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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto relacionar el contorno gingival vestibular con las
caracteristicas del contacto interproximal de los incisivos centrales superiores

permanentes en pacientes jovenes de la Consulta Privada.

Se trata de una investigacion observacional, prospectiva, transversal, descriptiva
de nivel relacional, en que las variables de interés fueron estudiadas mediante la
técnica de observacion clinica intraoral en una muestra de 36 pacientes calculada
a partir de una p = 0.30 (proporcién esperada), W = 0.30 (amplitud total del intervalo
de confianza) y NC = 95 (nivel de confianza), tomada de una poblacién infinita. Con
tal objeto, el contorno gingival fue desagregado en dos dimensiones: arco marginal
y recesioén papilar; en tanto que las caracteristicas del contacto interproximal fueron:
ubicacion cérvico-incisal, por lo que dichas variables fueron tipificadas como
cualitativas. Consecuentemente el tratamiento estadistico de las mismas consistio
en frecuencias absolutas y porcentuales, y la prueba fue el X2 de independencia
para analizar la relacion entre ambas variables.

Los resultados indicaron que el arco marginal mas prevalente fue el amplio con el
63.89%; la recesion papilar mas frecuente fue la clase |, con el 22.22%; el contacto
interproximal predominante fue el proximo a cervical, con el 55.56%, por lo que
segln la prueba X? se evidencié una relacion estadistica significativa entre los
componentes del contorno gingival (arco marginal y recesion papilar) y las
caracteristicas del contacto interproximal (ubicacion cérvico incisal).
Consecuentemente, se rechazo la hipdtesis nula; y, se aceptd la hipdtesis

investigativa, con un nivel de significacion de p < 0.05.

Palabras Claves:

- Contorno gingival
- Contacto interproximal

- Incisivos centrales superiores
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ABSTRACT

This research has the aim to relation the gingival vestibular contorn with the clinic
caracteristcs of proximal contact of front upper teeth in Young patients y Private
Consult.

It is an observational, prospective, sectional, descriptive study of relational level,
whose variables of interest were investigated through clinic intraoral observation
tecnique in a sample of 36 patients, estimated from a P = 0.30 (excepted proportion),
W = 0.30 (total width of trust Interval) and NC = 95 (trust level), take from and
unknown population. So gingival contorn was analyzed into two dimentions:
marginal arch and papillary recession; while the caracteristic of interproximal
contacto were: cérvico incisal ubication, that if because these variables were tipified
as cualitatives. Consequently the stistical treatment of the same ones consisted in
absolute and porcentual frequencies, and the test was Independence X?2to analyze

the relationship between both variables.

Results indicated that the more prevalent marginal arch was the wide one with
63.89%; the most frequent papillary recession was class I, with 22.22%, the
predominant interproximal contact was the near one to cervical, with 55.56%. That
is because, in base X? test, here was a significative statistical relation ship between
the components of gingival contorn (marginal arch and papillary recession) and
caracteristics of interproximal contacto (cérvico incisal ubication). Consequently,
null hypothesis was refused; and, research hypothesis was accepted with a

significance leve lof p <0.05.

Key words:

- Gingival contorn
- Interproximal contact

- Upper central incisors
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INTRODUCCION

El contorno gingival o forma de la encia es un parametro clinico de especial interés
morfologico, funcional y estético, particularmente en el sector vestibular

anterosuperior donde la visibilidad es mayormente inevitable.

Se dice que, en condiciones de normalidad, el contorno gingival del frente
anterosuperior es festoneado u ondulado, determinado por las alteraciones de los
arcos marginales de la encia y las papilas que delinean el borde margino papilar,
desde una vista frontal; en tanto que desde una perspectiva proximal el contorno
gingival se adelgaza sutilmente a manera de filo de cuchillo haciendo los cuellos

anatomicos de los dientes, en los cuales termina casi insensiblemente.

El contorno esta determinado por una multiplicidad de factores, como la forma y
tamafio de la cara vestibular de las coronas, asi como su convexidad, el
alineamiento relativo de los dientes en sentido interproximal, entre otros, donde las
caracteristicas posicionales, dimensionales y morfolégicas del contacto
interproximal tiene injerencia directa en el tamafio y forma de la papila, constitutivo

inherente determinante del contorno gingival.

El contorno gingival, esta constituido por los arcos marginales de la encia que
abrazan los cuellos coronarios y las papilas que son extensiones naturales de la
encia libre hacia los espacios interproximales o nichos gingivales donde

normalmente se aloja entre la cresta 6sea y el punto de contacto interproximal.

Y es que el contacto interproximal desde una perspectiva vértico caudal, puede
estar mas cerca a cervical o a incisal; y dependiendo de su ubicacion puede influir
en la papila interdentaria y en el arco marginal, constitutivos naturales del contorno

gingival.

Las razones expuestas cimentan la necesidad de investigar la relacion entre el
contorno gingival y las caracteristicas del contacto interproximal en el sector

vestibular anterosuperior, en encias saludable de pacientes jovenes.
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Con tal objeto la tesis ha sido organizada en 3 capitulos. El capitulo |, referente al
Planteamiento Teorico, se incluye, el problema, los objetivos, el marco tedrico y la
hipétesis. En el capitulo I, concerniente al Planteamiento Operacional se considera
la técnica, instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion, las
estrategias de recoleccion y manejo de resultados. En el capitulo lll, nos da a
conocer los resultados obtenidos en el trabajo investigativo mediante el
procesamiento y analisis estadistico de la informacién por medio de tablas, graficas
e interpretaciones, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.

Esperando que los resultados de la presente investigacion constituyan un aporte
importante para la linea investigativa correspondiente, y para la actualidad cognitiva
de la Odontologia.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacién del problema

Se ha elegido el presente tema de investigacion porque no se sabe en
términos de proporcion estadistica en qué medida influyen las
caracteristicas del contacto interproximal en los componentes del contorno
gingival, llamese arco marginal y papila, particularmente a nivel de los

incisivos centrales superiores donde la estética tiene particular interes.

El problema ha sido determinado por revision de antecedentes y por
consulta a expertos. Los primeros han permitido identificar lo que se sabe
y no del problema, como experiencia investigativa previa. Asi los
antecedentes analizados se refieren a la relacion del contorno gingival con
la forma de la cara vestibular de los incisivos y con el biotipo gingival, y
también a los rasgos macroscoépicos del contorno antes mencionado. Los
cuales no aluden al punto de contacto interproximal, que es materia del
presente estudio, con lo cual se garantiza la necesaria originalidad del
tema. Los segundos han propiciado delimitar el tema con mayor

especificidad.

En razén a ello se pretende investigar la relacion entre el contorno gingival
vestibular y las caracteristicas clinicas del contacto interproximal en

incisivos centrales superiores de pacientes jévenes de la consulta privada.
1.2. Enunciado

RELACION ENTRE EL CONTORNO GINGIVAL VESTIBULAR Y LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CONTACTO INTERPROXIMAL DE
INCISVOS CENTRALES SUPERIORES EN PACIENTES JOVENES DE
LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA. 2023
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1.3. Descripcion del problema.

