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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto determinar la relacion que hay entre
la malposicion dentaria individual, el contorno gingival y la posicion
gingival. Se trata de en estudio observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo de nivel relacional. Se emple6 la técnica de observacion
clinica intraoral para recoger informacion de las variables de interés,
dicha informacién fue registrada en una ficha de recoleccion. Se
seleccionaron 60 unidades dentogingivales con los criterios de inclusién

con un valor z=1.96; p=40; y 0.025.

La informacién procesada y analizada estadisticamente a través de
frecuencias absolutas y porcentuales y la prueba de X2 de
independencia permitio llegar a importantes resultados como que existe
una relacién estadistica significativa entre la malposicion dentaria
individual y en contorno gingival desde una vista vestibular, no asi
proximal en que dicha relacion no es significativa; asi también, que
existe una relacién estadistica significativa entre la malposicion dentaria
individual y la posicion gingival aparente, no asi con la Posicién Gingival

Real, con la que dicha relacion no es estadisticamente significativa.

Consecuentemente, se aceptd la hipotesis alterna para la relacién entre
malposicién dentaria individual con el contorno gingival desde una vista
vestibular, y con la Posicién Gingival Aparente; y se acepto la hipotesis
nula para la relacion de la malposicién dentaria individual con el contorno

gingival desde una vista proximal, y con la Posicion Gingival Real, con

un nivel de significacion de 0.05.
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PALABRAS CLAVES

e Malposicion Dentaria Individual
e Contorno Gingival

e Posicion Gingival
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ABSTRACT

This research seeks to determine the relationship between the individual
dental tooth malposition, the gingival contour and the gingival position. It
is an observational, prospective, cross-sectional and descriptive study in
a relational level. The intraoral clinical observational technique was used
to gather information from the variables of interest; the previously
mentioned information was recorded in a collection tab. 60 dentogingival
units were chosen according to the inclusion criteria with values of

z=1.96; p=40 and 0.025.

The processed and statistically analyzed information, that was evaluated
through absolute and percentage frequencies and the X2 test of
independence, allowed us to reach significant results, such as the
inference that there is a statistically significant relationship between the
individual dental tooth malposition and gingival contour from a vestibular
view, not so proximal in that such a relationship is not significant;
moreover, that there is a considerable statistical correlation among the
individual dental tooth malposition and the apparent gingival position, and
not so with the real gingival position, which holds no noteworthy

statistical relationship with the previously mentioned.

Consequently, the alternative hypothesis was accepted to prove the
relationship between with the gingival contour from a vestibular view, and
with the apparent Gingival position; also, the null hypothesis for the

relationship of the individual dental tooth malposition with the from a
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proximal view was accepted, and with the Real gingival Position, with a

significance level of 0.05 .

KEY WORDS

¢ Individual Dental Tooth Malposition
e Gingival Contour

e Gingival Position

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

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

de direccion de los dientes en los arcos mandibular y maxilar.

El contorno de la encia se describe en términos normales como
festoneada desde una vista vestibular, palatina o lingual, y afilada hacia

los cuellos dentarios, desde una perspectiva proximal.

La posicidn de la encia se refiere al nivel donde el margen gingival se fija

al diente. La posicién gingival puede ser de dos tipos: aparente y real

- La posicién gingival aparente (PGA), corresponde al nivel en que el
margen gingival se une al diente, que en condiciones de normalidad

coinciden practicamente con la unién amelocementaria.

- La posicion gingival real (PGR), clinicamente corresponde al fondo del
surco gingival, y microscopicamente coincide con la porcion mas
coronaria del epitelio de unién. La PGR es el tope apical critico para medir

la profundidad del surco gingival a partir de un tope coronario. La PGA.

La mal posicion dentaria habitualmente deforma el contorno gingival
generando zonas de alta retencion de placa bacteriana; esta a su vez
genera inflamacién gingival que conduce facilmente a una recesion. De
ahi que el presente estudio destaque Ia importancia de esta

investigacion.
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El propdsito de esta investigacion es basicamente deslindar que
malposicién dentaria individual influye mas sobre sobre el contorno y la

posicion gingival.

La investigacion esta estructurada con 3 capitulos. En el Capitulo | se
presenta el Planteamiento Tedrico que comprende el problema, los

objetivos, el marco tedrico y la hipétesis.

En el capitulo Il se aborda el Planteamiento Operacional consistente, en
la técnica, los instrumentos y materiales; campo de verificacion, la

estrategia de recoleccion, y la estrategia para manejar los resultados.

En el capitulo Il se presentan los Resultados, los cuales comprenden el
procesamiento y analisis estadistico, expresado en tablas,
interpretaciones y graficas inherentes a los objetivos de la investigacion,

asi como la justificacion, las conclusiones y recomendaciones.

Finalmente se presenta la bibliografia, la hemerografia y los anexos

correspondientes.
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.  PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacioén

El presente problema de investigacion fue determinado
recurriendo a la investigacion de los antecedentes

investigativos y a la consulta de los especialistas.

Los dientes al asumir posiciones andmalas en el arco pueden
alterar el contorno y la posicion gingival, dado que existe un
correlato entre ambas condicione. La cuestion de fondo es

determinar la forma y magnitud de dicha relacién.
1.2. Enunciado

Relacion de la malposicién dentaria individual con el
contorno y la posicidon gingival en pacientes de la Clinica

Odontolégica de la UCSM Arequipa 2013.
1.3. Descripcioén del problema
a) Area del conocimiento:

El presente problema de investigacién se ubica en el Area
General de Ciencias de la Salud; en el Area especifica de
Odontologia; en la especialidad de Periodoncia vy
Ortodoncia; y en la linea de etiologia de la enfermedad

gingival.
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b) Operacionalizacién de variables:

Variable Indicador Subindicador
Variable Malposicién e Vestibuloversion
Independiente dentaria e Linguoversion
individual e Palatoversion
e Distoversion
e Mesioversion
e Giroversion
o Extraversién
e Intraversion
Variable Contorno Regular
Dependiente | Gingival Irregular
Variable Posicion Posicion Gingival Aparente e Conservada
Dependiente Il Gingival e Migrada a
coronal
e Recedida
Posicién Gingival Real Nivel de insercion
expresado en mm.

c) Interrogantes basicas:

c.1) ¢Qué relacion hay entre la malposicion dentaria

individual y el contorno gingival?

c.2) ¢;Qué relacion hay entre la malposicion dentaria
individual y la posicion gingival?

d) Taxonomia de la investigacion:

TIPOS DE ESTUDIO
Por el n° de
. o ) - Por el n°de Por el o ,
Abordaje Por la técnicade | Por eltipode | mediciones o Disefio Nivel
. muestras 0 ambito de
recoleccion dato de las

. poblacion recoleccion
variables

- . , . Descriptivo Relacio
Cuantitativo Observacional Prospectiva | Transversal Descriptivo De campo ]
Prospectivo | nal
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1.4. Justificacion del problema

La presente investigacion es importante por las siguientes

consideraciones:

a) Novedad

El problema se considera merituable de investigacion, por
su originalidad en el medio por su relevancia al investigar la
relacion de la malposicidn dentaria individual con el
contorno y la posicion gingival en pacientes de la Clinica

Odontolégica de la UCSM de Arequipa.

b) Relevancia

La investigacibn muestra relevancia cientifica y

contemporanea.

La relevancia cientifica esta referida al aporte de nuevos
conocimientos respecto a la relaciéon entre las variables de

interés.

La relevancia contemporanea alude a la importancia actual
o al valor de actualidad que tiene la investigacion para el

proceso investigativo de la facultad de Odontologia.

c) Factibilidad

Se considera que la investigacion es viable porque se

cuenta con pacientes disponibles en el numero adecuado,
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presupuesto, recursos, conocimiento metodologico y de los

principios.

2. OBJETIVOS:

2.1. Determinar la relacion que hay entre la malposicion dentaria
individual y el contorno gingival en pacientes de la clinica

odontoldgica de la UCSM de Arequipa.

2.2. Analizar la relacion que hay entre la malposicion dentaria
individual y la posicion Gingival en pacientes de la clinica

odontoldgica de la UCSM de Arequipa.

3. MARCO TEORICO

3.1. Marco Conceptual

a) Malposicion Dentaria

a.1) Concepto

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

dientes en los arcos mandibular y maxilar.

Las anomalias de posicién involucran la inclinacion axial
anomala del eje coronario o del eje longitudinal del diente
asi como las variaciones posicionales regidas por el plano

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

o dentro del reborde alveolar.

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

mandibular’.

La mal posicién dentaria habitualmente deforma el contorno
gingival generando zonas de alta retencion de placa
bacteriana; esta a su vez genera inflamacion gingival que

conduce facilmente a una recesion?.

a.2) Etiologia de la malposicion dentaria individual

Segun Moyers la malposicion dentaria como la maloclusién

reconoces las siguientes causas:

e | a herencia

¢ Defectos de desarrollo de origen desconocido

e Trauma

e Agentes fisicos

" MOYERS, E. Robert. Manual de Ortodoncia .p. 236.
2 RAMJFOR, Ash. Periodoncia. p. 203
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¢ Habitos anormales
e Enfermedades sistémicas y locales
e Malnutricién

a.2.1) La herencia

Los parecidos familiares de disposicion dentaria son bien
conocidos porque la herencia ha sido sehalada como

causa principal, de malposicién y maloclusion®.

“Existe un determinante genético definido que afecta la
morfologia dentofacial, aunque puedan ser modificados
por el ambiente prenatal. El patron de crecimiento y

desarrollo posee un fuerte componente hereditario™.

a.2.2) Defectos de desarrollo de origen desconocido:

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

alveolopalatinas®.

* MOYERS, Roberto, Ob. Cit. p. 202
*VELLINI Flavio, Ortodoncia, Diagnéstico y Planificacién Clinica. p. 236
* Ibid. p. 202
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a.2.3) Trauma:

Tanto el trauma prenatal al feto como los dafios

posnatales pueden resultar en deformidad dentoapicaIG.

