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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto determinar y comparar la gingivometria de la
encia vestibular queratinizada en incisivos centrales superiores permanentes con
fenotipos gingivales delgados y amplios en pacientes jovenes de la consulta
privada.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal, comparativo en que
la gingivometria consistié en la medicion de la encia marginal desde el margen
gingival al surco marginal; la encia papilar desde su vértice a su base; el ancho
teodrico de la encia adherida desde el surco marginal a la union mucogingival; vy, el
ancho real de la encia adherida, desde el fondo crevicular hasta la unién
mucogingival a nivel de la encia vestibular de los incisivos centrales superiores
permanentes en dos grupos de 35 incisivos con fenotipos gingivales delgados y
amplios cada uno. El tratamiento estadistico descriptivo consisti6 en medias,
desviacion estandar, valores maximo y minimo, asi como el rango. El analisis de la

significacién, implica el uso de la prueba T.

Los resultados indican, en base al estadistico mencionado, que no existe diferencia
estadistica significativa, en el ancho de la encia marginal y en el ancho tedrico de
la encia adherida (p>0.05) entre fenotipos gingivales delgados y amplios. Sin
embargo, si existe diferencia significativa en la altura de la encia papilar y en el
ancho de la encia adherida (p<0.05), con lo que se acepta la hipétesis nula y la

hipotesis investigativa en el 50% cada una.

Palabras claves:
- Gingivometria

- Encia vestibular anterosuperior queratinizada.
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ABSTRACT

This research aims to determine and compare the gingivometry of vestibular
keratinized in permanent central higter incisors with gingival thin and thick

phenotypes in young patients of private consult.

It is an observational, prospective, sectional, comparative study in which
gingivometry consisted in medition of marginal gum from the gingival margin to
marginal sulcus; papillary gum from its apex to its base; theoretical width of attached
gum from the marginal sulcus to the mucogingival junction; and actual width of
attached gum from the bottom of the gingival crevice to the mucogingival junction at
the vestibular gum in permanent central higter incisors in two groups of 35 incisors
each with thin and thick gingival phenotypes. Descriptive statistical analysis included
means, standard deviation, maximum and minimum values, as well as range.

Significance analysis involved the use of the T-test.

Results, based on the mentioned statistical analysis, indicate no statistically
significant difference in marginal gum width and theoretical width of attached gum
(p>0.05) between thin and thick gingival phenotypes. However, there is a significant
difference in papillary gum height and attached gum width (p<0.05), thereby
accepting the null hypothesis and the investigative hypothesis by 50% each.

Key words:
- Gingivometry

- Vestibular higter front upper keratinized gum.
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INTRODUCCION

La gingivometria es un término utilizado para referirse a la medicidn sistematica de
la encia queratinizada, particularmente en el sector vestibular anterosuperior,
donde la estética y la morfologia gingival asumen un rol preparandote, a juzgar por
la visibilidad inobjetable de esta zona anatdémica.

La encia queratinizada es la porcion de encia tapizada por epitelio plano
poliestratificado cornificado que se extiende desde el margen gingival, hasta la
union mucogingival, involucrando la encia marginal y la encia adherida.

La encia marginal, llamada también encia libre, es la porcién de encia,
normalmente lisa y carente de puntillado, ciertamente no insertada y movible, que
rodea los cuellos dentarios a modo de collar, y que se extiende desde el margen
gingival hasta una depresion lineal inconstante, denominada surco marginal. Esta
estrecha banda epitelio conectiva suele acusar una dimensién cérvico apical de 1
mm mas 0 menos, cuando es posible su medicion.

La encia adherida o insertada es la porcion fija de la encia, normalmente densa,
firme y finamente puntilada que posee dos anchos: uno, el ancho tedrico
dimensionarle desde el surco marginal que lo separa de la encia libre hasta la unién
mucogingival; y el otro, el ancho real, que se extiende desde la exteriorizacion del
fondo crevicular sobre la superficie gingival hasta la unién mucogingival.

De otro lado, el fenotipo gingival es el grosor natural de la encia, de caracter
esencialmente fenotipico, examinable con justificacion y validez en ausencia de
enfermedad. Los fenotipos gingivales pueden ser delgados cuando son
notoriamente finos; y amplios cuando son gruesos o robustos.

La presente investigacion tiene por objeto comparar dimensionalmente la encia
vestibular queratinizada a nivel de los incisivos centrales superiores permanentes
con fenotipos gingivales delgados y amplios.

Esperando que el jurado encuentre en esta tesis, un producto cientifico de especial
importancia para las catedras comprometidas en el tema investigativo y para la
ciencia odontolégica, a través de los aportes diferenciados a los que finalmente
arribe, producto de la verificacion de la hipétesis.
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I. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El problema central radica basicamente en qué se desconoce en términos
matematicos y estadisticos la cantidad de encia queratinizada que podria
haber en los fenotipos gingivales finos y gruesos, naturalmente en
pacientes jovenes doénde la encia vestibular anterosuperior debe estar
necesariamente saludable, la encia queratinizada va desde el margen
gingival hasta la union mucogingival involucrando la encia marginal, la
encia papilar y la encia adherida. El fenotipo gingival se refiere al grosor
natural de la encia, el objetivo central de la investigacion radica en qué se
debe medir la cantidad de encia queratinizada a nivel de incisivos centrales
superiores permanentes en fenotipos gingivales finos y gruesos y luego
comparar. El problema ha sido descubierto merced a la revision de
antecedentes investigativos relativos al tema, asi como a la lectura de
topicos vinculados, considerando, ademas la consulta a expertos para

poder delimitar finalmente el problema en cuestion.
1.2. Enunciado del problema

Gingivometria de la encia vestibular queratinizada en incisivos centrales
superiores permanentes con fenotipos gingivales delgados y amplios en

pacientes jovenes de la Consulta Privada Arequipa 2022.
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. Linea o Tépico : Anatomia Macroscopica de la Encia
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b. Operacionalizaciéon de Variables

VARIABLE INDICADORES SUBINDICADORES

Dimension de la encia marginal Expresion en mm.

Dimension de la encia papilar Expresion en mm.

