REPOSITORIO DE ( UNIVERSIDAD

i CATOLICA
TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

Universidad Catdlica de Santa Maria
Facultad de Odontologia

Escuela Profesional de Odontologia

INFLUENCIA DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON Y SIN
FRENILLOS HIPERTROFICOS EN LOS DEFECTOS MUCOGINGIVALES EN
PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM. AREQUIPA. 2017

Tesis presentada por la Bachiller
Romero Enriquez, Treicy Beatriz
para optar el Titulo Profesional de
Cirujana Dentista

Asesora

Dra. Cardenas Vilca, Tania Esther

Arequipa-Peru
2018

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE & UNIVERSIDAD

, CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

NIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
URB. SAN JOSE S/N - UMACOLLO

DR LARRY ROSADO LINARES

BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS Nro 108

Vista la solicitud que presenta don (fila ROMERO ENRIQUEZ TREICY BEATRIZ sobre el
dictamen de la Tesis titulada “INFLUENCIA DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON
Y SIN FRENILLOS HIPERTROFICOS EN LOS DEFECTOS MUCOGINGIVALES EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA 2017” y en concordancia con la Ley
Universitaria 30220, y el Art. 13 del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de

Odontologfa, se nombra el JURADO DICTAMINADOR para que en el lapso de ocho a diez dias,
se sirvan evaluar el dictamen correspondiente

DR LARRY ROSADO LINARES

DR JAIME GALLEGOS ZANABRIA
DR PEDRO GALLEGOS MISAD

Arequipa, 13 de DICIEMBRE del 2017

R
Nasalio de la Farnitad 48 nﬂ(mw, U i

INFORME )‘ " D LRI : i
f/ “fjend Netiedo ez//é} 2fenl< .ffm@m Yol
4 3

| (oixeos . o, fagd. 3,42 46,57
oZ) C/H /)uw//r//zc A cé//zo/' /‘«/j/u@/?é: /7'/
A (oo Yakfo, #TF Ny G 7
5/ /%}ﬁ /‘-«/ 7/5(&11/04/1

Helyesid “éé‘ NPy e ﬂu/?dmuad’& /f’p f /E/’Zﬁ’1

o/’)# Vacdone , éW /inczdffac/ T o
(o M 0PINIGL TH é/’ﬂ/(m}(/y/\/

/L

Arequipa, 2017M¥‘€ /g

o (5154) 382038 ¢ (5154) 252542 [ ucsm @ ucsm.edu.pe @ http://www.ucsm.edu.pe

AP A -

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ) > UNIVERSIDAD

& CATOLICA
TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

” UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
URB. SAN JOSE S/N - UMACOLLO

DR JAIME GALLEGOS ZANABRIA

BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS Nro 108

Vista la solicitud que presenta don (fia ROMERO ENRIQUEZ TREICY BEATRIZ sobre el
dictamen de la Tesis titulada “INFLUENCIA DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON
Y SIN FRENILLOS HIPERTROFICOS EN LOS DEFECTOS MUCOGINGIVALES EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA 2017” y en concordancia con la Ley
Universitaria 30220, y el Art. 13 del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de
Odontologia, se nombra el JURADO DICTAMINADOR para que en el lapso de ocho a diez dias,
se sirvan evaluar el dictamen correspondiente

DR LARRY ROSADO LINARES
DR JAIME GALLEGOS ZANABRIA
DR PEDRO GALLEGOS MISAD

UNIVERSIDAD

Arequipa, 13 de DICIEMBRE del 2017

Or. MAREIN LN“W HO'*A LINARES
Degan m ld Facultad de Offontologia

INFORME
S Decaceo !
7£ Y i ?@é« ol e B ate s

/[’Mu o / oA [u/vw il Al ««v»"-/ ,/’/M/M MMM
&1 M 2%/%% o s

7S
v
S

AZM /L’)/L(/M A M L
M"\ g»/Mfé /’M [ Lo 4;«4Z—=- /W

k o (5154) 382038 ¢ (5154) 252542 [ ucsm @ ucsm.edu.pe (@ http:/www.ucsm.edu.pe i Sar

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA
URB. SAN JOSE S/N - UMACOLLO

DR PEDRO GALLEGOS MISAD

BOLETA DE DICTAMEN DE BORRADOR DE TESIS Nro 108

Vista la solicitud que presenta don (fia ROMERO ENRIQUEZ TREICY BEATRIZ sobre el
dictamen de la Tesis titulada “INFLUENCIA DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON
Y SIN FRENILLOS HIPERTROFICOS EN LOS DEFECTOS MUCOGINGIVALES EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM, AREQUIPA 2017” y en concordancia con la Ley
Universitaria 30220, y el Art. 13 del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de
Odontologia, se nombra el JURADO DICTAMINADOR para que en el lapso de ocho a diez dias,
se sirvan evaluar el dictamen correspondiente

DR LARRY ROSADO LINARES
DR JAIME GALLEGOS ZANABRIA unvERs{DAD MARIA
DR PEDRO GALLEGOS MISAD =
: I, e et
Arequipa, 13 de DICIEMBRE del 2017 seaanTil LARRY ROSABO LINARES
INFORME
Staor Tbcsus.
la Tesista hberd @@gnﬁ_gu:&{_@_émm__t QS c st
X a9 as 2 f oS 7 7es

Discosion g Aty 2 de PaTes ( /e;reqp/q).

sl s e 2

L

Arequipa, 2017

T (5154) 382038 > (5154) 252542 [ ucsme ucsm.edu.pe @ hitp://www.ucsm.edu.pe

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ¢ UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

DEDICATORIA

A Dios y la virgen

Por permitirme llegar hasta este punto y haberme dado motivaciones para lograr
mis metas. Por fortalecer mi corazén y haber puesto en mi camino a aquellas
personas, que han sido mi soporte y compafiia todo este tiempo.

A mis padres Mariay Jenrry

Por su apoyo incondicional y ensefiarme con su ejemplo, que uno debe luchar por
lo que ama no un dia, si no toda la vida. Por ser mi inspiracion viva y por
ensefiarme a valorar a la familia sobre todo lo demas.

Gracias

A mis hermanos Wendy y Jerry

Por ser mi motivacién, por creer en mi siempre, por ser muy pacientes conmigo y
darme su apoyo en todo momento. Los quiero mucho.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA
DE SANTA MARIA

EPIGRAFE

La sensibilidad, el coraje, la solidaridad, la bondad, el respeto, la tranquilidad, los
valores, la alegria, la humildad, la fe, la felicidad, el tacto, la confianza, la
esperanza, el agradecimiento, la sabiduria, los suefios, el arrepentimiento y el amor

para los demas y propio, son cosas fundamentales para llamarse GENTE.

Con gente como ésa, me comprometo para lo que sea por el resto de mi vida, ya

que, por tenerlos junto a mi, me doy por bien retribuido.

Mario Benedetti

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

Los defectos mucogingivales comportan una problematica multiple, dado que

afectan los aspectos morfoldgico, estético y funcional de las arcadas dentarias.

Morfol6égicamente se va perdiendo estructura gingival y luego mucosa alveolar, una

vez traspuesto la unidbn mucogingival, con denudacion radicular concomitante.

Funcionalmente el defecto mucogingival propicia retencion de placa agravando

sistematicamente la lesion a partir de la accion de sus endotoxinas.

Estéticamente, el defecto mucogingival implica una desarmonia estructural que
altera el contorno, tamafo y posicion gingival aparente, con afectacion seria de la

simetria gingivodentaria.

Los defectos mucogingivales son entidades multicausales. Habitualmente son
producidos por la acciéon concomitante de dos o mas factores, a predominio de uno
mas, como la placa, calculos, trauma oclusal malposicion dentaria, hipertrofia de
frenillos, etc. Por ello es que la presente investigacion persigue determinar la
influencia de la malposicion dentaria con y sin frenillos hipertréficos en los defectos

mucogingivales.

Con tal objeto la tesis consta de 3 capitulos. En el Capitulo I, referido al
Planteamiento Tedrico, se incluye el problema, los objetivos, el marco teérico y la
hipétesis.

En el Capitulo Il, se aborda el Planteamiento Operacional, consistente en la técnica,

instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion y las estrategias de

recoleccién y manejo de resultados.

En el Capitulo 1, se presentan los Resultados de la investigacion consistentes en
procesamiento y analisis estadistico de la informacién a través de tablas,
interpretaciones y graficas, asi como la Discusion, las Conclusiones y las

Recomendaciones.

Finalmente, se incluye la Bibliografia y la Hemerografia consultadas y citadas, asi
como los Anexos correspondientes.
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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto determinar la influencia de la malposicion
dentaria individual con y sin frenillos hipertroficos en la formacion de defectos
mucogingivales.