Gracias a la estrecha relacion entre los apices de los
dientes deciduos y los gérmenes de los permanentes, el
trauma sobre los primeros es facilmente transmitido a los
segundos. Puede no causar ningun dafio, o interferir en el
desarrollo del diente, resultando diversas

malformaciones’.
a.2.4) Agentes Fisicos

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

alineacion posterior de los dientes.
a.2.5) Habitos y presiones anormales

Los habitos anormales que mas interfieren en el patron
normal del crecimiento de los maxilares son los
implicados en la etiologia de la maloclusiéon y malposicion

dentaria. Asi los patrones habituales deletéreos de

®* MOYERS, Robert, Ob. Cit. p. 202
" VELLINI ,Fldvio, Ob. Cit. Pp 239 - 240
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conducta muscular a menudo estan asociados a
crecimiento 6seo pervertido o impedido y malposiciones
dentarias; entre otros. Los habitos perniciosos mas

conocidos en este sentido son:

Succién del pulgar y de otros dedos
e Empuje lingual

e Succion y mordedura de labio

e Postura corporal defectuosa

e Mordedura de ufias®.

Los habitos de presion interfieren en el crecimiento

normal y en la funcién de la musculatura orofacial®.
a.2.6) Enfermedades sistémicas

Es probable que la enfermedad sistémica pueda influir
directamente en la fisiologia de la oclusion ya que no se
conoce ninguna maloclusién que sea patognomodnica de
ninguna enfermedad comun general. Sin embargo la
maloclusion puede ser resultado secundario de algunas

neuropatias y trastornos neuromusculares.

Después del nacimiento, los trastornos endocrinos

pueden retardar o acelerar la direccion del crecimiento

8 MOYERS, Robert. Ob. Cit. P. 202
® CANUT, José Antonio. Ortodoncia Clinica. P. 221
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craneo facial, y como es obvio crear patrones

equivocados de posicion dentaria.

a.2.7) Enfermedades locales

e Enfermedades nasofaringeas y funcién
respiratoria perturbada.- Cualquier situacién que
interfiera con la fisiologia respiratoria normal puede
afectar al crecimiento de los maxilares y la fisiologia

de la olcusion.

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

malposicion de éstas.

e Tumores.- Los tumores en la zona dentaria pueden

producir malposicion y maloclusion.

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

permanentes, erupcion precoz y malposicion dentaria.

a.2.8) Malnutricién

Aunque no existe ninguna maloclusién o malposicion

patognomonica de alguna deficiencia nutricia comuan, la
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malnutricién puede afectar el desarrollo oclusal, ya sea

por efectos sistémicos o locales'.

Todas las deficiencias nutritivas pueden producir
disturnios en la amelogénesis, pues los ameloblastos son

células muy sensibles.

o0 La carencia de vitamina A afecta el metabolismo

0 La carencia de vitamina D (raquitismo) altera el

proceso de mineralizacion dela matriz de la dentina'".
a.3) Clases

En 1911, Lisher sugiere una manera de clasificar el
malposicionamiento dentario de forma individualizada, es
decir, el autor utiliza un nombre que define la alteracién
del diente en relacion de su posicion normal. Anadio el
sufijo “version” a término indicativo de la direccién del

desvio:

1. Mesioversion: el diente esta mesializado en relacion a

Su posicién normal.

2. Distoversion :Distalizacion del diente en relacion a su

posicion ideal.

' MOYERS, Robert. Ob. Cit. P. 202
" VELLINI, Flavio. Ob. Cit. p. 239
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3. Vestibuloversion o labioversion: el diente presenta su
corona vestibularizada en relacion a su posicion

normal.

4. Linguoversion: la corona dentaria esta lingualizada en

relacion a su posicién ideal.

5. Infraversion: el diente presenta su cara oclusal (o

incisal) sin alcanzar el plano oclusal.

6. Supraversion: el diente esta con la cara oclusal, o

borde incisal, sobrepasando el plano de oclusién.

7. Giroversion: Indica una rotacion del diente alrededor

de su eje longitudinal.

8.  Axiversion :hay una alteracion de la inclinacion del eje

longitudinal dentario.

9. Transversion: el diente sufrié una transposicion, es
decir, cambio su posicionamiento en el arco dentario

con otro elemento dentario.

10.  Perversion: Indica la impactacion del diente, en

general, por falta de espacio en el arco'?.

Los términos se combinan cuando un diente asume una

malposicion que implica mas que una direccidn apartandose

"2 VELLINI ,Flavio, Ob. Cit. pp. 110 a 111
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de la normal. Asi por ejemplo ,aveces se dice que un diente

esta en mesiolabioversion™.
b) Encia
b.1) Concepto

“La encia es la parte de la mucosa bucal constituida por tejido
epitelio-conjuntivo que tapiza las apdfisis alveolares, rodea el
cuello de los dientes y se continua con el ligamento periodontal,

la mucosa alveolar y la palatina o lingual”™.
b.2) Areas anatémicas
b.2.1) Encia libre o marginal

‘La encia marginal es el borde de encia que rodea a los
dientes, a modo de collar, y se halla demarcada de la encia
insertada adyacente por una depresion lineal poco profunda, el

surco gingival.

e El surco gingival es un espacio poco profundo circundante al
diente que forma la superficie dental por un lado, y el
revestimiento epitelial del margen del margen libre de la

encia, por el otro. La profundidad promedio es de 1.8 mm

* GUARDO, Antonio y Carlos. Ortodoncia. p. 144
" ROSADO, Larry, Periodoncia. p. 2
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b.2.2) Encia adherida o insertada

La encia insertada se continda con la encia marginal. Es firme,
resilente y estrechamente unida al cemento y hueso alveolar

subyacentes”’®.

“Presenta un punteado suave que se ha descrito en cascara de
naranja. La encia adherida se extiende desde el surco de la
encia libre hasta una linea de demarcacién que la separa del
resto de la mucosa oral, que se conoce con el nombre de
unién mucogingival. El ancho de la encia adherida varia de 1

a 9 mm y aumenta con la edad”"®.

b.2.3) Encia interdental o papila interdentaria

“La encia interdental ocupa el nicho gingival, que es el espacio
interproximal situado apicalmente al area de contacto dental.
Consta de dos papilas, una vestibular y una lingual y el col.
Este ultimo es una depresion parecida a un valle que conecta
las papilas y se adapta a la forma del area de contacto
interproximal. Cuando los dientes no estdan en contacto no
suele haber col. Incluso cuando los dientes estan en contacto el

col puede faltar en algunos individuos”"’.

“La encia interdental pude ser piramidal o tener forma de “col”.

En el primer caso la punta de una papila se halla

> CARRANZA, Fermin, Periodontologia clinica de Glinckman. p. 2
'® BARRIOS, Gustavo, Ob. Cit. P. 165
7 CARRANZA ,Fermin, Ob. Cit. P. 3
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inmediatamente por debajo del punto de contacto. La segunda
forma presenta una depresién a modo de valle que conectauna
papila vestibular y otra lingual y se adapta a la morfologia del

contacto interproximal”*®,

b.3) Caracteristicas Clinicas

Clinicamente la encia normal reune las siguientes

caracteristicas:

b.3.1) Color

Por lo general el color de la encia insertada y la marginal se
describe como color rosa coral y se debe al aporte vascular
grosor y grado de queratinizacion del epitelio, asi como la
presencia de células que contienen pigmentos. El color varia
entre las personas. Es mas claro en personas rubias de tez
clara que en triguefas de tez oscura.

e Pigmentacion fisiologica (melanina) .- A la melanina,
pigmento de color pardo que no deriva de la hemoglobina,
se debe la tonalidad normal de la piel, la encia y el resto de
las mucosas bucales. Todos los individuos normales la

tienen.

¥ NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA, Ob. Cit. P. 17
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Puede aparecer en la encia en tan soélo tres horas después del
nacimiento y con frecuencia es la unica manifestacion de

pigmentacion’®.
b.3.2) Tamaio

“El tamano de la encia corresponde a la suma del volumen de
los elementos celulares intercelulares y su vascularizacion. La
alteracion del tamafo es una caracteristica fundamental de la

enfermedad gingival”.?°
b.2.3) Contorno

“El contorno de la encia se describe en términos normales
como festoneada desde una vista vestibular, palatina o lingual,
y afilada hacia los cuellos dentarios, desde una perspectiva

proximal“?’

“El contorno (o forma) de la encia varia de modo considerable y
depende de la morfologia de los dientes y su alineacion en el
arco dental, ubicacion y tamafo del area de contacto proximal,
asi como de las dimensiones de los espacios interproximales

gingivales vestibulares y linguales®.

Y NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA, Ob. Cit. p. 30
20 CARRANZA , Fermin. Ob. Cit. p. 19

' ROSADO, Larry. Ob. Cit. p. 8

22 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA, Ob. Cit. p. 30
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b.3.4) Forma

“El contorno de las superficies dentales proximales, tanto como
la localizacion y forma de los espacios interproximales

gingivales, rigen la morfologia de la encia interdental.

La altura de la encia interdental varia segun sea la ubicacion

del contacto proximal.”?

b.3.5) Consistencia

“La encia es firme y resilente y, con excepcién del margen libre
movil, esta fuertemente unida al hueso subyacente. La
naturaleza colagena de la lamina propia y su contiglidad al
mucoperiostio del hueso alveolar determinan la consistencia
firme de la encia insertada. Las fibras gingivales contribuyen a

la firmeza del margen”®*

b.3.6) Textura Superficial

“La encia presenta una superficie lobulada, como una cascara
de naranja, y se dice que es punteada. La encia insertada es
punteada, la encia marginal no lo es. La parte central de las
papilas interdentales es por lo comun, punteada, pero los
bordes marginales, son lisos. La forma y la extension del
punteado varian de una persona a otra, y en diferentes zonas

de una misma boca.