Gingivometria
Ancho Teorico

Dimensioén de la encia Adherida
Ancho Real

c. Interrogantes basicas

c.1. ¢Cual es la Gingivometria de la encia vestibular queratinizada en
incisivos centrales superiores permanentes con fenotipos

gingivales delgados?

c.2. ¢Cual es la Gingivometria de la encia vestibular queratinizada en
incisivos centrales superiores permanentes con fenotipos

amplios?

c.3. Comparar la Gingivometria de la encia vestibular queratinizada
entre incisivos centrales superiores permanentes con fenotipos

gingivales delgados y amplios.
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d. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
Por el n®de
Porla . - Por el n®de Porel g
ABORDAJE técnica de Pg;zlattlgo me%':'; eS| muestraso | ambito de DISENO NIVEL
recoleccion . poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | comparativo | De Campo NO Comparativo
experimental

1.4. Justificacion
a. Novedad

Se considera que el estudio es particularmente novedoso, toda vez
que, pocas investigaciones han abordado el tema de la Gingivometria.
El problema en cuestion, a pesar de reconocer algunos antecedentes
investigativos, muestra pues, un enfoque muy peculiar digno de

investigacion.
b. Relevancia

El estudio tiene relevancia cientifica y relevancia contemporanea. La
primera de ellas esta referida al conjunto de nuevos conocimientos que
se deriven de la Gingivometria qué se efectue investigativamente a
nivel de la encia vestibular queratinizada en incisivos centrales
superiores con ambos fenotipos gingivales. La segunda, esto es, la
relevancia contemporanea, esta referida basicamente a la importancia

actual del tema en el diagnéstico clinico de la encia saludable.
c. Factibilidad

El estudio es viable porque se ha previsto la disponibilidad de pacientes

con las caracteristicas requeridas, asi como los recursos, el

presupuesto, el interés personal, el conocimiento metodoldgico para

orientar eficazmente la investigacion.
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d. Alineamiento Cientifico

El tema propuesto guarda especial conformidad con la prioridad

investigativa preconizada por la Facultad de Odontologia.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la Gingivometria de la encia vestibular queratinizada en
incisivos centrales superiores permanentes con fenotipos gingivales

delgados.

2.2. Determinar la Gingivometria de la encia vestibular queratinizada en
incisivos centrales superiores permanentes con fenotipos gingivales

amplios.

2.3. Comparar la Gingivometria de la encia vestibular queratinizada en incisivos
centrales superiores permanentes con fenotipos gingivales delgados y

amplios.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual
a. Gingivometria
a.1. Concepto

Término acufado para designar la medicion de la encia en términos
generales. Sin embargo, en sentido mas especifico, gingivometria es la
medicidn cérvico apical de la encia queratinizada, Es decir de la encia

marginal, papilar y adherida (1).
a.2. Procedimiento de medicién
¢ Encia Marginal

Esta estructura se mide desde el margen o cresta gingival, denominada
también posicion gingival aparente, hasta una depresion lineal

denominada surco marginal no siempre presente (2).

e Encia Adherida

Esta tiene 2 anchos: el ancho tedrico y el real:

— Ancho teoérico

Este es medido entre dos topes, uno coronal que es surco marginal,
a su vez limite apical de la encia libre, y otro apical, la union

mucogingival que separa la encia insertada de la mucosa alveolar

(2).
— Ancho Real

Este es mensurado desde el fondo del creviculo exteriorizado sobre
la encia hasta la unién mucogingival. De modo que este ultimo limite

en comun al ancho real y al teérico (2).
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e Encia Papilar

La altura de la encia interdental se mide desde el vértice de la papila,

denominado también cima, hasta la base de la misma, llamada sima.

El ancho mesiodistal o amplitud puede medirse dividiendo el triangulo
papilar en tres tercios: uno coronal, cercano al vértice; uno medio y uno

cervical, proximo a la base de la papila (3).
e Encia Queratinizada

Habitualmente comprende la sumatoria de la extension de la encia
marginal y adherida, desde el margen gingival hasta la unién
mucogingival, por tanto, la medicién tiene que incluir ambas
estructuras. Sin embargo, la encia papilar también esta tapizada por
epitelio plano estratificado queratinizado por tanto se debe tomar en

cuenta para la medicion de la encia queratinizada (1).
b. Macroestructura de la encia normal
b.1. Concepto de Encia

La encia es la parte de la mucosa bucal qué referencia a la COBERTURA
EPITELIOCONECTIVA, que tapiza las apdfisis alveolares de los
maxilares, rodea el cuello de los dientes a las cuales se fija mediante la
unién dentogingival, y se continua con el ligamento periodontal por dentro,

y con la mucosa alveolar vestibular, lingual o palatina, por fuera (2,4,5).
b.2. Areas anatémicas de la encia

En condiciones de normalidad la encia posee tres areas anatémicas:

marginal, insertada interdental

b.2.1. Encia Marginal

b.2.1.1. Concepto

Llamada también encia libre o no insertada, es la porcion de encia que no

esta adherida al diente por tanto movible y lisa, cuya cara interna forma la
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pared blanda del surco gingival, rodeando los cuellos de los dientes a

modo de collar (3).
b.2.1.2. Anchuray limites

La encia marginal es una estrecha bandeleta epitelio - conectiva
pericervical que tiene una anchura cérvico - apical de 1 mm. En situacion
de salud, la encia marginal se extiende desde la cresta cima o margen
gingival, lindante con el limite amelocementario hacia coronal hasta una
depresion lineal inconstante, presente en el 50% de los casos,
denominada surco marginal hacia apical como limite que la separa de la
encia adherida. ElI surco marginal, en ubicacién, concuerda
aproximadamente con el limite amelocementario, de modo que esté reparo

se encuentra junto a 1 mm. apical respecto del margen gingival (6).

Surco gingival

/’ I Margen gingival

ENCIA MARGINAL
Surco marginal

DIENTE ENCIA INSERTADA

% Unién mucogingival
MUCOSA ALVEOLAR

Fuente: Tomado de Carranza Fermin Periodontologia (2).
b.2.1.3. EIl Surco Gingival

En encia marginal se estudia una entidad bioldgica criticamente importante
en la salud y enfermedad del periodonto, el surco gingival, creviculo,
sulcus o hendidura gingival que constituye un espacio potencial en forma
de “V” que circunda el cuello de los dientes, y esta limitado hacia dentro
por la superficie dentaria, hacia fuera por el epitelio crevicular, y hacia

apical por la porcién mas coronaria de epitelio de unidén. Se considera que
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el surco gingival normal tiene una profundidad clinica de 0 a 3 mm,
dimensionada del margen gingival a su fondo o base a presion constante
y suave de aproximadamente 25 grs. equivalente al peso pasivo de la
mano, introduciendo la parte activa del periodontémetro en el creviculo de
modo paralelo en superficies libres, y ligeramente inclinado a vestibular,
lingual o palatino en interproximal. Las mediciones mas someras se
encuentran hacia las caras libres de los dientes, y las mas profundas hacia

las areas interproximales (5).

p Surco gingival

[hente

Fuente: Tomado de Carranza Fermin Periodontologia (2).
b.2.2. Encia Insertada
b.2.2.1. Concepto

La encia insertada, denominada también encia adherida o fija, es la
porcion de encia normalmente firme, densa, puntillada e intimamente

unida al periostio subyacente del hueso alveolar (2).