Es, por tanto, un estudio observacional, prospectivo, transversal, comparativo y de
campo, y de nivel relacional. Las variables en cuestion fueron estudiadas mediante
observacion clinica intraoral en dos grupos, cada uno constituido por 25 dientes
con malposicién dentaria individual, con y sin frenillos hipertroficos. Exceptuando
los indicadores amplitud y profundidad de los defectos que requirieron medidas de
dispersion y centralizacion, los demas indicadores fueron tratados estadisticamente

mediante frecuencias absolutas y porcentuales.

Los resultados muestran que la malposicion dentaria individual con frenillos
hipertréficos generd la malposicion dentaria individual con frenillos hipertréficos
generd el 96% de defectos mucogingivales, con una amplitud promedio de 3.40
mm, una profundidad media de 7.29 mm y una forma triangular prevalente con el
68%. La malposicion dentaria individual sin frenillos hipertréficos produjo el 84% de
defectos mucogingivales, teniendo estos una amplitud media de 2.19 mm, una
profundidad de 5.29 mm y una forma mayormente triangular, con el 60%.
Matematicamente la malposicién dentaria influyé mas que su anéloga sin esta
condicion en los defectos mucogingivales, pero dicha influencia no es

estadisticamente significativa.

Consecuentemente se acepta la hipétesis nula, con un nivel de significacién de
0.05.

Palabras claves:
Malposicion dentaria individual

Frenillos hipertréficos
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ABSTRACT

This research has the aim to determine the influence of dental individual bad
position with and without hiperthrophic frenils on the formation of mucogingival
defects.

So it is and observational, prospective, sectional, comparative, fielding and
relational level study. The variables of interest were studied through intraoral clinic
observation in two groups, each one constitud by 25 teeth with individual
beadposition with and with out hiperthrophic frenils. Excepting the indicators and
dispertion measuves, all the rest of indicators were treated statiscally through

absolute and porcentual frequencies.

The findings showe that the individual dental bad position with hypertrophic frenils
generated 96% of mucogingival defects, with a promedial amplitude of 3.46 mm, a
mediun depth of 7.29 mm and a prevalent triangle form with 68%.

The individual dental bead position without hiperthrophic frenils produced 84% of
mucogingival defects with a medium amplitude of 2.19 mm, a depth of 5.29 mm and
a mostly triangle form with 60%.

Mathematically individual dental bad position with hiperthrophic frenils influenced
more that its analogue without this condition on the mucogingival defects, but that
influence is no statiscally significative.

So null hypothesis is accepted with a significance level of 0.05.

Key words:

Dental individual bad position
Hiperthrophic frenils
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Determinacion del problema

Los defectos mucogingivales comportan implicancias morfologicas,
funcionales y estéticas, dado que afectan no solamente la encia sino
también parte de la mucosa alveolar, con la subsecuente exposicién

cementaria.

El estudio tiene por objeto determinar que factor influye mas en la ocurrencia
de defectos mucogingivales, si la malposicién dentaria individual sola o

asociada a frenillos hipertréficos.

El problema radica en que no se sabe con la exactitud estadistica del caso
en que medida influye cada uno de los factores antes mencionados en la
ocurrencia de los defectos mucogingivales.

El tema ha sido determinado basicamente por revision de antecedentes

investigativos.
1.2Enunciado

Influencia de la malposicion dentaria individual con y sin frenillos
hipertréficos en los defectos mucogingivales en pacientes de la clinica
odontoldgica de la UCSM. Arequipa. 2017

1.3Descripcion del problema
a) Area del Conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud

a.2 Area Especifica : Odontologia

a.3 Especialidades : Periodoncia y Ortodoncia
a.4 Lineao Tépico : Relacion ortoperiodontal
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b) Operacionalizacion de Variables:

VARIABLES INDICADORES
e Vestibuloversion + frenillo hipertréfico

V1 e Linguoversién + frenillo hipertrofico
Malposicion dentaria | «  Palatoversion + frenillo hipertréfico
individual con frenillos | ¢ Mesioversion + frenillo hipertrofico
hipertréficos e Distoversion + frenillo hipertrofico

o Giroversién + frenillo hipertréfico

o Vestibuloversion
V2 e Linguoversion
Malposicion dentaria | e Palatoversion
individual sin frenillos | e«  Mesioversion
hipertréficos e Distoversion

e Giroversion

e No
VD e Ubicacion
Defectos . e Amplitud
mucogingivales N e Profundidad

e Forma

c) Interrogantes Basicas:

c.l. ¢Como influye la malposicion dentaria individual con frenillos
hipertréficos en los defectos mucogingivales en pacientes de la
Clinica Odontolégica de la UCSM?

c.2. ¢Como influye la malposicién dentaria individual sin frenillos
hipertréficos en los defectos mucogingivales en pacientes de la
Clinica Odontolégica de la UCSM?

c.3. ¢Cual de los dos factores antes mencionados influye mas en los

defectos mucogingivales en dichos pacientes?
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d) Taxonomia de la Investigacién:

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE | Porlatécnica | Poreltipo | Poreln®de | Poreln°de Porel DISENO NIVEL
de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion dela poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal comparativo De campo Prospectivo | Relacional
comparativo

1.4 Justificacion
La investigacion justifica por:
a. Relevancia

La investigacion tiene importancia cientifica y actual. La primera esta
representada por los nuevos conocimientos que puedan derivarse de la
relacion entre malposiciones dentarias individuales y los frenillos
hipertréficos en los defectos mucogingivales; la segunda se refiere
basicamente a la ingerencia del tema en el diagnaostico etioldgico de esta

afeccion.
b. Novedad

Lo béasicamente nuevo del tema es la relacion etiolégica entre
malposicion dentaria individual, frenillos hipertroficos y defectos
mucogingivales. Los antecedentes investigativos muestran enfoques

similares, pero especificamente diferentes.
c. Factibilidad

El estudio se considera viable porque existe disponibilidad de pacientes,
recursos, tiempo, presupuesto, literatura especializada, método, etc., a

fin de garantizar la efectivizacion de la investigacion.
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d. Otras razones

Obtener el Titulo Profesional de Primera Especialidad de Cirujano
Dentista, y la necesidad de ser congruente con las prioridades

investigativas de la Facultad.

2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar la influencia de la malposicion dentaria individual con frenillos
hipertroficos en los defectos mucogingivales en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UCSM.

2.2. Evaluar la influencia de la malposicion dentaria individual sin frenillos
hipertroficos en los defectos mucogingivales en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UCSM.

2.3. Precisar cual de los dos factores antes mencionados influye mas en los

defectos mucogingivales en dichos pacientes

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

3. MARCO TEORICO

3.1. Conceptos basicos

3.1.1. Encia
a. Concepto

Desde el punto de vista anatémico, la encia se divide en marginal, insertada e
interdental.

La encia se define como una parte de la mucosa bucal masticatoria constituida
por epitelio y tejido conectivo, que tapiza los procesos alveolares de los
maxilares, rodea los cuellos dentarios, a los cuales se une por la union
mucogingival y se continua con el ligamento periodontal por dentro, y la mucosa

alveolar vestibular o lingual por fuera. (1)
b. Areas anatémicas de la encia
b.1. Encia Marginal

También se conoce como no insertada y corresponde al margen "terminal o
borde de la encia que rodea a los dientes a modo de collar. En casi el 50% de
los casos, una depresion lineal superficial, el surco gingival, la separa de la encia
insertada. Por lo general, con casi 1mm de ancho, la encia marginal forma la

pared de tejido blando del surco gingival. (1)
Surco Gingival

Es el surco poco profundo o espacio circundante del diente que forman la
superficie dental, por un lado, y el revestimiento epitelial de margen libre de la
encia, por el otro. Tiene forma de V y apenas permite la entrada de una sonda
periodontal. En el ser humano, la llamada profundidad de sondeo de un surco

gingival clinicamente normal es de 2 a 3 mm. (1)
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b.2. Encia Insertada

Este tipo de encia se continla con la encia marginal, es firme y resiliente y esta
fijada con firmeza al periostio subyacente del hueso alveolar. La superficie
insertada se extiende hasta la mucosa alveolar relativamente laxa y movil, de la
cual esta separada por la unibn mucogingival. El ancho de la encia insertada
corresponde a la distancia entre la union mucosa gingival y la proyeccién sobre
la superficie externa del fondo de surco gingival o bolsa periodontal. No debe
confundirse con el ancho de la encia queratinizada, ya que ésta abarca también
la encia marginal. El ancho de la encia insertada, es por lo regular mayor en la
region de los incisivos (3.5 a 4.5 mm en el maxilar y 3.3 a 3.9 mm en la

mandibula) y menor en los segmentos posteriores. (1)
b.3. Encia Interdental

Ocupa el nicho gingival, que es el espacio interproximal por debajo del area de
contacto. La encia interdental puede ser piramidal o tener forma de "col". La
forma de la encia en un espacio interdental determinado depende del punto de
contacto entre los dos dientes contiguos y de la presencia o ausencia de cierto

grado de recesion. (1)
c. Correlacion Entre Caracteristicas Clinicas y Microscopicas.