2 NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA, Ob. Cit. p. 30
2 CARRANZA , Fermin. Ob. Cit. Pp. 20 - 21
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El punteado varia con la edad, no existe en menores de cinco

afos”?.

b.3.7) Posicion

‘La posicion de la encia se refiere al nivel donde el margen

gingival se fija al diente”®®

“la posicion gingival puede ser de dos tipos : aparente y real

e La posicion gingival aparente (PGA), corresponde al nivel
en que el margen gingival se une al diente, que en
condiciones de normalidad coinciden practicamente con la

union amelocementaria.

¢ La posicion gingival real (PGR), clinicamente corresponde
al fondo del surco gingival, y microscopicamente coincide
con la porcion mas coronaria del epitelio de unién. La PGR
es el tope apical critico para medir la profundidad del surco

gingival a partir de un tope coronario. La PGA™
b.4) Caracteristicas Microscopicas de la encia

“El estudio histolégico de la encia debe necesariamente

involucrar: el epitelio gingival, y el tejido conectivo gingival.

%5 CARRANZA , Fermin. Ob. Cit. Pp. 20 - 21
% NEWMAN, TAKEY Y CARRANZA, Ob. Cit. P. 31 — 32
# ROSADO, Larry, Periodoncia. pp. 8 a 9
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b.4.1) Epitelio Gingival

Las células del epitelio gingival son:

e El queratinocito que sintetiza queratina

e El melanocito que sintetiza melanina

e Las células de Langerhans que son macrofagos antigénicos

e Las células de Merkel que son terminales nerviosos

El epitelio gingival se divide tres:

b.4.1.1) Epitelio Gingival Externo

Es la parte del epitelio gingival que cubre la superficie de la
encia marginal, papilar y adherida. Histologicamente esta

constituido por cuatro estratos diferentes:

e Estrato Germinativo: esta constituido por 2 6 3 hileras
células pequefias cuboides, de nucleo ovalado. Se
interdigita con el conectivo subyacente, conformando rete
pegs. Las células se unen entre si mediante desmosomas
(placas de insercion con tono filamentosos) y por nexus

(canales hidrofilicos).

o Estrato espinoso: debe su nombre al aspecto radiado
tipico de esta capa, constituida por haces de tono filamento

de glicina y por desmosomas intercelulares. Las células de
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este estrato son mas grandes y los ribosomas son mas

numerosos.?®

Estas células estan repletas de sustancias nutritivas y tienen

un importante papel biolégico.?

e Estrato Granuloso: tiene un espesor de una a tres hileras

de célula de forma mas o menos romboide y aplanada.®

Las células muestran alto contenido de queratohialina, de
funcion probablemente cohesiva entre los filamentos,
constituidos por una proteina, lipidos, hexosamina y un

componente sulfurado.

o Estrato Cérneo: representa el resultado final del proceso
de queratinizacion, es decir, el reemplazo del nucleo y de

los organelos citoplasmaticos por queratina.®'

‘Las células epiteliales tienen una forma aplanada y

alargada y se observan intimamente unidas entre si.”

La  paraqueratinizacibon en cambio, implica una
queratinizacion incompleta, dejando remanentes nucleares y

algunos organelos sin reemplazar por queratina.®

% ROSADO, Larry. Ob. Cit. Pp. 9-10
2 GOMEZ, Antonio, Periodoncia, p. 12
% GOMEZ, Antonio, Ob. Cit. p. 12

3" ROSADO, Larry. Ob. Cit. p. 10 a 11
%2 BARRIOS ,Gustavo. Ob. Cit. p. 171
% ROSADO, Larry. Ob, Cit. P. 11
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b.4.2) Epitelio de Surco

Llamado también epitelio crevicular, surcal o sulcular.
Constituye la porcién de epitelio que tapiza la superficie interna
de la encia desde la cresta gingival hasta la porcion mas

coronaria del epitelio de union.
En condiciones de normalidad no es queratinizado.

El epitelio de surco consta de 2 partes: una coronal conformada
por un estrato basal, un estrato espinogranuloso, y un estrato
superficial paraqueratinizado; y una apical, no queratinizada

con una interfase epitelio — conectiva, lisa (sin rete pegs)

El epitelio crevicular es de suma importancia porque se
comporta como una membrana semipermeable que permite el

paso de endotoxinas bacterianas y la salida de fluidos tirulares.
b.4.3) Epitelio de Unién

El epitelio de uniéon es una banda que tapiza el fondo de surco
gingival en forma de collar. Se extiende del limite apical del
epitelio crevicular hacia la superficie e forma triangular de
vértice dental. Tiene un diametro corono-apical de 0.25 a 1.35
mm, y consta de un epitelio escamoso estratificado no
queratinizado , con un espesor de 3 0 4 capas celulares en la

infancia, y de 10 a 20 capas hacia la adultez y senectud.*

* ROSADO, Larry. Ob. Cit. p. 12 a 13
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Sirve como una via permeable desde el surco gingival hacia los
tejidos de los productos metabolizados por la placa bacteriana,
y asi también en sentido contrario salen sustancias de defensa
del organismo asi como algunas ceélulas para eliminar bacterias
del surco gingival. Esta sustancia es conocida como liquido

crevicular.®®

El epitelio de unién se une al dien te mediante la aherencia
epitelial, microestructura unional que consta de una membrana
basal constituida por una lamina densa adyacente al diente y

una lamina lucida en la que se insertan los hemidesmosomas.®
b.4.1) Tejido Conectivo Gingival
b.4.1.1) Concepto

Es llamado también lamina propia o corion gingival. Esta
constituido por dos capas, una papilar subyacente al epitelio
gingival externo discretamente con la porcion coronal del
epitelio crevicular, y limita a través de una interfase lisa (sin rete
pegs) con la porcion apical del epitelio surcal y con el epitelio
de unién. Y una capa reticular contigua al periostio del hueso

alveolar.””

** GOMEZ, José . Ob. Cit. p. 17
% ROSADO, Larry. Ob. Cit. p.13
%" BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. P.140.
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b.4.1.1) Constitucion Histolégica

b.4.1.1.1) Fibras gingivales

Su funcion es mantener la encia adosada al diente,
proporcionar la rigidez necesaria a la encia a fin de que
soporte la fuerza masticatoria sin separarse del diente. Las

fibras gingivales se disponen en tres grupos

e Las fibras gingivodentales confluyen desde la cresta gingival
y la superficie de la encia marginal para insertarse en el

cemento radicular.

e Las fibras circulares rodean al diente en forma de anillo a
travpes del tejido conectivo de la encia marginal e

interdental.

e Las fibras transeptables se extienden interproximalemente
entre el cemento de dientes contiguos y entre el epitelio de

unidn y la cresta osea.

b.4.1.1.2) Elementos celulares

o Los fibroblastos tienen triple funcion: formadora de fibras
de colageno y matriz intercelular, fagocitaria de fibras en
desintegracion, ycicatrizalde las heridas mediante la

formacion de fibronectina.
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o Los mastocitos contienen granulos de heparina e

histamina.

o Los plasmocitos estan vinculados con la respuesta
inmune, al generar anticuerpos contra antigenos

especificos.

o Los linfocitos son responsables de desencadenar una

reaccion inmunolégicamente completa.

o Los neutréfilos estan relacionados mayormente a

procesos inflamatorios.
b.4.1.1.3) Vasculatura gingival
El aporte sanguineo gingival emerge de tres fuentes:

o Las arteriolas supraperiostales envian capilares al epitelio
de surco y a las papilas coriales del epitelio gingival

externo.

o Los vasos ligamentales provienen del ligamento
periodontal, se extienden hacia la encia y se anastomosan

con los capilares surcales.

o Las arteriolas septales emergen del tabique O6seo
interdental, se anastomosan con vasos del ligamento

periodontal, del surco y de la cresta alveolar.*®

% ROSADO, Larry. Ob. Cit. p. 17 a 19
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b.4.1.1.4) Inervacion gingival

“Esta deriva del nervio del ligamento periodontal y de los
nervios vestibular, lingual y palatino. Se han evidenciado
estructuras nerviosas terminales como: fibras argirdfilas,

bulbos termorreceptores de Krause y usos encapsulados.”

b.4.1.1.5) Linfaticos Gingivales

“El drenaje linfatico de la encia comienza en los linfaticos de las
papilas coriales, avanza hacia la red colectora del periostio de
los apdfisis alveolares y luego hacia los ganglios regionales,

especialmente del grupo submaxilar.”®

% ROSADO, Larry. Ob. Cit. p. 17 a 19
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3.2. Analisis de Antecedentes Investigativos

A. Titulo

Influencia de la Malposicion Dentaria Individual y de la forma
de la cara vestibular de la corona de los incisivos en
normoposicion en el contorno gingival en pacientes de la

clinica odontolégica de la UCSM 2004

Autor:

Luis Eric Pérez Constanzo

Resumen:

La presente investigacién esta dirigida a determinar la
influencia de la malposicion dentaria individual y de la forma
de la cara vestibular de los incisivos permanentes en
normoposicién en el contorno gingival para este efecto se

conformé dos grupos de 40 incisivos para cada uno de ellos.

La aplicacion de los instrumentos de recoleccion obtuvo
informacion la cual al ser estudiada y analizada , expreso
que la malposicion dentaria individual genera mayormente
una curvatura marginal acentuada asimétrica, un espesor
marginal adelgazado, una morfologia papilar asimétrica

mesial y distal y estrechamiento mesiodistal de las papilas.

Por el contrario la forma de la cara vestibular de la corona de

los incisivos en normoposicén influyd mayormente en la
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curvatura marginal acentuada simétrica, en un espesor
marginal conservado en una morfologia papilar simétrica, y
en una amplitud mesiodistal de las papilas conservadas del

contorno gingival.

