y la importancia actual que implica la
conservacion de las relaciones oclusales e interproximales normales
o la restauracion oportuna de éstas luego de una exodoncia o de
casos de atriccion diferenciada.

d. Otras razones

La ejecucién del presente estudio, esta motivada ademas por la
necesidad de ser coherente con las lineas de investigacion
preconizadas por la Facultad para |la especialidad de Periodoncia; por
el genuino interés personal por configurar la relacion entre extrusion
dentaria y estado periodontal; y por el requerimiento mayor de

obtener el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.
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2. OBJETIVOS:

2.1. Caracterizar la extrusién dentaria en pacientes adultos de la
Clinica Odontoldgica de la UCSM.

2.2. Evaluar el estado del periodonto en estos pacientes.

2.3. Relacionar la extrusion dentaria con el estado del periodonto en

los pacientes mencionados.

3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos Basicos
a. Extrusion dentaria
a.l. Concepto

La extrusion dentaria, llamada también, extraversién o sobreoclusion, es
una malposicion dentaria mayormente individual y a la vez una forma de
migracion patolégica dentaria, consistente en la sobreerupcion del
diente, producto de la erupcion continua activa del diente, sobrepasando
el plano oclusal, por falta de una fuerza, de la misma direccion, pero de
sentido opuesto, que contrarrestra dicho movimiento.*

a.2. Factores que producen extrusién

Pueden producir extrusion dentaria, las siguientes condiciones:

» Falta del diente o dientes antagonistas por exodoncia o agenesia, y
Su no reposicién protésica oportuna.

» Retencioén parcial o total del diente antagonista.

* Morfologia coronaria andémala del diente antagonista (dientes
conoides, moriformes atipicos, geminados, etc.) comprometido
criticamente en la relacion oclusal.

1 MOYERS, RobertOrtodoncia Pag. 280.
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» Diferentes patosis periapicales como abscesos, quistes, granulomas
y periodontitis apicales, pueden “empujar’ hacia oclusal el diente
afectado.

» Deficiente reconstruccion oclusal en el diente antagonista, que no
permita una oclusion céntrica.

« Pérdida de sustancia coronaria oclusal en el diente antagonista por

caries, atricion, abrasion, erosion o traumatismo.?
a.3. Mecanismo etiopatogénico de la extrusion dentaria

Cuando existe falta o insuficiente antagonismo, el diente agonista va
emergiendo de su alvéolo por un mecanismo de erupcion continua activa
hasta encontrar alguna fuerza que lo impida. La oclusién es simplemente
un proceso de contacto multiple y de contraposicion de fuerzas agonistas

y antagonistas, en reciproco engranaje.
a.4. Tipos de extrusion dentaria

a.4.1. Por la inclinacion de ésta:

» Extrusion vertical o axial

Es aquella en que el diente se extruye de manera que su cara oclusal
o borde incisal o cuspideo sea perpendicular con la prolongacion del
plano oclusal de los dientes vecinos a la zona edéntula agonista.

e Extrusion inclinada o oblicua

Corresponde a una extrusién en que la cara oclusal, borde incisal o
cuspideo del diente elongado formaria un angulo mayor o menor a
los 90° respecto al plano oclusal extendido sobre el espacio edéntulo.

2 GRABER, JManual de OrtodonciaPag. 420.
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a.4.2. Por el grado de extrusion:
» Extrusion leve

Es aquella en que la parte mas oclusal del diente extruido sobrepasa
el plano oclusal antagonico hasta en un tercio coronario (tercio

oclusal).
e Extrusion moderada

Es aquella en que la parte mas oclusal del diente extruido sobrepasa
el plano oclusal antagénico hasta en dos tercios (oclusal y medio

coronario).
» Extrusion severa

Corresponde a aquella en que la parte mas oclusal del diente
extruido sobrepasa el plano oclusal antagénico en mas de 2/3
(oclusal, medio y cervical), llegando en los casos méas graves a

contactar con la cima del reborde mucoso alveolar residual.
a.5. Complicaciones de la extrusion dentaria

Cuando la extrusion no es tratada oportunamente puede generar las

siguientes complicaciones:

Esquemas oclusales anormales.

* Ruptura del equilibrio articular de Godon.

» En situaciones mas graves colapso de la oclusion.

» Recesion gingival severa.

» Sobreacumulacion de placa en las zonas de denudacién, radicular,
con impregnacion endotdxica del cemento.

» Caries cementarias y pulpitis.

* Movilidad dentaria.3

3 GRABER, J. Ob. cit. Pag. 421.
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a.6. Respuesta del periodonto a la extrusion dentari  a

En casos de extrusion dentaria pueden darse cambios destructivos y

productivos en el periodonto.
Los cambios destructivos pueden ser:

* Recesion gingival.
» Bolsa periodontal.

 Pérdida 6sea.

Los cambios productivos se producen en compensacion al incremento
de la corona clinica como consecuencia de la recesion gingival, a efecto

de equilibrar el brazo de palanca. Estos son:

* Relativa aposicion cementaria.
* Condensacion de la cortical interna residual.

» Condensacion del trabeculado remanente.*
b. Parametros clinicos para evaluar la encia

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

contorno, tamafio y posicion.
b.1. Color
Las variaciones del color gingival pueden ser las siguientes:

* Rosado : Este color se identifica con la tonalidad de la encia normal,
gue se describe generalmente como rosa coral, rosa salmoén, o
simplemente rosada. Se califica como tal cuando la encia evidencia
un color encarnado tenue concorde con la tonalidad normal relativa

de esta estructura. ®°

4 CARRANZA, FerminPeriodontologia clinica de GlickmaRag. 300.
5 Ibid. Pag. 31.
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* Rojizo : Corresponde a unatonalidad que tira al rojo, sin llegar a serlo.
Se califica asi la encia que existe este color compatible con un
incremento diferenciado de la vasculatura, evidenciable en casos de

inflamacién gingival.®

* Rojo azulado : Tonalidad que asemeja al violaceo, propia de una
gingivitis cronica. El tono azulado de la encia se debe al estasis
venoso por obstruccién vascular y a la hipoxia gingival localizada.’

b.2. Textura superficial
Este parametro puede mostrar dos variaciones.

» Puntillada : Corresponde a la textura normal de la encia semejante a
la cascara de naranja. Constituye una forma adaptativa a la funcion,
por ello esta vinculada a la presencia y grado de queratinizacion
epitelial. En condicion de normalidad no toda la encia muestra
puntillado, solo la encia adherida y la base de las papilas. El
puntillado no existe en la infancia, aparece en nifios a los 5 afios se
evidencia en la juventud, se incrementa en la adultez y desaparece
hacia la senectud. El puntillado es mas evidente en superficies
vestibulares que en linguales y palatinas, donde incluso puede faltar.
Su variacién entre individuos responde a una base genética. Su
variacion en areas de una misma boca se debe a que estara de modo

diferente expuestos a la funcion.®

e Lisa y brillante : Esta condicion gingival se caracteriza por la
ausencia de puntillado superficial y se asocia comiunmente a
presencia de gingivitis establecida.®

® NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA. Periodontologia clinicaPag. 291.
" Ibid. Pag. 291.
8 Ibid. Pag. 292.
®Ibid. Pag. 292.
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b.3. Consistencia
Este pardmetro admite dos variaciones:
» Consistencia firme y resilente

Exceptuando su porcion libre o marginal que es relativamente
movible; la encia normal es firme y resilente. La firmeza y resilencia
gingival se debe a cuatro factores: El colageno de la lamina propia,
la presencia de fibras gingivales, su continuidad con el mucoperiostio
y su fuerte unién al hueso alveolar subyacente.*°

+ Consistencia blanda

Corresponde a una consistencia gingival depresible compatible con
una gingivitis mayormente. El test de consistencia gingival no debe
hacerse con el pulpejo del dedo, si no con un instrumento duro y

romo.1!
b.4. Contorno o forma
« Contorno regular

En condiciones de normalidad, el contorno gingival es festoneado u
ondulado desde una vista vestibular, palatina o lingual y afilado hacia
los cuellos dentarios desde una perspectiva proximal. La regularidad
del contorno admite un sistema papilar de similar tamafio y forma que
los nichos gingivales y arcos marginales acorde a la forma y amplitud
mesiodistal 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.!?