Comprender las caracteristicas clinicas normales de la encia exige la capacidad

de interpretarlas en términos de las estructuras microscépicas que representan.

1)
c.1l. Color

Por lo general el color de la encia insertada y la marginal se describe como rosa
coral y se debe al aporte vascular, grosor y grado de queratinizacién del epitelio,
asi como a la presencia de las células que contienen pigmentos. El color varia
entre las personas y parece relacionarse con la pigmentacion de la piel. Es mas
claro en personas rubias de tez clara que en triguefias de tez oscura. 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
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los individuos normales la tienen, si bien no siempre en cantidades suficientes

para poder identificarla clinicamente en los albinos es escasa o nula. (1)
c.2. Tamafo

Corresponde a la suma total de la masa de elementos celulares e intercelulares
de la encia y su irrigacion. La alteracion del tamafio es un rasgo comun de la

enfermedad gingival. (1)
c.3. Contorno

El contorno o forma de la encia varia de modo considerable y depende de la
mariologia de los dientes y su alineacion en el arco dental, ubicacion y tamafio
del area de contacto proximal, asi como de las dimensiones de los espacios

interproximales gingivales. (2)
c.4. Consistencia

La encia es firme y resiliente y, con excepcion del margen libre movil, se fija con
firmeza al hueso subyacente. La naturaleza colagena de la lamina propia y su
proximidad al mucoperiostio del hueso alveolar determina la consistencia firme

de la encia insertada. (2)
c.5. Textura Superficial

La superficie de la encia posee una textura similar a la cascara de naranja y se
alude a ella como graneada. El graneado se observa mejor cuando se seca la
encia. La encia insertada es graneada, no la marginal. El graneado es una forma

de especializacion adaptativa o de refuerzo para la funcion. (2)
c.6. Posicion Gingival
La posicion gingival puede ser de dos tipos: aparente y real.

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

practicamente con la union amelocementaria.
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La posicién gingival real (PGR) clinicamente corresponde al fondo del surco
gingival, y microscépicamente coincide con la porcién 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. (2)
3.1.2. Mucosa alveolar
a. Concepto

La mucosa alveolar es la parte de la mucosa bucal que tapiza las tablas 6seas

de los procesos alveolares por apical de la uniébn mucogingival. (1)
b. Aspecto clinico

La mucosa alveolar se caracteriza clinicamente por tener una tonalidad rojiza
debido a su abundante vascularizacion; una textura lisa y brillante por no tener

puntillado superficial, y es desplazable y movible en cierto grado. (1)
c. Aspecto histolégico

La mucosa alveolar histologicamente consta de un epitelio plano minimamente
estratificado no queratinizado, asi como de un tejido conectivo laxo y delgado,
con abundantes vasos sanguineos. El epitelio consta de cuatro estratos: el
estrato germinativo o basal que colinda con el tejido conectivo subyacente; el

estrato espinoso; el estrato granuloso y un estrago superficial no cornificado. (3)
3.1.3. Defectos mucogingivales
a. Concepto

Los defectos mucogingivales pueden definirse como retracciones que implican

la encia y la mucosa alveolar. (1)
b. Etiologia (2)

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

encia y mucosa alveolar:
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b.1. Cepillado Dental Traumatico

Este tipo de cepillado produce habitualmente una abrasién gingival, que
conlleva facilmente a una retraccion, que de continuar puede afectar la

union mucogingival incluso parte de la mucosa alveolar. (2)
b.2. Insercion Alta de Frenillos

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

masticacioén, deglucion, gesticulacion y fonacion. (2)
b.3. Inflamacién Gingival

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

una recesion. (2)
b.4. Malposicion Dentaria

La malposicion dentaria habitualmente deforma el contorno gingival
generando zonas de alta retenciébn de placa bacteriana; ésta genera

inflamacion gingival que conduce facilmente a la recesion. (2)
b.5. Fuerzas ortoddnticas

Fuerzas ortodonticas excesivas dirigidas hacia las tablas Oseas,
eminencias radiculares o raices muy inclinadas, asi como la vestibulo
y linguoversion, tienen accion similar, pues adelgazan y acortan

notablemente las corticales 6seas produciendo zonas de alta proclividad
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para la instalacion de fenestraciones y dehiscencias, y como parece obvio,

una encia sin buen soporte 6seo o carente de él, tiende a la recesion. (1)
b.6. El Trauma Oclusal

El trauma oclusal méas que un factor iniciador de la recesion gingival,
constituye un cofactor, es decir actia modificando la lesion inicial generada

por la inflamacion, agravando dicha lesion. (1)
b.7. Conducta Perturbada

Ciertos pacientes de conducta ansiosa y obsesiva suelen generarse por
ellos mismos lesiones gingivales con palillos o las ufias, produciendo un
tipo peculiar de retraccion denominada recesion gingival facticia o
artefacta. La persistencia de éste habito puede hacer que la recesion
gingival inicial se transforme en un verdadero defecto mucogingival al

afectar parte de la mucosa alveolar. (1)
c. Aspecto clinico

El defecto mucogingival se caracteriza clinicamente por retraccion gingival que
implica la encia marginal, la encia adherida y parte de la mucosa alveolar. Este
trastorno genera a su vez diversos grados de exposicion cementaria. Al estar
expuesto el cemento pueden haber caries cementarias, incluso caries

dentinarias radiculares que provoquen a su vez hiperemia pulpar y sensibilidad.

(4)
d. Aspecto microscopico o histolégico

Siendo la inflamacion una constante y sabiendo que el infiltrado inflamatorio se
disemina en el tejido conjuntivo no solamente en sentido apical sino en todos
los sentidos, las proyecciones epiteliales que se forman en el surco se pueden
encontrar y fundir con aquellas del epitelio oral en las areas donde la encia
marginal es muy delgada. A medida que el tejido conjuntivo se destruye entre
los dos epitelios puede ser ocupado en parte por el proliferante y migrante
epitelio del surco. Eventualmente cuando la encia es delgada puede ocurrir una
anastomosis entre el epitelio del surco y el epitelio gingival oral como
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consecuencia de la proximidad entre ambos, por ende, un area que
originalmente estaba formada por tejido conjuntivo ahora se encuentra ocupada
por tejido epitelial tornandose susceptible a degeneracion. En la recesion
gingival se dan basicamente 2 cambios, que en la medida que se repitan, la
retraccion serd mayor:

- Destruccion del conectivo gingival por los productos toxicos de la placa

bacteriana.
- Epitelizacion subsecuente del conectivo destruido. (2)
e. Clases de defectos mucogingivales
e.l. Clasificacion de Miller

Miller en 1985 determiné la siguiente categorizacion de las recesiones

gingivales:

Clase I: Recesion de tejido marginal que no se extiende hasta la union
mucogingival; no hay pérdida de hueso ni de tejido blando en el area

interdentaria. (2)

Clase II: Consiste en una recesién de tejido marginal que se extiende apical a
la linea mucogingival; no hay pérdida de tejido interproximal. (2)

Clase llI: Hay retraccion de tejido marginal gingival que se extiende apical a la

unidén mucogingival, en dientes con pérdida de altura del periodonto proximal.

(@)

Clase IV: Esta es una recesion de tejido marginal que se extiende apical a la
linea mucogingival con pérdida 6ésea grave y de tejido blando a nivel interdental.

(2)
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3.1.4. Malposicién dentaria individual

a. Concepto

La malposicion dentaria es un término frecuentemente utilizado en ortodoncia
para referirse mas que a las anomalias de sitio a las anomalias de direccién de
los dientes en los arcos mandibular y maxilar. Las anomalias de posicion
involucran la inclinacién axial anémala del eje coronario o del eje longitudinal
del diente asi como las variaciones posicionales regidas por el plano oclusal y
las rotaciones dentarias. Las anomalias de sitio se llaman también ectopias o
heterotopias dentarias. Ectopia significa fuera de la posicion normal o mal
ubicacion, y se refiere a la erupciéon de un diente en un &rea 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 méas de

las veces, indica desarrollo insuficiente de los huesos maxilar o mandibular. (5)
b. Nomenclatura de las malposiciones dentarias individuales

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

posicion normal:

e Mesioversion: mesial a la posiciéon normal.

e Distoversion: distal a la posicién normal.

e Linguoversién o palatoversion: lingual o palatino a la posicion normal.
e Labioversion, bucoversion o vestibuloversion: hacia vestibular.