Derivado de lo anterior la malposicén dentaria individual
influye mas que la forma de la cara vestibular de la corona
de los incisivos en las caracteristicas del contorno gingival
de acuerdo a la prueba estadistica X* y con un error

permisible del 5%.
B. Titulo:

Influencia de la malpsicion dentaria individual en las
variaciones de la posicion Gingival Aparente en pacientes

de la clinica odontolégica de la UCSM, Arequipa 2011.
Autor:

Nadiezhda Eliana Neira Valdéz

Resumen

La presente investigacion tiene por objeto determinar la
influencia de la malposicion dentaria individual en la posicion
gingival aparente. Se trata de una investigacion
observacional, prospectiva, transversal, comparativa, de
nivel relacional. Con tal objeto de conformaron 8 grupos de
dientes con malposiciones dentarias individuales:

vestibuloversion, linguoversion, palatoversidn, mesioversion,
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distoversion, extraversion, intraversion y giroversion, de

dientes cada una.

La informacion obtenida de las variables por observacion
clinica intraoral, luego fue procesada y analizada
estadisticamente mediante frecuencias absolutas vy
porcentuales, llegandose al hecho concreto que la
vestibuloversion y la extraversion generaron mayor recesion
gingival con el 70% y 100%, respectivamente. Las otras
malposiciones  dentarias  como la linguoversion,
palatoversion, mesioversiom, distoversion, intraversion vy
giroversion, produjeron prevalentemente agrandamiento

gingival entre el 70% y 100%.

Asi mismo se obtuvo que las malposiciones dentarias
individuales mas influyentes para la posicién gingival
aparente fueron la extra e intraversibn que produjeron
respectivamente recesion gingival y alargamiento entre el

100% de los casos.

4. HIPOTESIS:
Dado que, en el contorno y la posiciéon gingival intervienen factores

anatémicos vy bioldgicos:

Es probable que, la malposicion dentaria individual influya
parcialmente en el contorno y la posicién gingival en pacientes de la

Clinica Odontolégica de la UCSM
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica

a) Precision de la técnica

Se empled la técnica de observacion clinica intraoral para

recoger informacion de las variables.

b) Esquematizacion

VARIABLES INVESTIGATIVAS TECNICA
Contorno Gingival OBSERVACION CLINICA
Posicion Gingival INTRAORAL

c) Descripcion de la Técnica

Previa seleccion de los pacientes, la técnica consistio:

e Valoracion del aspecto clinico del contorno y la posicion
gingival en pacientes con malposicion dentaria individual ,
en lo referente a sus parametros macroscépicos, esto es,
Contorno Gingival Regular e Irregular, Posicion Gingival

Aparente y Posicion Gingival Real.

e La inspeccion sirvid para evaluar Contorno Gingival
Regular e Irregular, Posicion Gingival Aparente y Posicion

Gingival Real.
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e El sondaje sirvié para determinar la medida de la Posicién

Gingival Real o nivel de insercion.

¢ Registro de los hallazgos en la ficha de recoleccion.

1.2. Instrumentos

a) Instrumento documental
a.1) Precision
Se empled un instrumento de tipo elaborado, denominado
“ficha de recoleccion”, confeccionada de acuerdo a las

variables de interés e indicadores.

a.2) Estructura

VARIABLES
INVESTIGATIVAS EJES INDICADORES SUBEJES
Vestibuloversion 1.1
Linguoversién 1.2
Palatoversién 1.3
Malposicion Distoversion 1.4
dentaria 1
Mesioversion 1.5
Giroversion 1.6
Extraversion 1.7
Intraversion 1.8
Regular 2.1
Contorno Gingival 2
Irreqular 2.2
i PGA 3.1
Posicién Gingival 3 PGR 392
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a.3) Modelo del instrumento

El modelo de la ficha de recoleccion figura en anexos

de la tesis.

b) Instrumentos mecanicos

b.1) Unidad dental
b.2) Espejos bucales

b.3) Sonda periodontal

b.4) Computadora

b.5) Camara digital

1.3. Materiales

e Insumos de escritorio
e Guantes descartables
e Campos descartables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

a) Ambito General:
Universidad Catodlica Santa Maria
b) Ambito Especifico:

Clinica Odontoldgica
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2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realizé en los meses de abril y mayo del

ano 2013.

2.3. Unidades de estudio: Pacientes

a) Opcion
Casos

b) Unidades de Estudio
Pacientes

c) Unidades de analisis
Unidad Dentogingival

d) Caracterizacion de los casos

d.1) Criterio de inclusion

Pacientes con malposicién dentaria individual en

cualquiera de los arcos y sectores

Edad: 15 a 30 arios

Sexo: ambos sexos

Sin enfermedad sistémica preexistente de

comprobada repercusion en el periodonto.

Pacientes con Indice de Higiene Oral Bueno.

d.2) Criterio de exclusién

e Pacientes con normoposicién dentaria
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e Pacientes con malposicion dentaria grupal
e Pacientes menores de 15 y mayores de 30 afios

e) Cuantificacion de los casos

n= (Zo)*xP (1-P)
(i)?

Datos:

e n: numero de casos

e Z. 1.96 cuando el errores “a”esde 0,05=5 %

e P:0,40 proporcion esperada para las variables, de

interés tomado de anteriores investigaciones.
e i: precision para estimar la proporcion.
e W: 0,25 amplitud del intervalo de confianza

° i=V_V
2

n=(1,96)?x 0,40 (1- 0,40)

(0,125)?
n= 60

n= 60 unidades dentogingivales
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f) Representatividad

Los resultados obtenidos sélo seran validos para los casos
estudiados, pudiéndose intentar algun grado de

generalizacidén en poblaciones muy grandes.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION

3.1. Organizacién

Antes de la aplicacion de la ficha de recoleccion se realizaran

las siguientes acciones:

Autorizacion del Decano

e Coordinacion con los Directivos

e Preparacién de los pacientes para lograr su

consentimiento expreso

e Formalizacion de los casos

e Recoleccion

3.2. Recursos

a) Recursos humanos:

e Investigador: Jessica Vanesa Milagros Eduardo Alvarez

e Asesor : Dr. Gustavo Obando
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b) Recursos Fisicos:

Representado por la infraestructura y ambientes de la

Clinica Odontolégica de la UCSM.

c) Recursos econémicos:

El presupuesto para la recoleccion sera ofertado por la

investigadora.

d) Recurso Institucional:

Clinica Odontoldgica de la UCSM

3.3. Prueba piloto

a) Tipo: Incluyente

b) Muestra piloto: 5% del tamafio de los casos.

c) Recoleccion piloto: administracion preliminar de la ficha de

recolecciéon de la muestra piloto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento

a. Tipo de procesamiento: se utilizé el procesamiento

manual y computarizado

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

b. Operaciones del procesamiento

b.1) Clasificacion
La informacién obtenida a través de la ficha de recoleccion
se orden6 en una matriz de sistematizacién que figura en

los anexos de la tesis.

b.2) Codificacion

Se utilizé codificacion solo para el procesamiento

computarizado.

b.3) Recuento

Se empled matrices de conteo

b.4) Tabulacion

Se utilizé tablas de doble entrada

b.5) Graficaciéon

Se confecciond grafica de barras dobles.

4.2. Plan de analisis

a) Tipo de analisis: Cuantitativo Unifactorial Bivariado

Categorico.
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b) Tratamiento estadistico:

ESCALA i PRUEBA
VARIABLES TIPO DE E:;ézﬁ:':s/ﬁ )
MEDICION ESTADISTICA
Malposicién - Frecuencia
Dentaria absoluta
Individual - X2 de independencia
o - Frecuencia
Contorno Cualitativas porcentual
Gingival Nominales
Posicion
Gingival
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TABLA N°1

DISTRIBUCION DE LAS UNIDADES DENTOGINGIVALES SEGUN EDAD Y
SEXO

Masculino Femenino
N° % N° %
15-19 21 35.00 6 10.00 27 45.00
20-24 4 6.70 20 33.30 24 40.00
25-29 5 8.30 4 6.70 9 15.00
TOTAL 30 50.00 30 50.00 60 100.00

FUENTE: Elaboracién personal (M.S.)

INTERPRETACION:

En la tabla numero 1 se puede apreciar que en consideracion a la edad,
conforme se incrementa disminuye la frecuencia de malposiciones dentarias

individuales.

Asi el grupo etario mas afectado es el de 15 a 19 afios con el 45%; y el menos

afectado es el de 25 a 29 anos con el 15%.

