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INTRODUCCION

En estos tiempos actuales en la odontologia existe una preocupacién constante por
la estética por parte del odontélogo y del paciente, pues la boca se halla en el tercio
inferior de la cara, tercio que juega un papel importante en la armonia del rostro, y
es precisamente la sonrisa la que tiene que ver directamente con una apariencia

armonica.

La estética dental se relaciona con varios factores, como la forma y proporcion
dentaria, el color, el tamafio y la posicion de los dientes, la estética gingival, la
simetria de la denticidn, la posicién de los labios durante la sonrisa y la visibilidad
dentaria.

Tanto la estética dental y gingival han llegado a ser aspectos importantes y

populares en la odontologia actual.

En odontologia se han precisado 13 parametros basicos para el estudio y la
reconstruccion morfoldgica, funcional y estética del arco dentario de la zona antero
superior y su relacién con los tejidos blandos que lo rodean. El conocimiento,
seguimiento y balance de estos parametros en forma individualizada permiten
mayor precision en el diagnostico y tratamiento del arco dentario antero superior
de cada paciente.

La posicion y forma gingival son uno de los 13 parametros que se deben tener en
cuenta, al realizar odontologia restauradora. La altura gingival llamada también
posicion o nivel debe ser simétrica en los incisivos centrales, incluso esta debe ser
igual en los caninos. Es aceptable para los incisivos laterales tener el mismo nivel
gingival que los centrales y caninos, sin embargo, la sonrisa resultante puede ser
exageradamente uniforme y es preferible que el contorno gingival se encuentre
mas hacia incisal a nivel de los laterales, siendo la posicién menos favorable hacia

apical respecto a la de los incisivos centrales y caninos.

Para analizar el aspecto facial de un paciente, se tiene en cuenta ciertas lineas de
referencia, como el eje horizontal, que es una linea imaginaria que pasa por las

pupilas de ambos ojos, normalmente paralela al horizonte y sirve de referencia para
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evaluar y alinear el margen gingival, la posicion del borde incisal de los dientes, la
orientacion al maxilar superior y el plano de oclusion visto de frente. Razén por la
cual en la presente investigacion se analizan la linea de unién cenital, la linea del

borde incisal, para posteriormente determinar si son paralelas o no.

La tesis consta de 3 capitulos, el Capitulo I, referido al Planteamiento Tedrico, que

incluye el problema, los objetivos, el marco teérico y la hipétesis.

El Capitulo Il, aborda el Planteamiento Operacional, consistente en la técnica,
instrumentos y materiales, el campo de verificacion y estrategias de recoleccion,

asi como el manejo de resultados.

En el Capitulo Ill, se presentan los Resultados de la investigacion consistentes en
el procesamiento y andlisis estadistico de la informacién a través de tablas,
interpretaciones y gréaficas, 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.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM dee DE SANTA MARIA

RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar la simetria y
paralelismo de la linea de union cenital y la linea del borde incisal en el sector

dentario antero superior entre los lados derecho e izquierdo.

Se trat6 de una investigacion de tipo observacional, prospectiva, transversal, de

campo y de nivel comparativo.

La recoleccién de los datos sobre las variables se realizd utilizando de la técnica

observacional operativizada a través de su respectivo instrumento.

Las unidades de estudio fueron 60 pacientes adultos de la consulta privada con
criterios de inclusion y exclusion, que aportaron las unidades de analisis, sectores
antero superior derecho e izquierdo. El procesamiento y analisis se realiz6 a través

de la estadistica descriptiva.

Se encontro simetria en la linea de unién cenital entre los lados derecho e izquierdo
en el nivel | con 85.00%, en el Il con 1.67% y en el lll con 3.33%; también en la
linea del borde incisal en un 56.67%; paralelismo en ambas lineas de lado derecho
e izquierdo en un 35% y 33%, asi como simetria considerable en el paralelismo de

esas mismas lineas.

Palabras claves: Simetria - Paralelismo - Borde Incisal
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ABSTRACT

This actual research had the aim to determine the simetry and paralelism of cenital

join line and the incisal margin between antero higher right and left dental sectors.
It was an observational, prospective, sectional, field study of comparative level.

The recollection of data from variables was realized using observational technique

operativized through its respective instrument.

The study unit were constituded by 60 adult patients of private consult with inclution
and exclution that provide the analysis units of mentioned sectors. The procesament

analysis was realized through descriptive statistic.

Simetry was found in cenital join line between right and left sides on the first level
with 85%, on the second one with 1.67%, on the third one with 3.33% and also on
direction of the line of incisal margin in 56.67%; in both lines of right and left side

with 35% and 33%, as considerable simetry in the parallelism of those lines.

Key words:
- Simetry
- Parallelism

- Incisal margin
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO:

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

En mis estudios y trabajo en la Clinica Odontologica, puede darme cuenta
gue muchas veces no habia igualdad entre los tejidos blandos y duros del
lado derecho e izquierdo de la cavidad oral, dando lugar a un problema de
tipo estético, que no es bien conocido en nuestro medio en cuanto a su

frecuencia de presentacion.

Si no hay igualdad entre los lados se genera un problema de estética oral,
que tiene que ver con la estética facial, hoy en dia existen nuevos
parametros sobre la estética y la belleza que han cambiado las
concepciones de las personas, haciendo que estos primen o tengan un

lugar preferencial en cuenta a sus expectativas y estilos de vida.
1.2. Enunciado del problema

SIMETRIA Y PARALELISMO DE LA LINEA DE UNION CENITAL Y LA
LINEA DEL BORDE INCISAL EN EL SECTOR DENTARIO ANTERO
SUPERIOR DERECHO E IZQUIERDO EN ADULTOS DE LA CONSULTA
PRIVADA. AREQUIPA, 2017.

1.3. Descripcion del problema.
1.3.1. Area del conocimiento.

— Area General : Ciencias de la salud
— Area Especifica : Odontologia

— Especialidad . Periodoncia y Estética

Linea o topico : Armonia gingival y dental
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1.3.2. Andlisis u Operacionalizacion de variables.

VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES

Linea incisal (nivel I)

N ] Si
Simetria de lalineade | | jnea apical (nivel I1)

union cenital . _ No
Linea recta (nivel III)

Linea recta )

Simetria de la linea del | | - - carvi S
€tria ge la linea ae Linea oblicua hacia cervical

borde incisal ] ) o No
Linea Oblicua hacia incisal

Simetria en el paralelismo | Paralelismo derecho Si

entre la linea cenital y la . N
y Paralelismo izquierdo No

linea del borde incisal

1.3.3. Interrogantes Basicas

a. ¢Como es la linea de unién cenital en los lados derecho e
izquierdo en el sector dentario antero superior en adultos de la

consulta privada?

b. ¢COmo es la linea del borde incisal en los lados derecho e
izquierdo en el sector dentario antero superior en adultos de la

consulta privada?

c. ¢Existe paralelismo entre la linea de union cenital y la linea del
borde incisal en los lados derecho e izquierdo del sector dentario

antero superior en adultos de la consulta privada?

d. ¢Existe simetria de la linea de union cenital entre los lados
derecho e izquierdo del sector dentario antero superior en adultos

de la consulta privada?

e. ¢Existe simetria de la linea del borde incisal entre los lados
derecho e izquierdo del sector dentario antero superior en adultos

de la consulta privada?
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f. ¢Existe simetria en el paralelismo entre la linea de unién cenital

y la linea del borde incisal entre los lados derecho e izquierdo del

sector dentario antero superior en adultos de la consulta privada?

1.3.4. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE P. Poreltipodq 3. Porel 4. Porel 5. Por el DISENO NIVEL
1. Por la técnica| dato que se | nimero de | ndmero de érﬁbito de
de recoleccion planifica |mediciones de muestras o recoleccion
recoger la variable poblacién
- ' ; \ Descriptivo .
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo| De campo Prospectivo Comparativo

1.4. Justificacion

El tercio inferior del rostro juega un papel determinante en la estética del

mismo, estudios de investigacion relatan que al ver por primera vez a una

persona, un 31% observa la boca, y un 41% los ojos, siendo estos tercios

los que le confieren la armonia al rostro.! De ahi la importancia y necesidad

de conocer sobre la existencia o no de discrepancia en el sector dentario

anterosuperior.

a. Aporte cognoscitivo y pragmatico

El conocimiento sobre la armonia y balance que debe existir entre la

encia y los dientes, es muy importante para el odontélogo, ya que ello

le va a permitir a conseguir mejores resultados estéticos en el

tratamiento.