1.3.1. Area del conocimiento.

— Area General . Ciencias de la salud
— Area Especfifica : Odontologia
— Especialidad . Periodoncia

— Linea otopico : Relaciones gingivodentarias

1.3.2. Operacionalizacién de variables.

VARIABLES DEFNICION INDICADORES SUBINDICADORES
CONCEPTUAL

e Amplio
Configuracion

delborde

e Arco marginal e Intermedio

. . e Angosto
Variable dependiente | margino-papilar
Contorno gingival en el sector e Clase0
; ) e Clasede
vestibular vestibular e Clasel
. recesioén
anterosuperior e Clasell
papilar*
e Claselll
. Particularidades
Variable
. . macroscopicas e Cercaa cervical
independiente e Ubicacion
- Y, inherentes al ¢ Equidistante
Caracteristicas clinicas cérvico incisal
contacto e Préximoa incisal

del contacto

. ) interdentario
interproximal

* Tomado de Norland W., Tarnow D. A classification system for loss of
papillary height. (1998)

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Como es el contorno gingival vestibular a nivel de incisivos
centrales superiores en pacientes jovenes de la Consulta

Privada?
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b. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas del contacto
interproximal a nivel de los incisivos centrales superiores de

pacientes jovenes de la consulta privada?

c. ¢Como se relaciona el contorno gingival vestibular con las
caracteristicas clinicas del contacto interproximal a nivel de los

incisivos centrales superiores?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE i 3. Porel DISENO NIVEL
a0, F-rarSgEs nimero de 4 .~ 5. Porel
1. Porlatécnica | dedato que i ndmero de Ambito de
de recoleccion se planifica bl muesh'a_§ 0 Pt icfl
recoger ot A poblacion

No

. Relacional
experimental

Cuantitativo Observacional | Prospectivo | Transversal Descriptivo De campo

1.4. Justificacion
La investigacion justifica por las siguientes razones:
a. Novedad

Lo particularmente novedoso del presente estriba en la relacion del
contorno gingival con las caracteristicas del contacto interproximal, toda
vez que los antecedentes investigativos indican enfoques parecidos,
pero esencialmente distintos.

b. Actualidad

El estudio posee relevancia cientifica y contemporanea, demostradas
respectivamente por el conjunto de nuevos conocimientos respecto a la
aludida relacién y por la importancia actual de la investigacion para el

diagnéstico de las relaciones gingivodentarias.
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c. Factibilidad

La investigacion es viable porque se cuenta con la disponibilidad de las
unidades de estudio requeridas, el presupuesto, el tiempo, recursos,

conocimiento y asesoria metodologica.
d. Interés personal

Es de mi interés personal y académico realizar esta investigacion para
optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista, asimismo, brindar un
aporte cientifico y contribuir a futuras investigaciones relacionadas a

este tema.
2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar el contorno gingival vestibular a nivel de incisivos centrales

superiores en pacientes jovenes de la Consulta Privada.

2.2. Identificar las caracteristicas clinicas del contacto interproximal a nivel de

los incisivos centrales superiores de dichos pacientes.

2.3. Relacionar el contorno gingival vestibular con las caracteristicas clinicas

del contacto interproximal a nivel de los dientes mencionados.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Encia

a. Concepto

La encia parte de la mucosa bucal que rodea los diente y cubre el
hueso alveolar se extiende desde la cresta de la encia marginal o
libre hasta la linea mucogingival. (1)

b. Areas anatémicas de la encia
La encia se clasifica, segun su ubicacion, en tres zonas:
b.1 Encia marginal

Corresponde al borde de la encia que rodea a los dientes en forma
de collar. Es de color rosa coral tiene una superficie opaca y una
consistencia firme. Es el tejido no adherido al diente el cual forma
en su parte interna al surco gingival, se ubica aproximadamente, de

0,5 a 2 mm coronal a la union amelo-cementaria (2)

b.2 Enciainsertada

La encia insertada o adherida esta fijamente adherida a la tabla
cortical subyacente, se encuentra delimitada hacia apical por la
unién mucogingival, muestra con frecuencia en su superficie un
puntileo como el de la piel de naranja, que corresponde con los
sitios donde se interdigita el epitelio con el tejido conectivo

subyacente, (1) a menudo este desaparece con la edad. (2)

En ancho de la encia adherida varia entre las personas y entre las
distintas zonas de la boca, por lo general, va de 4 a 6 mm en la
region vestibular de los incisivos y de menores dimensiones en las

regiones posteriores. (3)
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b.3 Enciainterdental

Laencia interdental, o papila interdental es aquella porcién de encia
gue se encuentra llenando los espacios interproximales entre
dientes adyacentes, puede tener forma piramidal, en donde la punta
de la papila se halla por debajo del punto de contacto, o forma de
“col” en donde presenta una depresion que une una papila bucal
con otra lingual o palatina, adaptandose a la morfologia del punto

de contacto proximal. (1)

3.1.2. Contorno gingival
a. Concepto

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

sindénimos. (4)
b. Caracteristicas clinicas

En condiciones de salud, el contorno gingival se describe como
armoniosamente ondulado o festoneado desde una perspectiva
vestibular, palatina o lingual; y afilado hacia los cuellos
dentarios, desde una o6ptica proximal. Es asi que, el contorno
describe la configuracién de la posicion gingival aparente,
misma que en condiciones de salud gingival corresponde al
margen o cresta de la encia, que mas o menos coincide con el
limite amelocementario o que esta un 1 milimetro coronal con

respecto a este reparo.

Esta morfologia depende de la forma de los dientes y su
alineacion en la arcada, de la localizacion y tamafio del area de

contacto proximal y de las dimensiones de los nichos gingivales

(4).
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c. Componentesdel contorno

El contorno gingival esta constituido secuencialmente por los
arcos marginales alternados por los margenes de las

proyecciones papilares (5).
c.1 Arcos marginales

Son estructuras que cubren la linea amelocementaria vy
constituyen el cuello clinico a nivel de las superficies

vestibulares, palatinas o linguales.

Los arcos marginales, estan constituidos por dos vertientes
cervicales: una mas larga y oblicua, la mesial; y, otra mas corta
y curva, la distal. Ahora bien, estas dos vertientes se retnen
mas hacia distal del eje medio vertical coronario en dientes
anterosuperiores, en un punto apical, denominado cenit
gingival, el cual puede estar ligeramente mesializado en

relacion a dicho eje en incisivos inferiores (5).

c.2 Margenes Papilares

Corresponden a los bordes de las proyecciones papilares que
se alojan en los nichos gingivales. Desde una vista libre la
papila tiene una cima o vertice y dos lados que confluyen hacia
este Ultimo punto. Su base se confunde insensiblemente con la

encia adherida.

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

sus homologos linguales o palatinas (6).
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d. Factores anatémicos queinfluyen en el contorno gingival

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

linguoversion, la encia es horizontal y compacta.