10 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 33.
I NEWMAN, TAKEY y CARRANZA, Ob. Cit. Pag. 31.
12 |bid. P4g. 30.
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« Contorno irregular

Corresponde a un contorno gingival cuyo borde margino papilar esta
exento de uniformidad en los arcos y papilas. La irregularidad del
contorno gingival estd asociada mayormente, aunque no

exclusivamente a cambios inflamatorios de la encia.
b.5. Tamario
« Tamafo conservado

Volumen gingival concordante con la normalidad del contorno y de la
posicion de la encia. Corresponde a la sumatoria de los elementos,

células intercelulares y vasculares normales de la encia.®
* Tamafo disminuido

Corresponde a una encia reducida de tamafio en grados variables

compatible con una recesion gingival visible.
* Tamaio agrandado

Aumento de volumen diferenciado de la encia libre, adherida o
papilar, localizado o generalizado. El agrandamiento gingival difuso

involucra las tres areas anatoémicas de la encia.
b.6. Recesion

» Llamada también retraccion gingival, designa un replegamiento de la
encia hacia apical para mostrar grados variables de la denudacién
radicular. Segun Miller se admite la siguiente clasificacién.4-15

13 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 30.
14 BARRIOS, GustavoOdontologia su Fundamento Bioldgid@ag. 593.
15 NOVAES, Arthur.Cirugia Periodontal con Finalidad Protésic®ag. 40.
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+ C(Clasel

La recesion no llega a la unién mucogingival, no hay pérdida 6sea ni
gingival en la zona interproximal. Esta clase puede subdividirse en
los grupos 1 y 2 para las recesiones angosta y amplia,
respectivamente, segun Sullivan y Atkins.

« Clasell

La recesion se extiende hasta o méas alla de la unién mucogingival,
sin pérdida oOsea ni gingival en la zona interproximal. Puede
subclasificarse en angosta y amplia, correspondiente a los grupos 3
y 4 segun Sullivan y Atkins.

« Clase lll

La recesion se extiende hasta 0 mas alla de la union mucogingival,
con pérdida 6sea y/o gingival de la zona interdental y malposiciéon
dentaria, leve o0 moderada.

» Clase IV
Es la clase Ill agravada.'®
b.7. Posicion gingival real

El nivel de insercion se determina midiendo la distancia entre el fondo
del surco gingival y el limite amelocementario. Este parametro es mas
confiable que la profundidad de sondaje o simplemente profundidad
crevicular. El grado de periodontitis se determina en funcion a la

cantidad de pérdida de insercion.

16 LINDHE, Jan.Periodontologia Clinica e Implantolégic®ag. 300.
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* Periodontitis leve
Pérdida de insercién clinica de 1 a 2 mm.
* Periodontitis moderada
Pérdida de insercién clinica de 3 a 4 mm.
« Periodontitis severa
Pérdida de insercion clinica mayor o igual a 5 mm.

Los mm de pérdida de insercion deben ser agregados a la
profundidad crevicular normal (0 a 3 mm).’

b.8. Sangrado gingival
* Presencia

La presencia de sangrado gingival al sondaje crevicular suave (25 gr)

es uno de los signos mas temprano de gingivitis.*®
* Ausencia

La no presencia de sangrado gingival al sondaje indica mayormente
normalidad de la estructura gingival.

c. Espacio del ligamento periodontal

El espacio periodontal es el espacio comprendido entre la superficie
radicular de los dientes y la lamina dura del hueso alveolar. Este espacio
tiene una forma de reloj de arena, més estrecho a nivel del centro de la

raiz que en los extremos cervical y apical.'®

17 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 320.
18 |bid. Pag. 140.
P LINDHE, Jan. Ob. Cit. Pag. 98.
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c.1 Conservado

El espacio periodontal normal promedio es de aproximadamente 0.25
mm, oscilando en un rango de 0.2 a 0.4 mm.

c.2 Ensanchado
Espacio periodontal superior a 0.4 mm.
c.3 Adelgazado
Espacio periodontal inferior a 0.2 mm.2°
d. Cemento radicular

El cemento radicular es un tejido dentario duro de origen mesenquimal
gue cubre la dentina radicular, conformando la cubierta exterior de la raiz
anatémica.

d.1 Cemento conservado

Corresponde a una estructura cementaria lisa que sigue el contorno
morfologico de la porcion radicular y con integridad evidente de la

misma.

El espesor del cemento en la mitad coronaria de la raiz varia entre
16 a 60 micras, sin embargo, en el tercio apical y en zonas de
furcacion dicho espesor aumenta de 150 a 200 micras.?!

d.2 Cemento reabsorbido

Pérdida de estructura cementaria por caries, enfermedad periodontal
0 resorcion por abrasion.

20 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 80.
2l NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 102.
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d.3 Cemento engrosado
Aumento diferenciado del espesor cementario.
e. Hueso alveolar
e.l. Integridad
» Conservada

Condicién que referencia una estructura alveolar compatible con la
normalidad de este componente periodontal, en tamafio, forma y

arquitectura.
* Reabsorbido

Falta localizada de hueso alveolar por periodontitis o trauma

oclusal.??
e.2. Patron 6sea destructivo

El patrén 6seo destructivo se refiere a las formas como se destruye el

hueso alveolar en presencia de inflamacion y trauma oclusal.
» Pérdida 6sea horizontal

Esta se caracteriza porque la cima remanente del septum o tabique
0seo interdentario es perpendicular a la superficie radicular; a partir
de una apreciacion radiografica periapical. Se presenta en bolsas
supraoseas producidas generalmente por inflamacion.

* Pérdida 6sea angular

Llamada también pérdida 6sea oblicua o algunas veces vertical. Se
caracteriza porgue el area reabsorbida del tabique 6seo asume un
trayecto oblicuo de cervical a apical, determinando la formacién de

22 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. Tomo II. Pag. 200.
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un espacio periodontal ensanchado e infundibuliforme; este patron
0seo destructivo es caracteristico de las bolsas intradseas. Suele
presentarse en presencia de trauma oclusal.

* Pérdida 6sea crateriforme

Los cratéres 0seos pueden ser proximales o circunscribir la pieza
dentaria a manera de un foso circular. La visién radiografica proximal
del septum indica una pérdida 6sea arciforme o en forma de arco.?®

e Oftros patrones

Dentro de estos pueden considerarse las formas atipicas o

irregulares y las que resultan de la combinacion de las anteriores.
e.3. Cortical interna

La cortical interna llamada también lamina dura, lamina cribiforme o
hueso fasciculado, es una delgada capa de tejido 6seo compacta que
tapiza el interior de los alveolos y estd finamente acribillada por
diminutos orificios que albergan los vasos, nervios linfaticos y fibras de
Sharpey. Radiograficamente esta estructura se ve como una linea
radiopaca, que esta por fuera del espacio periodontal, evidentemente
radioltcido. 24

+ Continua

Linea radiopaca ininterrumpida del mismo grosor entorno de la
superficie radicular por fuera del espacio periodontal. Esta condicién
es compatible con la normalidad de esta estructura.?®

2 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 200.
24 MUNOZ DE FERRARIS, Josdlistologia y embriologia bucal y dent&ag. 120.
25 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 95
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» Discontinua
Linea radiopaca interrumpida, indicativa de un proceso destructivo.
* Engrosada

Cortical interna aumentada de grosor en toda su extension o parte de
ella.