Aporte humano y social

El odontélogo que responde a las necesidades, requerimientos o

aspiraciones estéticas de sus pacientes, esta generando felicidad y

1 FLORES-MIR, C. et al., 2004. Lay person's perception of smile aesthetics in dental and
facial views. Journa Orthod. 31(3), 204-209.
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confort a su paciente, y para ello hay que tener conocimiento de

principios cientificos de diagndstico y tratamiento.
c. Relevancia contemporanea

Esta investigacion aborda un problema actual, ya que, en la actualidad,
por influencia de la globalizacion y de los medios de comunicacién se
han establecido patrones de vida que han llevado a que los sujetos

relacionen la estética con el éxito personal.
d. Factibilidad

El estudio es realizable porque se cuenta con los pacientes requeridos,

con presupuesto, tiempo, recursos y con la asesoria metodolégica.
2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la linea de unién cenital en los lados derecho e izquierdo en el

sector dentario antero superior en adultos de la consulta privada.

2.2. Precisar la linea del borde incisal en los lados derecho e izquierdo en el

sector dentario antero superior en adultos de la consulta privada.

2.3. Determinar el paralelismo entre la linea de union cenital y la linea del borde
incisal en los lados derecho e izquierdo del sector dentario antero superior

en adultos de la consulta privada.

2.4. Determinar la simetria de la linea de unién cenital entre los lados derecho
e izquierdo del sector dentario antero superior en adultos de la consulta

privada

2.5. Precisar la simetria de la linea del borde incisal entre los lados derecho e
izquierdo del sector dentario antero superior en adultos de la consulta
privada

2.6. Precisar la simetria en el paralelismo entre la linea de unién cenital y la
linea del borde incisal entre los lados derecho e izquierdo del sector

dentario antero superior en adultos de la consulta privada
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3. MARCO TEORICO

3.1.Conceptos basicos
3.1.1. Margen Gingival
a. Concepto

El margen o contorno gingival alude més a la configuracion clinica del borde
margino-papilar de la encia que a su forma mas global. Sin embargo, contorno

y forma suelen asumirse como sinénimos.
b. Caracteristicas clinicas

En condiciones de salud, el contorno gingival se describe como
armoniosamente ondulado o festoneado desde una perspectiva vestibular,
palatina o lingual; y afilado hacia los cuellos dentarios, desde una Optica
proximal. Es asi que, el contorno describe la configuracion de la posicion

gingival aparente.?

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

contacto proximal y de las dimensiones de los nichos gingivales.
c. Componentes del contorno.

El contorno gingival esta constituido secuencialmente por los arcos marginales

alternados por los margenes de las proyecciones papilares.
c.1 Arcos marginales

Son estructuras que cubren la linea amelocementaria y constituyen el cuello
clinico a nivel de las superficies vestibulares, palatinas o linguales de las piezas

dentarias.

Los arcos marginales estan constituidos por dos vertientes cervicales: una mas

larga y oblicua, la mesial; y, otra mas corta y curva, la distal. Ahora bien, estas

2ROSADO, Larry. Periodontologia. Pag. 120.
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dos vertientes se retinen mas hacia distal del eje medio vertical coronario, en

un punto apical, denominado cenit gingival.3
c.2 Margenes Papilares

Corresponden a los bordes de las proyecciones papilares que se alojan en los

nichos gingivales.

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

palatinas.*
d. Factores anatéomicos que influyen en el contorno gingival.

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

Sobre dientes en linguoversion, la encia es horizontal y compacta.

La forma de la encia interdental esta relacionada con el contorno de las
superficies dentales proximales, la localizacién y la forma de las areas de
contacto y las dimensiones de los nichos gingivales, Cuando las caras
proximales de las coronas son relativamente planas en sentido vestibulolingual,
las raices estan muy cerca una de otra, el hueso interdental es delgado y los

nichos gingivales y la encia interdental son estrechos en sentido mesiodistal.

3 BOTTINO. Odontologia estética nuevas tendencias 1. Pag. 320
4 SALTER, Jhon. Estética y Periodoncia. Pag. 201.
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Por el contrario, cuando las superficies proximales divergen a partir del &rea de
contacto, el didmetro mesiodistal de la encia interdental es grande. La altura

de la encia interdental varia segun el lugar del contacto proximal.®

e. Importancia del contorno gingival.

El contorno gingival es importante porque cumple las siguientes funcione:
e.l. Morfolégicas

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

festoneada u ondulada.
e.2. Funcional

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

accion de bacterias periodontopatégenas,
e.3. Estéticas

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

dimensionadas.5- 7
f. Nivel del margen gingival

El nivel del margen gingival es la linea que une los cenit gingivales de los

distintos dientes.

5 CARRANZA, Fermin. Periodontologia clinica. Pag. 200.
8 GARFIT, Joseph. Periodoncia y enfoque estético. Pag. 302.
7 GERSTAL, Robert. Consideraciones estéticas y rehabilitacion. Pag. 120.
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Se distinguen tres niveles:
f.1. Nivel gingival tipo I:

Se da cuando el cenit del reborde gingival en los incisivos laterales esta por

debajo de la linea que une el de los centrales y caninos.

Figura N° 1: Nivel gingival tipo |
f.2. Nivel gingival tipo II:

Ocurre lo contrario. El cenit de los laterales estd mas alto que la union de los

cenit del central y del canino.

d »

Figura N° 2: Nivel gingival tipo II.
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f.3. Nivel gingival tipo lll:

Es cuando el cenit de estos tres elementos (incisivo central, lateral y canino)

esta al mismo nivel.

Figura N° 3: Nivel gingival tipo IlI.

3.1.2. Cenit gingival
a. Concepto

El cenit gingival es el punto mas acusado, prominente y apical del arco marginal
del festdn gingival que cubre las piezas dentarias, de ubicacién més alta en los
cuellos clinicos superiores y mas baja en los homélogos inferiores. Es el punto
de convergencia de dos hemiarcos o vertientes: una mesial, menos curva, mas
larga, sensiblemente recta y oblicua; y, una distal mas corta, pero de curvatura

mas acentuada.8
b. Ubicacioén

Con algunas variaciones finas y dependiendo de la forma coronaria de los
dientes, en términos generales, el cenit gingival esta ubicado en el punto mas
apical del cuello clinico del diente, mayormente desplazado hacia distal del eje
medio vertical coronario, en dientes superiores, y hacia mesial del mismo en
dientes inferiores, en razon a la configuracién basica de sus vertientes
constitutivas. Sin embargo, es posible encontrar cenits coincidentes con el eje

medio pero en menor frecuencia.

8 ROSADO, Larry. Ob. Cit. P4g. 180.
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Figura N° 1: Localizacion del cenit gingival.

Para algunos autores, el cenit del incisivo lateral coincide con eje largo del
diente, mientras el cenit de los incisivos centrales y caninos se hallan

ligeramente hacia distal respecto del eje vertical. °

Figura N° 2: localizacién del cenit gingival en piezas dentarias

anterosuperiores

La ubicacién del cenit gingival, en condiciones normales, depende de la forma
de la cara vestibular coronaria, del tipo de diente o grupo dentario y de la clase

de denticién.