Fuente: Tomado de Carranza Fermin Periodontologia (2).
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b.2.2.2. Anchos
La encia insertada tiene dos anchos: el tedrico y el real
e Ancho Teérico

No siempre medible el ancho teérico de la encia adherida se extiende
desde el surco marginal que la separa de la encia libre, hasta la union
mucogingival que la aparta de la mucosa alveolar (1).

e Ancho Real

La anchura real de la encia insertada, como parametro clinico de
interés diagnostico, corresponde a la distancia desde la proyeccion
externa del fondo surcal sobre la superficie de la encia, que no
necesariamente coincide con el surco marginal, hasta la unién
mucogingival. El ancho real de la encia adherida en vestibular de la
region incisiva es de 3.5 a 4.5 mm en el maxilar y de 3.3 a 3.9 mm en

la mandibula (1).

DIENTE

\ mucogingival

Fuente: Tomado de Carranza (2).
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El porcentaje de medibilidad del ancho tedrico de la encia adherida es
del 50% que corresponde coincidentemente al porcentaje en que esta

presente su limite coronal el surco marginal.

El fondo surcal coincide simultaneamente con el surco marginal y el

limite amelocementario cuando el creviculo mide 1 mm de profundidad

(2).
b.2.2.3. Espesor o grosor gingival

El espesor de la encia adherida varia de 2 a 4 mm. Se incrementa
normalmente con la edad, la funcién, la queratinizacién y la erupcion
continua y anormalmente con la extrusién dentaria y el agrandamiento
gingival. Los fenotipos mas delgados a su vez mas angostos se localizan
a nivel del de caninos, premolares y los mas gruesos y anchos a nivel de

los incisivos (3).
b.2.2.4. Terminacién

En vestibular la encia adherida termina invariablemente en la union
mucogingival, reparo constante en el tiempo, que marca el cese de la
queratinizacién del epitelio gingival externo de la encia adherida y el inicio

de la no queratinizacién de la mucosa alveolar.

En lingual la encia insertada termina en el surco alveolo lingual que se
continia con la mucosa del piso bucal. En el paladar la encia adherida
segun e insensiblemente con la mucosa palatina sin limite mucogingival

clinicamente detectable (2).
b.2.3. Encia Interdental
b.2.3.1. Concepto

La encia interdental llamada también encia papilar o interproximal es en
realidad una extensién de la encia libre, a manera de lengleta, hacia los
nichos gingivales o espacios interproximales, en los cuales se ubica entre

el punto de contacto interdentario y la cresta 6sea (3).
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Nicho gingival o
espacio interdentario

Fuente: Tomado de Carranza (2)

b.2.3.2. Morfologia de la encia papilar

Desde una vista vestibular, lingual o palatina en condiciones de normalidad
la encia papilar tiene forma triangular de vértice hacia el contacto

interdentario, y base confundible con la encia adherida (3).

Fuente: Tomado de Carranza (2).

Desde una perspectiva proximal la encia papilar puede asumir dos formas
en col y piramide. El col, agaddn, valle o cuneta es una depresién que une
interproximalmente las papilas vestibular y palatina o lingual a modo de
una silla de montar, la misma que se acentua a nivel de molares, y se
atenua en premolares y desaparece a nivel de caninos e incisivos donde
asume mas bien una forma piramidal concordante con una normoposicion
dentaria (6).

b.2.3.3. Apariencia

Por vestibular, la papila es mayormente lisa en toda su superficie sin
embargo suele mostrar un discreto puntillado en su centro y base, el cual

se continla e insensiblemente con el graneado de la encia adherida (2,7).
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Fuente: Tomado de Lindhe, Jan (6).

b.2.3.4. Factores que influyen en la configuracion de la encia papilar

La configuracion de la encia papilar depende de las relaciones
interproximales de la forma y tamafio de las coronas dentales y de la
posicion gingival. Asi, en caso de apifiamiento dentario, recesiéon gingival
grave y diastemas practicamente desaparece la papila al contrario esta
puede crecer o deformarse en casos de agrandamiento gingival de diversa

etiopatogenia (3).
b.2.3.5. Comportamiento e importancia del col

El col es una zona de extrema labilidad al ataque de las endotoxinas de la
placa bacteriana porque esta tapizado por un epitelio plano minimamente
estratificado no queratinizado y por tanto permeable a la accion de las

endotoxinas bacterianas (2).
c. Fenotipo gingival
c.1. Concepto

El fenotipo gingival es un concepto mas especifico que el fenotipo
periodontal. El fenotipo gingival es una caracteristica fenotipica que alude
especificamente al grosor o espesor de la encia adherida, a diferencia del
fenotipo periodontal, que como su nombre lo indica estudia adicionalmente

el grosor del hueso subyacente o de la tabla 6sea (3).
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c.2. Clases de fenotipo gingival
¢ Fenotipo delgado

Esta caracterizado por poseer un margen gingival si no, papilas altas
en relacién a la corona del diente, punto de contacto alto a nivel solo
de bordes incisales, contorno gingival festoneado, raices convexas y
de gran volumen, espacio biolégico de menor longitud (coroné-apical),

menor a 2 mm (3).
e Fenotipo grueso

Caracterizado por poseer en los dientes anteriores la corona clinica de
menor longitud (corta), la zona del punto de contacto extensa y cercana
al tercio gingival, un margen grueso, las formas de las raices aplanadas

(ubicadas hacia las tablas) y un ancho biolégico mayor a 2 mm (3).
c.3. Factores que influyen en el fenotipo gingival

Existe una multiplicidad de factores que pueden influir en mayor o menor

grado al fenotipo gingival, como:

¢ Ancho de la encia adherida: El ancho de la encia adherida puede ser
de dos tipos: el ANCHO TEORICO que se extiende del surco marginal
a la union mucogingival; y el ANCHO REAL, que corresponde a la
estructura gingival implicada entre el fondo surcal y la union

mucogingival.

e Contorno gingival: En términos de relativa normalidad, desde una
vista vestibular lingual y palatina, el contorno o forma del revit margino
papilar debe considerarse festoneado y ondulado, desde una vista
proximal, afilado insensiblemente hacia los cuellos dentarios. Sin

embargo, pueden darse algunas variaciones.

e Tamaiho y forma de las coronas: Las coronas mas largas suelen
coexistir con fenotipos mas delgados y los fenotipos gruesos con

coronas cortas, pero no en la generalidad de los casos. Asimismo, las
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coronas cuyas caras libres (vestibulares) son rectangulares o
cuadradas predisponen a un determinado fenotipo, como los

trapezoidales o tendentes a la triangularidad.