La forma de la encia interdental esta relacionada con el
contorno de las superficies dentales proximales, la localizacién
y la forma de las areas de contacto y las dimensiones de los
nichos gingivales. Cuando las caras proximales de las coronas
son relativamente planas en sentido vestibulolingual, las raices
estan muy cerca una de otra, el hueso interdental es delgadoy
los nichos gingivales y la encia interdental son estrechos en
sentido mesiodistal. Por el contrario, cuando las superficies
proximales divergen a partir del area de contacto, el diametro
mesiodistal de la encia interdental es grande. La altura de la

encia interdental varia segun el lugar del contacto proximal (7).
e. Importancia del contorno gingival

En realidad, el contorno gingival es importante porque cumple

funciones morfoldgicas, funcionales y estéticas (8,9).
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e.1l. Morfoldgica

El contorno gingival delinea el cuello clinico de las piezas
dentarias o rodete marginal y configura la papila, confiriendo al

conjunto margino papilar la forma festoneada u ondulada (8,9).

e.2. Funcional

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

de bacterias periodontopatégenas (8,9).

e.3. Estética

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

largas y armoniosamente dimensionadas (8,9).
f. Tipos de contorno gingival
f.1. Arco Amplio

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

esta configuracion (4).
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Fuente: fotografias tomadas para el presente estudio.

f.2. Arco Estrecho

Arco marginal compatible con caras vestibulares triangulares y
trapezoidales de base menor cervical muy angosta. Se da
frecuentemente en incisivos laterales superiores, enlos que los

lados convergen ostensiblemente hacia cervical (4).

Figura 02. Ejemplo de arco marginal estrecho.

Fuente: fotografias tomadas para el presente estudio.

f.3. Arco medio o intermedio

Arco marginal correspondiente a caras vestibulares
rectangulares u oblongas de polos no angostos. Este tipo se
llama asi, porque se ubica entre el arco amplio y el arco
estrecho, cuando menos didacticamente, sin llegar a parecerse
a ninguno de ellos (4).
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Figura 03. Ejemplo de arco marginal intermedio.

Fuente: fotografias tomadas para el presente estudio.

g. Clasificacion de la pérdida de la papila interdental de
Nordland y Tarnow

Para la evaluacion vy clasificacion de las diferentes condiciones
clinicas de las papilas interdentales, Nordland y Tarnow (1998)
han reportado las diversas condiciones clinicas de las papilas
interdentales segun su nivel marginal. Subdividieron las papilas

interdentales en cuatro clases:

e Clase 0: Normal. Papila interdental rellena el espacio en el

area de contacto interdental.

e Clase |: La punta de la papila interdental esta entre el punto

de contacto interdental y la extension mas coronal de la
unién cemento esmalte (UCE) interproximal (el espacio esta

presente, pero la UCE interproximal no es visible).

e Clase ll: La punta de la papila interdental estd en o apical a

la UCE interproximal (la UCE interproximal es visible).

e Clase lll: La punta de la papila interdental esta a nivel o

apical a la UCE vestibular (10).
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Figura 04. Clasificacion para la perdida de altura papilar

=sme UCA VESTIBULAR

UCA INTERPROXIMAL

PUNTO DE CONTACTO
.......... ————— e RDENTAL

Fuente: Norland y Tarnow, 1998. (10)

3.1.3. Contacto interproximal
a. Concepto

Es la relacion que se establece entre las coronas de dos piezas
dentales contiguas através de sus caras proximales. El contacto

alude al punto o a la faceta (11,12).

b. Ubicacion

Estd ubicado hacia vestibular e incisal u oclusal de las caras
proximales de las coronas de los dientes anteriores vy
posteriores, respectivamente (11,12).

c. Punto de Contacto Interproximal

Es la relacion que se da entre dos piezas adyacentes del mismo
arco dentario por medio de la maxima convexidad de sus caras
proximales, cuando se encuentran correctamente alineadas en
el arco dentario. Dicha relacion se establece entre la cara distal
del diente anterior y la cara mesial de la pieza posterior, excepto
en los incisivos centrales superiores e inferiores ya que por estar
adyacentes a la linea media, la relacion se establece entre las
caras mesiales y en los terceros molares ya que su cara distal

no entra en relacién con ninguna otra superficie:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




#5% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

e Anatémicamente: Es el area en que una pieza dental entra

en contacto con la pieza adyacente.

e Morfologicamente: Es la parte de méxima convexidad de

una cara proximal de la pieza dental.

e Fisiolégicamente: Es el conjunto de estructuras que
mantienen el equilibrio en la integridad de los tejidos de

soporte, de la pieza misma y del arco dentario (11,12).

d. Variantes en la localizacién del punto de contacto

Conforme las convexidades normales de las superficies
proximales se van aplanando relativamente con la funcion
oclusal y dependiendo ademas del grado de convexidad de
estas superficies el punto de contacto puede acusar variaciones

en su localizacion:

e Contacto interproximal cercano a cervical: este tipo de
contacto habitualmente distante de incisal u oclusal, genera

una papila relativamente corta.

e Contacto interproximal cercano a incisal u oclusal: este
se caracteriza porque esta alejado de la linea cervical. Suele

generar con frecuencia una papila alargada.

e. Espacios que circunscriben al punto de contacto

interproximal

e Surcointerdental: Depresion vertical lineal, situada sobre la
superficie de las papilas interdentales; funciona como

compuerta para la salida de las particulas alimenticias desde

las areas interproximales.

e Espacio interdentario: Espacio que se localiza entre el

punto de contacto y la cresta alveolar, se encarga de alojar
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a la encia papilar. Tiene forma de piramide cuadrangular con
2 caras reales (mesial y distal)

e Tronera: espacio adyacente a la encia y situado entre

dientes o entre coronas (11,12).

f. Funciones del punto de contacto

Conserva la integridad del diente, del periodonto e impide el
empaque de comida, distribuye las fuerzas masticatorias,

protege y estimula la papila interdentaria (11,12).

g. Importancia del punto de contacto

La importancia del punto de contacto es que define la tronera
gingival y la altura de la papila interdental (13,14), aligual que la
tronera incisal que se ensancha en direccion coronal desde el
area de contacto. Las troneras incisales son relevantes tanto
para una masticacion eficiente como para proporcionar

individualidad a la denticion anterior (15).
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3.2. Andélisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: Relacién entre el Contorno Gingival y la Forma de la Cara

Vestibular de los Incisivos Superiores Permanentes en Pacientes de la
Consulta Privada, Cercado Arequipa-2017