9 MEZA SARVER, D. Principles of cosmetic dentistry in orthodontics: parte 1. Shape and proportionality of
anterior teeth, American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics. 2004;126:749-53.
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e En las caras trapezoidales

El cenit gingival est4 ubicado en el cuello clinico mas cerca de distal lo que

determina vertientes distales homo6logos mas cortas y curvas.
e En las caras cuadradas y rectangulares

El cenit gingival algunas veces se posiciona en el centro del cuello clinico,
mas o menos coincidente con el eje longitudinal del diente, o con mayor

tendencia a distal de dicho eje.
e En las caras triangulares

En caras vestibulares triangulares o tendientes a la triangularidad, tal como
ocurre con los incisivos laterales superiores. El cenit gingival puede
ubicarse centralmente sobre la parte méas prominente del cuello clinico del
diente o en posicion distal respecto al eje medio longitudinal coronario,

segun el caso respectivamente.
e En las caras pentagonales

El cenit gingival se posiciona mayormente hacia distal y raramente en el
centro del cuello clinico. Las caras coronarias vestibulares pentagonales

son propias de los caninos superiores permanentes.
¢ En las caras ovoides

El cenit gingival se ubica en la parte central del cuello clinico.1°
c. Tipos de cenit gingival
e Cenit Anatdmico

Es él que esta ubicado en el punto més prominente del cuello anatomico o
linea cervical (determinada por la unibn amelocementaria), desplazado
hacia mesial. Este cenit es estable en el tiempo por tanto su ubicacion es

invariable, por eso se le llama también cenit fijo, mismo que es identificable

10 ROSADO, Larry. Ob. Cit. P4g. 102.
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en dientes extraidos o no extraidos con recesién gingival. Al contrario de su
homologo gingival, el cenit anatomico esta determinado por la confluencia

de una vertiente mesial mas corta y una vertiente distal mas larga.1!
e Cenit Clinico

Es el punto més apical del cuello clinico o margen gingival. Este cenit en
condiciones de normalidad no coincide con su homoélogo anatémico, sin
embargo puede variar de ubicacién por la ingerencia de ciertos factores
enddégenos como inflamacion, hiperplasia y neoplasia; y, exdégenos, como
las préacticas quirargicas periodontales (gingivectomia, gingivoplastia),

ortoddénticas y traumatismos.12
d. Importancia del cenit gingival 13- 14-15

El cenit gingival, como parte del contorno gingival cumple las siguientes

funciones.
d.1. Funcién Morfolégica o Anatémica

El cenit gingival como parte constitutiva del cuello clinico de la corona dentaria,
es concavo hacia incisal, y convexo hacia apical, y afilado en sentido vestibulo

palatino, configuracion que asegura con mayor eficiencia la autoclisis.
d.2. Funcion Fisiolégica

Dependiendo de sus caracteristicas morfologicas, el cenit gingival puede
cumplir con sus demandas funcionales de evitar la retencion de placa y detritos.

Los cenits retentivos no son afilados, sino mas bien engrosado e irregulares.
d.3. Funcion Estética

El cenit gingival, en este sentido, determina la linea de la sonrisa, y el nivel de

exposicidn coronaria, ya que segun su ubicacion, las coronas pueden ser muy

T FIGUN y GARINO. Anatomia odontol 6gica funcional y aplicada. Pag. 244

12 ROSADO, Larry. Ob. Cit. P4g. 133.

13 BASCONES, Antonio. Periodontol ogia clinica e implantologia bucal . Pag. 235.
14 LINDHE, Jan. Periodontologia clinica y odontologia implantol 6gica. Pag. 450.
5 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Periodontologia clinica. Pag. 426.
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cortas, extremadamente largas o razonablemente armoniosas en tamafio y

forma.
d.4. Funcion Psicoldgica y Social

La posicion correcta del cenit gingival, acorde al cumplimiento de sus funciones
morfoldgica, fisioldgica y estética, confiere a la persona comodidad y seguridad
al hablar, sonreir, gesticular, cantar, etc. De ahi la importancia de preservarlo
de la accion endotéxica de la placa bacteriana, de los ganchos mal ubicados,
coronas Yy restauraciones sobre extendidas, bandas ortoddnticas deletéreas,
etc., y restaurarlo convenientemente después de gingivectomias vy

gingivoplastias.

e. Caracteristicas clinicas del cenit gingival

Es el punto més apical del cuello clinico.

¢ De ubicacién mayormente hacia distal en dientes anterosuperiores y hacia

mesial en dientes anteroinferiores.

e Como parte del contorno gingival es un punto céncavo hacia coronal y
convexo hacia apical (méas alto en los cuellos superiores y mas bajo en tos

inferiores).
e Es afilado en sentido vestibulopalatino.16

3.1.3. Linea del borde incisal

Es una linea que pasa por el borde incisal del incisivo central superior y por el
vértice incisal del canino, esta linea debe ser paralela a la linea de unién de los

cenits del incisivo central y canino superior.

16 ROSADO, Larry. Ob. Cit. Pég. 104.
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos
3.2.1. Antecedentes internacionales

Christian Eduardo Nappe, Felipe Andrés Donoso, Maria Ignacia Diaz,
Javier Diaz en Parametros mucogingivales y dentarios en
estudiantes de odontologia chilenos, refieren: que fueron analizados
los pardmetros de proporcion dentaria, posicion del cénit gingival,
posicion y tamafio de las papilas interdentarias, biotipo gingival,
cantidad de encia queratinizada y linea de la sonrisa en las 6 piezas
anterosuperiores en 31 estudiantes de odontologia chilenos. Se
estableci6 un patron de proporcion dentaria similar al descrito
previamente en la literatura. La posicion de cénit presentd un patron
definido. El biotipo gingival fino fue el méas frecuente. Los incisivos
laterales presentaron la mayor cantidad de encia queratinizada,
seguidos por los incisivos centrales y luego los caninos. La altura de la
papila a nivel de los caninos fue mayor que en los incisivos centrales,
mientras que los valores mas bajos fueron encontrados a nivel de los
incisivos laterales. Existi6 una predominancia de la linea de la sonrisa

media.

Charruel S. y col.,, 2008; Gingival Contour Assessment: Clinical
Parameters Useful for Esthetic Diagnosis and Treatment,
Department of Periodontology, University of the Mediterranean,
Marseille, France, Department of Periodontology, University of the
Mediterranean, Marseille, France, en su estudio cuantificaron algunos
parametros clinicos que son utiles como pautas estéticas cuando el
contorno gingival se modifica y la comparacion de los lados izquierdo y
derecho de los seis dientes anteriores superiores, usaron modelos de
yeso maxilares montados en un articulador de acuerdo con el eje plano
orbital fueron fotografiados de 103 adultos jovenes. Se midi6 el angulo
formado entre la linea gingival y la linea media maxilar (GLA) y la
distancia entre el cenit gingival del incisivo lateral y la linea gingival
(LID). La asimetria se evalu6 mediante una prueba de t pareada para la

izquierda frente a las mediciones correctas de GLA y LID. Se calcularon
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los estadisticos descriptivos de GLA y LID. Las mediciones de GLA del
lado izquierdo (86,5 grados +/- 5,1 grados) fueron significativamente
mayores que los de la derecha (85,2 grados +/- 4,9 grados), y la
asimetria absoluta media para GLA fue de 4,1 grados +/- 3,0 grados.
La medicién media LID era 0,68 +/- 0,52 mm. El cenit gingival del canino
fue apical al cenit gingival de los incisivos (GLA <90 grados), y el cenit
gingival del incisivo lateral fue inferior (81,1%) o en (15%) de la linea de
la encia cuando se orienta la cabeza en el plano orbital eje. Una
asimetria direccional se mostrd, con el lado derecho mas alto que el
lado izquierdo. Junto con otros parametros relacionados con la estética
dental, estos pardmetros clinicos aplicados a los contornos gingivales
pueden servir como directrices estéticas y pueden permitirnos obtener

un resultado estético mas predecible.

Mattos C. y Santana R, 2008; A quantitative evaluation of the spatial
displacement of the gingival zenith in the maxillary anterior
dentition. Journal of Periodontology, en su estudio se midieron el
desplazamiento distal del cenit respecto al eje del diente, encontrando
gue el cenit gingival se desplaza mas hacia distal a medida que nos
acercamos mas a la linea media, es casi coincidente con el eje en los
caninos, y se desplaza mas en incisivos laterales y ain mas en incisivos
centrales. Asi obtuvieron que el cenit gingival fue desplazado
distalmente entre 0,06 y 0,96 mm en 12%, 70% y 96% en canino,
incisivo lateral e incisivo central, respectivamente. También
cuantificaron el desplazamiento coronal del cenit de los incisivos
laterales (IL) con respecto al cenit de los incisivos centrales (IC) y los
caninos (C), observando que el 70% de la poblacion estudiada tenia el
cenit del IL situado coronalmente respecto al cenit del IC y C, con un
valor de 0,75 +/- 0,60 mm y el 30% tenia los cenit al mismo nivel en los
3 dientes y en ningun caso se observl el cenit IL apical al resto.
Concluyeron que el cenit gingival no se desplace universalmente hacia
el aspecto distal y la frecuencia y la magnitud del desplazamiento distal
del diente es dependiente y mas grande en IC que en IL, que, a su vez,

es mayor que en C.
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Chu y Col. 2009; Gingival zenith positions and levels of the
maxillary anterior dentition, en su estudio, con el uso de un calibrador
digital sefalaron que el CG tiene un desplazamiento distal con
promedios de distancia en el incisivo central (IC) de 1mm, en el IL de
0.4 mmy en el canino (C) de 0 mm. Ademas, menciond que la posicion
del CG es tomada como referencia para determinar el nivel del cenit
gingival (NCG), otro pardmetro estético a nivel gingival que es definido
como la distancia desde el CG del IL hasta una linea imaginaria
denominada linea gingival estética que une el CG del IC y del C. Al
respecto 31 refieren que la distancia del NCG es de 1 mm por debajo

de la linea mencionada.