¢ Infraversion: alejado de la linea de oclusion.

e Supraversién: pasando la linea de oclusion.

e Axiversion: inclinacién axial equivocada.

e Torsiversion o giroversion: rotado sobre su eje largo.

e Transversion: orden equivocado en el arco, transposicion. (6)

Los términos se combinan cuando un diente asume una malposicion que implica
mas de una direccién apartdndose de la normal. Asi, por ejemplo, a veces se
dice que un diente esta en mesiolabioversion. (6)
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c. Etiologia de la malposicion dentaria

Segun Moyers la malposicion dentaria como la maloclusion reconocen las

siguientes causas:

- Laherencia

- Defectos de desarrollo de origen desconocido
- Trauma

- Agentes fisicos

- Habitos anormales

- Enfermedades sistémicas y locales

- Malnutricién (5)
c.1l. La herencia:

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

patrones de erupcién dentaria. (5)
c.2. Defectos de desarrollo de origen desconocido:

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

alveolopalatinas. (5)
c.3. Trauma:

Tanto el trauma prenatal al feto como los dafios posnatales pueden

resultar en deformidad dentoapical. (5)
c.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
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el crecimiento normal de los arcos y la alineacion ulterior de los dientes.

(5)
c.5.Habitos anormales:

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

- Succidn del pulgar y de otros dedos.
- Empuje lingual.

- Succién y mordedura de labio.

- Postura corporal defectuosa.

- Mordedura de ufas. (5)
c.6.Enfermedades sistémicas:

Es probable que la enfermedad sistémica pueda influir directamente en la
fisiologia de la oclusién ya que no se conoce ninguna maloclusion que sea
patognomonica 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 craneo facial, y como es

obvio crear patrones equivocados de posicion dentaria. (5)
c.7.Enfermedades locales:

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

afectar al crecimiento de los maxilares y la fisiologia de la oclusién. (5)

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

y malposicion de éstas. (5)
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e Tumores.- Los tumores en la zona dentaria pueden producir malposicion y

maloclusién. (5)

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

malposicién dentaria. (5)
c.8. Malnutricién:

Aunque no existe ninguna maloclusién o malposicién patognomonica de alguna
deficiencia nutricia comun, la malnutricion puede afectar el desarrollo oclusal,

ya sea por efectos sistémicos o locales.

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

dientes son las siguientes:

e Presencia de dientes supernumerarios.

e Formacion atipica del foliculo dental.

e Retardo en la caida de los dientes deciduos.

e Denticién tardia.

e Presencia de macrodentismo.

e Desproporcion entre el crecimiento de las apdfisis alveolar y basilar del
maxilar y la mandibula. Si el desarrollo del proceso alveolar es mas lento

gue el del basilar o del cuerpo del maxilar o la mandibula, el foliculo dental

puede desplazarse muy lejos hacia atras.

e La extraccion precoz de los dientes deciduos puede favorecer la alteracion

de la posicién dentaria en el arco.

e La presencia de diastemas interincisivos maxilar o mandibular conduce en
la mayoria de los casos a la disposicion andmala de los dientes en particular

de los incisivos. (6)
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d. Efecto de la malposicién dentaria en la enfermedad gingival y periodontal

Los dientes en malposicion, especialmente los apifiados, facilitan la
acumulacion de placa bacteriana y calculos, favorecen la impaccién alimenticia
y dificultan el lavado fisiologico del alimento y el cepillado dental eficaz. El
resultado es la gingivitis. Asimismo, muchos agrandamientos gingivales han
sido encontrados en presencia de malposiciones dentarias con apifiamiento
anterior. Las anomalias de posicion de los dientes modifican la distribucion de
las fuerzas originadas por la masticacion, sea en oclusion céntrica o durante las
excursiones mandibulares produciendo sobrecargas en los dientes con
supracontactos y descargas en los que acusan intraversion; ocasionando
alteraciones periodontales que se manifiestan clinica y radiograficamente. Las
fuerzas verticales y horizontales se descomponen en sobrecargas horizontales,
originando sobre el periodonto zonas de presién y de tensién y como es obvio
resorcion y neoformacion 0sea, respectivamente. Clinicamente, las
sobrecargas oclusales se manifiestan por congestion gingival, movilidad
dentaria, festones de McCall, etc. Radiograficamente, el trauma oclusal
ocasionado por malposicién dentaria, se diagnéstica por resorcion ésea y

cementaria, ensanchamiento periodontico y osteoporosis de la lamina dura. (6)
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos

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

Autor: Claudio Héctor Edmundo Coayla Cano

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar la
influencia de la malposicion denaria, los célculos y de ambos factores

en los defectos mucogingivales.

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, transversal y
comparativo, de nivel relacional. Con tal objeto se conformaron 3
grupos de 30 dientes cada uno, a efecto de estudiar los defectos

mucogingivales segun la clasificacion de Miller.

La informacion obtenida fue procesa y analizada estadisticamente,
utilizandose frecuencias absolutas y porcentuales asi como el X? de
homogeneidad para establecer similitud o diferencia de la variable de
interés en los 3 grupos.

La malposicion dentaria, los célculos y ambos factores, aunque
matematicamente influyeron de modo diferente en la ocurrencia de
defectos mucogingivales; estadisticamente dicha diferencia no fue lo

suficientemente significativa.

Consecuentemente, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la
hipotesis alterna, con un nivel de significacion de 0.05. (7)
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b. Titulo: Influencia de la malposicion dentaria individual en las
variaciones de la posicion gingival aparente en pacientes de la clinica
Odontoldgica U.C.S.M., Arequipa — 2011.

Autora: Nadiezhda Eliana Neira Valdez

Resumen: La presente investigaciéon 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 se
conformaron 8 grupos de dientes con malposiciones dentarias
individuales: vestibuloversion, linguoversion, palatoversion,
mesioversion, distoversion, extraversion, intraversion y giroversion, de

dientes.

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

prevalentemente agrandamiento gingival entre el 70% y 100%.

Asimismo, se obtuvo que las malposiciones dentarias individuales mas
influyentes para la posicion gingival aparente fueron la extra e
intraversion que produjeron respectivamente recesion gingival y
agrandamiento en el 100% de los casos. Palabras Claves: Malposicion
dentaria - Posicion gingival aparente. (8)
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4. HIPOTESIS

Dado que, el efecto acumulado de dos factores tiene mayor ingerencia

etiolégica que solo uno:

Es probable que, la malposicion dentaria individual con frenillos hipertroficos
influya mas que la malposicion dentaria individual sola en los defectos

mucogingivales.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

Se utilizé la observacion clinica intraoral para recoger informacién de
las variables “Malposicion dentaria individual con y sin frenillos

hipertréficos” y “defectos mucogingivales”.

b. Esquematizacién

VARIABLE TECNICA

Malposmor) dentgrla |r)QIV|dual con Observacion clinica
frenillos hipertréficos intraoral

Malposicién dentaria individual sin frenillos
hipertréficos

Defectos mucogingivales

c. Descripcion de la técnica
Cada variable fue estudiada de acuerdo a sus indicadores.
1.2.Instrumentos
a. Instrumento Documental:
a.l. Especificacion

Se utilizé un instrumento de tipo estructurado, denominado FICHA DE
REGISTRO.
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a.2. Estructura

VARIABLE EJES | INDICADORES SUBEJES
e Vestibuloversion + frenillo hipertréfico 1.1
Malposicion dentaria e Linguoversion + frenillo hipertrofico 1.2
individual con frenillos 1 o  Palatoversion + frenillo hipertréfico 1.3
hipertroficos o Mesioversion + frenillo hipertrofico 1.4
o Distoversion + frenillo hipertrofico 1.5
o Giroversién + frenillo hipertréfico 16
o Vestibuloversion 21
Malposicién dentaria : ||5|2|gltj§\\,/:rrs,si§: gg
individual si'n.frenillos 2 e Mesioversion 24
TelGficos o Distoversion 2.5
e Giroversion 2.6
e Ubicacion 3.1
Defectos 5 | Amplitud 3.2
mucogingivales e  Profundidad 33
e Forma 34

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

b. Instrumentos mecanicos

- Espejos bucales

- Unidad dental

- Esterilizadora

- Sonda periodontal calibrada
- Computadora y accesorios

- Cémara digital
1.3.Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio
- Campos descartables

- Guantes descartables
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion Espacial

a. Ambito general
Facultad de Odontologia de la UCSM.

b. Ambito Especifico
Clinica Odontolégica de Pregrado-UCSM.

2.2.Ubicacion Temporal
La investigacion fue realizada en el semestre Par 2017.

2.3.Unidades de Estudio
a. Unidades de analisis: dientes con defectos mucogingivales
b. Alternativa: Grupos
c. Identificacion de los grupos

Grupo 1: Dientes con malposicién dentaria individual + frenillos

hipertréficos.