Autor: Rodriguez Valdivia, Brigitte Dariela

Resumen: La investigacion tiene como propdsito evaluar la relaciéon
entre el contorno gingival y la forma de la cara vestibular de los
incisivos superiores permanentes en pacientes de la consulta privada.
Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo y de campo, de nivel relacional. Se empled la técnica de
observacion clinica para estudiar el contorno gingival y la forma de la
cara vestibular en 44 incisivos. Ambas variables fueron tratadas
estadisticamente mediante frecuencias absolutas y porcentuales, y la
relacion analizada a través del X? de independencia. Los resultados
indican que el contorno gingival fue mayormente recto en los incisivos
centrales con el 13.64%; y, mayormente estrecho en incisivos
laterales, con igual porcentaje. Asimismo, las caras vestibulares
rectangulares predominaron en los incisivos centrales con el 15.90%;
y las caras triangulares en los incisivos laterales, con el 11.36%. El
arco recto se asocio6 a caras vestibulares rectangulares; el arco amplio,
a superiores trapezoidales; y, el arco estrecho, a caras vestibulares
triangulares, con el 31.82%, 36.36% y 22.73%, respectivamente. La
prueba XZ?indica relaciéon estadistica significativa entre el contorno
gingival y la forma de la cara vestibular de los incisivos superiores
permanentes, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipétesis alterna (p < 0.05) (16).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

b. Titulo: Relacion del contorno gingival con el biotipo gingival en dientes
anterosuperiores permanentes en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UCSM. Arequipa, 2017

Autor: Sucari Navia, Ronald Andrei

Resumen: La investigacion tiene por objeto evaluar la posible relacién
entre el contorno Y el biotipo gingivales en la encia vestibular del sector
anterosuperior en pacientes de la Clinica Odontologica de la UCSM.
Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo, de campo y de nivel relacional, cuyas variables contorno y
biotipo gingival fueron investigadas por observacion clinica intraoral.
La primera variable, expresada en el arco marginal fue estudiada
mediante inspeccidn directo de acuerdo al grado de curvatura de dicho
arco. La segunda fue estudiada por el método de la traslucidez de la
parte activa, inserta en el creviculo, en biotipos fino y grueso. Con tal
objeto se tomaron 60 dientes anterosuperiores permanentes con los
criterios de inclusién. Debido al caracter categorico de ambas variables
se aplicaron frecuencias absolutas y porcentuales. La relacion fue
analizada a través del X2 de independencia. En lo que respecta a los
resultados el arco marginal predominante fue el arco medio
evidenciado en el 36.67% de los casos; en tanto que, el biotipo gingival
mas frecuente fue el biotipo grueso con el 60%. La prueba X2 mostré
no haber diferencia estadistica significativa entre ambas variables, con
lo que se aceptd la hipoétesis nula de independencia, con un nivel de
significacion de 0.05 (17).

c. Titulo: Simetria del contorno gingival entre dientes anterosuperiores
derechos e izquierdos en adolescentes tratados con aparatologia fija

de ortodoncia. Consulta Privada. Arequipa, 2017.
Autor: Castro Silva, Milagros Tamara

Resumen: La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la

simetria del cenit gingival, del paralelismo del margen gingival y de las
papilas superiores entre los lados derechos e izquierdos. Se tratdé de
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una investigacion de tipo observacional, prospectivo, transversal,
comparativo y de campo. Se requirié de la técnica de la observacion
de modelos obtenidos de 60 pacientes adolescentes tratados con
aparatologia fija de ortodoncia, aportando cada uno de ellos 6
unidades de andlisis, haciendo un total de 360 piezas dentarias
evaluadas. La técnica se operativizd a través de su respectivo
instrumento. El analisis y procesamiento de los datos se realizd a
través de la estadistica descriptiva e inferencial. Se utiliz6 la prueba de
concordancia de Kappay Rho de Pearson, con el fin de determinar la
simetria entre los lados derecho e izquierdo. La simetria del cenit
gingival fue determinada en posicion y distancia entre los Incisivos
centrales y laterales derechos e izquierdos de moderada; entre los
caninos de baja y buena respectivamente, y en lo que concierne a la
altura la simetria fue buena entre los Incisivos centrales y de muy
buena entre Incisivos laterales y caninos. La simetria del paralelismo
del margen gingival fue perfecta entre los lados derechos e izquierdos.
Las papilas dentarias de los lados derechos e izquierdos se han

mostrado sin recesion gingival en un 100.0% (18).

d. Titulo: Relacion entre las Caracteristicas Clinicas de la Papila
Interincisiva Media Superior y el Contacto Interproximal en Pacientes
de la Clinica Odontolégica de la UCSM. Arequipa, 2018

Autor: Caracela Zeballos, Jesus Rodrigo

Resumen: Esta investigacién tiene como propdsito fundamental
relacionar las caracteristicas clinicas de la papila interincisiva media
superior y con el contacto interproximal en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UCSM. Se trata de un estudio observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo, de campo y nivel relacional. Las
variables mencionadas, papila interincisiva y contacto interproximal,
fueron estudiadas por observaciéon clinica intraoral, a través de la
inspeccién y la medicién correspondiente. Las variables requirieron en
términos generales frecuencias absolutas y porcentuales, y el X2,

como tratamiento estadistico, excepto los indicadores diametro
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mesiodistal, longitud inciso-cervical y posicion gingival real de la
papila, en que fueron necesarias la media, la desviacion estandar, las
valores méximo y minimo, y el rango, por su caracter métrico. En
cuanto a los resultados, la papila interincisiva media superior mostré
mayormente una tonalidad rojiza, una consistencia blanda, con el
70.73%; una forma predominantemente ovoide, con el 4.46%; un
didmetro mesiodistal promedio de 2.30 mm; una longitud cérvico
incisal media de 2.04 mm; una posicién gingival mayormente recedida
con el 82.93%; una posicién gingival real promedio de 4.72mm; v,
presencia de sangrado al sondaje crevicular en el 70.03%. El contacto
interproximal se ubic6 mayormente en el tercio medio de las caras
mesiales con el 53.66%, seguido por el tercio cervical, con el 29.27%;
y finalmente por el tercio incisal, con el 17.03%. Existe relacién
estadistica significativa de la forma y posicion gingival aparente de la
papila interincisiva con la localizacién del contacto interproximal; mas
no del color, consistencia y sangrado gingival, pudiendo evidenciar una
relativa relacion matematica del diametro mesiodistal, longitud cervico
incisal y nivel insercion de la papila con la ubicacion del contacto
interproximal (19).

e. Titulo: Relacion entre el arco marginal de la encia y la convexidad de
la superficie vestibular de la corona de los incisivos centrales
superiores permanentes en pacientes de la Consulta Privada,

Cercado- Arequipa, 2018

Autor: Meneses Mendoza Renata Andrea

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto evaluar la
relacion entre el arco marginal y la convexidad de la superficie
vestibular de la corona de los incisivos centrales superiores. Se trata
de un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo, de
campo y de nivel relacional. Se empled la observacién clinica intraoral
para evaluar las variables arco marginal y superficie de la cara
vestibular en 36 incisivos centrales superiores permanentes y con

encia clinicamente sana. La primera variable se operacionalizé en arco
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acentuado, amplio y recto; la segunda, en convexidad marcada, ligera
y nula. Ambas variables requirieron de frecuencias absolutas y
porcentuales, como estadisticas descriptivas y la prueba X2, para el
andlisis inferencial, debido a su caracter categérico. Los resultados
mostraron que el arco marginal fue mayormente amplio, registrado en
el 61.11% de los incisivos centrales superiores permanentes
evaluados. La superficie vestibular tuvo mayormente una convexidad
ligera, con igual porcentaje. La prueba X2 indicé una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, por lo que se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis investigativa, con un
nivel de significacion de 0.05. El coeficiente de contingencia de 1.45

mostré una asociacion muy alta (20).