* Adelgazada

Cortical interna de espesor delgado.
* Ausente

Falta real de la cortical interna.
e.4. Trabeculado

El trabeculado es el entrecruzamiento de las trabéculas Oseas del
proceso alveolar; que delimitan espacios medulares. El trabeculado
corresponde al hueso esponjoso, cancelar o central de los tabiques
0seos. En condicién de normalidad el trabeculado es mas denso en el

maxilar inferior que en el superior.?8
* Regular

Trabeculado que circunscribe espacios medulares del mismo

tamano.
e lrregular

Trabeculado que circunscribe espacios medulares de diferente

tamano.

26 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 89.
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 Denso

Gran entrecruzamiento de trabeculado con espacios medulares
muy pequefos.

+ Rarefacto

Pérdida parcial o total del trabeculado que radiograficamente se

observa como una zona radiollcida localizada en el septum.

3.2. REVISION DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

a. Titulo: Influencia de la malposicion dentaria en el periodonto en
pacientes de la Clinica Odontologica de la UCSM. Arequipa. 2010.

Autor : José Alarcén Medina.

Resumen: El autor reporta una importante relacién estadistica
significativa entre malposicion dentaria y condicién del periodonto.
Asi el 60% de los pacientes con malposicién dentaria presentaron
enfermedad gingival y el 40% enfermedad periodontal, localizada
mayormente en los sectores anteriores de los maxilares. Este
diagnéstico se obtuvo midiendo los siguientes parametros. Nivel
de insercidn, posicion gingival aparente y color, en una poblacion

de 80 pacientes con anomalias dentarias de posicion.

b. Titulo: Relacion entre extrusion dentaria y recesion gingival en
pacientes de la Clinica Odontolégica de la UCSM. Arequipa. 2011.

Autor : Maria Gémez Lara.

Resumen: La autora informa una relacion estadistica significativa
entre el grado de extrusion dentaria y la magnitud de la recesion
gingival. Asi los casos mas severos de extrusion dentaria

presentaron recesion gingival clases Il y IV. Para el
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establecimiento de las clases de recesion se apel6 a la
clasificacion de Miller, la cual mide el grado de recesién en base a
la unién mucogingival. Con tal objeto se estudié una poblacion de
120 casos con diversos grados de extrusion dentaria.

4. HIPOTESIS:

Dado que, existe una reciprocacion biodinamica entre oclusion y
periodonto, en el sentido que alteraciones en una pueden implicar cambios

en el otro:

Es probable que, la extrusién dentaria se relacione directamente con el
estado del periodonto en pacientes adultos de la Clinica Odontolégica.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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Il.- PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1.  TECNICA
a. Precision de la técnica
Se utilizaron dos técnicas de verificacion:

 La observacion clinica intraoral para recoger
informacion de la extrusion dentaria y de la encia.
» La observacion radiografica periapical para estudiar

el periodonto de soporte.

b. Esquematizaciéon

VARIABLES INDICADORES TECNICA
Extrusion e Ubicacién
dentaria ., .
Observacion clinica
e Grado ]
intraoral
* Tipo

* Periodonto de
Estado del revestimiento
periodonto

(encia)

« Periodonto de | Observacion radiogréfica

soporte periapical
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C. Descripcién de las técnicas
c.1 Observacion clinica intra oral

Esta técnica sirvi6 para estudiar la variable extrusion
dentaria a través de sus indicadores: ubicacion, grado
y tipo; asi como parte del estado periodontal, en lo que
concierne a encia a partir de sus parametros: color,
textura, consistencia, contorno, recesion, PGR vy

sangrado gingival al sondaje.
c.2. Observacion radiogréfica periapical

Esta referencia al examen radiogréfico bisectal para
estudiar estrictamente el periodonto de soporte, en lo
que respecta al espacio del ligamento periodontal,

cemento radicular y hueso alveolar.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l Precision del instrumento

Se utilizé un instrumento estructurado, denominado
FICHA DE OBSERVACION.

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
» Ubicacion 1.1
Extrusion dentaria 1 e Grado 1.2
. T|p0 1.3
Estado del periodonto 2  Encia 2.1
» Periodonto de 2.2
soporte
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a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos de la tesis.
b. Instrumentos mecanicos

- Unidad dental

- Espejos bucales

- Equipo de rayos x
- Computadora

- Cémara digital

1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio
- Campos descartables
- Guantes descartables

- Placas radiogréficas
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial

a. Ambito general:
Facultad de Odontologia de la UCSM.

b. Ambito especifico:
Clinica Odontologica de Pregrado.

2.2. Ubicacién temporal

La investigacién se realizara el afio 2014.
2.3. Unidades de estudio

a. Unidades de estudio : Pacientes

b. Unidades de Analisis: Primeros molares permanentes.
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c. Caracterizacion de los casos
c.1. Criterios de inclusién

- Pacientes con extrusion denaria

- De 40 a 60 afios

- De ambos géneros

- |-HOS: Bueno

- Se tomaron los primeros molares superiores e inferiores
permanentes para el estudio.

c.2. Criterios de exclusion

- Pacientes con otros tipos de malposicion dentaria
- Menores de 40 y mayores de 60 afios
- |-HOS: Regular o malo

c.3. Criterios de eliminacion

- Deseo de no participacion en el estudio
- Desercion

- Enfermedad incapacitante.

d. Cuantificacion de los casos

_ Z&p(1 —p)
n =g —— ==
lZ

Datos:
- Za: 1.96 cuando el error a es 0.05.
- P (proporciébn esperada para la variable estado
periodontal)
P = 0.50 (tomada de antecedentes invest.)
- i (Precision con la que se desea estimar la proporcion)
w 0.30

I=—=—=20.15

2 2

- W (amplitud total del intervalo de confianza)
W = 0.30 (tomada de ant. Investigativos)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

Reemplazando :

_ (1.96)20.50 (1 — 0.50)
B (0.15)2

n = 43 pacientes con los criterios de inclusion.

e. Valor extrapolativo

Los resultados obtenidos fueron validos exclusivamente para
los casos estudiados. Maximo podrian ser generalizados a

poblaciones estrictamente similares a los casos elegidos.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION
3.1. Organizacion

- Autorizacion del Director de Clinica.

- Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento
informado

- Formalizacion de los casos

- Prueba piloto

- Recoleccién
3.2. Recursos
a) Recursos Humanos
a.l. Investigadora : Gabriela Juana Molina Medina
a.2. Asesor : Dr. Gustavo Obando Pereda
b) Recursos Fisicos

Disponibilidades ambientales e infraestructurales de la Clinica
Odontolégica.
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¢) Recursos Economicos
El presupuesto para la recoleccion fue autofertado.
d) Recursos Institucionales
Universidad Catélica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto
a. Tipo de prueba: Incluyente
b. Muestra piloto: 2% de unidades de estudio por caso
c. Recoleccion piloto:
Aplicacién de los instrumentos a cada muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizada (Programa SPSS Version 19).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion fue obtenida a través de la ficha de recoleccién
seréa ordenada en una Matriz de Sistematizacion que figura en
los anexos de la tesis.

b.2. Codificacion

Se utilizé la codificacion por digitos.
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b.3. Recuento
Se emple6 matrices de conteo.
b.4. Tabulacion
Se elaboraron tablas de doble entrada.
b.5. Graficacion
Se elaboraron gréficas de barras.
4.2. Plan de analisis de datos

a. Tipo de analisis

Cuantitativo, bivariado.

b. Tratamiento estadistico

VARIABLES TIPO ESCALA | ESTADISTICAS PRUEBA
DE DESCRIPTIVAS | ESTADISTICA
MEDICION
Extrusion Cualitativa | Nominal Frecuencias Chi2 de
dentaria absolutas independencia
Estado del | Cualitativo | Nominal Frecuencias
periodonto porcentuales

Posicién Gingival Real, por ser un indicador cuantitativo requirié de X, S, Xmax y Xmin ¥ R.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLAN° 1

UBICACION DE LA EXTRUSION DENTARIA SEGUN GRADO

GRADO DE EXTRUSION
UBICACION LEVE MODERADO SEVERO ToTAL
No % No % No % N© %

16 3 6.98 9 2093 | 10 | 2326 | 22 | 51.16
26 1 2.33 10 | 23.26 2 4.65 13 | 30.23
36 i 2.33 6 13.95 0 0 7 16.28
46 0 0 1 2.33 0 0 1 2.33

TOTAL 5 11.63 | 26 |60.47 | 12 |27.90 | 43 |100.00

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).