Grupo 2: Dientes con malposicién dentaria individual
d. Igualacion de los grupos

d.1. Criterios de inclusion

Pacientes de 60 a 70 afios

De ambos géneros

e Dientes con malposicion dentaria individual

¢ Sin enfermedades sistémicas del metabolismo 6seo (hipo e
hiperparatiroidismo) vasculares, etc., de comprobada

repercusion periodontal.
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c.2. Criterios de exclusion

e Pacientes menores de 60 y mayores de 70 afos

e Enfermedades sistémicas de repercusion periodontal.

e. Tamafno de los grupos

Datos:

e P2 (proporcion esperada para el grupo 1): 0.60*
e P1-P2: (diferencia esperada) = 0.30*

e Error a: 0.05 (unilateral)

e Error :0.20

TABLA BIPROPORCIONAL

Cifra superior :a =0.05 (unilateral) o o = 0.10 (bilateral); p =0.20
Cifra intermedia: a = 0.025 (unilateral) o o = 0.05 (bilateral); g = 0.20
Cifrainferior :a =0.025 (unilateral) o o = 0.05 (bilateral); p = 0.10

P1 o P2 (el menor Diferencia esperada entre P1y P2
de los dos) 005 | 0.10 | 0.15 | 0.20 | 0.25 | 0.30 | 0.35 | 0.40 | 0.45 | 0.50
0.60 1157 280| 119| 64| 38| 25| 17| -] | -

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

0.65 1083 | 258| 108 57 33 21 - - - -
1375 328| 138 72 43 27 - =S = -
1840 | 439| 184 96 56 35 - 2 - -

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

* Valores sugeridos por juicio de expertos.

N = 25 dientes por grupo

f. Formalizacion de los grupos

GRUPOS N°
Grupo 1 25
Grupo 2 25
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

Antes de la aplicacion de los instrumentos se realizaran las siguientes

actividades:

Autorizacién del Decano y Director de Clinica
Coordinacion con los alumnos

Formalizacion de los casos

a0 o w

Prueba piloto.
3.2.Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigadora: Treicy Beatriz Romero Enriquez

a.2. Asesor : Dra. Tania Esther Cardenas Vilca
b) Recursos Fisicos

Representados por las disponibilidades ambientales e infraestructurales

de la Clinica Odontolégica de Pregrado.
c) Recursos Econémicos
El presupuesto para la recoleccion fue financiado por el investigador.
3.3.Prueba piloto
a. Tipo: Prueba incluyente.
b. Muestra piloto: 5% de cada grupo.

c. Recoleccion piloto: Aplicacion de los instrumentos a la muestra piloto.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.Plan de Procesamiento de los Datos
a. Tipo de procesamiento

Computarizado. Se utilizo el Paquete Informético SPSS, version N°
22.

b. Operaciones
b.1. Clasificacion:

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

b.2. Conteo:

En matrices de recuento.

b.3. Tabulacidn:

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

Se confeccionaron graficas de barras dobles acorde a la naturaleza de
las tablas.

4.2.Plan de Analisis de Datos

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

VARIABLES TIPO ESCALA | ESTADISTICA PRUEBA
DE DESCRIPTIVA | ESTADISTICA
MEDICION
Malposicién dentaria .
individual con frenillos Chi2
hipertroficos Frecuencias
Malposicion dentaria absolutas
individual sin frenillos Cualitativo | Nominal
hipertréficos Frecuencias
porcentuales

Defectos mucogingivales

Los indicadores profundidad y amplitud de los defectos mucogingivales requeriran
de media, desviacion estandar, valor maximo, valor minimo.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Distribucion etérea en pacientes con malposicion dentaria individual con y

sin frenillos hipertréficos

EDAD
MALPOSICION TOTAL
61 a 65 66 a 70 anos
DENTARIA
No % N° % Ne° %

Con frenillos

) o 10 40.00 15 60.00 25 100.00
hipertroficos
Sin frenillos

_ ; 8 32.00 47 68.00 25 100.00
hipertroficos

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Tanto la malposicion dentaria con frenillos hipertréficos como aquella sin esta
condicién se concentraron mayormente en pacientes de mayor edad, es decir en
el grupo etareo de 60 a 70 afios, estableciéndose tan solo un aligera diferencia

numeérica en favor de la primera asociacion etiologica.
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GRAFICON° 1
Distribucion etarea en pacientes con malposicion dentaria individual con y

sin frenillos hipertréficos
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 2
Distribucion del género en pacientes con malposicion dentaria individual

con y sin frenillos hipertroficos

GENERO
MALPOSICION TOTAL
Masculino Femenino
DENTARIA
Ne° % N° % Ne° %

Con frenillos

_ . 14 56.00 11 44.00 25 100.00
hipertroficos
Sin frenillos

) o 13 52.00 12 48.00 25 100.00
hipertroficos

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Asimismo, la malposicion dentaria con y sin frenillos hipertroficos afectd
mayormente a varones, evidencidndose tan solo una minima diferencia en favor

del primer factor.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 2
Distribucion del género en pacientes con malposicion dentaria individual

con y sin frenillos hipertroficos
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TABLA N° 3

Ubicacion por diente de la malposicion dentaria individual con y sin frenillos hipertréficos

UBICACION POR DIENTE TOTAL
MALPOSICION DENTARIA 1.1 1.2 1.3 21 2.2 31 3.2 3.3 34 41 4.2 4.3 4.4
N°| % |N°| % [N°| % |N°| % |[N°| % |[N°| % [N°| % |[N°| % [N°| % [N°| % [N°| % |[N°| % [N°| % |[N°| %
Con frenillos hipertréficos 7 12800| 1 |400| 1 |400| 2 |800| 2 ({800 3 |1200| 3 |1200| 1 |4.00 11400 2 | 800 | 1 (400 1 [4.00| 25 100.00
Sin frenillos hipertréficos 11400 | 2 (8001|400 7 28.00( 1 |4.00 31200 2 |800| 2 |800| 2 {8.00| 3 |12.00| 1 |4.00 25| 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La malposicion dentaria con frenillos hipertréficos se ubic6 mayormente a nivel de la pieza 11, seguida por los dientes 31, 32, 21,

22y 42 y luego los dientes 12, 13, 33, 41, 43 y 44.

La malposicion dentaria sin frenillos hipertroficos se ubic6 mayormente a nivel de la pieza 21, seguida por las piezas 32, 42, 12, 33,

34y 41, finalmente los dientes 11, 13 y 43.

34



GRAFICON° 3
Ubicacion por diente de la malposicion dentaria individual con y sin frenillos hipertréficos
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TABLA N° 4
Ubicacién por diente de la malposicion dentaria individual con y sin frenillos

hipertroficos

MALPOSICION DENTARIA
TOTAL
FRENILLOS
HIPERTROFICOS | ¥V A I A T
N°| % IN°| % [N°|% [N| % [N°| % [N| % [N]| %
Sl 13 |52.00 |5 |20.00 |2 |8.00 |1 |4.00 |1 |4.00| 3 |12.00 (25 |{100.00
NO 11 144.00 |5 |20.00 |2 |8.00 {3 [12.00 |1 |4.00 | 3 [12.00 {25 {100.00
Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
Leyenda:

VV: vestibuloversion
MV: mesioversion
DV: distoversién
PV: palatoversion
GV: giroversion

LV: linguoversion.

Los frenillos hipertréficos se asociaron mayormente a vestibuloversion, seguida por
la mesioversion, la giroversion, la distoversion, y finalmente la palato y

linguoversion.

La ausencia de frenillos hipertréficos sigue una tendencia muy similar, excepto en
la palatoversion que fue relativamente mas frecuente que su analoga con frenillos

hipertroficos.
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GRAFICO N° 4
Ubicacién por diente de la malposicion dentaria individual con y sin frenillos

hipertroficos
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Leyenda:

VV: vestibuloversion
MV: mesioversion
DV: distoversion
PV: palatoversion
GV: giroversion

LV: linguoversion.
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TABLA N°5
Influencia de la malposicion dentaria individual con y sin frenillos

hipertroficos en los defectos mucogingivales

DEFECTOS MUCOGINGIVALES
MALPOSICION OTAL
NO SI
DENTARIA
Ne° % N° % Ne° %
Con frenillos
_ . 1 4.00 24 96.00 25 100.00
hipertroficos
Sin frenillos
_ - 4 16.00 21 84.00 25 100.00
hipertroficos

X?:2.0<VC: 3.84

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La malposicion dentaria individual con frenillos hipertréficos produjo
numéricamente una relativa mayor proporcion de defectos mucogingivales que su
analoga sin frenillos hipertréficos, a juzgar por los porcentajes mostrados en cada

situacion.