f. Titulo: Rasgos macroscépicos del contorno gingival a nivel de los
incisivos laterales superiores permanentes derechos e izquierdos en

modelos de estudio preexistentes. Arequipa, 2019

Autor: Chambi Supo, Cynthia Astrid

Resumen: Esta investigacion tiene por objeto comparar los rasgos
macroscopicos del contorno gingival a nivel de los incisivos laterales
superiores permanentes derechos e izquierdos en modelos de estudio
preexistentes. Se trata de un estudio observacional, retrospectivo
transversal, comparativo y documental. El contorno gingival fue
evaluado a través de la observacion documental a partir de 4
indicadores: profundidad y amplitud del arco marginal, asi como la
ubicacién del cenit respecto al eje medio longitudinal; y, el nivel cenital
en referencia al cenit de los incisivos centrales analogos. La
profundidad fue medida del cenit del incisivo lateral a la transversal
bipapilar, en tanto que su amplitud correspondio a la extension de esta
linea. Los dos primeros indicadores, por su caracter métrico, fueron
tratados estadisticamente mediante medidas de tendencia central y
dispersién, asi como la prueba T para dos muestras independientes.
En tanto que los dos indicadores restantes requirieron frecuencias vy el

contraste X? de homogeneidad. Los resultados mostraron, segun las
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pruebas de significacion utilizadas que existe diferencia estadistica
significativa en la profundidad y la amplitud del arco marginal a nivel
de ambos incisivos laterales superiores permanentes, asi como en el
nivel cenital (p < 0.05). Sin embargo, existe similitud estadistica en la
ubicacion del cenit, entre ambos incisivos (p > 0.05).
Consecuentemente, se aprueba la hipotesis alterna para los 3
primeros indicadores; y, se acepta la hipétesis nula para el cuarto
indicador (21).

4. HIPOTESIS

Dado que, la proximidad o lejania del punto de contacto interproximal respecto
del margen gingival genera modificaciones en la configuracion del borde

margino papilar:

Es probable que, exista relacion entre el contorno gingival vestibular y las
caracteristicas clinicas del contacto interproximal en incisivos centrales

superiores de pacientes jovenes.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precisiéon de latécnica

Se utiliz6 la técnica de observacién clinica intraoral para recoger
informaciéon de las variables: contorno gingival vestibular y
caracteristicas clinicas del contacto interproximal.

b. Esquematizacion

Variables Técnica

Contorno gingival vestibular

Observacion

Caracteristicas clinicas del Clinica Intraoral

contacto interproximal

c. Descripcion de la técnica

La observacion clinica intraoral consistird en la inspeccién analitica del
contorno gingival vestibular y de sus indicadores (arco marginal y
recesion papilar) asi como de las caracteristicas clinicas del contacto

interproximal a partir de su indicador (ubicacion cérvico incisal).

La ubicacion cérvico incisal del punto de contacto interproximal se
determin0 directamente en boca mediante la utilizacion de una
delgada cinta celuloide colocada en los espacios interproximales, una
vez inserta en ellos se la desplaza con movimientos anteroposteriores

desde incisal a cervical. Donde la cinta se atraque sin posibilidad de
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desplazamiento, se la marca como la potencial ubicacion del contacto
interproximal, utilizando luego una lupa de 2.5 aumentos para la

localizacién definitiva del punto de contacto.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.l Especificacion del instrumento

Se empled un instrumento de tipo estructurado, denominada Ficha
de Registro, elaborado en base a ambas variables y sus

indicadores

a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES SUBEJES
e Arco marginal 11
Contorno gingival
vestibular 1 |« clase derecesion 12
papilar

Caracteristicas

clinicas del contacto 2 * Ubicacion cérvico 21

interproximal incisal

a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.

b. Instrumentos mecéanicos
- Unidad dental
- Esterilizadora
- Espejos bucales
- Computadora y accesorios

- Camara digital
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1.3. Materiales de verificacion

e Campos descartables
e Guantes descartables

 Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Distrito de Cercado, Arequipa.
b. Ambito Especifico
Consulta odontolégica privada.
2.2. Ubicacion temporal
La investigacion se realiz6 en el semestre impar 2023.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1 Unidades de anélisis:
Encia e incisivos centrales superiores.
2.3.2 Alternativa:
Casos.
2.3.3 Caracterizacion de los casos
a. Criterios deinclusion

- Incisivos centrales superiores en normoposicién
- Pacientes de 18 a 30 afios

- Pacientes sin enfermedad gingival ni periodontal
- De ambos géneros.

- Indice de higiene oral bueno
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b. Criterios de exclusion

- Incisivos centrales superiores en malposicion

- Pacientes menores de 18 y mayores de 30 afios

- Pacientes con cualquier tipo de enfermedad gingival
(gingivitis, agrandamiento gingival, gingivoestomatitis
herpética, GUNA, etc.)

- Indice de higiene oral regular y malo

c. Criterios de eliminacion

Pacientes que teniendo los criterios de inclusion

- No desean participar en el estudio

- Desertan por libre determinacion

2.3.4 Tamaifo de los casos

Datos:
P = 0.30 (proporcion esperada)
W = 0.30 (amplitud total del intervalo de confianza)

Nivel de confianza 95%

Cifra superior : nivel de confianza del 90%

Cifra intermedia: nivel de confianza del 95%

Cifra inferior  : niwel de confianza del 99%

Amplitud total del intervalo de confianza (W)

Proporcién

esperada (P) 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30
228 101 57 37 26
0.30 323 144 81 52 36
' 558 248 139 90 62
260 116 65 42 29
0.40 369 164 93 60 41
' 638 283 160 102 71

n = 36 unidades de analisis
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

- Autorizacion del odont6logo

- Coordinacion con los pacientes

- Preparacion de los mismos para lograr su consentimiento expreso
- Prueba piloto

- Administracion de instrumentos
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigador : Bach. Urrutia Andrade, Isaac David

a.2. Asesor : Dr. Anaya Mufioz, Luis Alfredo
b. Recursos Fisicos
Ambiente e infraestructura de la consulta privada odontolégica.
c. Recursos Econ6micos
Auto ofertado.
d. Recurso Institucional
Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3. Prueba piloto

El sistema validante de la presente investigacion es la prueba piloto, la

cual valida el aparato procedimental o disefio metodolégico del estudio.
a. Tipo de prueba