¢ Alineamiento interproximal de los dientes: De igual modo, el grosor
de la encia en general guarda correlato con el alineamiento de los
dientes en el arco. Asi un alineado dentario correcto puede estar
vinculado a determinado grosor gingival, como un vestibulo version, a
un fenotipo delgado investigar y un fenotipo grueso en igual punto del
mismo modo la lingula version adelgaza la encia lingual y engruesa

como la de vestibular.

e Ubicacién del punto de contacto: La ubicacion del punto de contacto
interproximal, también puede generar alguna variacion, en el grosor
gingival si, el punto esta mas cerca a cervical podria generar un
fenotipo delgado y si esta mas proximo a oclusal, un fenotipo grueso, o

indistintamente.

¢ El cenit gingival: El cenit gingival constituye el punto mas acusado y
declive en la union de las vertientes medial y distal del arco marginal
de los dientes. En términos generales, el cenit gingival esta ligeramente
hacia distal del punto medio del arco marginal en dientes
anterosuperiores, mientras que, en dientes anteroinferiores, el zenit se
encuentra mas hacia medial de dicho reparo. En este sentido, el cenit

gingival puede asumir variantes posicionales segun el fenotipo (1).
d. Caracteristicas del fenotipo gingival

e El fenotipo gingival, es un rasgo morfolégico GENETICO, porque mas
depende del factor constitucional, aunque puede variar por la injerencia
de irritantes locales como mantiene su conformacién natural inherente

en el tiempo, dentro de la relatividad.

e El fenotipo, es un rasgo de PREDISPOSICION o RESISTENCIA a
determinadas condiciones patologicas. Asi el fenotipo gingival grueso

puede ser resistente a la recesién, pero proclive a la formaciéon de
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bolsas, y coma el fenotipo delgado puede mostrar proclividad a la

recepcion y resistencia a la formacion de bolsas (1).
e. Procedimiento para su estudio

El fenotipo gingival, desde el punto de vista clinico, puede ser estudiado

por dos técnicas:

o Técnica visual: esta técnica consiste en la INSPECCION DIRECTA de
la encia. En este sentido puede entrafiar algun margen de error en la

apreciacion del grosor gingival.

e Técnica por transparencia: esta técnica consiste en la introduccion
de la sonda periodontal dentro del surco gingival, a fin de poder verla
indirectamente por traslucidez o transparencia del instrumento a través
de la pared gingival, pudiéndose establecer dos fenotipos, acorde a la

translucidez de la encia:

- Fenotipo delgado o fino: encia traslucida, que permite ver la

sonda.

- Fenotipo grueso: encia no traslucida, que no permite ver la sonda

(6).
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3.2. Anadlisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: Correlacién entre biotipo gingival, ancho y grosor de encia adherida
en zona estética del maxilar superior. Facultad de Odontologia Universidad
Andrés Bello, Villa Del Mar, Chile 2015.

Autores: Navarrete Mariely, y colaboradores

Resumen: Actualmente para realizar distintos procedimientos
odontologicos se hace necesario una correcta evaluacion del biotipo
periodontal utilizando las herramientas adecuadas que nos permiten medir
de manera certera su grosor. El objetivo de esta investigacion fue evaluar
distintos métodos diagndsticos, co relacionandose con la medicidn directa
de ancho y grosor de encia adherida en la zona anterosuperior del maxilar.
Se reclutaron 30 pacientes periodontal mente sanos, y en los dientes uno.
Uno, 1.21.3 se realizé identificacion del biotipo segun parametros visuales,
medicién directa del ancho, grosor de encia adherida y transparencia de
la sonda periodontal como método indirecto. Mediante la transparencia de
la sonda, el biotipo grueso fue el mas prevalente 53.3%, observandose
mas en hombres 62.5% versus mujeres 37.50%. Segun parametros
visuales como el biotipo fino fue mas prevalente 56.7% que el grueso
43.3% y al comparar ambos métodos no existieron diferencias
significativas. Se observé un ancho promedio de la encia adherida de 2.79
MM y un grosor de 1,06 mm, presentandose valores mas elevados en el
biotipo grueso ancho 2,94 MM y grosor 1,10 mm versus el fino ancho 2,67
MMy grosor 1,01 y dime segun los resultados obtenidos podemos concluir
que tanto el diagnédstico visual como la transparencia de las sondas son
validos para identificar el biotipo gingival. Sin embargo, la inspeccién visual
mostré menor productividad y mayor porcentaje de error al definir fenotipo
fino (8).
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b. Titulo: Relacion entre el biotipo gingival y el cenit gingival en dientes
permanentes antero superiores de pacientes de la Consulta Privada,

Cercado, Arequipa, 2017.
Autora: Mena Puell, Michelle Angie

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar la
relacion del biotipo con el cenit gingival en pacientes de la Consulta
Privada. Corresponde a un estudio observacional, prospectivo,
transversal, descriptivo y de campo. Las de viables mencionadas fueron
estudiadas por observacion clinica intraoral. El biotipo gingival fue
evaluado por traslucidez de la sonda en el surco gingival catalogando
como biotipo grueso cuando no existe traslucidez gingival; y, como biotipo
delgado, cuando existe traslucidez. Por su parte, el cenit gingival fue
categorizado de acuerdo con su posicion, respecto al eje medio
longitudinal del diente. Las variables en cuestion por su condicion
categérica fueron analizadas estadisticamente mediante frecuencias
absolutas y porcentuales. La relacion entre ambas fue analizada mediante
la prueba X2?. Los resultados indican un biotipo gingival grueso
especialmente prevalente con el 68.33%, predominando en pacientes muy
joévenes de género masculino y a nivel de la pieza 23. El cenit gingival distal
fue el mas prevalente con el mismo porcentaje en pacientes de 26 a 30
afos, en mujeres y en caninos superiores. La prueba X? indicé no haber
relacion estadistica significativa entre biotipo y cenit gingival, con lo que se
acepta la hipétesis nula, y se rechaza la hipotesis de la investigacion, con
un nivel de significacion de 0.05 (9).

c. Titulo: Prevalencia de los diferentes biotipos gingivales en denticion
permanente en pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de El Salvador. 2012.

Autores: Barraza Gallardo José Mauricio y cols.