Babita P y col., 2011; Gingival senith and its role in redefining
esthetics: a clinical study, hicieron mediciones de diferentes angulos
de la linea gingival se realizaron con la ayuda de un transportador
flexible mediante una linea que une el cénit de incisivo central y caninos,
y entonces la distancia de cada incisivo lateral se calcul6 a partir de esta
linea. La media y la desviacion estandar de las mediciones fueron
realizadas respectivamente. Encontraron que el cénit del canino
superior es apical al cenit de incisivos centrales porque las mediciones
GLA fueron <90°. En segundo lugar, el cénit gingival del incisivo lateral
es con frecuencia por debajo de la linea de la encia (75,7%). Con
respecto a estos dos parametros, el analisis de los datos no mostré
diferencias entre los géneros. Los datos también mostraron asimetria
gingival de las lineas gingivales con lados rectos superiores a los lados
izquierdo, obteniendo valores de 86,7 ° + 4,2 ° en el lado izquierdo y
84,6 ° £ 5,4 en el lado derecho, y la simetria absoluta media para GLA
fue de 1,7 ° + 4,4 ° y La medicion LID media fue de 0.92 +/- 0.11.

3.2.2. Antecedentes nacionales

Adriana Araceli Torres Montoya en Morfologia dental y cenit gingival
en adolescentes de Pichanaki, en el afio 2013, refiere: que los ultimos
aflos se ha medido en el ambito clinico a un nimero significativo de

personas atractivas para desarrollar una guia estética y cientifica que
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ayude a la evaluacion facial. Estos estudios nos brindan los canones
faciales de estética, pero, lamentablemente, estos cdnones no se
pueden aplicar completamente en nuestro medio porque se
desarrollaron para europeoides, caucdsicos, americanos de
ascendencia europea ademas de afroamericanos, mongoles y arabes.
Considerando, que un etiope es diferente de un mongol, se pudieron
realizar mdaltiples comparaciones. Por este motivo, se analiz6 dos
pardmetros de la sonrisa en nuestra poblacién de caracter multiétnico
gue, con el paso del tiempo y con la posible base genética (evolucion),
manifiesta un patrén de proporcién diferente, de alguna manera, a los
establecidos en otras latitudes. El objetivo de este estudio fue
determinar si existe relacion en la morfologia dental y cenit gingival de
las piezas dentales antero-superiores en adolescentes peruanos. La
muestra seleccionada, fueron modelos de estudio de 92 adolescentes
de 12-17 afios de edad, 46 femenino y 46 masculino, que no presenten
gingivitis moderada o severa, algun tipo de restauracion anterior,
recesion gingival, ausencia de alguna pieza dentaria antero superior,
gue no hayan tenido o presenten tratamiento de ortodoncia y piezas
dentarias ubicadas correctamente dentro del arco dentario. Se registré
de ellos el tipo de morfologia dental, cenit gingival y distancia del cenit
gingival al eje longitudinal de la pieza dentaria. El promedio del cenit
gingival fue para el IC, 72,8% a distal con un valor de 0,54 mm, y para
el IL y canino 59,2% y 50,5% respectivamente, sobre el eje longitudinal
de la pieza dentaria. El tipo de morfologia fue oval con un 71,2 %, 67,9%
y 73,9% en IC, IL y C, respectivamente. Solo se hall6 relacién en los
incisivos centrales y caninos con morfologia oval cuyo cenit se ubica a
distal y sobre el eje longitudinal, respectivamente. Los hallazgos del
presente estudio pueden ser utilizados en conjunto con otros objetivos
y parametros subjetivos para ayudar al odont6logo en el manejo
interdisciplinario de la estética anterior, como un gran aporte durante la
planificacion del tratamiento, del disefio de sonrisa, procedimiento de
alargamiento de corona, durante la colocacién de una corona, la

seleccion de los dientes, la estética de implantes y cirugia periodontal.
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Flores J. P. y col., 2013; Lima. Estudio comparativo de dos
instrumentos para determinar la ubicacién del cenit gingival en
dientes antero superiores, en su articulo determinaron la ubicacion y
nivel del cenit gingival de dientes anterosuperiores y compararon
ambos parametros con el uso del calibrador digital y compéas de puntas
secas segun género y hemiarcada. Incluyeron modelos de estudio del
maxilar superior de 20 estudiantes de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia con edad promedio de 21,05
afos (18-24). Registraron en ellos los parametros 35 mencionados
tanto con calibrador digital como con compas y regla. La comparacion
de mediciones fue mediante la prueba t de Student, y U de Mann
Whitney, ademas se aplico el coeficiente de correlacion de Pearson.
Obtuvieron que el promedio del desplazamiento del cenit gingival
usando el calibrador digital en el incisivo central (IC), incisivo lateral (IL)
y canino (C) fue de 0,72mm, 0,36mm y 0,11mm distal del eje
longitudinal del diente respectivamente, el promedio con uso del
compas fue de 0,71mm, 0,39mm y 0,11mm en el IC, IL y C distal del
eje axial respectivamente. La distancia promedio del nivel del cenit
gingival con calibrador fue de 0,59 mm y con compas de 0,63 mm. No
observaron diferencias estadisticamente significativas en ninguno de
los casos (p>0,05), encontraron alta correlacién entre las mediciones
con ambos instrumentos, ademas no encontraron diferencia
estadisticamente significativa en las mediciones por género y
hemiarcada. Concluyendo que el compas puede ser utilizado como
método alternativo para dichas mediciones por ser mas accesible y

sencillo de usar.
3.2.3. Antecedentes locales

Figueroa Caballero, Erik Adrian en Frecuencia de paralelismo entre
la linea incisal superior con la linea labial inferior en los alumnos
de 20 a 25 afos del X Semestre de la Clinica Odontolégica de la
Universidad Catdlica De Santa Maria, Arequipa 2009, dice: que la

presente investigacion se realizdé con la finalidad de comprobar "La
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frecuencia de paralelismo concavo, recto o convexo en los alumnos del
X semestre de la clinica odontolégica de la Universidad Catélica de
Santa Maria". Tiene por objetivo principal determinar el paralelismo
presente en cada uno de los casos estudiados. Se evalu6 a 131
alumnos de ambos géneros entre las edades de 20 a 25 afios. Los
datos fueron recopilados mediante el examen clinico, toma fotogréfica
y medicion de los parametros en dichas fotografias. La informacion se
consigno en la ficha de registro y con ella se elaboré la matriz de datos.
Para el procedimiento y analisis de resultados se utilizd la prueba
estadistica de chi cuadrado. En la investigacién se lleg6 a los siguientes
resultados: Que de acuerdo a los casos estudiados se presento
diferencias estadisticas significativas (P<0.05). Que el 66% de los
alumnos en estudio presentaron una linea incisal céncava frente al
28.3% de los alumnos con una linea incisal recta y solo el 5.7% de ellos
con una linea incisal superior convexa. (P<0.05). Que el 83.3% de las
alumnas en estudio presentaron una linea incisal concava, frente al
14.1% de las alumnas con una linea incisal recta y solo el 2.6% de ellas
con una linea incisal superior convexa (P<0.05). Que el 94.3% de los
alumnos varones en estudio presentaron una linea labial inferior
concava frente al 3.0% de los alumnos con una linea labial recta y no
se encontré alumnos con linea labial inferior convexa (P<0.05). Que el
93.6% de las alumnas en estudio presentaron una linea labial inferior
frente al 6.4% de los alumnos con una linea labial recta y no se encontro
alumnos con linea labial inferior convexa. Que, el 69.8% de los
alumnos, presentaron un paralelismo entre la linea incisal superior y la
linea labial inferior. Y que las alumnas presentaron un paralelismo entre
la linea incisal superior y la linea labial inferior 89.7%. Que el 81.7% de
los estudiantes del X semestre de la clinica odontoldgica presentaron

un paralelismo entre la linea incisal superior y la linea labial inferior.
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4. HIPOTESIS
4.1. Hipdtesis investigativa