Incluyente o con reposicion, es decir los resultados obtenidos en la
prueba son necesariamente incorporados a la recoleccién de la

investigacion principal.
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b. Muestra piloto
2 unidades de analisis del total.
c. Recoleccion Piloto
Aplicacion preliminar de la ficha clinica a la muestra piloto

3.4. Marco Etico
El presente proyecto considerara el respeto a los siguientes principios
éticos:
a. Consentimiento informado
El paciente sera plenamente informado del propésito central del

trabajo, su naturaleza, alcances, objetivos inmediatos y mediatos, asi

como de la metodologia y finalidad.

b. Beneficencia

En el sentido de que a los pacientes que actuaran como unidades de
estudio, no se les genere dafio de ninguna naturaleza: los
procedimientos que implique la puesta en marcha de la metodologia

en especial, la recoleccion no les genere dafio.

c. Libre determinaciéon

Merced al libre albedrio, es que los pacientes podran determinar su
participacion en el estudio de modo voluntario, incluso seran libres de
abandonarlo en cualquier momento del proceso investigativo, previo
aviso, sin posibilidad de falta alguna.

d. Respeto al anonimato

La informacién obtenida producto de la recoleccion sera
absolutamente anonima en salvaguarda de la confidencialidad y la

privacidad requeridas, incluso de la identidad del paciente.
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e. Trato justo

El paciente que participara como unidad de estudio debera ser tratado
con justicia y dignidad antes, durante y después del proceso

investigativo.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Programa SPSS Version 25).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida producto de la aplicacion del instrumento fue
ordenada en una matriz de sistematizacion que figura en anexos de la

tesis.

b.2. Codificacion

Se utiliz6 una codificacion digita.

b.3. Recuento

Se empled matrices de recuento.

b.4. Tabulacién

Se confecciono tablas de doble entrada de contingencia 2 x 2.

b.5. Graficacion

Se confeccioné gréficas de barras.
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4.2. Plan de andlisis de datos

a. Tipo de anélisis

Cuantitativo, bivariado, categérico, relacional.

b. Tratamiento estadistico

UNIVERSIDAD

CATOLICA
DE SANTA MARIA

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVAS ESTADISTICA
Contono gingival
vestibular Frecuencias
absolutas
i o Cualiivo Nominal X de
Caracteristicas clinicas Frecuencias independencia
Ly porcentuales
interproximal
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CAPITULOIII:
RESULTADOS
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PROCESAMIENTOY ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Variaciones del arco marginal del contorno gingival vestibular de los

incisivos centrales superiores

ARCO MARGINAL N©° %
Amplio 23 63,89
Intermedio 9 25,00
Angosto 4 11,11
TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En pacientes jovenes de la consulta privada, predomind el arco marginal amplio
con el 63.89%; sigue en orden decreciente el arco intermedio, con el 25%; v,

finalmente el arco angosto con el 11.11%.
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GRAFICO N° 1
Variaciones del arco marginal del contorno gingival vestibular de los

incisivos centrales superiores
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2
Clase de recesién papilar en incisivos centrales superiores permanentes

RECESION PAPILAR N©° %
Clase 0 28 77,78
Clase | 8 22,22
TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

En incisivos centrales superiores permanentes predominé la ausencia de recesién
papilar con el 77.78% seguida por la recesion clase |, con el 22.22%. De otro lado,

no se registré otros tipos de recesion.
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GRAFICO N° 2
Clase de recesién papilar en incisivos centrales superiores permanentes
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°3

Ubicacion cérvico-incisal del contacto interproximal en incisivos centrales

superiores permanentes

UBICACION N© %
Cerca a cervical 20 55.56
Equidistante 12 33.33
Proximo a incisal 4 11.11
TOTAL 36 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El contacto interproximal se ubic6 mayormente cerca a cervical, con el 55.56%;

seguido por el contacto interproximal equidistante con el 33.33%; y finalmente, el

contacto proximo a incisal con el 11.11%.
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GRAFICO N° 3
Ubicacion cérvico-incisal del contacto interproximal en incisivos centrales

superiores permanentes
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 4
Relacion entre las variaciones del arco marginal y la ubicacién cérvico-

incisal del contacto interproximal en incisivos centrales superiores

UBICACION
TOTAL
ARCO Cercaa Equidistante Préximo a
MARGINAL cervical q incisal
Ne° % No° % Ne % Ne %
Amplio 16 44 44 7 19,44 0 0,00 23 63,89

Intermedio 4 11,11 1 2,78 4 11,11 9 25,00

Angosto 0 0,00 4 11,11 0 0,00 4 1111

TOTAL 20 5556 12 33,33 4 1111 36 100,00

X2:21.76 >VC: 9.49

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El arco marginal amplio se relacion6 mayormente con un contacto interproximal
cercano a cervical, con el 44.44%. El arco marginal intermedio se asocid
mayormente y en igual frecuencia a un contacto interproximal cercano a cervical e
incisal, con un porcentaje comun del 11.11%. El arco marginal angosto coexistio

con un contacto interproximal equidistante de cervical e incisal.

Segln la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre las variaciones del
arco marginal y la ubicacion cérvico-incisal del contacto interproximal en incisivos

centrales superiores.
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GRAFICO N° 4
Relacion entre las variaciones del arco marginal y la ubicacién cérvico-

incisal del contacto interproximal en incisivos centrales superiores
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°5
Relacion entre la clase de recesion papilar y la ubicacién cérvico-incisal del

contacto interproximal en incisivos centrales superiores

UBICACION
) TOTAL
RECESION Cercaa Equidistante Préximo a
PAPILAR cervical qu incisal
Ne° % No° % Ne % Ne %

Clase 0 12 3333 12 33,33 4 1111 28 77,78

Clase | 8 22,22 0 0,00 0 0,00 8 22,22

TOTAL 20 5556 12 33,9% 4 11,11 36 100,00

X?:8.22 >VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

La ausencia de recesion papilar se relacion6 mayormente con un contacto
interproximal hacia cervical y equidistante, con el 33.33% comin a ambos. La
recesion papilar clase | se vinculd predominantemente a un contacto interproximal

cervicalizado, con el 22.22%.

Segun la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre la clase de
recesion papilar y la ubicacién cérvico-incisal del contacto interproximal en incisivos

centrales superiores.
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GRAFICO N°5
Relacion entre la clase de recesion papilar y la ubicacién cérvico-incisal del

contacto interproximal en incisivos centrales superiores
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#7% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE | CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

DISCUSION

El hallazgo méas importante del presente estudio y por ende su aporte, ciertamente
cognitivo, radica en que con base en la prueba X? de independencia, existe relacion
estadistica significativa entre el contorno gingival vestibular de los incisivos
centrales superiores y las caracteristicas del contacto interproximal evidenciado
entre ambos dientes (p < 0.05), en razén a que el arco marginal mas frecuente fue
el amplio; la recesién papilar mas frecuente fue la clase I, el contacto interproximal

cercano a cervical en la mayoria de los casos.