El X? indica que tanto la malposiciéon dentaria individual con frenillos hipertréficos
como su analoga sin esta condicién influyen estadisticamente de modo similar en
los defectos mucogingivales, a pesar de la relativa mayor frecuencia matematica

en que influye el primer factor.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N°5
Influencia de la malposicion dentaria individual con y sin frenillos

hipertroficos en los defectos mucogingivales
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TABLA N°6
Influencia del tipo de malposicién dentaria individual con y sin frenillos

hipertroficos en los defectos mucogingivales

ALPOSICION | DEFECTOS MUCOGINGIVALES CoTAL
DENTARIA NO =
No % No % NO %
VV-CFH 13 | 26.00 13 26.00
VV-SFH 11 | 22.00 11 22.00
MV-CFH 5 10.00 5 10.00
MV-SFH 5 10.00 5 10.00
DV-CFH 2 4.00 2 4.00
DV-SFH 2 4.00 2 4.00
PV-CFH 1 2.00 1 2.00
PV-SFH 3 6.00 3 6.00
LV-CFH 2.00 1 2.00
LV-SFH 1 2.00 1 2.00
GV-CFH 6.00 3 6.00
GV-SFH 6.00 3 6.00
TOTAL 5 10.00 | 45.00 | 90.00 50 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Leyenda:
VV: vestibulovers

ion

MV: mesioversion

DV: distoversion

PV: palatoversion

GV: giroversion
LV: linguoversion

CFH: con frenillos hipertréficos
SFH: sin frenillos hipertroficos

La vestibuloversion con frenillos hipertroficos produjo mas defectos mucogingivales
gue su analoga sin esta condicion. La mesioversion con y sin frenillos hipertroficos
generd igual proporcion de defectos mucogingivales, de similar manera la

giroversion y la distoversion, aunque con frecuencias menores.
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REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 6
Influencia del tipo de malposicién dentaria individual con y sin frenillos

hipertroficos en los defectos mucogingivales
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Leyenda:

VV: vestibuloversion

MV: mesioversion

DV: distoversién

PV: palatoversion

GV: giroversion

LV: linguoversion.

CFH: con frenillos hipertréficos
SFH: sin frenillos hipertroficos
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TABLA N° 7
Influencia de la malposicién dentaria con y sin frenillos hipertréficos en la

amplitud de los defectos mucogingivales

MALPOSICION " AMPLITUD
DIENIARS X/mm S Xmax Xmin R

Con frenillos

_ . 24 3.46 0.44 4.00 3.00 1.00
hipertroficos
Sin frenillos

) . 24 2.19 0.42 3.00 2.00 1.00
hipertroficos

DIFERENCIA 1.27 T:0.60< VC:2.01

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La malposicion dentaria individual con frenillos hipertréficos generd defectos
mucogingivales de mayor amplitud promedio que su andaloga sin frenillos
hipertroficos, sugiriendo con ello ser un factor de riesgo con mayor potencial lesivo.

Sin embargo, la dispersion de los datos es similarmente minimo, en ambos grupos.

De acuerdo a la prueba T, la malposicion dentaria con frenillos hipertréficos, no
influye significativamente en la amplitud de los defectos mucogingivales, toda vez
que el valor de la T es menor al valor critico, por tanto en este caso se acepta la

hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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GRAFICO N° 7
Influencia de la malposicion dentaria con y sin frenillos hipertréficos en la

amplitud de los defectos mucogingivales
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TABLA N° 8
Influencia de la malposicion dentaria individual con y sin frenillos

hipertroficos en la amplitud de los defectos mucogingivales

MALPOSICION © AMPLITUD
DENTARIA X/mm S Xmax Xmin R

VV-CFH 13 362 | 082 | 4.00 2.00 2.00
VV-SFH 11 227 | 042 | 3.00 2.00 1.00
MV-CFH 5 3.00 | 0.00 | 3.00 3.00 0.00
MV-SFH 5 2.00 | 0.00 | 2.00 2.00 0.00
DV-CFH 2 3.00 | 0.00 | 3.00 3.00 0.00
DV-SFH 2 3.00 | 0.00 | 2.00 2.00 0.00
PV-CFH 1 3.00 | 0.00

GV-CEH 3 400 | 000 | 4.0 4.00 0.00
GV-SFH 3 233 | 042 | 3.00 2.00 1.00
TOTAL 45 2.91

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

Leyenda:

VV: vestibuloversion

MV: mesioversion

DV: distoversion

PV: palatoversion

GV: giroversion

LV: linguoversion.

CFH: con frenillos hipertréficos
SFH: sin frenillos hipertréficos

La vestibuloversion, la mesioversion y la giroversion con frenillos hipertroficos
generaron defectos mucogingivales de mayor amplitud que los producidos por las
respectivas malposiciones dentarias individuales sin frenillos hipertroficos,

denotando con ello el mayor potencial lesivo de la asociacion etiologica.

Sin embargo, la distoversion con y sin frenillos hipertroficos al genera defectos

mucogingivales de idéntica amplitud sugieren ser factores similarmente lesivos.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
Leyenda:

VV: vestibuloversion

MV: mesioversion

DV: distoversién

PV: palatoversion

GV: giroversion

LV: linguoversion.

CFH: con frenillos hipertréficos

SFH: sin frenillos hipertroficos
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TABLA N°9
Influencia de la malposicion dentaria individual con y sin frenillos
hipertréficos en la profundidad de los defectos mucogingivales

MALPOSICION " PROFUNDIDAD
DENTARIA X/mm S Xmax Xmin R

Con frenillos

_ . 24 7.29 1.82 8.00 5.00 3.00
hipertroficos
Sin frenillos

_ . 24 5.29 0.51 6.00 5.00 1.00
hipertroficos

DIFERENCIA 2.00 T:3.33>VC: 2.01

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La malposicion dentaria individual con frenillos hipertroficos generd defectos
mucogingivales de mayor profundidad que su homodloga sin esta condicion,
sugiriendo asimismo ser, en tanto asociacion etiolégica, ser mas lesivos que su

contraparte, en este sentido

De acuerdo a la prueba T, la malposicion dentaria con frenillos hipertréficos,
influyen la profundidad de los defectos mucogingivales, toda vez que el valor de la
T es mayor al valor critico, por tanto, en este caso se acepta la hipétesis alterna y

se rechaza la hipotesis nula.
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TABLA N° 10
Influencia del tipo de malposiciéon dentaria con y sin frenillos hipertréficos

en la profundidad de los defectos mucogingivales

MALPOSICION \© PROFUNDIDAD

DENTARIA X/mm S Xmax Xmin R
VV-CFH 13 8.00 0.00 8.00 8.00 0.00
VV-SFH 11 5.91 0.52 6.00 5.00 1.00
MV-CFH 5 6.00 0.00 6.00 6.00 0.00
MV-SFH 5 5.00 0.00 5.00 5.00 0.00
DV-CFH 2 6.00 0.00 6.00 6.00 0.00
DV-SFH 2 5.00 0.00 5.00 5.00 0.00
PV-CFH 1 3.00 0.00 3.00 - -
GV-CFH 3 4.00 0.00 4.00 4.00 0.00
GV-SFH 3 2.33 0.42 3.00 2.00 1.00
TOTAL 45

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La vestibuloversion, la mesioversion, la distoversion y la giroversion con frenillos
hipertroficos produjeron defectos mucogingivales mas profundos que su analoga

sin esta condicion.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
Leyenda:

VV: vestibuloversion

MV: mesioversion

DV: distoversion

PV: palatoversion

GV: giroversion

LV: linguoversion.

CFH: con frenillos hipertréficos

SFH: sin frenillos hipertréficos
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TABLA N° 11
Influencia de la malposicion dentaria individual con y sin frenillos

hipertréficos en la forma de los defectos mucogingivales

FORMA
MALPOSICION NO > TOTAL
DENTARIA Triangular | Irregular | Subtotal
Ne| % [N | % |[N°| % |N°| % | N° | %
Con frenillos

_ o 1 | 400 | 17 [68.00| 7 |28.00| 24 [ 96.00 | 25 |100.00
hipertroficos

Sin frenillos
4 [16.00| 15 |60.00| 6 |24.00| 21 | 84.00| 25 |100.00

hipertroficos

X2: 2.0<VC: 5.99

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La malposicién dentaria individual con y sin frenillos hipertr6ficos generé
mayormente defectos mucogingivales triangulares, y con menor frecuencia,
defectos irregulares, advirtiéendose una ligera diferencia numérica en los efectos de

ambos factores.