Resumen: La presente investigacion se basd en la especialidad de
periodoncia, el estudio busca como objetivo principal determinar la

prevalencia del biotipo gingival en los pacientes que fueron atendidos en
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las diferentes areas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador, para el presente estudio se hizo uso de la técnica mas practica,
exacta y altamente reproducible basada en la presencia o ausencia de
translucidez de una sonda periodontal introducida en el surco gingival,
interpretandose como presencia de translucidez, un biotipo delgado y, en
ausencia de traslucidez: un biotipo grueso, y como técnica de apoyo se
utilizé la evaluacion del aspecto clinico de la morfologia dental. La
investigacion se realizd en el periodo del 8 al 23 de septiembre de 2011,
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador, en una
muestra de 105 sujetos, de los cuales 38 fueron hombres y 67 mujeres.
Los sujetos seleccionados debian tener las piezas anteriores sanas, sin
restauraciones y periodonto sano. Las edades oscilaban entre los 11 y 66
afos. El examen clinico consistido en introducir una sonda periodontal
estéril en el surco gingival, de uno de los incisivos centrales superiores, se
tomo6 una fotografia para registrar el aspecto clinico de la morfologia
dental. Los principales resultados que arroj6 la investigacion fueron: de los
38 hombres, 15 presentaron traslucidez y 23 ausencia, 15 con una
morfologia clinica ahusada y 23 con morfologia clinica cuadrada; de las 67
mujeres, 47 presentaron traslucidez y 20 ausencia, 28 con morfologia
clinica ahusada y 39 con una morfologia clinica cuadrada. Respecto al
biotipo gingival delgado se encontraron 62 sujetos, 15 hombres y 47
mujeres; presentando el botipo gingival grueso 43 sujetos, 23 hombres y
20 mujeres; por lo que se destaca que existe una mayor prevalencia de
biotipo delgado, que grueso (10).
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4. HIPOTESIS

Dado que, el fenotipo gingival es una caracteristica inherente y natural al

individuo, referida especificamente al grosor de la encia en condicion de salud:

Es probable que, la gingivometria de la encia vestibular queratinizada sea
diferente en incisivos centrales superiores permanentes con fenotipos delgados

y amplios en pacientes jovenes de la consulta privada.
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

Se utilizé una sola técnica de recoleccion referida ala OBSERVACION
CLINICA INTRAORAL, operativizada a través del procedimiento de
medicién para recoger informacién pertinente a la variable, es decir, a

la gingivometria de la encia vestibular queratinizada.

b. Esquematizacion

VARIABLE PROCEDIMIENTO TECNICA
Gingivometria de la encia Medicién Observacion
vestibular queratinizada clinica intraoral

c. Descripcion de la técnica

La observacion clinica intraoral fue efectuada a través de la medicion
de la encia marginal, papilar y adherida. La encia marginal estara
medida desde el margen gingival, llamado también posicion gingival

aparente hasta el surco marginal.

Por su parte, la encia papilar fue medida desde el vértice de la papila
hasta la base de la misma. La encia adherida fue dimensionada a
través de sus anchos teorico y real. El ancho tedrico comprendio la
distancia entre el surco marginal y la unién mucogingival. El ancho real
implico la distancia entre la exteriorizacién del fondo de surco sobre la

encia hasta la unién mucogingival.
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1.2. Instrumentos
a. Instrumento Documental
a.1. Especificacion

Se utilizé un instrumento estructurado denominado FICHA DE
REGISTRO, el cual fue elaborado en funcién a la variable,

indicadores y subindicadores.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLE INDICADORES EJES

Encia marginal 1

Gingivometria de la
encia vestibular Encia papilar 2

queratinizada
Encia adherida 3

a.3. Modelo del instrumento
Véase anexos del proyecto
b. Instrumentos Mecanicos

- Unidad dental

- Sillén odontolégico

- Esterilizadora

- Espejos bucales

- Sonda periodontal calibrada

- Compas.
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1.3. Materiales de Verificacion

Campos descartables
Guantes descartables
Utiles de escritorio

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general:
Umacollo - Cercado
b. Ambito especifico:
Consulta odontoldgica privada
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion fue realizada el Semestre Impar 2022
2.3. Unidades de estudio
Pacientes jovenes de la Consulta Privada
a. Unidades de analisis

Encia vestibular queratinizada a nivel de incisivos centrales superiores

permanentes.
b. Alternativa
Grupos.
c. ldentificacion de los grupos

Grupo A: constituido por encia vestibular queratinizada en fenotipos

gingivales delgados.

Grupo B: encia vestibular queratinizada en fenotipos amplios.
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d. Control de los grupos
d.1. Criterios de inclusiéon

— Pacientes jovenes de la consulta privada con fenotipos
delgados y amplios en la encia vestibular a nivel de incisivos

centrales superiores permanentes.

— Encia vestibular que muestre objetivamente el surco marginal,
limite apical de la encia libre, y a su vez limite coronal del

ancho tedrico de la encia adherida.
— Pacientes que acepten participar en la investigacion.
— Pacientes de 18 a 25 anos de ambos géneros.
d.2. Criterios de exclusion
— Nifos, adultos y seniles.
— Pacientes fuera del rango etario expresado.
— Que deserten por incapacidad o enfermedad.
— Que no deseen participar en el estudio.
— Pacientes con tratamiento ortodéntico.
— Malposicion dentaria.
— Gingivitis.
— Agrandamiento gingival inflamatorio.
— Agrandamiento gingival hiperplasico.
e. Asignacion de los grupos

No aleatoria de acuerdo al fenotipo gingival.
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f. Tamano de los grupos

Datos:

e Za=1.96
o 73=0.842
e P,=0.70
e P,_P,=025
e P, =095
Pi+P, _ 0.95+ .70

e P = == — = (0.825
2 2

Férmula:

[Zaxw/ZxP(l P) + 2fx[P,(1= P+ P,A— P,
(P1-P2)?

n = 35 pacientes x grupo

g. Formalizacion de los grupos

GRUPO CANTIDAD
Fenotipo delgado 35
Fenotipo amplio 35

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

- Autorizacion del odontdlogo.
- Aceptacion de los pacientes.
- Coordinacion con los mismos.
- Prueba piloto.