La tabla N° 1 indica que, en la poblacion estudiada, la extrusion moderada
fue la méas prevalente con el 60.47%; seguida por la extrusion severa con
el 27.90%; y finalmente la extrusion leve con el 11.63%.

La ubicacién general mas frecuente correspondi6 a la pieza dentaria 16 con
el 51.16%, y la menos frecuente a la pieza 46, con el 2.33%.

Asimismo se obtuvo que, las recesiones leve y severa se ubicaron
mayormente en la pieza 16; y, la recesion moderada se ubicé mayormente

en la pieza 26.
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GRAFICA N° 1

UBICACION DE LA EXTRUSION DENTARIA SEGUN GRADO
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Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).
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TABLA N° 2

UBICACION DE LA EXTRUSION DENTARIA SEGUN TIPO

TIPO DE EXTRUSION
UBICACION VERTICAL OBLICUO ToTa
N° % N° % N° %

16 14 32.56 8 18.60 22 51.16
26 8 18.60 5 11.63 13 30.23
36 3 6.98 4 9.30 7 16.28
46 1 2.33 0 0 1 2.33

TOTAL 26 60.47 17 39.53 43 100.00

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).

La tabla N° 2 muestra un fuerte predominio de la extrusion vertical con el
60.47%, sobre la oblicua, con el 39.53%. La primera de ellas se localizo
mayormente a nivel de la pieza 16 con el 32.56%, y menormente en la pieza
46, con el 2.33%.

La segunda de ellas se ubic6 mayormente en la pieza 16, en el 18.60%, y
menormente en la pieza 36, con el 9.30%.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICA N° 2
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Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
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TABLA N° 3

TIPO DE EXTRUSION DENTARIA SEGUN GRADO

GRADO
PO LEVE MODERADO SEVERO roTat
N° % N° % N° % N° %
Vertical 5 11.63 17 39.53 4 9.30 26 60.47
Oblicuo 0 0 9 20.93 8 18.60 17 39.53
TOTAL 5 11.63 26 60.47 12 27.90 43 100.00

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).

Segun la tabla N° 3, la extrusién vertical fue mayormente moderada con el

39.53%, y menormente severa, con el 9.30%. La extrusion oblicua, fue

igualmente moderada, pero el 20.93%, y menormente severa con el

18.60%. Los cuales indican que, si bien la extrusion vertical fue

mayormente moderada, pero fue menormente severa.
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Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
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TABLAN° 4

RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA
Y EL COLOR DE LA ENCIA

COLOR DE LA ENCIA
SRADODE | pocuns ROIZO o
N° % Ne° % N° %
Leve 5 11.63 0 0 5 11.63
Moderado 18 41.86 8 18.60 26 60.47
Severo 7 16.28 5 11.63 12 27.90
TOTAL 30 69.77 13 30.23 43 100.00

Chi% 2.907 < VC: 5.99

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).

Segun la tabla N° 4, los tres grados de extrusion se relacionaron
mayormente con una tonalidad rosada gingival, s6lo que con porcentajes
diferentes, especialmente la extrusion moderada que se vincul6 con dicho
color gingival en el 41.86%. Esto podria explicarse por el hecho de que el
indice de Higiene Oral bueno constituy6 un criterio de seleccion importante
de los casos a estudiarse a fin de controlar la variable extrafia placa
bacteriana.

Segun el contraste Chi?, no hay relacion estadistica significativa entre la
extrusion dentaria y el color de la encia.
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GRAFICA N° 4
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Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
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TABLAN°5

RELACION ENTRE LA EXTRUSION DENTARIA
Y LA TEXTURA SUPERFICIAL DE LA ENCIA

TEXTURA
EGXI?I.';DU%I%i PUNTILLADO SIN PUNTILLADO Tora
N° % N° % N° %
Leve 5 11.63 0 0 5 11.63
Moderado 18 41.86 8 18.60 26 60.47
Severo 7 16.28 5 11.63 12 27.90
TOTAL 30 69.77 13 30.23 43 100.00

Chi% 2.907 < VC: 5.99

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).

Segun la tabla N° 5, la extrusion dentaria leve se vincula exclusivamente a
una textura gingival puntillada con el 11.63%. Las extrusiones moderada y
severa, se relacionan mayormente a una encia puntillada, pero con
porcentajes respectivos del 41.86% y 16.28%.

La extrusion en general se relaciona mayormente con presencia de
puntillado superficial, cuando menos numericamente. Sin embargo segun
el contraste Chi?, no existe relacion estadistica significativa entre el grado
de extrusion dentaria y la textura superficial de la encia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICAN° 5
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Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

TABLA N° 6

RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA
Y LA CONSISTENCIA GINGIVAL

CONSISTENCIA
GRADO DE FIRME BLANDA o
N° % N° % N° %
Leve 5 11.63 0 0 5 11.63
Moderado 15 34.88 11 25.58 26 60.47
Severo 7 16.28 5 11.63 12 27.90
TOTAL 30 69.77 16 37.21 43 100.00

Chi% 3.353 < VC: 5.99

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).

Segun la tabla N° 6, la extrusion leve se vinculé exclusivamente a una
consistencia gingival firme, con el 11.63%. La extrusion moderada y severa
se asociaron mayormente a una encia firme, con el 34.88% y 16.28%,

respectivamente.

Numéricamente, la extrusibn se relaciona ligeramente mas a una
consistencia gingival firme. Sin el contraste Chi?, indica no haber relacién
estadistica significativa entre el grado de extrusibn dentaria y la

consistencia gingival.
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GRAFICA N° 6
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Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).
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TABLA N° 7

RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA Y EL
CONTORNO GINGIVAL

CONTORNO
GRADODE [ Lo g RREGULAR o
N° % N° % N° %
Leve 0 0 5 11.63 5 11.63
Moderado 0 0 26 60.47 26 60.47
Severo 0 0 12 27.91 12 27.90
TOTAL 0 0 43 100.00 43 100.00

Chi% 0.00 < VC: 5.99

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).

Segun la tabla N° 7, la extrusion dentaria se relaciona exclusivamente con
el contorno gingival irregular, siendo mas frecuente la asociacion de la
extrusibn moderada con el contorno irregular, ocurrido en este caso, en el
60.47%. No existe relacion estadistica significativa entre el grado de

extrusion dentaria y el contorno gingival.
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Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
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TABLA N° 8

RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA Y EL
TAMARNO GINGIVAL

TAMANO GINGIVAL
EGXI?I'AI‘?I?J%IICD)?\I CONSERVADO | DISMINUIDO | AGRANDADO T
N° % N° % N° % N° %
Leve 0 0 5 11.63 0 0 5 11.63
Moderado 0 0 26 60.47 0 0 26 60.47
Severo 0 0 12 27.91 0 0 12 27.91
TOTAL 0 0 43 100.00 0 0 43 100.00

Chi% 0.00 < VC: 5.99

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).

En consideracion a la tabla N° 8, la extrusion dentaria se relaciona sélo con
la disminucion del tamafio gingival, siendo més frecuente en la extrusion
moderada con el 60.47%. Sin embargo, estadisticamente no existe una
asociacion significativa.
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Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).
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TABLAN°9

RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA Y LA
RECESION GINGIVAL

RECESION
TOTAL
GRADO DE
p I1 I2 I3 4 1] \Y
EXTRUSION
Ne % Ne° % Ne° % Ne % Ne° % N° | % Ne° %
Leve 1 2.33 3 6.98 1 2.33 0 0 0 0 0 0 5 11.63
Moderado 0| 0 | 4|93 |6 |1395|14 (3256 | 2 | 465 | 0 | 0| 26 | 60.47
Severo o | o 0 0 0 0 0 |12|2701| 0 |0 ]| 12| 2701
TOTAL 1 (233 | 7 | 1628 | 7 | 16.28 | 14 | 3256 | 14 | 3256 | O 0 43 100.00

Chi% 48.76 > VC: 5.99

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).