Dado que, la cara se forma por el proceso frontonasal y los procesos
maxilares y mandibulares del primer par de arcos branquiales, estos

ultimos van creciendo y llegan a unirse en la linea media de la cara:

Es probable que, exista simetria en la linea de unién cenital, en la linea
del borde incisal y en el paralelismo de ambas lineas entre los lados
derecho e izquierdo del sector dentario antero superior en adultos de la

consulta privada.
4.2. Hipdtesis nula

Es probable que, no exista simetria en la linea de unién cenital, en la
linea del borde incisal y en el paralelismo de ambas lineas entre los lados
derecho e izquierdo del sector dentario antero superior en adultos de la

consulta privada.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
1.1.1. Precision de la técnica

Se empled la técnica de la observacion clinica para obtener

informacion de las variables de estudio.

1.1.2. Esquematizacion: Cuadro de coherencias

Variables Técnica

Simetria de la linea de unién cenital

Simetria de la linea del borde incisal Observacion

clinica

Simetria en el paralelismo entre la
linea union cenital y la linea del borde

incisal

1.1.3. Descripcion de la técnica

e Localizaciéon del cenit: se traz6 una linea longitudinal en
cada pieza anterosuperior derecha e izquierda, que pase por
el punto mas alto, cuya inclinacion con respecto al eje

longitudinal del diente determind la localizacion del cenit.

¢ Nivel de la linea de unidn cenital: se unieron los cenits del
incisivo central y canino superior, esta linea se uni6 al cenit
del incisivo lateral. Determinando un contorno gingival de nivel
[, 1y 1.
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e Borde incisal: se traz6 una linea (plano) que paso por el
borde incisal del incisivo central y canino superior de los lados
derecho e izquierdo, determinado si esta es recta, oblicua

hacia cervical o incisal.

e Determinacioén de la simetria de la linea de unién cenital:
se comparo la linea de union cenital en el lado derecho e

izquierdo.

e Determinacioén de la simetria de la linea del borde incisal:
se compard la linea del borde incisal del lado derecho e

izquierdo.

e Determinacion del paralelismo: normalmente debe existir
paralelismo entre la linea que une los cenits gingivales de las
piezas antero superiores con el borde incisal, para lo cual se

observaron ambas lineas o planos en forma conjunta.

e Determinacion de la simetria del paralelismo: Se comparé
el paralelismo de la linea de unién cenital y del borde incisal

entre los lados derecho e izquierdo.
1.2 Instrumentos.
1.2.1. Instrumento documental
a. Precision del instrumento

Se utilizé un solo instrumento documental de tipo estructurado
para recoger informacion de las variables de estudio, denominado

Ficha de Observacion.
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b. Estructura del instrumento

Variable Ejes Indicadores Sub ejes

Nivel | 11

Simetria de la linea de unién 1 Nivel Il 1'2
cenital Nivel 111 )

1.3

. , , Recta 2.1

Simetria de_Ia _Ilnea del borde 2 Oblicuo hacia cervical 55

incisal ; o
Oblicuo hacia incisal 2.3

Simetria en el paralelismo entre
la linea union cenital y la linea 3
del borde incisal

Paralelismo derecho 3.1
Paralelismo izquierdo 3.2

c. Modelo del instrumento

Ver anexos.
1.2.2 Instrumentos mecanicos

- Sillén dental

- Espejos bucales

- Abrebocas

- Computadora y accesorios

- Camara fotografica
1.3 Materiales de verificaciéon

- Utiles de escritorio

- Campos de trabajo

- Barbijos

- Guantes descartables
- Zocalos

- Yeso
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito general
Cercado de la ciudad de Arequipa.
2.1.2. Ambito Especifico
Consulta Odontoldgica Privada.
2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se llevo a cabo en los meses de octubre a diciembre del
2017.

2.3.Unidades de estudio
Pacientes jovenes (periodo de juventud)
2.3.1 Unidades de anélisis
Unidades dentogingivales antero superiores derechas e izquierdas.
2.3.2 Alternativa: Grupos.
2.3.3 Caracterizacion de los casos
a. Criterios de inclusion

e Encia vestibular de dientes antero superiores permanentes
derechos e izquierdos

e Pacientes de ambos géneros.

e Pacientes de 16 a 45 afos.

e Indice de higiene oral bueno.

e Pacientes que no hayan recibido tratamiento de ortodoncia

¢ Pacientes con denticion antero superior natural
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b. Criterios de exclusiéon
¢ Dientes en malposicion

e Pacientes que sin enfermedad sistémica que tenga

repercusién en boca
2.3.4 Cuantificacion de los grupos: Se determiné a través de tabla.

TABLA. Tamafio de la muestra para valores corrientes de P*

Cifra superior : nivel de confianza del 90%
Cifra intermedia: nivel de confianza del 95%
Cifrainferior  : nivel de confianza del 99%
Amplitud total del intervalo de confianza (W)
Proporcién 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30
esperada (P)
0.10 98
139
239
0.15 138 62
196 88
339 151
0.20 174 77 43
246 110 62
425 189 107
0.25 203 91 51 33
289 128 73 47
498 221 125 80
0.30 228 101 57 37 26
323 144 81 52 36
558 248 139 90 62
0.40 260 116 65 42 29
369 164 93 60 41
638 283 160 102 71
0.50 271 121 68 44 31
384 171 96 62 43
664 294 166 107 74
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Se trabaj6 con 60 unidades de estudio, que aportaran las

respectivas unidades de andlisis del lado derecho e izquierdo.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS.

3.1. Organizacion.
- Coordinacion con el odontélogo de la consulta privada

- Informacién al paciente, a fin de conseguir su consentimiento

informado.

- Formalizacion de los grupos.

3.2. Recursos

a. Recursos humanos
Investigadora : Lucia Soledad Chavez Virrueta
Asesor : Mgter. Pedro Gallegos Misad
Colaborador : Dr. Victor Colque Valladares

b. Recursos fisicos
Infraestructura del consultorio privado odontoldgico.

c. Recursos econémicos

El estudio de investigacion fue financiado completamente por la

investigadora.
3.3. Prueba Piloto
a. Tipo de prueba: Incluyente
b. Muestra Piloto: 5% del total de casos

c. Recolecciéon Piloto: permitié afinar la técnica de medicion de las

variables.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS.
4.1. Plan de procesamiento
a. Tipo de procesamiento

Fue computarizado, a través del Paquete Estadistico SPSS, version
N° 22.

b. Operaciones del procesamiento

b.1. Clasificacion:

La informacién obtenida de las unidades de analisis fue ordenada

en una Matriz de Sistematizacion.

b.2. Codificacion:

Se codificaron las variables, acorde al paquete estadistico.

b.3. Tabulacién

Se elaboraron tablas de doble entrada.

b.4. Graficacion

Se utilizaron graficas de barras, acorde a su respectiva tabla.
4.2. Plan de Analisis de Datos

a. Tipo: Cuantitativo, multivariado.

b. Tratamiento Estadistico

Escala Estadistica Estadistica
Variable Tipo de descriptiva inferencial
medicion
Simetria de la linea
de unién cenital
Simetria de la linea Frecuencias Coeficiente
del borde incisal Cualitativa | Nominal absolutas y Kappa
Simetra en el relativas
paralelismo entre la
linea cenital y la
linea del borde
incisal
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