- Aplicacion de instrumentos.
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3.2. Recursos
a. Recursos Humanos
a.1. Investigadora : Elizabeth Roxana Cahui Valencia
a.2. Asesora : Dra. Serey Doris Portilla Miranda
b. Recursos Fisicos
Ambientes e infraestructura de la consulta privada
c. Recursos Econémicos

El presupuesto para la recolecciéon y otras tareas investigativas fue

ofertado por la investigadora
d. Recurso Institucional
Universidad Catdlica de Santa Maria
3.3. Prueba Piloto
a. Tipo de Prueba

Prueba incluyente. Los resultados obtenidos en la prueba no fueron
descartados, muy por el contrario, fueron incorporados a la

investigacion general.
b. Muestra Piloto:

Aproximadamente el 10% de cada grupo
c. Recoleccion piloto:

Implico la administracion provisional de los instrumentos a la muestra

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

Manual y computarizado. Se utilizo el paquete informatico SPSS,

version 25.
b. Operaciones del Procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida producto de la aplicacion de los
instrumentos, fue ordenada en una matriz de sistematizaciéon

que figura en los anexos de la tesis.
b.2. Conteo

Se empleo matrices de recuento, si es necesario.
b.3. Tabulacién

Se confecciono tablas de puntuacion.
b.4. Graficacion

Se utilizo graficas lineales de acuerdo a la naturaleza de los

datos
4.2. Plan de Analisis
a. Tipo de Analisis

Cuantitativo y univariado.
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b. Tratamiento Estadistico a utilizarse

VARIABLE TIPO ESCALA | ESTADIO | PRUEBA

Gingivometria Tendencia
de la encia L i central
Cuantitativa | De razén T
vestibular
queratinizada Dispersion
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1:
Ancho de la encia marginal en incisivos centrales superiores permanentes

con fenotipos gingivales delgados y amplios

ENCIA MARGINAL
FENOTIPO | N°
)_( S Xméx Xmin R
Delgado 35 1.11 0.87 2.00 1.00 1.00
Amplio 35 1.70 0.86 2.00 1.00 1.00

T:-5.9<VC: 1.99
Ho: X =Y

* Matriz de sistematizacion

En incisivos centrarles superiores permanentes con fenotipos gingivales delgados
la encia marginal registr6 un ancho promedio de 1.11 mm, en tanto que en sus
analogos con fenotipos amplios dicha estructura acuso uso una amplitud cérvico

apical media de 1.70 mm.

Los similares y escasos valores de desviacion estandar en ambas fenotipos

gingivales indicaron una gran homogeneidad de los datos y una baja dispersion.

Si bien es cierto existe una diferencia numérica minima entre las medias del ancho
de la encia marginal, esta diferencia, sin embargo, no es estadisticamente

significativa, segun la prueba T para dos muestras independientes.
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GRAFICO N° 1:
Ancho de la encia marginal en incisivos centrales superiores permanentes

con fenotipos gingivales delgados y amplios

1.8 1.70

Fenotipo Delgado Fenotipo Amplio

* Matriz de sistematizacion
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TABLA N° 2:
Altura de la encia papilar en incisivos centrales superiores permanentes con

fenotipos gingivales delgado y amplios

ENCIA PAPILAR
FENOTIPO | N°
)_( S Xméx Xmin R
Delgado 35 5.60 1.21 6.00 5.00 1.00
Amplio 35 7.08 1.02 8.00 7.00 1.00

T:15.73>VC:1.99; HA: X (1Y

* Matriz de sistematizacion

En incisivos centrales superiores permanentes con fenotipos gingivales delgados
la altura promedio de la encias papilar intermasiva fue de 5.60 mm. En cambio, su

analoga en fenotipos amplios fue de 7.08%.

Segun la prueba T, existe diferencia estadistica significativa de la altura de la encia
papilar en incisivos centrales superiores permanentes con fenotipos gingivales

delgados y amplios.
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GRAFICO N° 2:
Altura de la encia papilar en incisivos centrales superiores permanentes con

fenotipos gingivales delgado y amplios

8.00
7.00
6.00 5.60

5.00
=
£ 4.00
3.00
2.00
1.00

0.00

7.08

Fenotipo Delgado Fenotipo Amplio

* Matriz de sistematizacion
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TABLA N° 3:
Ancho tedrico de la encia adherida en incisivos centrales superiores

permanentes con fenotipos gingivales delgado y amplios

ANCHO TEORICO
FENOTIPO | N°
)_( S Xméx Xmin R
Delgado 35 3.86 0.78 4.00 3.00 1.00
Amplio 35 4.57 0.88 5.00 4.00 1.00

T:0.54<VC:1.99; Ho: X =Y

* Matriz de sistematizacion

En incisivos centrales superiores permanentes con fenotipos gingivales delgados,
el ancho tedrico promedio de la encia adherida fue de 3.86 mm, en cambio en
fenotipos delgados, dicho registro fue de 4.57 mm, con una dispersion escasa en

los datos de ambos grupos.

Segun la prueba T, no existe diferencia estadistica significativa en el ancho tedrico
de la encia adherida en incisivos centrales superiores permanentes con fenotipos

delgados y amplios.
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GRAFICO N° 3:
Ancho tedrico de la encia adherida en incisivos centrales superiores

permanentes con fenotipos gingivales delgado y amplios
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* Matriz de sistematizacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




?

< . UNIVERSIDAD
i Ba~CATOLICA
DE SANTA MARIA

S

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

S

-

+/§’/§%
i

[\\

S
S

A\

TABLA N° 4:
Ancho real de la encia adherida en incisivos centrales superiores

permanentes con fenotipos gingivales delgado y amplios

ANCHO REAL
FENOTIPO | N°
)_( S Xméx Xmin R
Delgado 35 4.88 1.22 6.00 4.00 2.00
Amplio 35 6.08 1.18 7.00 5.00 2.00

T:857>VC:1.99; HA: X [ Y

* Matriz de sistematizacion

El ancho real promedio de la encia adherida en incisivos centrales superiores
permanentes con fenotipos gingivales delgados, fue de 4.88 mm. En cambio, dicho
parametro alcanzé un 6.08 mm, en fenotipos amplios. La dispersién de los datos,
dentro de su relativa uniformidad, se hace algo mas heterogéneas en ambos

grupos, a juzgar por el rango de 2.

Segun la prueba T, existe diferencia estadistica en el ancho de la encia adherida
en incisivos centrales superiores permanentes con fenotipos gingivales delgados y

amplios.
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GRAFICO N° 4:
Ancho real de la encia adherida en incisivos centrales superiores

permanentes con fenotipos gingivales delgado y amplios
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* Matriz de sistematizacion
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DISCUSION

El hallazgo central de la investigacion radica en que el ancho promedio de la encia
marginal y el ancho teérico de la encia insertada son estadisticamente similares en
incisivos centrales superiores permanentes con fenotipos gingivales delgados y
amplios, en base a la prueba T. Sin embargo, existe diferencia estadistica en la
altura de la encia papilar y en el ancho real de la encia adherida entre ambos

fenotipos.