Respecto al sexo, hombres y mujeres tienen la misma frecuencia de afectacion

con el 50%.
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GRAFICO N° 1

Distribucion de las unidades
dentogingivales segun edad y sexo
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FUENTE: Elaboracién personal (M.S.)
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TABLA N° 2

UBICACION DE LAS MALPOSICIONES DENTARIAS INDIVIDUALES SEGUN DIENTE

UBICACION MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL
DE LA PIEZA
Vestibuloversion linguoversion Palatoversion Distoversion Mesioversion Giroversion Extraversion Intraversion TOTAL
11 N° 0 0 0 1 5 1 0 0 7
% 0.00 0.00 0.00 1.70 8.33 1.70 0.00 0.00 11.73
12 N° 0 0 4 1 2 0 0 7
% 0.00 0.00 6.67 1.70 3.33 0.00 0.00 0.00 11.70
13 N° 3 0 0 0 0 0 0 0 3
% 5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 5.00
14 N° 0 0 1 1 0 0 0 0 2
% 0 0 1.70 1.70 0 0 0 0 3.40
21 N° 0 0 2 4 0 2 0 8
% 0 0 3.33 0 6.67 0 3.33 0 13.33
22 N° 0 0 5 0 0 1 0 0 6
% 0 0 8.33 0 1.70 0 0 10.03
23 N° 2 0 0 0 0 0 0 0 2
% 3.33 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 3.33
24 N° 0 0 0 2 0 0 0 0 2
% 0 0 0 3.33 0 0 0 0 3.33
31 N° 0 4 0 0 0 0 0 0 4
% 0 6.67 0 0 0 0 0 0 6.67
32 N° 0 1 0 0 1 0 0 0 2
% 0.00 1.70 0.00 0.00 1.70 0.00 0.00 0.00 3.40
33 N° 3 0 0 0 1 0 0 4

42



% 5.00 0.00 0.00 0.00 1.70 0.00 0.00 0.00 6.70
34 N° 0 0 0 1 0 0 0 0 1
% 0.00 0.00 0.00 1.70 0.00 0.00 0.00 0.00 1.70
35 N° 0 0 0 1 0 0 0 0 1
% 0.00 0.00 0.00 1.70 0.00 0.00 0.00 0.00 1.70
41 N° 0 5 0 1 0 0 0 0 6
% 0.00 8.33 0.00 1.70 0.00 0.00 0.00 0.00 10.03
43 N° 3 0 0 0 0 0 0 0 0
% 5.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
44 N° 0 0 0 2 0 0 0 0 2
% 0.00 0.00 0.00 3.40 0.00 0.00 0.00 0.00 3.40
TOTAL | N° 11 10 12 10 13 2 2 0 60
% 18.33 16.67 20.00 16.67 21.67 3.40 3.33 0.00 100.00

FUENTE: Elaboracién personal (M.S.)
INTERPRETACION:

En la vestibuloversion las ubicaciones mas frecuente fueron las piezas 13, 33 y 43, con el 5%, en tanto que, la menos frecuente fue la pieza 23, con el 3.33%.

En la linguoversion la ubicacion mas frecuente fue en la pieza 41, con el 8.33%, en tanto que en dicha malposicién dentaria la menos frecuente fue la pieza 32, con el 1.70%
En la palatoversién la ubicacién mas frecuente fue la pieza 22, con el 8.33 %, en tanto que la menos frecuente fue la pieza 14, con el 1.70%

En la distoversion las ubicaciones mas frecuentes fueron las piezas 24 y 44, con el 3.40%, en tanto que las ubicaciones menos frecuentes fueron en las piezas 11,12,14,34,35
y 41, con el 1.70%

En la mesioversion la ubicacion mas frecuente fue en la pieza 11, con el 8.33%, en tanto que las ubicaciones menos frecuentes fueron en las piezas 32 y 33, con el 1.70%

En la giroversién las ubicaciones mas frecuentes fueron las piezas 11y 22 con el 1.70%.

En la extraversion la ubicacion mas frecuente fue la pieza 21 con el 3.33%

43




GRAFICO N° 2

Ubicacion de las malposiciones dentarias individuales segun diente
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FUENTE: Elaboracién personal (M.S.)
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TABLA N°3

VARIACIONES DEL CONTORNO GINGIVAL VISTO DESDE VESTIBULAR,
SEGUN UBICACION POR DIENTE

Arco Regular Arco Irregular Contorno Recto
N° % N° % N° % N° %
11 4 6.59 3 5.00 0 0.00 7 11.59
12 2 3.33 3 5.00 2 3.33 7 11.66
13 1 1.70 2 3.33 0 0.00 8 5.03
14 0 0.00 2 3.33 0 0.00 2 3.33
21 6 10.00 2 3.33 0 0.00 8 13.33
22 3 5.00 3 5.00 0 0.00 6 10.00
23 2 3.33 0 0.00 0 0.00 2 3.33
24 0 0.00 2 3.33 0 0.00 2 3.33
31 2 3.33 2 3.33 0 0.00 4 6.66
32 2 3.33 0 0.00 0 0.00 2 3.33
33 2 3.33 2 3.33 0 0.00 4 6.66
34 0 0.00 1 1.70 0 0.00 1 1.70
35 1 1.70 0 0.00 0 0.00 1 1.70
41 4 6.59 2 3.33 0 0.00 6 9.92
43 1 1.70 2 3.33 0 0.00 8 5.03
44 1 1.70 1 1.70 0 0.00 2 3.40
TOTAL 31 51.63 27 45.04 2 3.33 60 100.00

FUENTE: Elaboracién personal (M.S.)

INTERPRETACION:

En la presente tabla se puede apreciar que en el arco regular, la ubicacion mas
frecuente fue la pieza 21, con el 10%, en tanto que la ubicacibn menos

frecuente fue en las piezas 13, 35,43 y 44, con el 1.70%

En el arco Irregular, la ubicacion mas frecuente fue en las piezas 11,12 y 22,
con el 5%, en tanto que la ubicacion menos frecuente fue en las piezas 34 y 44

con el 1.70% para cada una de ellas.

En el contorno recto, la ubicacion mas frecuente fue en la pieza 12, con el

3.33%.
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GRAFICO N° 3

Variaciones del contorno gingival
visto desde vestibular, segun
ubicacién por diente
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FUENTE: Elaboracién personal (M.S.)
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TABLA N° 4

VARIACIONES DEL CONTORNO GINGIVAL VISTO DESDE PROXIMAL,
SEGUN UBICACION POR DIENTE

Biselado Engrosado
N° % N° % N° %
11 3 5.00 4 6.59 7 11.59
12 2 3.33 5 8.33 7 11.66
13 2 3.33 1 1.70 3 5.03
14 0 0.00 2 3.33 2 3.33
21 5 8.33 3 5.00 8 13.33
22 4 6.59 2 3.33 6 9.92
23 1 1.70 1 1.70 2 3.40
24 0 0.00 2 3.33 2 3.33
31 3 5.00 1 1.70 4 6.70
32 1 1.70 1 1.70 2 3.40
33 0 0.00 4 6.59 4 6.59
34 0 0.00 1 1.70 1 1.70
35 0 0.00 1 1.70 1 1.70
41 4 6.59 2 3.33 6 9.92
43 0 0.00 3 5.00 3 5.00
44 1 1.70 1 1.70 2 3.40
TOTAL 26 43.27 34 56.73 60 100.00

FUENTE: Elaboracion personal (M.S.)

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 se puede apreciar que en el grupo contorno biselado la
ubicacion mas frecuente fue en la pieza 21, con el 8.33%, en tanto que la
ubicacion menos frecuente fue en las piezas 23, 32 y 44, con el 1.70% para

cada uno de ellos.

En el contorno engrosado la ubicacién mas frecuente fue en la pieza 33, con el
6.59%, en tanto que la ubicacion menos frecuente fue en las piezas

13,23,31,32, 34, 35y 44, con el 1.70% para cada uno de ellos.
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GRAFICO N° 4

VARIACIONES DEL CONTORNO GINGIVAL VISTO DESDE PROXIMAL,
SEGUN UBICACION POR DIENTE
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FUENTE: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 5

VARIACIONES DE LA POSIC'ION GINGIVAL APARENTE SEGUN
UBICACION POR DIENTE

POSICION GINGIVAL APARENTE
DL, Conservada Mégm:la Recedida TOTAL
N° % N° % N° % N° %

1 4 6.67 0 0.00 3 5.00 7 11.67
12 3 5.00 0 0.00 4 6.67 7 11.67
13 2 3.33 0 0.00 1 1.70 3 5.03
14 0 0.00 0 0.00 2 3.33 2 3.33
21 6 10.00 1 1.70 1 1.70 8 13.40
22 4 6.67 0 0.00 2 3.33 6 10.00
23 2 3.33 0 0.00 0 0.00 2 3.33
24 0 0.00 0 0.00 2 3.3 2 3.33
31 4 6.67 0 0.00 0 0.00 4 6.67
32 1 1.70 0 0.00 1 1.70 2 3.40
33 0 0.00 0 0.00 4 6.67 4 6.67
34 0 0.00 0 0.00 1 1.70 1 1.70
35 0 0.00 1 1.70 0 0.00 1 1.70
41 S 8.33 0 0.00 1 1.70 6 10.03
43 0 0.00 0 0.00 3 5.00 3 5.00
44 1 1.70 0 0.00 1 1.70 2 3.40

TOTAL 32 53.33 2 3.40 26 43.33 60 100.00

FUENTE: Elaboracién personal (M.S.)

INTERPRETACION:

En la presente tabla se puede apreciar que en el grupo encia conservada la
ubicacién mas frecuente fue en la pieza 21, con el 10.00%, en tanto que la
ubicacion menos frecuente fue en las piezas 32 y 44, con el 1.70% para cada

uno de ellos.

En el grupo encia migrada a coronal la ubicacién mas frecuente fue en las

piezas 21y 35 con el 1.70%

En el grupo encia recedida la ubicacion mas frecuente fue en las piezas 12 y
33, con el 6.667% para cada una de ellas, en tanto que la ubicacion menos

frecuente fue en las piezas 13, 21, 32, 34, 41 y 44 para cada una de ellas.
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Variaciones de la Posicidon Gingival Aparente
segun ubicacion por diente
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FUENTE: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N° 6
ESTADISTICAS DE LA POSICION GINGIVAL REAL, SEGUN UBICACION
POR DIENTE

Xmax — Xmin R
11 7 4.29 1.38 6-3 3
12 7 4.71 0.76 6—4 2
13 3 5 5 6—4 2
14 2 6 6 7-5 2
21 8 4.38 1.41 7-3 4
22 6 4.83 1.33 6-3 3
23 2 4.5 0.71 5-4 1
24 2 6 1.41 7-5 2
31 4 3.75 0.5 4-3 1
32 2 5 0 5-5 0
33 4 55 1.73 84 4
34 1 5 0
35 1 9 0
41 6 3.83 0.75 5-3 2
43 3 5 1 6—4 2
44 2 4.5 0.71 5-4 1

TOTAL 60

FUENTE: Elaboracion personal (M.S.)

INTERPRETACION:

En la posicion gingival real se registr6 el mayor promedio en la pieza 12 con

4.71 mm, en tanto que el menor promedio fue en la pieza 31, con 3. 75 mm.