Comparando estos resultados con sus analogos Rodriguez (2017) reporté que el
contorno gingival fue mayormente recto en los incisivos centrales con el 13.64%; v,
mayormente estrecho en incisivos laterales, con igual porcentaje. Asimismo, las
caras vestibulares rectangulares predominaron en los incisivos centrales con el
15.90%; y las caras triangulares en los incisivos laterales, con el 11.36%. El arco
recto se asocié a caras vestibulares rectangulares; el arco amplio, a superiores
trapezoidales; y, el arco estrecho, a caras vestibulares triangulares, con el 31.82%,
36.36% y 22.73%, respectivamente. La prueba X2 indica relaciéon estadistica
significativa entre el contorno gingival y la forma de la cara vestibular de los incisivos
superiores permanentes, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna (p <0.05) (16).

Sucari (2017) informé que la relacion fue analizada a través del X2 de
independencia. En lo que respecta a los resultados el arco marginal predominante
fue el arco medio evidenciado en el 36.67% de los casos; en tanto que, el biotipo
gingival mas frecuente fue el biotipo grueso con el 60%, donde la prueba X2 mostré
no haber diferencia estadistica significativa entre ambas variables, con lo que se
acepto la hipétesis nula de independencia, con un nivel de significacion de 0.05
(17).

Castro (2017) inform6 que utilizé la prueba de concordancia de Kappa y Rho de
Pearson, con el fin de determinar la simetria entre los lados derecho e izquierdo.
La simetria del cenit gingival fue determinada en posicion y distancia entre los
Incisivos centrales y laterales derechos e izquierdos de moderada; entre los caninos

de baja y buena respectivamente, y en lo que concierne a la altura la simetria fue
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buena entre los Incisivos centrales y de muy buena entre Incisivos laterales y
caninos. La simetria del paralelismo del margen gingival fue perfecta entre los lados
derechos e izquierdos. Las papilas dentarias de los lados derechos e izquierdos se
han mostrado sin recesién gingival en un 100.0% (18).

Caracela (2018) reportd que la papila interincisiva media superior mostro
mayormente una tonalidad rojiza, una consistencia blanda, con el 70.73%; una
forma predominantemente ovoide, con el 4.46%; un didmetro mesiodistal promedio
de 2.30 mm; una longitud cérvico incisal media de 2.04 mm; una posicion gingival
mayormente recedida con el 82.93%; una posicion gingival real promedio de
4.72mm; y, presencia de sangrado al sondaje crevicular en el 70.03%. El contacto
interproximal se ubic6 mayormente en el tercio medio de las caras mesiales con el
53.66%, seguido por el tercio cervical, con el 29.27%; y finalmente por el tercio
incisal, con el 17.03%. Existe relacion estadistica significativa de la forma y posicién
gingival aparente de la papila interincisiva con la localizacion del contacto
interproximal; mas no del color, consistencia y sangrado gingival, pudiendo
evidenciar una relativa relacion matemética del didmetro mesiodistal, longitud
cervico incisal y nivel insercion de la papila con la ubicacién del contacto

interproximal (19).

Meneses (2018) inform6 que el arco marginal fue mayormente amplio, registrado
en el 61.11% de los incisivos centrales superiores permanentes evaluados. La
superficie vestibular tuvo mayormente una convexidad ligera, con igual porcentaje.
La prueba X2 indicé una relacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis
investigativa, con un nivel de significacion de 0.05. El coeficiente de contingencia

de 1.45 mostr6 una asociacion muy alta (20).

Chambi (2019) reportdé que las pruebas de significacion utilizadas que existe
diferencia estadistica significativa en la profundidad y la amplitud del arco marginal
a nivel de ambos incisivos laterales superiores permanentes, asi como en el nivel
cenital (p < 0.05). Sin embargo, existe similitud estadistica en la ubicacion del cenit,
entre ambos incisivos (p > 0.05). Consecuentemente, se aprueba la hipotesis
alterna para los 3 primeros indicadores; y, se acepta la hipo6tesis nula para el cuarto
indicador (21).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

En cuanto al contorno gingival, vestibular, a nivel de incisivos centrales superiores,
el arco marginal mas prevalente fue el amplio con el 63.89%; en tanto que la

recesion papilar predominante fue la clase | con el 22.22%.

SEGUNDA

Respecto a las caracteristicas del contacto interproximal, la ubicacion mas
frecuente de este reparo fue el proximo a cervical, con el 55.56%, seguida por su

localizacién equidistante con el 33.33%; y finalmente cerca aincisal con el 11.11%.

TERCERA

Segun la prueba X2, existe relacion estadistica significativa entre el contorno
gingival vestibular y las caracteristicas del contacto interproximal a nivel de los
incisivos centrales superiores.

CUARTA

Se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipétesis investigativa, con un nivel de

significacion de p < 0.05.
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RECOMENDACIONES

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

1. Investigar la relacién entre la ubicacion del punto de contacto interproximal y los
rasgos dimensionales y configurativos de la papila interdentaria, en el sector

anterosuperior, donde la estética es especialmente necesaria.

2. Investigar los posibles cambios posicionales del contacto interproximal
coexistentes con recesion papilar en sectores seleccionados de ambos arcos
dentarios que acusen esta alteracion, con el objeto de establecer regularidades
importantes en la relacion.

3. Investigar las modificaciones evolutivas del punto de contacto interproximal en
las diferentes etapas del individuo en cuanto a su ubicacion, forma y ausencia,

asi como su injerencia en la configuracion de la encia papilar.

4. Investigar los aspectos inherentes al envejecimiento del periodonto y los
cambios de los contactos interproximales generados por la edad, a efecto de

establecer constantes en la asociacion entre ambas variables.
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ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHADE OBSERVACION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-v#= . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE ~ fCATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

FICHA DE REGISTRO
Ficha N° .............

Enunciado: RELACION ENTRE EL CONTORNO GINGIVAL VESTIBULAR Y LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CONTACTO INTERPROXIMAL DE INCISIVOS
CENTRALES SUPERIORES EN PACIENTES JOVENES DE LA CONSULTA PRIVADA,
AREQUIPA. 2023

Edad: Género:

1. CONTORNO GINGIVAL

1.1. Arco marginal

a. Amplio ()
b. Intermedio ()
c. Angosto ()
1.2. Clase de recesion papilar
a.Clase 0 ()
b. Clase | ()
c. Clasel ll ()
d. Clase il ()

2. CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CONTACTO INTERPROXIMAL

2.1. Ubicacion cérvico incisal

a. Cerca a cervical ()
b. Equidistante ()
c. Proximo a incisal ()
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Enunciado: RELACION ENTRE EL CONTORNO GINGIVAL VESTIBULAR Y LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CONTACTO INTERPROXIMAL DE INCISNVOS
CENTRALES SUPERIORES EN PACIENTES JOVENES DE LA CONSULTA PRIVADA,
AREQUIPA. 2023