Desde el punto de vista numérico en fenotipos gingivales amplios, en términos
generales, los parametros son mayores que en sus analogos delgados. Sin
embargo solo en la altura papilar y el ancho real de la encia adherida, es que existe
diferencia estadistica significativa entre ambos fenotipos, tal como se pueden
apreciar los registros de 1.70 mm y 1.11 mm para la encia marginal; 7.08 mm y
5.60 mm para la altura papilar; 4.57 mm y 3.86 mm para el ancho teérico de la encia
adherida; y, 6.88 mm y 4.88 mm para el ancho real de la encia adherida,

respectivamente.

Navarrete, et al (8) reportaron mediante la transparencia de la sonda, el biotipo
grueso fue el mas prevalente 53.3%, observandose mas en hombres 62.5% versus
mujeres 37.50%. Segun parametros visuales como el biotipo fino fue mas
prevalente 56.7% que el grueso 43.3% y al comparar ambos métodos no existieron
diferencias significativas. Se observé un ancho promedio de la encia adherida de
2.79 mmy un grosor de 1,06 mm, presentandose valores mas elevados en el biotipo
grueso ancho 2,94 mm y grosor 1,10 mm versus el fino ancho 2,67 mm y grosor
1,01 y segun los resultados obtenidos podemos concluir que tanto el diagndstico
visual como la transparencia de las sondas son validos para identificar el biotipo
gingival. Sin embargo, la inspeccion visual mostré menor productividad y mayor

porcentaje de error al definir biotipo fino.

Mena (9) obtuvo que los resultados indican un biotipo gingival grueso
especialmente prevalente con el 68.33%, predominando en pacientes muy jovenes
de género masculino y a nivel de la pieza 23. El cenit gingival distal fue el mas
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prevalente con el mismo porcentaje en pacientes de 26 a 30 afios, en mujeres y en
caninos superiores. La prueba X? indicé no haber relacion estadistica significativa
entre biotipo y cenit gingival, con lo que se acepta la hipotesis nula, y se rechaza la

hipotesis de la investigacion, con un nivel de significacion de 0.05.

Barraza, et al (10) reportaron los principales resultados que arrojo6 la investigacion
fueron: de los 38 hombres, 15 presentaron traslucidez y 23 ausencia, 15 con una
morfologia clinica ahusada y 23 con morfologia clinica cuadrada; de las 67 mujeres,
47 presentaron traslucidez y 20 ausencia, 28 con morfologia clinica ahusada y 39
con una morfologia clinica cuadrada. Respecto al biotipo gingival delgado se
encontraron 62 sujetos, 15 hombres y 47 mujeres; presentando el biotipo gingival
grueso 43 sujetos, 23 hombres y 20 mujeres; por lo que se destaca que existe una

mayor prevalencia de biotipo delgado, que grueso.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

En incisivos centrales superiores permanentes con fenotipos gingivales delgados,
el ancho promedio de encia marginal que de 1.11 mm, la altura papilar promedio,
de 5.60 mm; el ancho tedrico de la encia insertada fue de 3.86 mm; el ancho real

de dicha estructura fue de 4.88 mm.
SEGUNDA

Incisivos analogos con fenotipos gingivales amplios, el ancho promedio de encia
marginal fue de 1.70 mm; la altura media papilar fue de 7.08 mm; el ancho tedrico

de 4.57 mm; y el ancho real de 6.88 mm.
TERCERA

Segun la prueba T, no existe diferencia estadistica significativa en el ancho de la
encia marginal y en el ancho tedrico de la encia adherida (p>0.052), pero si existe
diferencia significativa en la altura de la encia papilar y en el ancho de la encia

adherida.
CUARTA

Consecuentemente se acepta la hipétesis nula en el ancho de la encia marginal y
en el ancho tedrico de la encia adherida, y, se acepta la hipotesis investigativa en

la altura papilar y el ancho real de la encia adherida.
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RECOMENDACIONES

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

1. Investigar comparativamente la profundidad de sondaje y nivel de insercion en
fenotipos gingivales finos y gruesos, en diferentes cuadrantes o sextantes, tanto

por vestibular como por lingula o palatino, asi como las zonas interproximales.

2. Investigar relacionadamente la profundidad de sondaje y nivel de insercién con
la cantidad de encia queratinizada en ausencia de enfermedad local inflamatoria

o hiperplasica.

3. Investigar las variaciones gingivomeétricas de la encia queratinizada del sector
vestibular en pacientes infantiles, jovenes, adultos y seniles.

4. Investigar las variaciones gingivométricas de la encia necesidad, ya que mas la
cantidad, de encia perdida, importa la cantidad de encia remanente, ya que a
final de cuentas es esta ultima con la que se cuenta para proteger el hueso

alveolar.
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FICHA DE REGISTRO

FICHA N°

ENUNCIADO: GINGIVOMETRIA DE LA ENCIA VESTIBULAR
QUERATINIZADA EN INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES
PERMANENTES CON FENOTIPOS GINGIVALES DELGADOS Y AMPLIOS
EN PACIENTES JOVENES DE LA CONSULTA PRIVADA AREQUIPA 2022

Edad Genero

1. ENCIA MARGINAL

Expresion en mm

2. ENCIA PAPILAR

Expresion en mm

3. ENCIA ADHERIDA

3.1 Ancho Teodrico

3.2 Ancho Real
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ANEXO N° 2:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION



MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: Gingivometria de la encia vestibular queratinizada en incisivos
centrales superiores permanentes con fenotipos gingivales delgados y amplios en
pacientes jovenes de la consulta privada. Arequipa, 2022

] ] ENCIA ADHERIDA
ENCIA ENCIA
UA | MARGINAL PAPILAR Té?)%lc?o ANCHO REAL
B-D | B-A | B-D | B-A |B-D | B-A | B-D | B-A
01 1 2 5 8 4 4 5 6
02 1 2 6 7 4 5 4 6
03 1 1 5 7 4 4 4 6
04 1 1 5 8 4 4 4 7
05 1 2 5 7 4 4 5 6
06 2 2 5 8 4 5 5 6
07 1 2 6 7 4 4 4 5
08 1 2 5 8 4 4 4 6
09 1 1 5 7 4 4 4 6
10 2 2 5 7 4 4 5 7
11 1 2 5 7 4 5 5 6
12 1 2 6 7 4 4 5 6
13 1 2 5 7 3 4 5 5
14 1 1 5 7 4 5 5 6
15 2 2 5 7 4 5 5 6
16 1 2 6 8 4 5 5 6
17 1 2 5 7 4 5 4 6
18 1 2 5 7 4 4 5 6
19 2 2 5 8 3 5 5 6
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ENCIA ADHERIDA