En consideracion a la tabla N° 9, la extrusion leve se relaciona mayormente
a la recesion clase ll2, con el 6.98%. La extrusion moderada se vincula
mayormente a la recesion clase ll4, con el 32.56%. La extrusion severa esta
asociada mayormente a la recesion clase lll, con el 27.91%.

Estadisticamente existe una relacién significativa entre el grado de

extrusion dentaria y la recesion gingival.
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Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).
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TABLA N° 10

RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA Y LA
POSICION GINGIVAL REAL

GRADO DE Ne POSICION GINGIVAL REAL
EXTRUSION
X S Xmax-Xmin R
Leve 5 3.20 0.88 4-3 1
Moderado 26 4.19 2.76 8-3 5
Severo 12 6.42 3.04 10-4 6
TOTAL 43 4.60

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).

Segun la tabla N° 10, existe una relacion directa entre el grado de recesion
gingival y la posicién gingival real, en tanto nivel de insercién. Asi la mayor
pérdida de insercion se vinculd a la extrusiéon severa. Asimismo, existe una
mayor variacion de puntajes de posicion gingival real, en este ultimo grado,
seguido por el moderado y luego el leve.
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TABLAN° 11

RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA Y EL
GRADO DE PERIODONTITIS

GRADO DE PERIODONTITIS
EGXI?I'AI‘?I?J%I%I;:\I LEVE MODERADO SEVERO Tt
N° % N° % N° % N° %
Leve 0 0 5 11.63 0 0 5 11.63
Moderado 0 0 17 39.53 9 20.93 26 60.47
Severo 0 0 1 2.33 11 25.58 12 27.91
TOTAL 0 0 23 53.49 20 46.51 43 100.00

Chi% 15.69 > VC: 9.49

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).

Segun la tabla N° 11, numéricamente la extrusién leve se relaciona
exclusivamente a periodontitis moderada con el 11.63%; la extrusion
moderada se vincula mayormente a la periodontitis analoga con el 39.53%;
y, la extrusion severa esta asociada mayormente a periodontitis severa con
el 25.58%.

El contraste Chi? indica que existe relacion estadistica significativa entre el
grado de extrusion dentaria y el grado de periodontitis.
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Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).
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TABLA N° 12

RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA Y EL
SANGRADO GINGIVAL

SANGRADO GINGIVAL

GRADO DE S| NO TOTAL

EXTRUSION
Ne % Ne % Ne %

Leve 0 0 5 11.63 5 11.63
Moderado 17 39.53 9 20.93 26 60.47
Severo 4 9.30 8 18.60 12 27.90
TOTAL 21 48.84 22 51.16 43 100.00

Chi% 8.76 > VC: 5.99

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).

Segun la tabla N° 12, parece no haber relacion del grado de extrusion con
la presencia del sangrado gingival. Asi la extrusion leve se relaciona so6lo
con ausencia de esta caracteristica, con el 11.63%. La extrusién moderada

se asocia mayormente a presencia de sangrado gingival, con el 39.53%.

La extrusion severa, paradojalmente, esta vinculada mayormente a
ausencia de sangrado gingival, con el 18.60%. Esta ultima situacion podria
explicarse por el hecho probable de que, dicho grado de extrusién pudo

haber sido generado mayormente en una relativa ausencia de inflamacion.

Segun el contraste Chi? existe relacion estadistica significativa entre el

grado de extrusion dentaria y el sangrado gingival.
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TABLA N° 13

RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA CON EL
ESPACIO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

ESPACIO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL
EGXI?I'AI\?I?J%IICD)I%\I CONSERVADO ENGROSADO ToTA
N° % N° % N° %
Leve 5 11.63 0 0 5 11.63
Moderado 9 20.93 17 39.53 26 60.47
Severo 4 9.30 8 18.60 12 27.90
TOTAL 18 41.86 25 58.14 43 100.00

Chi2% 7.87 > VC: 5.99

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).

Segun la tabla N° 13, la extrusion esta relacionada mayormente con
engrosamiento del espacio del ligamento periodontal, con el 58.14%.

La extrusion leve esta vinculada exclusivamente a conservacion del
espacio periodontal con el 11.63%. La extrusibn moderada y la severa
estan asociadas mayormente a espacio periodontal engrosado, con el
39.53% y 18.60%, respectivamente.

El contraste Chi? indica existir relacion estadistica significativa entre el
grado de extrusion dentaria y el espacio del ligamento periodontal.
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TABLA N° 14

RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA Y EL
CEMENTO RADICULAR

CEMENTO RADICULAR
EGXI?I'AI\?I?J%IICD)I%\I CONSERVADO ENGROSADO ToTA
N° % N° % N° %
Leve 5 11.63 0 0 5 11.63
Moderado 20 46.51 6 13.95 26 60.47
Severo 8 18.60 4 9.30 12 27.90
TOTAL 33 76.74 10 23.26 43 100.00

Chi% 2.22 <VC: 5.99

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).

Segun la tabla N° 14, la extrusion leve, moderada y severa estan
relacionadas mayormente a conservacion del espacio del ligamento
periodontal, con porcentajes respectivos de 11.63%, 46.51% y 18.60%.

Segun el contraste Chi?, no existe relacion estadistica significativa entre el

grado de extrusion dentaria y el cemento radicular.
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TABLA N° 15

RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA Y LA
INTEGRIDAD DEL HUESO ALVEOLAR

INTEGRIDAD HUESO ALVEOLAR
EGXI?I'AI\?I?J%IICD)I%\I CONSERVADO REABSORBIDO ToTA
N° % N° % N° %
Leve 0 0 5 11.63 5 11.63
Moderado 0 0 26 60.47 26 60.47
Severo 0 0 12 27.91 12 27.90
TOTAL 0 0 43 100.00 43 100.00

Chi% 0.00 < VC: 5.99

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacién).

Segun la tabla N° 15, los 3 grados de extrusion dentaria estan relacionados
mayormente con reabsorcion del hueso alveolar, especialmente la
extrusibn moderada y severa identificadas en el 23.26% y el 27.91%,

respectivamente.

Segun el contraste Chi?, no existe relacion estadistica significativa entre el

grado de extrusion dentaria y el cemento radicular.
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TABLA N° 16

RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA Y EL
PATRON OSEO DESTRUCTIVO

PATRON OSEO DESTRUCTIVO
EGXI?I.A&DU% I%I%\I HORIZONTAL ANGULAR |CRATERIFORME Tor
N° % N° % N° % N° %
Leve 5 11.63 0 0 0 0 5 11.63
Moderado 17 39.53 9 20.93 0 0 26 60.47
Severo 4 9.30 6 13.95 2 4.65 12 27.91
TOTAL 26 60.47 15 34.88 2 4.65 43 |100.00

Chi% 10.52 > VC: 9.49

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).

Segun la tabla N° 16, la extrusién leve y moderada estan vinculadas
mayormente a pérdida 6sea horizontal, con porcentajes respectivos del
11.63% y 39.53%. La extrusion severa estd asociada mayormente a

defectos 6seos angulares con el 13.95%.

Segun el contraste Chi?, existe relacion estadistica significativa entre el

grado de extrusion dentaria y el patrén éseo destructivo.
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TABLA N° 17

RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA Y LA
CORTICAL INTERNA DEL HUESO ALVEOLAR

CORTICAL INTERNA
EGXI?I'AI\?I?J%IICD)I%\I CONTINUA ENGROSADA | DISCONTINUA TOTA
Ne° % N° % N° % Ne° %
Leve 5 11.63 0 0 0 0 5 11.63
Moderado 10 23.26 11 25.58 5 11.63 26 60.47
Severo 0 0 5 11.63 7 16.28 12 27.91
TOTAL 15 34.88 16 37.21 12 27.91 43 100.00

Chi% 18.58 > VC: 9.49

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).