La desviacion estandar indica que los datos son relativamente mas

homogéneos en la pieza 33.
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GRAFICO N° 6

Estadisticas de la Posicion Gingival Real ,
segun ubicacion por diente
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FUENTE: Elaboracion personal (M.S.)
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TABLA N°7

RELACION DE LA MALPOSICION DENTARIA CON EL CONTORNO
GINGIVAL VISTO DESDE VESTIBULAR

Arco Regular Arco Irregular  Contorno Recto TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Vestibuloversion 5 8.33 6 e 0 0.00 11 18.33
Linguoversion 6 10.00 4 6.67 0 0.00 10 16.67
Palatoversion 6 10.00 5 g 1 1.70 12 20.00
Distoversion 4 6.67 5 5 1 1.70 10 16.67
. .. 8.33
Mesioversion 8 13.33 5 0 0.00 13 21.67
Giroversion 0 0.00 2 7 0 0.00 2 3.33
.. 0.00
Extraversion 2 3.33 0 0 0.00 2 3.33
Intraversion 0 0.00 0 L 0 0 0.00
TOTAL 31 51.67 27 45.00 2 3.40 60 100.00

FUENTE: Elaboracién personal (M.S.)

INTERPRETACION:

En la Tabla N°7 se puede observar que en el grupo arco regular la malposicién
mas frecuente fue la mesioversion, con el 13.33%, en tanto que la menos
frecuente fue la extraversion con un 3.33%.

En el grupo arco irregular la malposicion mas frecuente fue la vestibuloversion ,
con el 10.00%, en tanto que la malposicion menos frecuente fue la giroversion
con un 3.33%.

En el grupo contorno recto las malposiciones mas frecuentes fueron la
palatoversioén y la distoversion , con el 1.70% para cada una de ellas.

Teniendo en cuenta que el valor del x2 obtenido es mayor que el valor critico,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, en el sentido de
que, la malposicién dentaria individual influye de manera significativa en el
contorno gingival, desde una vista vestibular.
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TABLA N° 8

RELACION DE LA MALPOSICION DENTARIA CON EL CONTORNO
GINGIVAL VISTO DESDE PROXIMAL

Biselado Engrosado | TOTAL

N° % N° % N° %
Vestibuloversiéon 3 5. 00 8 13.33 11 18.33
linguoversion 7 11.67 3 5.00 10 16.67
Palatoversion 6 10.00 6 10.00 12 20
Distoversion 2 3.33 8 13.33 10 16.67
Mesioversion 6 10.00 7 11.67 13 21.67
Giroversion 2 3.33 2 3.33
Extraversion 1 1.70 1 1.70 2 3.33
Intraversion
TOTAL 25 35 60 100

FUENTE: Elaboracion personal (M.S.)

INTERPRETACION:

En la presente tabla se observa que en el grupo contorno biselado la
malposicion mas frecuente fue la linguoversion, con el 11.67%, en tanto que la
menos frecuente fue la extraversion, con el 1.70%.

En el grupo contorno engrosado, las malposiciones mas frecuentes fueron la
vestibulo y distoversion , con el 13.33%, en tanto que la menos frecuente fue la
extraversion, con el 1.70%.

Teniendo en cuenta que el valor del x2 obtenido es menor que el valor critico,
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, en el sentido de
que, la malposicién dentaria individual no influye de manera significativa en el
contorno gingival, desde una vista vestibular.
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TABLA N°9

RELACION DE LA MALP’OSICI()N DENTARIA INDIVIDUAL CON LA
POSICION GINGIVAL APARENTE

Conservada Még;i:aala Recedida TOTAL

N° % N° % N° % N° %
Vestibuloversion 4 6.67 0 0.00 7 11.67 11 18.33
linguoversion 9 15.00 0 0.00 1 1.70 10 16.67
Palatoversion 7 11.67 0 0.00 5 8.33 12 20.00
Distoversion 3 5.00 1 1.70 6 10.00 10 16.67
Mesioversion 8 13.33 0 0.00 5 8.33 13 21.67
Giroversion 0 0.00 0 0.00 2 3.33 2 3.33
Extraversion 1 1.70 1 1.70 0 0.00 2 3.33
Intraversion
TOTAL 32 53.37 2 340 26 43.36 60 100.00

FUENTE: Elaboracion personal (M.S.)

INTERPRETACION:

En la Tabla N° 9 se observa que en el grupo encia conservada, la mas frecuente
fue la linguoversion, con el 15.00, en tanto que la menos frecuente fue la
extraversion, con el 1.70%.

En el grupo encia migrada a coronal, las mas frecuentes fueron la disto y
extraversioén, con el 1.70%, para cada una de ellas.

En el grupo encia recedida, la mas frecuente fue la vestibuloversion, con el
11.67%, en tanto que la malposicién menos frecuente fue la linguoversioén, con el
1.70%.

Teniendo en cuenta que el valor del x2 obtenido es mayor que el valor critico, se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, en el sentido de que, la
malposicion dentaria individual influye de manera significativa en la posicion
gingival aparente.
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TABLA N°10

RELACION DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON LA
POSICION GINGIVAL REAL

Normal Anormal
N° % N° % N° %
Vestibuloversion 0 0.00 11 18.33 11 18.33
linguoversion 3 5.00 7 11.67 10 16.67
Palatoversion 2 3.33 10 16.67 12 20.00
Distoversion 1 1.67 9 15.00 10 16.67
Mesioversion 4 6.67 9 15.00 13 21.67
Giroversion 0 0.00 2 3.33 2 3.33
Extraversion 0 0.00 2 3.33 2 3.33
Intraversion 0 0.00 0 0.00 0 0.00
TOTAL 10 16.67 50 83.33 60 100.00

FUENTE: Elaboracién personal (M.S.)

% V.C: 1
INTERPRETACION:

En la tabla N° 10 se observa que en el grupo posicion gingival real normal, la
mas frecuente fue la mesioversion, con el 6.67% en tanto que la menos

frecuente fue la distoversion, con el 1.67%.

En el grupo posicion gingival real anormal, la mas frecuente fue la
vestibuloversién, con el 18.33%, en tanto que las menos frecuentes fueron la

giro y extraversion con el 3.33% para cada una de ellas.

Teniendo en cuenta que el valor del X? obtenido es menor que el valor critico,
se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna, en el sentido de
que, la malposicion dentaria individual no influiye de manera significativa en la

posicidon gingival real.
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DISCUSION

El hallazgo de la presente investigacion esta referido a que existe una relacion
estadistica significativa entre la malposicion dentaria individual y en contorno
gingival desde una vista vestibular, no asi desde una vista proximal en que
dicha relaciéon no es significativa; asi mismo existe una relacion estadistica
significativa entre la malposicion dentaria individual vy la posicién gingival
aparente, no siendo asi con la posicidn gingival real, con la que dicha relacion

no es estadisticamente significativa, segtn la prueba X? de independencia.

Este hallazgo coincide con los resultados de Pérez (2004), quien indica que la
malposicién dentaria individual influye mas que la forma de la cara vestibular
de la corona de los incisivos en las caracteristicas del contorno gingival de

acuerdo a la prueba estadistica X? y con un error permisible del 5%.

Los resultados obtenidos parecen no concordar con lo reportado por Neira
(2011) que obtuvo que las malposiciones dentarias individuales mas
influyentes para la posicion gingival aparente fueron la extra e intraversion que
produjeron respectivamente recesién gingival y alargamiento entre el 100% de

los casos.

El mecanismo explicatorio por el cual la mal posicion dentaria individual
habitualmente deforma el contorno gingival es porque genera zonas de alta
retencion de placa bacteriana; esta a su vez genera inflamacién gingival que

conduce facilmente a una recesion. (RAMJFOR 2008)
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Existe una relacion estadistica significativa entre la malposicion dentaria
individual y en contorno gingival desde una vista vestibular, no asi proximal en

que dicha relacién no es significativa, segun la prueba X2 de independencia.
SEGUNDA

Existe una relacién estadistica significativa entre la malposicion dentaria
individual y la posicion gingival aparente, no asi con la Posicién Gingival Real,
con la que dicha relacion no es estadisticamente significativa, segun la prueba

X? de independencia.
TERCERA

Consecuentemente, se acepta la hipotesis alterna para la relacion entre
malposicion dentaria individual con el contorno gingival desde una vista
vestibular, y con la Posicion Gingival Aparente; y se acepta la hipotesis nula
para la relacion de la malposicion dentaria individual con el contorno gingival
desde una vista proximal, y con la Posicion Gingival Real, con un nivel de

significacion de 0.05.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a alumnos de clinica asumir un programa preventivo de
malposiciones dentarias individuales y grupales, evitando las exodoncias
prematuras, preservando espacios mediante mantenedores, controlando la
erupcion y el recambio y cautelando los esquemas oclusales normales, con el
fin de evitar alteraciones en el contorno y en la posicidon gingival, dado que

estas constituyen asiento de placa bacteriana .

SEGUNDA

Se sugiere también a nuevos tesistas de pre grado hacer investigaciones
relacionando la malposicion dentaria individual con el agrandamiento y recesién
gingival, a efecto de establecer vinculaciones que permitan informar cuando la
malposicion dentaria puede coadyuvar a la generacion de uno u otro trastorno
periodontal, toda vez que constituye factor etiolégico condicionante de ambas

condiciones.
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TERCERA

Conviene asi mismo realizar investigaciones sobre la influencia de las
malposiciones dentarias individuales en el trauma oclusal, dado que no siempre
una malposicion dentaria individual puede generar lesiones periodontales

subsecuentes.

CUARTA

Asi mismo resultaria interesante investigar la relacion de las malposiciones
dentarias individuales con las interferencias oclusales y la biodinamica de la
articulacion temporomandibular, dado que la fisiologia de esta guarda un

sinergismo con la oclusion.