Segln la prueba X2, la malposicion dentaria individual con y sin frenillos

hipertroficos influye similarmente en los defectos mucogingivales.
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TABLA N° 12
Influencia del tipo de malposicién dentaria individual con y sin frenillos

hipertréficos en la forma de los defectos mucogingivales

FORMA
MALPOSICION NO Sl TOTAL
DENTARIA Triangular | Irregular | Subtotal
N° % N° % Ne° % Ne° % N° %
VV-CFH 13 | 26.00 13 |126.00 | 13 | 26.00
VV-SFH 11 | 22.00 11 | 22.00 | 11 | 22.00
MV-CFH 2 400 | 3 | 6.00 | 5 (10.00| 5 10.00
MV-SFH 3 6.00 | 2 | 400 | 5 |10.00| 5 10.00
DV-CFH 2 4.00 2 |1 400 | 2 4.00
DV-SFH 2 | 400 | 2 | 4.00 2 4.00
PV-CFH 1 2.00 1 | 2.00 1 2.00
PV-SFH 3 | 6.00 3 6.00
LV-CFH 1| 2.00 1 2.00
LV-SFH 1| 2.00 1 2.00
GV-CFH 3 6.00 | 2 | 400 | 3 | 6.00 3 6.00
GV-SFH 3 6.00 | 2 | 400 | 3 | 6.00 | 3 6.00
TOTAL 5 | 10.00 | 45.00 | 90.00 | 11 | 22.00 | 45 | 90.00 | 50 | 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)

La vestibuloversion con frenillos hipertroficos generé mayormente defectos

mucogingivales triangulares que su analoga sin esta condicion.

La mesioversion con frenillos hipertréficos produjo mayormente defectos
mucogingivales irregulares. En tanto que la malposicién anéloga sin esta condicion

generd predominantemente, defectos triangulares.

La giroversion con y sin frenillos hipertroficos produjeron mayormente y en idéntica

proporcién defectos mucogingivales irregulares.
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
Leyenda:

VV: vestibuloversion

MV: mesioversion

DV: distoversion

PV: palatoversion

GV: giroversion

LV: linguoversion.

CFH: con frenillos hipertréficos

SFH: sin frenillos hipertréficos
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DISCUSION

Matematicamente la malposicion dentaria individual con frenillos hipertréficos
influyd mas que su andloga sin esta condicién en la formacion de defectos
mucogingivales. Sin embargo, la prueba indic6 que dicha influencia no es
estadisticamente significativa, cuando menos en lo que respecta a presencia, forma

y amplitud de los defectos.

Para objetivar dicha diferencia matematica, la malposicién dentaria con frenillos
hipertréficos produjo defectos mucogingivales en un 96%, en tanto, que la
malposicién dentaria sin esta condicion, los generé en un 84%. Asimismo, el primer
factor produjo defectos de mayor amplitud y profundidad, aunque morfolégicamente

ambos factores generaron defectos mayormente triangulares.

Comparando estos resultados con hallazgos anélogos de los antecedentes
investigativos, COAYLA (2012), reporté que la malposicion dentaria, los calculos y
ambos factores, aunque matematicamente influyeron de modo diferente en la
ocurrencia de defectos mucogingivales; estadisticamente dicha diferencia no fue lo
suficientemente significativa. Consecuentemente, se acepta la hipotesis nula y se

rechaza la hipétesis alterna, con un nivel de significacién de 0.05.

Por su parte Nadiezhda Eliana Neira Valdez( 2011) a propdsito de la influencia de
la malposicién dentaria individual en las variaciones de la posicion gingival
aparente, reporto que la vestibuloversion y la extraversion generaron mayormente
recesion gingival con el 70% y 100%, respectivamente. Las otras malposiciones
dentarias como la linguoversién, palatoversion, mesioversion, distoversion,
intraversion y giroversion produjeron prevalentemente agrandamiento gingival
entre el 70% y 100%.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La malposicién dentaria individual con frenillos hipertroficos generé el 96% de
defectos mucogingivales, con una amplitud promedio de 3.40 mm, una profundidad

media de 7.29 mm y una forma triangular prevalente con el 68%.
SEGUNDA

La malposicién dentaria individual sin frenillos hipertroficos produjo el 84% de
defectos mucogingivales, teniendo estos una amplitud media de 2.19 mm, una

profundidad de 5.29 mm y una forma mayormente triangular, con el 60%.
TERCERA

Matematicamente la malposicion dentaria individual con frenillos hipertréficos
influyé mas que su analoga sin esta condicion en los defectos mucogingivales, en
lo que respecta a profundidad; pero dicha influencia no es estadisticamente

significativa, en lo que respecta la amplitud y forma de los defectos mucogingivales.
CUARTA

Consecuentemente se acepta la hipotesis nula, con un nivel de designacion de
0.05.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a nuevos tesistas investigar la influencia de la impaccion alimenticia
en la formacion de defectos mucogingivales, a fin de establecer su
responsabilidad etiolégica en pacientes con relativa supresion o control de

otros factores de riesgo.

2. Se recomienda también investigar la influencia de la placa y de los célculos en
la generacion de los defectos mucogingivales, a fin de determinar la proporcion

del efecto de cada factor por si solo o en accién acumulada.

3. Convendria también investigar el efecto de la placa con y sin atricion oclusal
en el desarrollo de defectos mucogingivales, dado que en casos de atricion se
da una extrusién compensatoria y una recesion gingival subsiguiente.

4. No menos importante seria investigar el efecto de la iatrogenia en la formacion

de defectos mucogingivales, a fin de establecer su responsabilidad etiolégica.

5. Se sugiere también efectuar una investigacion multifactorial y univariable, a fin
de determinar, entre varios factores de riesgo el mas ingerente en el desarrollo

de defectos mucogingivales.

6. También seria pertinente investigar el rol de los supra contactos y del trauma
oclusal en los defectos mucogingivales.
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ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD
CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

Edad:

FICHA DE RECOLECCION
FichaN°.............

Genero: (M) (F)  Diente:

1. MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON FRENILLOS HIPERTROFICOS
1.1. Vestibuloversion + frenillo hipertréfico
1.2. Linguoversién + frenillo hipertréfico
1.3. Palatoversion + frenillo hipertrofico

1.5. Distoversion + frenillo hipertrofico

()
)
1.4. Mesioversion + frenillo hipertréfico ()
()
()

1.6. Giroversion + frenillo hipertrofico

2. MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL SIN FRENILLOS HIPERTROFICOS
2.1. Vestibuloversion
2.2. Linguoversion

2.4. Mesioversion
2.5. Distoversion

()
()
2.3. Palatoversion ()
()
()
()

2.6. Giroversion

3. DEFECTOS MUCOGINGIVALES
3.1. No()

3.2. Si
[ ]

()
Ubicacion
Amplitud
Profundidad
Forma
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ANEXO N° 2 ,
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: INFLUENCIA DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON Y SIN FRENILLOS HIPERTROFICOS EN LOS

DEFECTOS MUCOGINGIVALES EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UCSM. AREQUIPA. 2017

) DEFECTOS MUCOGINGIVALES
. EDAD GENERO uBicAcION | MALPOSIION 2 sl
Amplitud Profundidad Forma
CFH SFH CFH SFH CFH SFH CFH SFH CFH SFH CFH SFH CFH SFH CFH SFH
1. 61 62 M M 11 21 W W 4 2 8 6 Triang | Triang
2. 63 64 F F 1 21 W W 4 2 8 6 Triang | Triang
3. 62 63 M M 11 11 MV A% 3 2 6 5 Triang | Triang
4. 64 62 F F 11 21 W W 4 2 8 6 Triang | Triang
5. 61 64 M M 13 13 W W 3 2 8 6 Triang | Triang
6. 63 61 F F 44 34 GM GV 4 2 8 5 Triang | Triang
7. 62 63 M M 11 21 MV MV 3 7 6 5 Triang | Triang
8. 64 61 F F 32 42 PV PV X 3 5 Triang
9. 62 66 M M 12 22 MV Y\ 3 2 6 5 IR Triang
10. 64 68 F M 21 21 W W 3 2 8 6 Triang | Triang
1. 66 67 M F 11 32 W PV X 2 8 Triang
12. 68 69 F F 31 41 W W 3 2 8 6 Triang | Triang
13. 70 70 M M 21 21 W W 4 2 8 6 Triang | Triang
14, 66 68 F F 42 32 LV LV X X -
15. 68 66 M M 42 32 DV DV 3 2 6 5 IR IR
16. 70 68 F F 31 34 GV GV 4 3 8 5 IR IR

62



MALPOSICION

DEFECTOS MUCOGINGIVALES

UE EDAD GENERO UBICACION DENTARIA No S|
Amplitud Profundidad Forma
CFH SFH CFH SFH CFH SFH CFH SFH CFH SFH CFH SFH CFH SFH CFH SFH

17. 67 70 M M 33 43 W W 4 3 8 6 Triang | Triang
18. 69 66 M F 22 12 MV MV 3 2 6 5 R IR
19. 66 68 F M 32 42 DV DV 3 2 6 5 IR IR
20. 68 66 M F 22 12 GV GV 4 2 8 5 IR IR
21. 70 68 M M 43 33 W W 4 3 8 6 Triang | Triang
22. 67 70 F F 1 21 W W 4 3 8 6 Triang | Triang
23. 69 67 M M 31 41 W W 4 2 8 6 Triang | Triang
24, 67 66 F F 41 33 W PV X 4 8 Triang

25. 70 69 M M 32 42 MV A% 3 2 6 5 IR IR

Leyenda:

VV: vestibuloversion

MV: mesioversion

DV: distoversion

PV: palatoversion

GV: giroversion

LV: linguoversion.