Segun la tabla N° 17, la extrusion leve esta vinculada a cortical interna
continua con el 11.63%. La extrusibn moderada esta relacionada
mayormente a engrosamiento de la cortical interna, con el 25.58%. La
extrusion severa esta relacionada mayormente a discontinuidad de la
cortical interna, con el 16.28%. En términos generales, la extrusion dentaria
esta relacionada mayormente a engrosamiento de la cortical interna y a
continuidad de la misma, con porcentajes respectivos del 37.21% vy el
34.88%.

Segun el contraste Chi?, existe relacion estadistica significativa entre el

grado de extrusion dentaria y la cortical interna.
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TABLA N° 18
RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION DENTARIA Y EL
TRABECULADO
TRABECULADO
TOTAL
GRADO DE
EXTRUSION REGULAR IRREGULAR DENSO
N° % N° % No° % N° %
Leve 5 11.63 0 0 0 0 5 11.63
Moderado 12 27.91 11 25.58 3 6.98 26 60.47
Severo 2 4.65 10 23.26 0 0 12 27.91
TOTAL 19 44.19 21 48.84 3 6.98 43 100.00

Chi% 13.14 > VC: 9.49

Fuente : Elaboracion personal (Matriz de Sistematizacion).

Segun la tabla N° 18, la extrusion leve esta relacionada exclusivamente a
trabeculado regular, con el 11.63%. La extrusion moderada esta vinculada
mayormente a este tipo de trabeculado con el 27.91%. La extrusion severa
esta relacionada a trabeculado irregular con el 23.26%. En suma, la
extrusion dentaria en general, esta vinculada mayormente a trabeculado

irregular, con el 48.84%.

El contraste Chi? indica haber relacién estadistica significativa entre el

grado de extrusion dentaria y el trabeculado éseo.
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DISCUSION

El hallazgo central de la presente investigacion radica en que, segun el
contraste Chi?, existe relacion estadistica significativa entre el grado de
extrusion dentaria y las siguientes caracteristicas: recesion gingival, nivel
de insercién, sangrado gingival, espacio del ligamento periodontal, patrén
0seo destructivo, cortical interna y trabeculado alveolar. Sin embargo, no
existe asociacion estadistica significativa de la extrusién dentaria con el
color gingival, la textura superficial, consistencia, contorno, tamarfo,

cemento radicular e integridad del hueso alveolar.

El autor Alarcén (2010), reporta una importante relacion estadistica
significativa entre malposicion dentaria y condicién del periodonto. Asi el
60% de los pacientes con malposicién dentaria presentaron enfermedad

gingival y el 40% enfermedad periodontal.

GOmez Lara (2011), la autora informa una relacién estadistica significativa
entre el grado de extrusion dentaria y la magnitud de la recesion gingival.
Asi los casos mas severos de extrusion dentaria presentaron recesion

gingival clases lll y IV.

La razon por la cual la extrusion dentaria coexiste mas con cambios en el
periodonto de soporte que con cambios en el periodonto de revestimiento,
se explicaria por la recesién gingival concomitante que se da en estos
casos y toda recesion siempre esta precedida de pérdida ésea, como
consecuencia de la erupcién continua del diente, al no existir el tope oclusal
antagonico. Si el soporte 6seo se reduce, la longitud de la corona clinica
tiende a desproporcionarse y asi la corona ejerce una palanca excesiva en
el hueso. Asimismo, a medida que el diente erupciona, el cemento se
deposita en la regién apical de la raiz, para compensar el crecimiento del
brazo de palanca coronario. (CARRANZA: 98).
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

En pacientes adultos de la Clinica Odontolégica de la UCSM, la extrusion
se caracterizé por ser mayormente de grado moderado y de tipo vertical,

con el 60.47%, y por ubicarse mayormente en la pieza 16 con el 51.16%.
SEGUNDA:

El periodonto de estos pacientes se caracteriz6 mayormente por color
gingival y presencia de puntillado con el 69.77%; consistencia gingival firme
con el 62.79%; contorno gingival irregular y tamafio disminuido de la encia,
con el 100%; recesion gingival clase lla y I, con el 32.56%; un nivel de
insercion promedio de 4.60mm; ausencia de sangrado gingival con el
51.16%; espacio periodontal engrosado con el 58.14%; cemento radicular
conservado, con el 76.74%; pérdida Osea horizontal con el 60.47%;
engrosamiento de la cortical interna con el 37.21%; y, trabeculado irregular
con el 48.84%.

TERCERA:

Segun el contraste Chi?, existe relacion estadistica significativa entre el
grado de extrusion dentaria y las siguientes caracteristicas: recesion
gingival, nivel de insercidon, sangrado gingival, espacio del ligamento
periodontal, patron éseo destructivo, cortical interna y trabeculado alveolar.
Sin embargo, no existe asociacion estadistica significativa de la extrusion
dentaria con el color gingival, la textura superficial, consistencia, contorno,

tamafo, cemento radicular e integridad del hueso alveolar.
CUARTA:

Consecuentemente, se acepta la hip6tesis alterna de relacion mayormente
en las estructuras del periodonto de soporte. En tanto que, se acepta la
hipotesis nula de no relacion en la mayoria de componentes del periodonto
de revestimiento o encia, con un nivel de significacién de 0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Se recomienda a nuevos tesistas investigar la influencia de otras
malposiciones individuales tipicas, como la vestibuloversion, la
linguoversion, la palatoversion, la mesio y distoversion, la intraversion, la
giroversion y la transversion en la respuesta periodontal, con propositos
estadisticos de relacionar y comparar. En el primer caso para determinar
ausencia o presencia de asociaciones; en el segundo caso para establecer
similitudes o diferencias en el comportamiento de las estructuras
periodontales.

SEGUNDA:

Se sugiere también a los mismos comparar investigativamente la
ingerencia de la extrusion dentaria con la de las malposiciones dentarias
individuales tipicas, en el periodonto de revestimiento y de soporte, a fin de
establecer semejanzas o discordancias en la respuesta periodontal.

TERCERA:

Se recomienda asimismo a los antes mencionados investigar la influencia
de las malposiciones dentarias individuales mixtas (vestibulogiroversion,
linguogiroversion, palatogiroversion, mesiogiroversion y distogiroversion)
en el comportamiento del periodonto, asimismo comparar sus efectos en
dicha estructura, con sus analogas, las malposiciones dentarias
individuales tipicas o simples, a fin de establecer, en el primer caso algun

tipo de asociacion; y en el segundo, similitudes y diferencias.
CUARTA:

Corresponde también investigar la influencia de la extrusion dentaria con y
sin placa bacteriana en la respuesta periodontal, a objeto de deslindar el rol
de cada factor en las estructuras de revestimiento y sujecion del diente.
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ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHA DE OBSERVACION
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FICHA DE OBSERVACION

FichaN° ................

Enunciado: RELACION ENTRE LA EXTRUSION DENTARIA Y EL
ESTADO DEL PERIODONTO EN PACIENTES ADULTOS DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2014.