QUINTA

También podria investigarse la posible relacion que pudiera haber entre
determinadas malposiciones dentarias individuales y la posibilidad de
ocurrencia de cuspides impelentes antagonistas que puedan generar impaccion

alimenticia.
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FICHA N°
EDAD: SEXO:

1. MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL

1.1 Vestibuloversiénn Diente :
1.2 Linguoversion [ Diente :
1.3 Palatoversion O Diente :
1.4 Distoversion O Diente :
1.5 Mesioversion 3 Diente :
1.6 Giroversion O Diente :
1.7 Extraversion O Diente :
1.8 Intraversion O Diente :

2. CONTORNO GINGIVAL

2.1 Vista Frontal
o Arco Regular D
o Arco Irregular D
° Recto D
. Otras Formas D

2.2 Vista Proximal
o Biselado D

J Engrosado []

3. POSICION GINGIVAL

31 Posicion Gingival Aparente

a) Conservada (m
b) Migrada a Coronal [
c) Recedida m]

3.2 Posicién Gingival Real
Nivel de insercién :
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Universidad Catdlica Santa Maria — Arequipa 2013”

CONTORNO GINGIVAL POSICION GINGIVAL
UNEIISJ:UDDE|ZDE EDAD SEXO MALPOSICION ¥ vi
ista ista

DIENTE IsliT\;ADS:L Vestibular Proximal Aparente Real
01 21 F 21 Mesioversion A.R. Biselado Conservada 3.0
02 21 F 12 Mesioversién Al Engrosado Recedida 5.0
03 16 F 11 Mesioversion A.R Biselado Conservada 3.0
04 17 M 22 Palatoversidn A.R Biselado Conservada 4.0
05 17 M 23 Vestibuloversién A.R Engrosado Conservada 4.0
06 17 M 12 Palatoversion Al Engrosado Recedida 5.0
07 17 M 13 Vestibuloversion A.R Engrosado Recedida 5.0
08 17 M 32 Linguoversion A.R Engrosado Recedida 5.0
09 17 M 33 Vestibuloversion Al Engrosado Recedida 4.0
10 17 M 44 Distoversion A.R. Biselado Conservada 4.0

71



11 19 11 Mesioversién A.R Engrosado Conservada 4.0
12 19 21 Mesioversién Al Engrosado Conservada 4.0
13 19 13 Vestibuloversion Al Biselado Conservada 4.0
14 22 31 Linguoversion A.R Biselado Conservada 3.0
15 22 41 Linguoversion A.R Biselado Conservada 3.0
16 18 34 Distoversion Al Engrosado Recedida 5.0
17 18 44 Distoversion Al Engrosado Recedida 5.0
18 18 12 Palatoversidn A.R Biselado Conservada 4.0
19 18 22 Palatoversidn A.R Biselado Conservada 3.0
20 16 11 Mesioversion A.R Biselado Conservada 3.0
21 16 21 Mesioversion A.R Biselado Conservada 3.0
22 20 33 Vestibuloversién A.R Engrosado Recedida 5.0
23 20 43 Vestibuloversion A.R Engrosado Recedida 6.0
24 15 31 Linguoversion Al Biselado Conservada 4.0
25 15 41 Linguoversion Al Biselado Conservada 4.0
26 24 11 Distoversion A.R Biselado Conservada 3.0
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CONTORNO GINGIVAL

POSICION GINGIVAL

UNE'SDTAUDDEISO PE | epap | sexo MALPOSICION . y
ista ista
DIENTE IEE?\;ADTJI:L Vestibular Proximal Aparente Real / mm
27 24 F 21 Palatoversion A.R Biselado Conservada 3.0
28 16 M 14 Distoversion Al Engrosado Recedida 5.0
29 26 M 24 Distoversion Al Engrosado Recedida 5.0
30 23 F 31 Linguoversion A.R Biselado Conservada 4.0
31 23 F 41 Linguoversion A.R Biselado Conservada 4.0
32 23 M 33 Vestibuloversién Al Engrosado Recedida 5.0
33 23 M 43 Vestibuloversién Al Engrosado Recedida 5.0
34 20 F 11 Mesioversién Al Engrosado Recedida 5.0
35 20 F 21 Mesioversién Al Engrosado Recedida 5.0
36 20 F 31 Linguoversion Al Engrosado Conservada 4.0
37 20 F 41 Linguoversion Al Engrosado Conservada 3.0
38 18 M 12 Palatoversion Recto Engrosado Recedida 4.0
39 18 M 43 Vestibuloversion Al Engrosado Recedida 4.0
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CONTORNO GINGIVAL

POSICION GINGIVAL

UNE'SDTAUDDEISO DE | oaD | sexo MALPOSICION . .
ista ista
DIENTE ISET\;ADTJI:L Vestibular Proximal Aparente Real / mm
40 23 M 24 Distoversion Al Engrosado Recedida 7.0
41 23 M 11 Giroversion Al Engrosado Recedida 6.0
42 26 M 21 Extraversion A.R. Biselado Migrada a 5.0
Coronal
43 26 M 12 Mesioversidn A.R. Biselado Conservada 4.0
44 25 F 14 Palatoversion Al Engrosado Recedida 7.0
45 22 F 22 Palatoversion Al Engrosado Recedida 6.0
46 22 F 12 Palatoversion Al Engrosado Recedida 5.0
47 16 M 11 Mesioversion Al Engrosado Recedida 6.0
48 16 M 22 Palatoversion Al Biselado Consrvada 4.0
49 28 F 21 Palatoversion A.R. Biselado Conservada 5.0
50 28 F 22 Palatoversion A.R. Biselado Conservada 6.0
51 27 M 33 Mesioversion A.R. Engrosado Recedida 8.0
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CONTORNO GINGIVAL

POSICION GINGIVAL

UNIDADES DE EDAD SEXO MALPOSICION
ESTUDIO DENTARIA Vi.sta Vis'ta Aparente Real / mm
DIENTE INDIVIDUAL Vestibular Proximal
52 27 M 35 Distoversion A.R. Engrosado Migrada a 9.0
coronal
53 24 F 13 Vestibuloversion Al Biselado Conservada 6.0
54 24 F 23 Vestibuloversion A.R Biselado Conservada 5.0
55 20 F 41 Distoversion A.R Engrosado Recedida 5.0
56 15 M 21 Extraversion A.R Engrosado Conservada 7.0
57 17 M 12 Distoversion Recto Engrosado Conservada 6.0
58 17 M 32 Mesioversidn A.R Biselado Conservado 5.0
59 28 F 22 Giroversion Al Engrosado Recedida 6.0
60 23 F 41 Linguoversion A.R Biselado Conservada 4.0
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CALCULO DEL X?

Tabla N° 7: Relacion de la malposicion Dentaria con el Contorno Gingival
desde una vista vestibular

1. Hipétesis Estadisticas:

Ho: MPDI & CG

H1: MPDI —CG

2. Tabla de contingencia de 8 X 3:

Malposicion Arco Regular Arco Irregular | Contorno Recto TOTAL
Dentaria
Individual
Vestibuloversién 5 6 0 11
Linguoversion 6 4 0 10
Palatoversion 6 5 1 12
Distoversion 4 5 1 10
Mesioversion 8 5 0 13
Giroversion 0 2 0 2
Extraversion 2 0 0 2
Intraversion 0 0 0 0
TOTAL 31 27 2 60
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3. Combinaciones y calculo del X?

Combinaciones | Observado | Esperado O-E (0O-E)2 X’= 0-E)*/E
VV + AR 5 5.68 -0.68 0.46 0.08
VV + Al 6 4.95 1.05 1.10 0.22
VV + CR 0 0.37 -0.37 0.14 0.38
LV + AR 6 5.17 0.83 0.69 0.13
LV + Al 4 4.5 -0.5 0.25 0.05
LV + CR 0 0.33 -0.33 0.11 0.33
PV + AR 6 6.2 -0.2 0.04 0.006
PV + Al 5 54 -04 0.16 0.03
PV + CR 1 04 0.6 0.36 0.9
DV + AR 4 5.17 -1.17 1.37 0.26
DV + Al 5 4.5 0.5 0.25 0.05
DV + CR 1 0.33 0.67 0.45 1.36
MV + AR 8 0.52 7.48 55.95 107.59
MV + Al 5 5.85 -0.85 0.72 0.12
MV + CR 0 0.43 -0.43 0.18 0.42
GV + AR 0 1.03 -1.03 1.06 1.03
GV + Al 2 0.9 1.1 1.21 1.34
GV +CR 0 0.07 -0.07 0.004 0.06
EV + AR 2 1.03 0.97 0.94 0.97
EV + Al 0 0.9 -0.9 0.81 0.9

EV + CR 0 0.07 -0.07 0.004 0.06
IV + AR 0 0 0 0 0

IV + Al 0 0 0 0 0

IV +CR 0 0 0 0 0
TOTAL 60 X? = 116.29
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4. Grados de Libertad:
GL —— (C-1)(F-1)
(3-1) (8-1) —> 14

5. Niveles de Significacion:

N.S. ——> 0,05

6. Valor Critico

G.L N.S.=0,05

14  —=> V.C: 21,03

7. Normas:

X22V.C ——> Hyse rechaza
H4 se acepta

X?<V.C C—> Hose acepta
8. Conclusion:
X?:116,29 > V.C: 21,03

——> Hyse rechaza

——> H,.se acepta
—> H:MPDIl —s CG.
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TABLA N° 8 : RELACION DE LA MALPOSICION DENTARIA CON EL
CONTORNO GINGIVAL DESDE UNA VISTA PROXIMAL

1. Hipétesis Estadisticas:
Ho:MPDI 7 CG
H1: MPDI =—>» CG

2. Tabla de contingencia de 8 X 2:

Malposiciéon Biselado Engrosado TOTAL
Dentaria
Individual
Vestibuloversion | 3 8 11
Linguoversién 7 3 10
Palatoversion 6 6 12
Distoversion 2 8 10
Mesioversion 6 7 13
Giroversion 0 2 2
Extraversion 1 1 2
Intraversion 0 0 0
TOTAL 25 35 60
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3. Combinaciones y calculo del X?