TABLA N° 1
Linea de unién cenital en el lado derecho en el sector dentario

anterosuperior segun género

LINEA DE UNION CENITAL
cENERO | Nivell Nivel Il Nivel Il TOTAL
incisal apical recta
Ne° % N° % N° % N° %
Masculino 28 | 46.67 0 0 2 3.33 30 | 50.00
Femenino 25 | 41.66 1 1.67 4 6.67 30 50.00
TOTAL 53 | 88.33 1 1.67 6 10.00 60 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que, del total de unidades de analisis en el lado derecho, un 88.33%
de ellos presentan la linea de unién cenital en un nivel |, repartidos entre el género
masculino y femenino en un 46.67% y 41.66% respectivamente, y con porcentajes

bastante bajos el nivel 1l y Ill con 1.67% y 10% cada uno.
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TABLA N° 2
Linea de unioén cenital en el lado izquierdo en el sector dentario

anterosuperior segun género

LINEA DE UNION CENITAL
cENErRo | Nivell Nivel Il Nivel II TOTAL
incisal apical recta
N° % N° % Ne° % N° %
Masculino 28 | 46.67 0 0 2 3.33 30 50.00
Femenino 27 | 45.00 i 1.67 2 3.33 30 50.00
TOTAL 55 | 91.67 1 1.67 4 6.66 60 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Del total de unidades de analisis del lado izquierdo 100%, un 91.67% presentan la
linea de unidn cenital en un nivel |, repartido en forma casi similar en ambos
géneros 46.67% masculino y 45.00% femenino, lo que quiere decir que, en la
mayoria de sujetos el cenit del incisivo lateral se halla hacia coronal respecto a los

cenit del incisivo central y canino.

El nivel 1l y Il de la linea de unién cenital sélo los han presentado los individuos en

1.67% y 6.66% respectivamente.
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TABLA N° 3
Linea del borde incisal en el lado derecho en el sector dentario

anterosuperior segun género

LINEA DEL BORDE INCISAL

) Oblicua Oblicua TOTAL
GENERO Recta hacia hacia
cervical incisal

N° % N° % N° % N° %

Masculino 15 | 25.00 | 14 | 23.33 1 1.67 30 50.00
Femenino 12 | 20.00 | 16 | 26.67 2 3.33 30 50.00
TOTAL 27 | 45.00 | 30 | 50.00 3 5.00 | 60 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que, en el lado derecho la linea del borde incisal es mayormente oblicua
hacia cervical (concava) en un 50.00% del total de unidades de analisis y

ligeramente mayor en el género masculino que en el femenino.

Un importante 45.00% presenta la linea del borde incisal recta, condicién mayor en

el género masculino 25.00% y muy menormente oblicua hacia incisal con 5%.
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TABLA N° 4
Linea del borde incisal en el lado izquierdo en el sector dentario

anterosuperior segun género

LINEA DEL BORDE INCISAL

) Oblicua Oblicua TOTAL
GENERO Recta hacia hacia
cervical incisal

N° % N° % N° % N° %

Masculino 15 | 25.00 | 13 | 21.67 2 3.33 30 50.00
Femenino 18 | 30.00 | 12 | 20.00 0 0 30 50.00
TOTAL 33 | 55.00 | 25 | 41.67 2 3.33 60 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se puede observar que, en el lado izquierdo la linea del borde incisal mayormente

es recta en un 55%, con predominio en el género femenino 30%.

Asimismo, también se observa un importante porcentaje de unidades de analisis
con linea del borde incisal oblicua hacia cervical (41.67%), y con un porcentaje muy

menor la linea oblicua hacia incisal (3.33%).
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TABLA N°5
Simetria en la linea de unién cenital en el sector dentario anterosuperior

entre los lados derecho e izquierdo

IZQUIERDO
. . . TOTAL
DERECHO _va_el I N|v_el I Nivel Il
incisal apical recta
N° % N° % N° % N° %
Nivel | 51 | 8500 | O 0 2 3.33 | 53 | 88.33
Nivel Il 0 0 1 1.67 0 0 1 1.67
Nivel 11l 4 6.67 0 2 3.33 6 10.00
TOTAL 55 | 9167 | 1 1.67 4 6.66 | 60 | 100.00
Coeficiente Kappa: 0.455 p: 0.000 < 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion

Existe simetria en la linea de unién cenital incisal, del contorno gingival entre los
lados derecho e izquierdo en un 85.00%, siendo este porcentaje bastante
mayoritario en comparacion con la linea apical y recta 1.67% y 3.33%

respectivamente.

Sumadas las tres concordancias o simetrias, se genera una simetria total en el 90%

de los sujetos de estudio.

Segun el coeficiente Kappa existe simetria en la linea de union cenital entre los
lados derecho e izquierdo del sector dentario anterosuperior, con una fuerza de

concordancia moderada.
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TABLA N° 6
Simetria en la linea del borde incisal en el sector dentario anterosuperior

entre los lados derecho e izquierdo

LINEA DEL BORDE INCISAL
IZQUIERDO
LADOS
Oblicua Oblicua hacia TOTAL
Recta hacia incisal
cervical
DERECHO
No % Ne % Ne° % Ne %
Recta 18 | 30.00 7 11.67 2 3.33 27 45.00
Oblicua hacia cervical 14 | 23.33| 16 | 26.67 0 0 30 50.00
Oblicua hacia incisal 1 1.67 2 3.33 0 0 3 5.00
TOTAL 33 | 55.00| 25 |41.67 2 3.33 60 100.00
Coeficiente Kappa: 0.201 p: 0.077 > 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que, existe simetria en la linea incisal recta con 30% y oblicua hacia
cervical en 26.67%. Sumadas ambas frecuencias dan un porcentaje total de
simetria de 56.67% del total.

Hay que resaltar que en mas del 40% de los sujetos de investigacion no se ha

encontrado simetria entre ambos lados.

Segun el coeficiente Kappa existe simetria en la linea del borde incisal en el sector
anterosuperior entre los lados derecho e izquierdo con una fuerza de concordancia
leve (0.201).
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TABLA N° 7
Paralelismo entre la linea de unidén cenital y la linea del borde incisal en el

sector dentario anterosuperior lado derecho segun género

PARALELISMO DERECHO
, TOTAL
GENERO SI NO
Ne % Ne % Ne %
Masculino 11 18.33 19 31.67 30 50.00
Femenino 10 16.67 20 33.33 30 50.00
TOTAL 21 35.00 39 65.00 60 | 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que, en la mayoria 65% de los sujetos de investigacion no existe
paralelismo entre la linea de union cenital y la linea del borde incisal del lado

derecho, y s6lo en un 35% existe paralelismo.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICA N° 7
Paralelismo entre la linea de unién cenital y la linea del borde incisal en el

sector dentario anterosuperior lado derecho segun género

33.33
35

30

25

18.33

20

15

10

Sl NO
PARALELISMO DERECHO

B Masculino ® Femenino

Fuente: Matriz de sistematizacion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=2 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE i B ——CATOLICA

TESIS UCSM >  DESANTA MARIA

TABLA N° 8
Paralelismo entre la linea de unidn cenital y la linea del borde incisal en el

sector dentario anterosuperior lado izquierdo segun género

PARALELISMO IZQUIERDO
) TOTAL
GENERO Sl NO
No % No % No %
Masculino 9 15.00 21 35.00 30 50.00
Femenino 11 18.33 19 31.67 30 50.00
TOTAL 20 33.33 40 66.67 60 100.00

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa que, en ambos géneros mayormente no existe paralelismo entre la
linea de unién cenital y la linea del borde incisal del lado izquierdo, en un 66.67%

del total, hallandose paralelismo solo en un 33.33%.
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TABLAN°9
Simetria del paralelismo de la linea de unién cenital y la linea del borde

incisal en el sector dentario anterosuperior entre los lados derecho e

izquierdo
IZQUIERDO
TOTAL
DERECHO Sl NO
N° % Ne % N° %
Sl 17 28.33 4 6.67 21 35.00
NO 3 5.00 36 60.00 39 65.00
TOTAL 20 33.33 40 66.67 60 100.00
Coeficiente Kappa: 0.741 p: 0.000 < 0.05

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa simetria mayoritaria del no paralelismo entre la linea de unién cenital y
la linea del borde incisal entre los lados derecho e izquierdo en 60% del total de
sujetos de investigacion, y de existencia de paralelismo en 28.33%, haciendo un

total de casi el 90% del total.