1. EXTRUSION DENTARIA

1.1. Ubicacion: .............coceeeeiei,

1.2. Grado: a) Leve () b) Moderado () c) Severo ()
1.3. Tipo: a) Vertical () b) Oblicuo ()

2. ESTADO DEL PERIODONTO
2.1. Periodonto de revestimiento o encia
a. Color
a.l.Rosado () a.2. Rojizo () a.3. Rojo azulado ()
b. Textura superficial
b.1. Puntillada () b.2. Lisay brillante ()
c. Consistencia

c.1. Firme () c.2. Blanda ()
d. Contorno
d.1. Regular () d.2. Irregular ()
e. Tamafo
e.l. Conservado () e.2.Disminuido () e.3.Agrandado ()
f. Recesion gingival
f1.RNL (); f2R.MAz () f.3.R. I3 () f4. Rl ()
f5.RII() f6.RIV()
g. PGR

Expresion en mm del nivel de insercion:
h. Sangrado gingival al sondaje
h.1. Si () h.2. No ()

2.2. Periodonto de soporte
a. Espacio del ligamento periodontal

a.l. Conservado ( ) a.2. Ensanchado ( ) a.3. Adelgazado ()
b. Cemento radicular
b.1. Conservado ( ) b.2. Reabsorbido ( ) b.3. Engrosado ()

c. Hueso alveolar
c.l. Integridad

Conservado ( ) Reabsorbido ()

c.2. Patron 6seo destructivo
Horizontal () Angular () Crateriforme ()
Otros ()

c.3. Cortical interna
Continua () Discontinua () Engrosado ()
Adelgazada () Ausente ()
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS ESTADISTICOS
CALCULO DEL CHI 2

|- TABLA N° 4: RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION
DENTARIAY EL COLOR GINGIVAL

1. Hipotesis Estadistica

-

Tabla de contingencia de 2 x 3

GED Rosado Rojizo Total
L 5 0 5
M 18 8 26
S 8 5 12
TOTAL 30 13 43
Calculo del Chi 2
COMBINACION o) E O-E (O-E)? N E)?
___E
L +Ro 5 3.49 1.51 2.28 0.650
L + Rzo 0 151 -1.51 2.28 1.510
M + Ro 18 18.14 0.14 0.02 0.001
M + Rzo 8 7.86 0.14 0.02 0.002
S+Ro 7 8.37 -1.37 1.88 0.224
S + Rzo 5 3.63 1.37 1.88 0.520
TOTAL 43 Chi2 2.907
Gl

Gh(c-1)(f-1)=(2-1)(3-1)=1x2=2

NS: 0.05

VC:5.99

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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ll.- TABLA N° 5. RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSIO N
DENTARIAY LA TEXTURA SUPERFICIAL

1. Hipotesis Estadistica

-

2. Tabla de contingencia de 2 x 3

GED Rosado Rojizo Total
L 5 0 5
M 18 8 26
S 8 5 12
TOTAL 30 13 43
3. Calculo del Chi 2
COMBINACION ¢} E O-E (O-E)? X2 = (0 — E)?
L +Ro 5 3.49 1.51 2.28 0.655:
L + Rzo 0 61 -1.51 2.28 1.510
M + Ro 18 18.14 0.14 0.02 0.001
M + Rzo 8 7.86 0.14 0.02 0.002
S +Ro Z 8.37 -1.37 1.88 0.224
S + Rzo 5 3.63 1.37 1.88 0.520
TOTAL 43 Chi? 2.907

4. Gl
Glh(c-1)(f-1)=(2-1)(3-1)=1x2=2

5. NS:0.05

6. VC:5.99

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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lll.- TABLA N° 6: RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSI ON
DENTARIA'Y LA CONSISTENCIA GINGIVAL

1. Hipotesis Estadistica

-

2. Tabla de contingencia de 2 x 3

GED FIRME | BLANDA Total
L 5 0 5
M 15 11 26
S 7 5 12
TOTAL 27 16 43
3. Calculo del Chi 2
COMBINACION ¢} E O-E (O-E)? X2 = (0 — E)?
L+F 5 3.14 1.86 3.46 1.102E
L+B 0 1.86 -1.86 3.46 1.860
M+F 15 16.33 -1.33 1.77 0.108
M+B 1 9.67 1.33 1.77 0.183
S+F 7 7.53 -0.53 0.28 0.037
S+B 5 4.47 0.53 0.28 0.063
TOTAL 43 Chi? =3.353

1. Gl
Glh(c-1)(f-1)=(2-1)(3-1)=1x2=2

2. NS:0.05

3. VC:5.99

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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IV.- TABLA N° 7: RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSIO N
DENTARIA'Y EL CONTORNO GINGIVAL

1. Hipotesis Estadistica

-

2. Tabla de contingencia de 2 x 3

GED REGULAR | IRREGULAR Total
L 0 5 5
M 0 26 26
S 0 12 12
TOTAL 0 43 43

3. Caélculo del Chi 2

COMBINACION [e) E O-E (O-E)? , (0—E)*

X ="F
L+R 0 0 0 0 0
L+IR 5 5 0 0 0
M+ R 0 0 0 0 0
M + IR 26 26 0 0 0
S+R 0 0 0 0 0
S+IR 12 12 0 0 0

TOTAL 43 Chi2=0

4. Gl

Glh(c-1)(f-1)=(2-1)(3-1)=1x2=2

5. NS:0.05

6. VC:5.99

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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V.- TABLA N° 8: RELACIC')N ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION
DENTARIA'Y EL TAMANO GINGIVAL

1. Hipotesis Estadistica

-

2. Tabla de contingencia de 2 x 3

GED REGULAR | IRREGULAR Total
L 0 5 5
M 0 26 26
S 0 12 12
TOTAL 0 43 43

3. Caélculo del Chi 2

COMBINACION [e) E O-E (O-E)? , (0—E)*
X ="F
L+R 0 0 0 0 0
L+IR 5 5 0 0 0
M+ R 0 0 0 0 0
M + IR 26 26 0 0 0
S+R 0 0 0 0 0
S+IR 12 12 0 0 0
TOTAL 43 Chi2=0

7. Gl
Glh(c-1)(f-1)=(2-1)(3-1)=1x2=2

8. NS:0.05

9. VC:5.99

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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VI.- TABLA N° 9: RE,LACIC')N ENTRE EL GRADO DE EXTRUSIO N
DENTARIA'Y RECESION GINGIVAL

1. Hipotesis Estadistica

-

2. Tabla de contingencia de 3 x 3

GED [ Il 11 Total
L 4 1 0 5
M 4 20 2 26
S 0 0 12 12
TOTAL 7 21 14 43
3. Calculo del Chi 2
COMBINACION ¢} E O-E (O-E)? X2 = (0 — E)?
__E
L+1 4 0.81 3.19 10.18 12.56
L+l 1 2.44 -1.44 2.07 0.80
L+10 0 1.63 -1.63 2.66 1.63
M+ | 4 4.23 -0.23 0.05 0.01
M+l 20 12.70 7.30 53.29 4.20
M + Il 25 8.47 -6.47 41.86 4.94
S+l 0 1.95 -1.95 3.80 1.95
S+l 0 5.86 5.86 34.34 5.86
S+ 12 3.91 8.09 65.45 16.74
TOTAL 43 Chi? = 48.76

4. Gl
Gh(c-1)(f-1)=(3-1)(3-1)=2x2=4

5. NS:0.05

6. VC:9.49

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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VIl.- TABLA N° 11: RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUS ION
DENTARIA'Y EL GRADO DE PERIODONTITIS

1. Hipotesis Estadistica

-

2. Tabla de contingencia de 3 x 3

GED LEVE MOD. SEV. Total

L 0 5 0 5

M 0 17 9 26

S 0 1 11 12
TOTAL 0 23 20 43

3. Caélculo del Chi 2

COMBINACION ¢} E O-E (O-E)? X (0 — E)?
E

L+L 0 0.00 0.00 0.00 0.00
L+M 5 2.67 2.33 5.43 2.03
L+S 0 2.33 -2.33 5.43 2.33
M+ L 0 0.00 0.00 0.00 .00
M+ M 17 13.91 3.09 9.55 0.69
M+S 9 12.10 -3.10 9.61 0.79
S+L 0 0.00 0.00 0.00 0.00
S+M 1 6.42 5.42 29.38 4.58
S+S 11 5.58 5.42 29.38 5.27

TOTAL 43 Chi2 = 15.69

4. Gl
Gh(c-1)(f-1)=(3-1)(3-1)=2x2=4

5. NS:0.05

6. VC:9.49

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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VIII.- TABLA N° 12: RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRU SION
DENTARIA'Y EL SANGRADO GINGIVAL