CONTACTO
2 CONTORNO GINGIVAL INTERPROXIMAL
Arco marginal | Clase recesion Ubicacion C-l
1. Amplio I C
2. Amplio 0 C
3. Intermedio 0 E
4. Amplio 0 C
5. Angosto 0 E
6. Amplio 0 C
7. Intermedio 0 C
8. Amplio 0 C
9. Intermedio 0 C
10. Amplio I C
11. Amplio 0 C
12. Amplio I C
13. Intermedio 0 I
14. Amplio 0 E
15. Amplio 0 C
16. Amplio 0 E
17. Amplio I C
18. Angosto 0 E
19. Intermedio I C
20. Amplio I C
21. Amplio 0 C
22. Angosto 0 E
23. Amplio 0 E
24. Amplio 0 C
25. Amplio I C
26. Intermedio 0 C
27. Intermedio 0 I
28. Amplio 0 C
20. Intermedio 0 I
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CONTACTO
UE CONTORNO GINGIVAL INTERPROXIMAL
Arco marginal | Clase recesién Ubicacion C-I
30. Amplio I C
31. Amplio 0 E
32. Intermedio 0 [
33. Amplio 0 E
34. Amplio 0 E
35. Angosto 0 E
36. Amplio 0 E
Leyenda:

e C:cervical
e E: Equidistante
e [ Incisal
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ANEXO N° 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El paciente hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de
estudio en la investigacion que presenta del Sr. Urrutia Andrade Isaac David, de
la Facultad de Odontologia; titulada: “RELACION ENTRE EL CONTORNO
GINGIVAL VESTIBULAR Y LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DEL
CONTACTO INTERPROXIMAL DE INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES EN
PACIENTES JOVENES DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA. 2023”, 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 determinacién, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion
brindada, trato justo y digno, antes, durante y posterior a la investigacion.

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

Investigador Investigado(a)

Arequipa, .......oovieiiiia,
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ANEXO N° 4
CALCULOS ESTADISTICOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



-v== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - 8L ~CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

CALCULO DEL X2

TABLA N°4: ARCO MARGINAL-UBICACION DEL CONTACTO INTERPROX.

COMBINACION | O E 0-E (0-E)? X2 - Z(OT—E)Z
AC 16 | 1278 | 322 1037 081
AE 7 767 | 067 045 0,06
Al 0 256 | -256 655 256
IC 4 500 | -100 1.00 020
'E 1 300 | -200 400 133
H 4 100 | 300 9.00 9.00
AN-C 0 200 | 200 400 200
AN-E 4 133 | 267 713 536
AN- 0 044 | -044 019 044
TOTAL 36 X2 = 21.76

Gl (c-1) (F1) = (3-1) (3-1) =2x 2=4
NS: 0.05
VC: 9.49

TABLA N°5: CLASE DE RECESION PAPILAR - UBICACION DEL CONTACTO

INTERPROX.
, _ 2
COMBINACION | © E 0-E (0-E) X2 = Z("TE)
0-C 12 | 1556 | 356 12,66 081
O-f 12 | 933 | 267 712 0.76
0- 4 311 | 089 0.79 025
C 8 144 | 355 12,62 284
'E 0 267 | 267 712 267
N 0 089 | 089 079 0.69
TOTAL 36 X2 = 8.22
Gl (c-1) (1) = (2-1) (3-1) = 1x 2= 2
NS: 0.05
VC:5.99
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. ENUNClADO

RELACION ENTRE EL CONTORNG GINGIVAL VESTIBULAR Y LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS DEL CONTACTO INTERPROXIMAL DE INCISIWOS CENTRALES SUPERIORES
EN PACIENTES JOVENES DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA 2023

2. Temsta

3. FiNALIDAD

Iritia Andrade, Isaac David

Obtener THuko Profesional de Ciujano Denbsia

4. INSTRUMENTO A VALIDAR: qj;-ﬂ A4

5. VAaLDACKON Por CRITERIDS

be ;"ZE:Ge STED

GRADACION VALORATIVA

CRITERIOS

Deficiants | Insuficients | Media | Aha

Condishancia miema
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Consiskancia sctama

Claridad
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Sawresibel it

Fiabilidad

Conereciin - Objetvidad
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Prpcifion
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6. CONCLUSION VALIDATORIA

7. RECOMENDACIONES
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Arequipa, __j‘_uﬁ,;. 20223
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MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. EMUMCIADO

RELACION ENTRE EL CONTORNO GINGIVAL VESTIBULAR Y LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CONTACTO INTERPROXIMAL DE
INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES EN PACIENTES JOVEMES DE LA

2. TE=ISTA 1, FiMaLiDaD

Urrutia Andrade, lsaac David Titule Profesional de Cirujanc [}anﬁsq

4. INSTRUMENTO & VALIDAR: Ficha de Registo

5. Vaumacion Por CRTERIDS

GRADACION VALORATIVA
Deficients | Insuficients | Media Alta

CRITERIOS

Cansishencia inlama
Consiglencia exlarma
Claridad

Sensibidad
Fiabikdad
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10. Exhaistividad

11. Salvancia

12. Suliciencia

13. Orden igics
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6. CowcLusiOM VALIDATORIA
Satisfactoria

7. RECOMENDACIONES

Mﬁ

VALIDADOR
Dra. Patricla Valdivia Pinte
DKI 30963687

Araquipa,. 03 de niviembre dal 2023
Celular: B5BE50458
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RELACION ENTRE EL CONTORNO GINGIVAL VESTIBULAR Y LAS CARACTERISTICAS
CLINICAS DEL CONTACTO INTERPROXIMAL DE INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES
EN PACIENTES JOVENES DE LA CONSULTA PRIVADA AREQUIPA 2023

2. Tessta 3. FixaLi0AD

Urruta Andrade, isaac Dawd Obtenor Taulo Profesonal de Cirggano Dentista

4. INSTRUMENTO A VAUDAR:

5. VALIDACION POR CRITERIOS
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AUTORIZACION Y CONSTANCIA DE INVESTIGACION

Yo, JOHANN GUERRA DELGADO, autorice y hago constar que el Tesista
ISAAC DAVID URRUTIA ANDRADE ha aplicado la recoleccion de datos de su
investigacion titulada: “RELACION ENTRE CONTORNO GINGIVAL Y LAS
CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA UBICACION DEL PUNTO DE
CONTACTO INTERPROXIMAL EN EL SECTOR VESTIBULAR ANTERO
SUPERIOR DE PACIENTES JOVENES DE LA CONSULTA PRIVADA.
AREQUIPA, 2023" en las instalaciones de mi consultorio odontoldgico.

Expido la presente constancia a mérito de lo llevado a cabo para fines que el
interesado considere pertinente.

Arequipa, 10 julio del 2023.

C.D. JOHANN GUERRA DELGADO
COP N° H2ish
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ANEXO N° 7
EVIDENCIAFOTOGRAFICA
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Foto 02. matriz de sistematizacion N° 9

Foto 03. matriz de sistematizacion N° 18

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~ve==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE § CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Foto 05. Aplicacion del instrumento

Foto 06. Aplicacion del instrumento
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