ENCIA ENCIA
UA MARGINAL PAPILAR Tég?a?c?o ANCHO REAL
B-D | B-A | B-D | B-A | B-D | B-A|B-D | B-A
20 1 1 5 7 4 5 5 6
21 1 2 6 7 4 5 5 6
22 1 1 5 8 4 4 5 7
23 1 2 5 7 3 5 6 6
24 1 2 6 7 4 5 5 6
25 1 2 5 8 4 5 6 7
26 1 1 6 o 4 4 5 6
27 1 2 6 7 3 5 6 5
28 1 1 5 8 4 5 5 6
29 1 2 6 7 4 5 5 7
30 1 2 6 8 4 5 5 7
31 1 2 5 7 3 5 5 7
32 1 1 5 % 4 5 5 6
33 1 2 5 7 4 4 5 5
34 1 2 6 7 4 4 5 6
35 1 1 5 8 4 5 5 6
39 60 196 248 135 160 171 213
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ANEXO N° 3:
CALCULOS ESTADISTICOS



CALCULODELAT

MATRIZ N° 1: ENCIA MARGINAL
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MATRIZ N° 2: ALTURA DE LA ENCIA PAPILAR

HO x=y
HA :x'y
UE xi Xi? yi yi?
01 5 25 8 64 |e x—y=5.60—7.08
02 6 36 7 49 o 1 o @x?
03 5 25 7 a9 | SEim[Ix _T]z
04 5 25 8 64 [e $2=003[996- L]
05 5 25 7 49 |, s _305
06 5 25 8 64
07 6 36 7 49 ) k.
8 5 25 8 64 |o S2=—Z[nyiz -]
09 5 25 7 49 LN, (248)*
A ; . 4o | S5 =003 |1880 - 22|
11 5 25 7 49 |+ S;=368
12 6 36 7 49
13 5 25 7 49 |, ¢z _ 1 i((n1—1)§§+(n2—1)§§)
14 5 25 7 49 XY n1 o n2 ni+n,—2
15 5 25 7 49 |o §Z =006 (X222
16 6 36 8 e N R
17 S 25 [ 49 7 x—y 7.08 _ 7.08
18 5 25 7 49 P T == = poni W
19 5 25 8 64 &
20 5 25 7 49 TR
21 6 36 7 49
22 5 25 8 64 Gl :68
23 5 25 7 49 NS :0.05
24 6 36 7 49 VC :1.99
25 5 25 8 64
26 6 36 7 49
27 6 36 7 49
28 5 25 8 64
29 6 36 7 49
30 6 36 8 64
31 5 25 7 49
32 5 25 7 49
33 5 25 7 49
34 6 36 7 49
35 5 25 8 64
196 | 996 | 248 | 1880

g,
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MATRIZ N° 3: ANCHO TEORICO DE LA ENCIA ADHERIDA

HO  tx=y %—7=3.86-457=0.71
HA ' x%y
UE xi Xi? yi yi?
01 4 16 4 16 2 _ 1 [vo2_ Gxi)?
02 4 16 5 25 S [Z Xt (_13,;)2]
03 4 16 4 16 52 = 0.03 [525 — 2|
05 4 18 4 1o | SH-o
06 4 16 5 25 ) o
07 4 16 4 16 $¢ =5z |
08 4 16 4 16
09 4 16 4 16 $2 = 0.03 [756 _ (160)2]
10 4 16 4 16 ’ 35
11 4 16 5 25 Sy =0.73
12 4 16 4 16 4 y
13 3 9 4 16 2 = 1[<n1-1>5)—(+(n2—1>sy]
14 4 16 5 25 - nil n2 nl+n2-2
15 4 16 5 25 52 5 = 0.06 [
Y S A
18 4 16 4 16
19 3 9 5 25 ro XY _on _on
20 4 16 5 25 = Ta . Vim im
21 4 16 5 25 ZF
22 4 16 4 16 I =054
23 3 9 5 25
24 4 16 5 25 Cl
25 4 16 5 25 L =
26 4 16 4 16 Ve :1.99
27 3 9 5 25
28 4 16 5 25
29 4 16 5 25
30 4 16 5 25
31 3 9 5 25
32 4 16 5 25
33 4 16 4 16
34 4 16 4 16
35 4 16 5 25
135 | 525 | 160 | 756

g,
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MATRIZ N° 4: ANCHO REAL DE LA ENCIA ADHERIDA

Ho :z=y ¥—y=488-6.08=1.2
HA  :x'y
UE xi Xi? yi yi?
o1 5 25 6 36 c2 _ 1 2 @x)?
[ —— _ e
02 4 16 6 36 f= e (17’;)2]
03 4 16 6 36 8% = 0.03[846 - 2|
05 5 25 6 36 s
06 25 25 6 36 N M
07 4 16 5 25 S =5 [mxr -2
08 4 16 6 36
09 4 R WYLl $2 = 0.03[1277 - &]
10 5 25 7 49 Yy 35
11 5 25 6 36 Sy = 16.13
12 5 25 6 36 / .
13 5 25 £ 25 sz, =i+i[("1‘1)5>?+("2‘1)5?]
- ni n2 nl+n2-2
14 5 25 6 36 A2 (10.88+1 .13)
15 5 25 6 36 2y =0.06| 22
16 5 25 6 36 62 = (.02
17 4 16 6 36
18 5 25 6 36
19 5 25 6 36 po XY _ 12 _ 12
20 5 25 6 36 ~Ta . Vor o
21 5 25 6 36 ==
22 5 25 7 49 =857
23 6 36 6 36
24 5 25 6 36 ﬁls : 3805
25 6 36 7 49 :
26 5 25 6 36 Ve :1.99
27 6 36 5 25
28 5 25 6 36
29 5 25 7 49
30 5 25 7 49
31 5 25 7 49
32 5 25 6 36
33 5 25 5 25
34 5 25 6 36
35 5 25 6 36
171 | 846 | 213 | 1277

g,
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ANEXO N° 4:
FORMATO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO

El que suscribe, paciente de consulta privada, hace constar que da su
consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la investigacion que presenta
la Bach. Elizabeth Roxana Cahui Valencia, egresada de la Facultad de
Odontologia, titulado: GINGIVOMETRIA DE LA ENCIA VESTIBULAR
QUERATINIZADA EN INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES PERMANENTES
CON FENOTIPOS GINGIVALES DELGADOS Y AMPLIOS EN PACIENTES
JOVENES DE LA CONSULTA PRIVADA AREQUIPA 2022, 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, objetivos, alcances y fines 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 fé de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y

voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Arequipa,......coceieiiiiieann

Investigador Investigado(a)
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