Segun el coeficiente de Kappa existe concordancia en el paralelismo de ambas

lineas, siendo la fuerza de considerable (0.741).
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DISCUSION

En la presente investigacion se determiné el nivel de la linea de unién cenital entre
los cenit del incisivo central, incisivo lateral y canino superiores derecho e izquierdo
encontrandose en ambos lados un predominio del nivel |, 88.33% y 91.97%
respectivamente, en cuanto al género se registraron porcentajes muy similares en

ambos.

En cuanto a la simetria entre ambos lados, se observé la existencia de ésta en un
90% de las unidades de analisis, siendo en el nivel | de 85.00%, en el |l de 1.67%
y en el lll de 3.33%.

Son resultados similares a los encontrados por CHARRUEL y col (2008), quienes
observaron en un 81.1% una posicion inferior del cenit de los incisivos laterales

dando lugar a un nivel I.

CHU vy col (200) concluyeron que la posicion del cenit de los incisivos laterales se
hallaba en un promedio de 1 mm con respecto a la linea de union de los incisivos
centrales y caninos, dando lugar a un nivel | del contorno gingival. Asumiendo no
haber encontrado diferencia estadistica significativa p > 0.115 a la comparacion
entre lados. Resultados muy similares a los encontrados en la presente

investigacion.

MATTOS y SANTANA (2008), cuantificaron el desplazamiento del cenit de los
incisivos laterales con respecto al cenit de los incisivos centrales y caninos,
observaron que el 70% de los incisivos laterales tenia el cenit situado
coronalmente, dando lugar a un nivel I, y que el 30% de los de incisivos laterales
tenia el cenit al mismo nivel que los incisivos centrales y caninos, coincidente con
un nivel Ill, y en ninguin caso se observo el cenit del incisivo lateral en posicion
apical respecto al incisivo central y canino. Ello difiere de la presente investigacion

ya que el nivel lll sélo se ha observado en un porcentaje minimo (10.00%).

FLORES y col (2013) determinaron la ubicacion y nivel del cenit gingival de dientes
anterosuperiores, no observaron diferencias estadisticamente significativas en las

mediciones por género y por hemiarcada.
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BABITA y col (2011), encontraron que el cenit gingival del incisivo lateral esta con
frecuencia por debajo de la linea de la linea en un 75.7%, no habiendo diferencia
entre géneros. Asimismo, determinaron una asimetria de las lineas gingivales entre

los lados derechos e izquierdos superiores.

En cuanto a la direccion de la linea incisal, en la investigacion realizada, se
determin6 que en un 45% y 55% de los sujetos, la linea incisal es recta en el lado
derecho e izquierdo respectivamente; una linea incisal oblicua hacia cervical
(concava) en un 50% y 41.67% en el lado derecho e izquierdo respectivamente, y
finalmente la forma oblicua hacia incisal (convexa) en 5% y 3% en el lado derecho
e izquierdo respectivamente. Estos datos son diferentes a los expuestos por
FIGUEROA (2009) en su investigacion titulada: Frecuencia de paralelismo entre la
linea incisal superior con la linea labial inferior en los alumnos de 20 a 25 afios del
X semestre de la Clinica Odontolégica de la UCSM, Arequipa 2009, refiere que
tanto en hombres como en mujeres 83.3% la direccion de la linea mayormente es
concava, seguida de la direccion recta en 28.3% y 14.1% en hombres y mujeres
respectivamente, seguida de la forma convexa de 5.7% en hombres y de 2.6% en

mujeres.

Se evaluo de la existencia de paralelismo entre la linea de unién cenital formada
por la unién de los cenit del incisivo central y del canino; y la linea incisal,
obteniendo en ambas hemiarcadas, 35% en el lado derecho y 33.33% en el
izquierdo.

No se han encontrado investigaciones que evallen el paralelismo entre ambas
lineas, pero si estudios que han evaluado el paralelismo de la linea incisal superior
con lalinea labial inferior, precisando un paralelismo mayormente céncavo, seguido

del recto, lo que ha permitido deducir la forma de la linea del borde incisal.

La determinacion del paralelismo en el presente estudio se realiz6 con el fin de

precisar la relacion mas armoniosa posible entre las dos lineas de estudio.

En la presente investigacion se ha observado mayoritariamente un nivel | de la linea
de union cenital, una direccion recta de la linea del borde incisal, y menormente
paralelismo entre ambas lineas, infiiendo que no so6lo se debe observar y
armonizar la parte gingival, sino que también la dentaria, y no en forma individual,
sino que en forma global.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La linea de unién cenital en el sector dentario anterosuperior es mayoritariamente
incisal (nivel I) tanto en el lado derecho como en el izquierdo, en adultos de la
consulta privada.

SEGUNDA

La linea del borde incisal en el sector dentario anterosuperior en el lado derecho es
oblicua hacia cervical 50% y en el izquierdo es recta 55%, en adultos de la consulta
privada.

TERCERA

Existe paralelismo entre la linea de unién cenital y la linea del borde incisal tanto
en el lado derecho como en el izquierdo en un 35% y 33% respectivamente, en
adultos de la consulta privada.

CUARTA

Existe simetria en la linea de unién cenital incisal (nivel I) entre los lados derecho
e izquierdo en el 85.00%, apical (nivel 1) con 1.67% y recta (Nivel IIl) con 3.33%,
en adultos de la consulta privada.

QUINTA

Existe simetria en la linea del borde incisal recta entre los lados derecho e
izquierdo en un 30%, en la linea oblicua hacia cervical 26.67%, en adultos de la
consulta privada.

SEXTA

Existe simetria en el paralelismo de la linea de union cenital y la linea del borde
incisal entre los lados derecho e izquierdo en un 60% en el no paralelismo y un
28.33% en el paralelismo positivo, en adultos de la consulta privada.
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SEPTIMA

Con una significancia de 0.05, segun el coeficiente Kappa existe simetria
moderada en la linea de union cenital, leve en la linea del borde incisal, y
considerablemente en el paralelismo de ambas lineas, en el sector dentario
anterosuperior entre los lados derecho e izquierdo en adultos de la consulta
privada.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los especialistas en areas como odontologia restauradora,
periodoncia, ortodoncia e implantologia tener en cuenta los parametros basicos
para el estudio y reconstruccion morfologia y funcional del sector antero

superior.

2. Se sugiere a los alumnos de odontologia seguir investigando en la presente
linea de investigacion, con el fin de aplicar el conocimiento sobre estética

gingival.

3. Se sugiere a los alumnos de Odontologia investigar sobre este mismo tema en

pacientes de Ortodoncia y Periodoncia.

4. Se propone a futuros investigadores realizar estudios sobre estética gingival en

sujetos de mayor edad.

5. Se sugiere a los odontélogos, individualizar el tratamiento, dependiendo de las

caracteristicas y necesidades estéticas de cada paciente.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1
FICHA DE OBSERVACION
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REPOSITORIO DE

FICHA DE OBSERVACION
FichaN° .............

Edad: Género (M) (F)

1. Simetria de la linea de unién cenital

Derecha Izquierda
Si() No ()

2. Simetria de la linea del borde incisal

Derecha Izquierda

Recta () Oblicua hacia cervical ( ) Oblicua hacia incisal ( )

3. Simetria en el paralelismo entre la linea cenital y la linea del borde incisal

Derecha Izquierda
Si() No () Si() No ()
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Ll’NEAN S/EE LLJN|ON CENIT GINGIVAL SIMBSBISIBE LA LINEA DEL PARALEUSM_O