CFH: con frenillos hipertréficos
SFH: sin frenillos hipertréficos
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace
constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la
investigacion que presenta la Srta. TREICY BEATRIZ ROMERO ENRIQUEZ, de
la Facultad de Odontologia titulada: INFLUENCIA DE LA MALPOSICION
DENTARIA INDIVIDUAL CON Y SIN FRENILLOS HIPERTROFICOS EN LOS
DEFECTOS MUCOGINGIVALES EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA DE LA UCSM. AREQUIPA. 2017, con fines de obtencién del
Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

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

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

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

Investigadora Investigado(a)

Arequipa, .....oooiiii e
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CALCULOS ESTADISTICOS
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CALCULOS ESTADISTICOS

CALCULO DEL X2
TABLA N°5:
1. HIPOTESIS ESTADISTICAS
Ho: MDI + CFH $ MDI - SFH
Hi: MDI + CFH > MDI - SFH

2. TABLA DE CONTINGENCIADE 2 X2

MPDI DMG TOTAL
No Si
MPD 1 24 25
AF 4 21 25
TOTAL 5 45 50

3. COMBINACIONES Y CALCULO DEL X?

COMBINACIONES | O | E | O-E | (OE2 | x2_ @
CFH-NO 1" 25 159" Jpg 0.9
CFH-SI 24| 225 15| 2025 0.1
SFH-NO 4| 25 15| 485 0.9
SFH-S| 21225 Y9 s 0.1
TOTAL 50 X2=2.0

_ Total fila x total columna

Total general

4. GRADOS DE LIBERTAD
Gl(c-1)(f-1)=(2-1) (2-1)=1x1
Gl 1

5. NIVEL DE SIGNIFICACION: NS = 0.05
6. VALOR CRITICO: VC = 3.84
7. NORMA
X2>=VC =>Ho: se rechaza
=> Hi: se acepta

X2 <VC =>Ho: se acepta

8. CONCLUSION:
X? 2.0 < VC: 3.84 => Ho: se acepta
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TABLA N° 11:

1. HIPOTESIS ESTADISTICAS

2. TABLA DE CONTINGENCIA DE 2 X 3
MPDI NO TRIANG IRREG TOTAL
CFH 1 17 7 25
SFH 4 15 6 25
TOTAL 5 45 13 50

Ho: MPDI + CFH > MPDI - SFH
Hi: MPDI + CFH > MPDI - SFH

3. COMBINACIONES Y CALCULO DEL X?

COMBINACIONES | O | E | O-E | (OER2 | y2 @B
E
CEH+NO 1] 25| 15| 2.25 0.90
CFH+T 17| 16.0 1.0  1.00 0.06
CFH+IR 7] 65 05| 0.25 0.04
SFH+NO 4| 25 15| 2.25 0.90
SFH+T 15]160| -10| 1.00 0.06
SFH+IR 6| 65| -05| 0.25 0.04
TOTAL 50 X2 = 2.00

4. GRADOS DE LIBERTAD
Gl (c-1) (f-1)=(2-1) (2-1)=2x1
Gl 2
5. NIVEL DE SIGNIFICACION: NS = 0.05

6. VALOR CRITICO: VC =5.99
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CALCULO DE LA “T”

TABLA N° 7: AMPLITUD

1. HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: MPDI-CFH > MPDI — SFH
HA: MPDI-CFH > MPDI — SFH

1.1Célculo de Zxi; Zxi%; Zyi; Zyi?

Amplitud CFH Amplitud SFH
UE Xi X yi yi?
1 4 16 2 4
2 4 16 2 4
3 3 9 2 4
4 4 16 2 4
5 3 9 2 4
6 4 16 2 4
7 3 9 7 49
8 3 9 - -
9 3 9 2 4
10 3 9 2 4
11 2 4 - -
12 3 9 2 4
13 4 16 2 4
14 - - - -
15 3 9 2 4
16 4 16 3 9
17 4 16 3 9
18 3 9 2 4
19 3 9 2 4
20 4 16 2 4
21 4 16 3 9
22 4 16 3 9
23 4 16 2 4
24 4 16 - -
25 3 9 2 4
xi= 83 Xi? = 265 Tyi= 39 Tyi® = 145
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2. CALCULO DE LAS MEDIAS MUESTRALES

_2xi_83_332

n 25 7
2yi 39

=—=—=1.56
n 25

3. DIFERENCIA ENTRE MEDIAS

3.32-1.56=1.76

4. VARIANZA PARA CADA MUESTRA

- st= L [ma? -2

n—1

S2x =0.85

S2x =0.85

5. VARIANZA COMBINADA

1 17 [(n1-1)S%2x+ (n2-1)S2%y
- S'x-y= [E-i- E] nil+n2-2 ]

S?x -y =8.37
6. CALCULODELAT

X—y

T=0.60

T =

7. GRADOS DE LIBERTAD: Gl=n1+n2-2=4.8
8. NIVEL DE SIGNIFICACION: Ns = 0.05

9. VALOR CRITICO: VC =2.01

10.NORMA

T=2VC > Ho Se rechaza
Ha Se acepta
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T<VC-> Ho Se acepta
HA Se rechaza

11.CONCLUSION

T=0.6

VC=2.01

Ho = 0.60 < 2.01 - Ho Se acepta
HA Se rechaza
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CALCULO DE LA “T”

TABLA N° 7: PROFUNDIDAD

1. HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: MPDI-CFH > MPDI — SFH
HA: MPDI-CFH > MPDI — SFH

1.1 Célculo de Zxi; 2xi; Zyi; Tyi

Profundidad CFH Profundidad SFH
UE Xi X yi yi?
1 8 64 6 36
2 8 64 6 36
3 6 36 5 25
4 8 64 6 36
5 8 64 6 36
6 8 64 5 25
7 6 36 5 25
8 5 25 - -
9 6 36 5 25
10 8 64 6 36
11 8 64 - -
12 8 64 6 36
13 8 64 6 36
14 - - - -
15 6 36 5 25
16 8 64 5 25
17 8 64 6 36
18 6 36 5 25
19 6 36 5 25
20 8 64 5 25
21 8 64 6 36
22 8 64 6 36
23 8 64 6 36
24 8 64 - -
25 6 36 5 25

Ixi= 175 xi? = 1301 Tyi= 116 Tyi® = 646

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM : DE SANTA MARIA

2 CALCULO DE LAS MEDIAS MUESTRALES

3 DIFERENCIA ENTRE MEDIAS
7—-4.64=2.36

4 VARIANZA PARA CADA MUESTRA

- S%x = [le S . ]

S2x = 8.64

- sty= [y 2]

S2x =4.49

5 VARIANZA COMBINADA

] (n1-1)S%x+ (n2—-1)S%y ]
nl+n2-2

- S*x—-y= [
S?x -y =0.50
6 CALCULODELAT

A\\ Wi
S2x— y

T=0.50
7 GRADOS DE LIBERTAD: Gl =n1+nz2-2 =48
8 NIVEL DE SIGNIFICACION: Ns = 0.05

9 VALOR CRITICO: VC =2.01
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10 NORMA
T=2VC > Ho Se rechaza
Ha Se acepta
T<VC=-> Ho Se acepta

HA Se rechaza
11 CONCLUSION

T=3.33

VC: 2.01

Ho = 3.33 > 2.01 - Ho Se rechaza
Ha Se acepta

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM . DE SANTA MARIA

ANEXO N°5
SECUENCIA FOTOGRAFICA
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Imagen 1: Pieza 31 en linguoversion con defecto mucogingival no asociado a
frenillo hipertrofico

Imagen 2: Pieza 33 en discreta linguoversion con defecto mucogingival vinculado
a hipertrofia del frenillo
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Imagen 3: Pieza 43 en ligera linguoversién con defecto mucogingival y feston
gingival no asociado a frenillo hipertrofico

Imagen 4: Pieza 31 en linguoversion con defecto mucogingival asociado a frenillo
hipertrofico
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