1. Hipotesis Estadistica

-

2. Tabla de contingencia de 2 x 3

GED SI NO Total
L 0 5 5
M 17 9 26
S 4 8 12
TOTAL 21 22 43
3. Calculo del Chi 2
COMBINACION ¢} E O-E (O-E)? X2 = (0 — E)?
L+SI 0 2.44 -2.44 5.95 2.44E
L+ NO 5 2.56 2.44 5.95 2.32
M + Sl 17 12.70 4.30 18.49 1.46
M + NO 9 13.30 -4.30 18.49 1.39
S+l 4 5.86 -1.86 3.46 0.59
S + NO 8 6.14 1.86 3.46 0.56
TOTAL 43 Chi>=18.76

4. Gl
Glh(c-1)(f-1)=(2-1)(3-1)=1x2=2

5. NS:0.05

6. VC:5.99

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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IX.- TABLA N° 13: RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSI ON
DENTARIAY EL ESPACIO DEL LIGAMENTO PERIODONTAL

1. Hipotesis Estadistica

-

2. Tabla de contingencia de 2 x 3

GED CONSERVADO | ENGROSADO Total
L 5 0 5
M 9 17 26
S 4 8 12
TOTAL 18 25 43

3. Caélculo del Chi 2

COMBINACION ¢} E O-E (O-E)? X (0 — E)?
E

L+C 5 2.09 291 8.47 4.05
L+E 0 291 -2.91 8.47 2.91
M+C 9 10.88 -1.88 3.53 0.32
M+E 7 15.12 1.88 3.53 0.23
S+C 4 5.02 -1.02 1.04 0.21
S+E 8 6.98 1.02 1.04 0.15

TOTAL 43 Chi>=7.87

4. Gl
Glh(c-1)(f-1)=(2-1)(3-1)=1x2=2

5. NS:0.05

6. VC:5.99

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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X.- TABLA N° 14: RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSIO N
DENTARIAY EL CEMENTO RADICULAR

1. Hipotesis Estadistica

-

2. Tabla de contingencia de 2 x 3

GED CONSERVADO | ENGROSADO Total
L 5 0 5
M 20 6 26
S 8 4 12
TOTAL 33 10 43

3. Caélculo del Chi 2

COMBINACION ¢} E O-E (O-E)? X (0 — E)?
E

L+C 5 3.84 1.16 1.35 0.35
L+E 0 1.16 -1.16 1.35 1.16
M+C 20 19.95 0.05 0.03 0.00
M+E 6 6.46 -0.46 0.21 0.03
S+C 8 9.21 1.21 1.46 0.16
S+E 4 2.79 1.21 1.46 0.52

TOTAL 43 Chi?=2.22

4. Gl
Glh(c-1)(f-1)=(2-1)(3-1)=1x2=2

5. NS:0.05

6. VC:5.99

Xl.- TABLA N° 15: RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUSION
DENTARIAY LA INTEGRIDAD DEL HUESO ALVEOLAR

Por tener datos s6lo en una categoria (reabsorbido), el valor del Chi? es
0.00

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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XIl.- TABLA N° 16: RE,LAC;IC')N ENTRE EL GRADO DE EXTRUS ION
DENTARIAY EL PATRON OSEO DESTRUCTIVO

1. Hipotesis Estadistica

-

2. Tabla de contingencia de 3 x 3

GED H A C Total
L 5 0 0 5
M 17 9 0 26
S 4 6 2 12
TOTAL 26 15 2 43
3. Calculo del Chi 2
COMBINACION ¢} E O-E (O-E)? X2 = (0 — E)?
~ E
L+H 5 3.02 1.98 3.92 1.30
L+A 0 1.74 -1.74 3.03 1.74
L+C 0 0.23 -0.23 0.05 0.23
M + H 17 15.72 1.28 1.64 0.10
M+A 9 9.07 -0.07 0.00 0.00
M+C 0 1.21 -1.21 1.46 1.21
S+H 4 7.26 -3.26 10.63 1.46
S+A 6 4.19 1.81 3.28 0.78
S+C 2 0.56 1.44 2.07 3.70
TOTAL 43 Chi?=10.52

4. Gl
Gh(c-1)(f-1)=(3-1)(3-1)=2x2=4

5. NS:0.05

6. VC:9.49

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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Xlll.- TABLA N° 17: RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRU SION
DENTARIA'Y LA CORTICAL INTERNA
1. Hipotesis Estadistica
Ho:
i GED)—~ 1)
2. Tabla de contingencia de 3 x 3
GED CONT. | ENGROSADA | DISCONT. Total
L 5 0 0 5
M 10 11 5 26
S 0 5 7 12
TOTAL 15 16 12 43
3. Calculo del Chi 2
COMBINACION ¢} E O-E (O-E)? X2 = (0 — E)?
E
L+C 5 1.74 3.26 10.63 6.11
L+E 0 1.86 -1.86 3.46 1.86
L+D 0 1.40 -1.40 1.96 1.40
M+C 10 9.07 0.93 0.86 0.10
M+E 11 9.67 1.33 1.77 0.18
M+ D 5 7.26 -2.26 5.11 0.70
S+C 0 4.19 -4.19 17.56 4.19
S+E 5 4.47 0.53 0.28 0.06
S+D 7 3.35 3.65 13.32 3.98
TOTAL 43 Chi? = 18.58
4. Gl

Gl(c-1)(f-1)=(B-1)(3-1)=2x2=4

5. NS:0.05

6. VC:9.49

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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XIV.- TABLA N° 18: RELACION ENTRE EL GRADO DE EXTRUS ION
DENTARIAY EL TRABECULADO OSEO

1. Hipotesis Estadistica

-

2. Tabla de contingencia de 3 x 3

GED REGULAR | IRREGULAR | DENSO Total
L 5 0 0 5

M 10 11 5 26

S 0 & 7 12
TOTAL 15 16 12 43

3. Caélculo del Chi 2

COMBINACION ¢} E O-E (O-E)? X (0 — E)?
E

L+R 5 2.21 2.79 7.78 3.52
L+IR 0 2.44 -2.44 5.95 2.44
L+D 0 0.35 0.35 0.12 0.35
M+ R 12 11.49 0.51 0.26 0.02
M+ IR 1L 12.70 -1.70 2.89 0.23
M+ D 3 1.81 1.19 1.42 0.78
S+R 2 5.30 3.30 10.89 2.05
S+IR 10 5.86 4.14 17.14 2.92
S+D 0 0.83 -0.83 0.69 0.83

TOTAL 43 Chi?=13.14

4. Gl
Gh(c-1)(f-1)=(3-1)(3-1)=2x2=4

5. NS:0.05

6. VC:9.49

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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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. GABRIELA JUANA MOLINA
MEDINA, alumna de la Facultad de Odontologia titulada RELACION
ENTRE LA EXTRUSION DENTARIA Y EL ESTADO DEL PERIODONTO
EN PACIENTES ADULTOS DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM.
AREQUIPA. 2014, con fines de obtencion del Titulo Profesional de Cirujano

Dentista.

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

resultados de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que
como unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad
de la informacion brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a

la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,

firmamos:

Investigadora Investigado

Arequipa, ....coevvveiieiie e

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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ANEXO N° 5
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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FOTO N° 1: Extrusion dentaria en segundo molar superior, por falta de
dientes antagonistas. Obsérvese la recesion gingival a nivel de dichas
piezas. Paciente varon de 54 afios.

FOTO N° 2: Extrusion dentaria en primer y segundo molar superiores, por
falta de dientes antagonistas. Obsérvese la recesion gingival a nivel de
dichas piezas. Paciente de sexo femenino de 60 afios.
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FOTO N° 3: Extrusién dentaria en premolares y primer molar superiores,
por falta de dientes antagonistas. Obsérvese la recesion gingival a nivel de
dichas piezas. Paciente varon de 58 afios.
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FOTO N° 4: Aspecto radiografico que indica pérdida 6sea, cortical interna,
discontinua y trabeculado irregular.
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