UE| Género | Edad CENITAL BORDE INCISAL Derecho | Izquierdo

Derecho | Izquierdo | ICD ILD | CaninoD | ICI | ILI | Canino! |Simetria| Derecho |lzquierdo |Si No |Si No
1 | Femenino 15 I I 9 7.5 8.5 ——as 8.5 No Recto Oblicuo C X X
2 | Masculino 17 I I 9.5 8 8.5 95| 8 8.5 Si Recto Recto X X
3 | Femenino 16 I I 9 7.5 8.5 95 | 75 8.5 No Recto Oblicuo C X X
4 | Femenino 20 I I 8 J P 8 8 | 75 8 Si Oblicuo C | Oblicuo C | X X
5 | Masculino 21 I I 12 11 12 12 | 11 12 No Oblicuo C | Recto
6 Masculino 16 I I 95 85 10 95 | 8 9 No Oblicuo C | Recto
7 | Masculino 14 I I 9 7.5 8.5 10 | 75 8.5 No Oblicuo C | Oblicuo C
8 | Femenino 18 I 1l 8 75 9 8 8 9 Si Oblicuo C | Oblicuo C | X X
9 | Femenino 16 I I 9 7.5 9 9 [ 75 9 No Oblicuo C | Recto X X
10 | Femenino 18 I I 10 9 10 10 9 10 Si Recto Recto X X
11 | Masculino 17 I I 11 10 115 11 | 10 115 No Oblicuo C | Recto X
12 | Femenino 14 Il I 9 7 7 9 7 7.5 Si Oblicuo C | Oblicuo C X
13 | Masculino 15 I I 9.5 7.5 9 9. "® 75 9 Si Oblicuo C | Oblicuo C X X
14 | Femenino 15 I I 95 7 9 10 7 9 No Oblicuo C | Recto X X
15 | Femenino 17 Il I 9 8 8 9 8 9 Si Recto Recto X X
16 | Masculino 18 Il Il 10 8 8 95| 8 8 No Recto Oblicuo C X X
17 | Femenino 21 I 1l 11 10 12 11 | 11 12 No Oblicuo C | Recto X X
18 | Masculino 21 I I 9.5 8.5 10 95 | 85 10 Si Oblicuo C | Oblicuo C X X




LiNEA\l S/EE lL_JNION CENIT GINGIVAL SIMETRIA DE LA LINEA DEL PARALEL'SM_O

UE| Género | Edad CENITAL BORDE INCISAL Derecho | Izquierdo

Derecho | Izquierdo | ICD ILD | CaninoD | ICI | ILI | Caninol |Simetria| Derecho |lzquierdo |Si No |[Si No
19 | Masculino 15 I I 10 9 10 10 9 10 Si Recto Recto X
20 | Masculino 17 I I 9.5 8 10 95| 8 10 No Recto Oblicuo C X X
21 | Femenino 22 I I 9 8 10 9 8 10 Si Oblicuo C | Oblicuo C | X X
22 | Femenino 20 I I 9.5 9 10 95 | 9 10 No Oblicuo C | Recto X X
23 | Masculino 18 I I 9.5 9 10 95| 9 10 Si Recto Recto X X
24 | Femenino 20 I I 10 9 10 10 9 10 Si Recto Recto X
25 | Masculino 21 I I 9.5 8.5 9.5 95| 8 9 Si Recto Recto X
26 | Femenino 19 I I 9.5 9 9.5 95 9 9.5 No Oblicuo C | Recto X
27 | Femenino 17 Il Il 9 8.5 8 ) ) 7 No Oblicuo C | Recto X
28 | Masculino 19 I I 9 8.5 9.5 9 | 85 9.5 Si Oblicuo C | Oblicuo C X
29 | Femenino 17 [ [ 9.5 8 9.5 95 | 8 9.5 Si Oblicuo C | Oblicuo C
30 | Masculino 19 I I 9.5 8.5 10 10 | 85 10 No Recto Oblicuo C
31 | Masculino 18 I I 9 8 9.5 9 8 9.5 Si Recto Recto X X
32 | Femenino 21 I I 10 9 9.5 95| 9 10 Si Oblicuo C | Oblicuo C X
33 | Femenino 16 I I 9.5 8.5 10 95 | 8 9 Si Oblicuo C | Oblicuo C X
34 | Masculino 17 I I 9.5 8 10 95| 8 10 No Recto Oblicuo C X
35 | Femenino 19 I I 9 8.5 95 I Y58 9.5 Si Oblicuo C | Oblicuo C | X X
36 | Masculino 19 I I 9.5 8.5 10 95| 8 9 No Recto Oblicuo C X
37 | Femenino 18 I I 9 75 8.5 10 | 75 8.5 Si Recto Recto X
38 | Femenino 16 I I 10 9 10 10 9 10 Si Recto Recto X X
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NIVEL

LINEA DE UNION CENIT GINGIVAL SIMETRIA DE LA LINEA DEL PARALEL'SM_O

UE| Género | Edad CENITAL BORDE INCISAL Derecho | Izquierdo

Derecho | Izquierdo | ICD ILD | CaninoD | ICI | ILI | Caninol |Simetria| Derecho |lzquierdo |Si No |[Si No
39 | Masculino 20 I I 14 10 115 11 | 10 115 No Recto Oblicuo C X
40 | Femenino 17 Il I 9 7 7 9 7 7.5 No Oblicuo C | Recto X
41 | Masculino 16 I I 9.5 7 9 95 | 7 9 No Oblicuo C | Recto X
42 | Femenino 19 I I 9 7 9 10 8 9 No Oblicuo | | Recto X
43 | Femenino 19 I I 10 9 10 10 9 10 Si Recto Recto X X
44 | Femenino 20 I I 9 7.5 8.5 10 | 75 8.5 Si Recto Recto X X
45 | Femenino 20 I I 9 8 10 9 8 10 No Oblicuo | | Oblicuo C X X
46 | Masculino 19 I I 9 8 9 9 8 9 Si Oblicuo C | Oblicuo C X X
47 | Femenino 45 111 I 9 9 9.5 9 9 10 Si Recto Recto X X
48 | Masculino 19 I I 9.5 8 8.5 95 | 8 8.5 Si Oblicuo C | Oblicuo C | X X
49 | Femenino 20 [ [ 9.5 8.5 10 95 | 8 10 No Recto Oblicuo C X X
50 | Femenino 20 I I 9 8 9 9 8 9 Si Recto Recto
51 | Masculino 21 I I 11 10 12 11 | 10 12 Si Oblicuo C | Oblicuo C
52 | Masculino 18 I I 9 8 10 10 8 10 Si Oblicuo C | Oblicuo C X X
53 | Femenino 20 I I 8 7 9 8 7 9 Si Oblicuo C | Oblicuo C | X
54 | Masculino 17 I I 9.5 7.5 9 9 | 75 9 Si Recto Recto
55 | Femenino 19 I I 9 8 9 9 8 9 No Oblicuo C | Recto
56 | Femenino 19 1l 11l 10 9 9 10 9 9 Si Recto Recto
57 | Masculino 18 I I 9 8 9 9 8 9 Si Recto Recto X X
58 | Femenino 19 I I 9.5 8.5 10 95| 8 9 No Oblicuo C | Recto X X
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NIVEL ' i PARALELISMO
UE| Género Edad LINECAEBFTXNON CENIT GINGIVAL SIMETBR(I)A&BE :_l\?cl[éNAI'E-A = Derecho | Izquierdo
Derecho | Izquierdo | ICD ILD |CaninoD | ICI | ILI | Caninol |Simetria | Derecho |lzquierdo |Si No |Si No
59 | Masculino 18 I I 9 8 10 9 8 10 No Oblicuo C | Recto X X
60 | Femenino 22 I I 9 8 9.5 9 8 9.5 Si Recto Recto X X
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TESIS UCSM

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. LUCIA CHAVEZ de la Facultad de Odontologia
titulada: SIMETRIA Y PARALELISMO DE LA LINEA DE UNION CENITAL Y LA
LINEA DEL BORDE INCISAL EN EL SECTOR DENTARIO ANTERO SUPERIOR
DERECHO E IZQUIERDO EN ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA.
AREQUIPA, 2017, con fines de obtencién del Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

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

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

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

Investigadora Investigado

Arequipa, «...ocevevvieiiiie e
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CALCULOS ESTADISTICOS

COEFICIENTE KAPPA

MEDIDAS SIMETRICAS

TABLA N°5
Error T Significacion
Valor | estandarizado . aproximada
NP aproximada
0 asintético
Medida de acuerdo 0.455 0.189 4.083 0.000
Kappa
N de casos validos 60
TABLA N° 6
Error T Significacion
Valor | estandarizado . aproximada
NP aproximada
0 asintdtico
Medida de acuerdo 0.201 0.110 1.770 0.077
Kappa
N de casos validos 60
TABLA N° 9
Error T Significacion
Valor | estandarizado aproximada aproximada
0 asintotico P
Medida de acuerdo 0.741 0.092 5742 0.000
Kappa
N de casos validos 60
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SECUENCIA FOTOGRAFICA

Foto 1: Linea de unién cenital, nivel |

Foto 2: Paralelismo entre la linea de unién cenital y la linea del borde incisal
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