Combinaciones | Observado | Esperado |O-E (0O-E)2 |X*=0-
E)%E
VV +B 3 4.58 -1.58 2.49 0.54
VW +E 8 6.42 1.58 2.49 0.39
LV+B 7 417 2.83 8.01 1.92
LV +E 3 5.83 -2.83 8.01 1.37
PV +B 6 5 1 1 0.2
PV +E 6 7 -1 1 0.14
DV +B 2 417 =217 417 1
DV +E 8 5.83 217 4.17 0.72
MV + B 6 5.42 0.58 0.34 0.06
MV + E 7 7.58 -0.58 0.34 0.04
GV +B 0 0.83 -0.83 0.69 0.83
GV +E 2 1.17 0.83 0.69 0.59
EV+B 1 0.83 0.17 0.03 0.04
EV+E 1 1.17 -0.17 0.03 0.03
IV+B 0 0 0 0 0
IV +E 0 0 0 0 0
TOTAL 60 X°=7.87

4. Grados de Libertad:
G.L —— (C-1)(F-1)
2-1) (8-1) == 7

5. Niveles de Significacion:

N.S. ——> 0,05
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6. Valor Critico

G.L N.S.=0,05

|

7 —> V.C: 14.07

7. Normas:

X22V.C ——> Hyse rechaza
Hq se acepta

X2<V.C T——> Hyse acepta

8. Conclusion:

X?:7.87 < V.C:14.07
—> Hose acepta
—> H1. se rechaza
—> Hy:MP.DI —> CG.
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TABLA N° 9 : RELACION DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL
CON LA POSICION GINGIVAL APARENTE

1. Hipoétesis Estadisticas:

Ho: MPDI —~> PGA
H1: MPDI —> PGA

2. Tabla de contingencia de 8 X 3:

Malposicion Conservada Migrada a Contorno TOTAL
Dentaria Coronal Recto
Individual
Vestibuloversion 4 0 7 11
Linguoversién 9 0 1 10
Palatoversién 7 0 5 12
Distoversion 3 1 6 10
Mesioversion 8 0 5 13
Giroversion 0 0 2 2
Extraversion 1 1 0 2
Intraversion 0 0 0 0
TOTAL 32 2 26 60
3. Combinaciones y calculo del X?
Combinaciones | Observado | Esperado O-E (O-E)2 X*= O-
E)Y/E
VV+C 4 5.87 -1.87 3.50 0.59
VV + MC 0 0.37 -0.37 0.14 0.38
VV +R 7 4.77 2.23 4.97 1.04
LV+C 0 5.33 3.67 13.47 0.28
LV + MC 0 0.33 -0.33 0.1 0.33
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LV +R 1 4.33 -3.33 11.09 2.56
PV+C 7 6.4 0.6 0.36 0.06
PV + MC 0 0.4 -0.4 0.16 0.4
PV +R 5 5.2 0.2 0.04 0.007
DV +C 3 5.33 -2.33 5.43 1.02
DV + MC 1 0.33 0.67 0.43 1.36
DV + R 6 4.33 1.67 2.79 0.64
MV +C 8 6.93 1.07 1.14 0.17
MV + MC 0 0.43 -0.43 0.18 0.42
MV + R 5 5.63 0.63 0.39 0.07
GV +C 0 1.07 -1.07 1.14 1.07
GV + MC 0 0.07 -0.07 1.14 16.29
GV +R 2 0.87 1.13 1.28 1.47
EV+C 1 1.07 -0.07 0.004 0.003
EV + MC 1 0.07 0.93 0.86 12.29
EV+R 0 0.87 -0.87 0.76 0.87
IV+C 0 0 0 0 0
IV + MC 0 0 0 0 0
IV +R 0 0 0 0 0
TOTAL 60 X* = 41.32

4. Grados de Libertad:
G.L ——> (C-1)(F-1)

(3-1) (8-1) —> 14

5. Niveles de Significacion:

N.S. ——> 0,05

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




=== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTOLIoA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

6. Valor Critico

G.L N.S.=0,05
14 —> V.C: 23.68
7. Normas:
X22v.c —> Ho se rechaza

H4 se acepta

X?<v.c ——> Ho se acepta
8. Conclusion:
X?:41.32 >V.C: 23.68

C—>  Hyse rechaza

—> H, se acepta
—> H:MPDIl —> PGA
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TABLA N° 10: RELACION DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL
CON LA POSICION GINGIVAL REAL

1. Hipétesis Estadisticas:
Ho: MPDI 7(.) PGR
H1: MPDI —>» PGR

2. Tabla de contingencia de 8 X 2:

Posicion Gingival Real
Malposiciéon Normal Anormal TOTAL
Dentaria Individual
N % N % N %

Vestibuloversion | 0 ooo |1 1833 | M 18.33
Linguoversién | 3 500 |7 1167 |10 11.67
Palatoversion | 2 333 |10 16.67 |12 16.67
Distoversion 1 167 |9 1500 |10 15.00
Mesioversion | 4 667 |9 1500 |13 15.00
Giroversion 0 000 |2 333 |2 3.33
Extraversion 0 0.00 |2 333 |2 3.33
Intraversion 0 000 |0 000 |0 0.00
TOTAL 10 16.67 |30 83.33 |60 83.33

3. Combinaciones y calculo del X?

Combinaciones | Observado | Esperado |O-E (0-E)2 X*= O-E)’/E
VV + N 0 1.83 -1.83 3.35 1.83

VV + A 11 9.17 1.83 3.35 0.37

LV +N 3 1.67 1.33 1.77 1.06

LV +A 7 8.33 -1.33 1.77 0.21

PV +N 2 2 0 0 0

PV + A 10 10 0 0 0

DV +N 1 1.67 -0.67 0.45 0.27

DV +A 9 8.33 0.67 0.45 0.05
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MV + N 4 2.17 1.83 3.35 1.54

MV + A 9 10.83 -1.83 3.35 0.31

GV +N 0 0.33 -0.33 0.11 3.03

GV +A 2 1.67 0.33 0.11 0.07

EV+N 0 0.33 -0.33 0.11 0.33

EV+A 2 167 0.33 0.11 0.07

IV +N 0 0 0 0 0

IV +A 0 0 0 0 0

TOTAL 60 X*=9.14

4. Grados de Libertad:
G.L—> (C-1)(F-1)
2-1) (8-1) —=> 7

5. Niveles de Significacion:

N.S.—> 0,05

6. Valor Critico

G.L N.S.=0,05

|

7 —> V.C: 14.07

7. Normas:

X22V.C ——>  Hyse rechaza
H4 se acepta

X2<V.C ——>  Hyse acepta
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8. Conclusién:

X?:9.14 < V.C: 14.07
——> Hpse acepta
—> H; serechaza

—> Hg M.P.D.I.+ PGR
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ANEXO N° 4
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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REPOSITORIO DE

PIEZA 12 CON PALATOVERSION, CONTORNO GINGIVAL EN ARCO
IRREGULAR; Y POSICION GINGIVAL APARENTE RECEDIDA.

PIEZA 12 CON PALATOVERSION Y POSICION GINGIVAL REAL DE 4 mm.
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ANEXO N° 5

AUTORIZACION PARA
APLICAR LA
INVESTIGACION
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REPOSITORIO DE

13018343

UNIVERSIDAD CATOLICA DE “SANTA MARIA”
Vice Rectorado Administrativo

4 4 i

A Formato N° 004 '= i
S i 13018343

Formato obligatorio para tramites 4 Exp. i

SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR
EXAMENES CLINICOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA

SENOR DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
S.D.

Yo. EDUARDO ALVAREZ  JESSICA
VANESSA, con codigo N° 2008701152, Bachiller
del Programa Profesional de Odontologia, ante
Usted con el debido respeto me presento y
expongo:

Que habiéndose aprobado mi Proyecto de Tesis
titulado: RELACION DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON
EL CONTORNO Y LA POSICION GINGIVAL EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM AREQUIPA 2013, siendo mi asesor
el Dr. Gustavo Obando, y mi dictaminador la Dra, Patricia Valdivia Pinto, es que
solicito a usted me permita realizar los examenes clinicos en los pacientes de la Clinica
Odontologica de la Universidad Catolica de Santa Maria.

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted acceder a mi solicitud.

Arequipa, 18 de Abril del 2013
Atentamente,

% ° &t/

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA

Ri.
: mssnz’ VANESSA EDUARDO ALVAREZ
Cédigo N° 2008701152

Basun e LR TR T T

CD. Mario Flores Gonzales
DIRECTYR-CLINICA ODONTILOGICA
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Autorizacion para toina de muestras v exmpenes clinicos en pacientes de la
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Avepuipa, 19 de abeil del 2013
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ANEXO N° 6

FORMATO DE
CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO

Yo autorizo
a la sefiorita Jessica Vanesa Milagros Eduardo Alvarez, bachiller en
odontologia , egresada de la Facultad de odontologia de la UCSM, para que
me incluya como unidad de estudio de la investigacion titulada: Relacion de la
malposicion dentaria individual con el contorno y la posicion gingival en
pacientes de la clinica odontologica de la UCSM Arequipa 2013, que presenta
para la obtencién de su titulo profesional de Cirujano Dentista.

Declaro libre y voluntariamente de que he sido informado (a) de mis derechos
y obligaciones, asi como el respeto a los principios de beneficencia, libre
determinacién, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion
brindada y derecho a un trato justo y digno, antes, durante y después de la
investigacion.

También declaro que he sido informado de la naturaleza, objetivos, alcances y
procedimientos de la presente investigacion.

En Fe de lo expresado anteriormente firman las partes correspondientes.

Arequipa, de 2013

Firma del Investigado Firma de la investigadora
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