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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto comparar el influjo del impacto alimentario con
y sin cuspide impelente en la posicidon aparente y real de la encia interdental en
pacientes adultos de la Consulta Privada. Corresponde a un estudio observacional,
prospectivo, transversal;, de campo y de nivel relacional en que las variables
dependientes fueron estudiadas a través de la técnica de observacion clinica
intraoral empleando la inspeccion para la primera variable a fin de categorizarla en
recesion y papila conservada; y la medicion para la segunda con el objeto de
mensurar la profundidad de sondaje que es la distancia que media entre el fondo
crevicular y el vértice de la papila; y, el nivel de insercién, comprendida entre el
fondo del creviculo y el limite amelocementario, en dos grupos de papilas
interdentarias con y sin cuspide impelente, cada una conformado por 31 papilas.
La posicion aparente, por ser una variable categorica ameritd frecuencias absolutas
y porcentuales; y la prueba X2. En cambio, la posicion real, debido a su caracter
numeérico, requirio de medidas de tendencia central como la media y medidas de
dispersién, como la desviacion estandar, los valores maximo y minimo y el rango

de fluctuacion.

Los resultados fundamentales de la presente investigacion radican en que existe
diferencia estadistica significativa en el influjo del impacto alimentario con y sin
cuspide impelente en la posicion aparente y real (nivel de insercion y profundidad
de sondaje) de la encia interdental, en razon a que el primer tipo de impacto
alimentario gener6 mayormente una recesion papilar con el 83.87%; una
profundidad de sondaje promedio de 3.9 mm y una pérdida de insercién de 6.20
mm; y, el segundo tipo produjo una recesion gingival de 22.58%; una profundidad
crevicular promedio de 3.06 mm y una pérdida de insercién de 3.61 mm.

Palabras Claves:

- Impacto alimentario

- Cduspide impelente

- Posicion gingival aparente

- Posicién gingival real
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ABSTRACT

This research has the aim to compar the influence of alimentary impact with and
without impelente cuspid on apparent and real positions of interdental gum in adult
patients of Private Consult. It is an observational, prospective, sectional,
comparative and field study of relational level on which dependent variables were
studied through the technique of clinic intraoral observation, using the inspection for
the first variable in order to categorize it in recession, and conserved papilla; y the
medition for the second one to measure the exploration depth that is the distance
between the crevicular and papilla vertex; and attachment level, between the surcal
and the amelocementary limit, in two groups of interdental papiles with and without
impellent cuspid, each one conformed by 31 papiles. The apparent position needed
absolute and porcentual frequencies, and X? test due to be a categoric variable.
Therefore, real position due to its numeric indol, required central tendency
measurements as mean, and dispertion measurements, as standard desviation,

minimum and maximun values, fluctuation rank.

The fundamental results of this research are referred that there is significative
statistic difference in the influence of alimentary impact with and without impellent
cuspid on apparent and real position of interdental gum (attachment level and the
exploration depth), due to the first type of alimentary impact generated mostly a
papilar recession with 83.87%; a promedial exploration depth of 3.9 mm and an
attachment lost of 6.20mm; and, the second type produced a gingival recession of
22.58%; a promedial crevicular depth of 3.06mm and attachment lost of 3.61 mm.

Key words:

- Alimentary impact
- Impellent cuspid
- Apparent gingival position

- Real gingival position
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INTRODUCCION

El impacto alimentario, denominado también impaccién alimenticia constituye el
acufiamiento forzado de alimentos en el periodo interproximal, concretamente
sobre el col y el creviculo papilar, por influjo de fuerzas oclusales o verticales y
musculares o laterales.

Dentro de las fuerzas verticales que pueden originar empaquetamiento alimentario,
se encuentran ciertos elementos oclusales especialmente extruidos, denominados
cuspides impelentes, las cuales impulsan activamente el alimento hacia los
espacios interdentarios antagonistas especialmente abiertos o colapsados, debido
a su evidente efecto de cufia.

La encia interdental, denominada también papila, constituye una expansion de la
encia marginal que se aloja en el nicho gingival o espacio interdentario entre el
punto de contacto interproximal y la cresta dsea.

La posicion aparente de la encia interdental corresponde al margen gingival. La
posicion real de la papila corresponde centralmente, desde un punto de vista
clinico, al fondo de surco gingival. Desde una perspectiva microscopica
corresponde a la porcion coronaria del epitelio de union, razén por la cual dicha
condicion es estudiada mediante dos parametros fundamentales: la profundidad de
sondaje y el nivel de insercion.

Fundada en estos aspectos, la presente investigacion tiene como propésito
esencial evaluar comparativamente el influjo del impacto alimentario con y sin
cuspide impelente en la posicidon aparente y real de la encia interdental.

La tesis presenta tres capitulos. El capitulo I, denominado Planteamiento Tedrico
donde se aborda el problema de investigacion, los objetivos, el marco tedrico y la
hipotesis. En el capitulo Il, donde se aborda el Planteamiento Operacional que
consiste en la especificacion de la técnica, instrumentos, materiales, el campo de
verificacion, las estrategias de recoleccion y manejo de resultados. En el capitulo
lll, se da a conocer los resultados obtenidos en el trabajo investigativo mediante el
procesamiento y analisis estadistico de la informacion por medio de tablas, graficas
e interpretaciones, asi como la discusion, conclusiones y recomendaciones.
Finalmente se incluye las referencias bibliograficas y anexos correspondientes.
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|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

El comportamiento clinico de la papila interdentaria al empaquetamiento
alimenticio, connota un problema especialmente critico en el diagndstico
etiolégico periodontal, en razén a que el factor mencionado constituye el
acuiiamiento forzado de alimentos al periodonto interproximal por influjo de

fuerzas oclusales o axiales, y musculares o laterales.

Lo cierto es que el impacto alimentario implica no soélo la impulsién
compresiva de detritos al surco gingival interproximal, sino también la
posibilidad de descomposicion de los mismos, al no ser retirados
oportunamente, generando productos endotoxicos con un alto potencial
inflamatorio incluso infeccioso, ciertamente lesivo para los epitelios de

unioén y de surco, asi como para el conectivo subepitelial.

Consecuentemente, la papila puede ocupar diferenciados cambios
posicionales, que podrian oscilar entre una recesion visible y una recesion

oculta o bolsa periodontal.

En razon a lo expuesto, a traves del presente estudio se pretende investigar
la influencia del impacto alimentario con y sin cuspide émbolo en la posicién
aparente y real (nivel de insercion y profundidad de sondaje) de la encia
interdental, en consideracién a que la cluspide émbolo constituye una
porcion especialmente extruida de la corona dentaria, que impulsa
activamente los alimentos a manera de cufia dentro del creviculo papilar,
particularmente cuando el contacto interproximal ha colapsado dejando un

espacio residual.
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1.2. Enunciado

INFLUJO DEL IMPACTO ALIMENTARIO CON Y SIN CUSPIDE IMPELENTE EN
LA POSICION APARENTE Y REAL DE LA ENCIA INTERDENTAL EN
PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2022

1.3. Descripcion del problema
a) Area del Conocimiento

a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Periodoncia

a.4 Linea o Tépico : Etiologia de la enfermedad periodontal

b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES INDICADORES Subindicadores de
primer orden
Vi Impacto alimentario con cuspide
! impelente
Vi Impacto alimentario sin cuspide
2 impelente
o Leve
. - e Recesion papilar * Moderada
VD, Posicion aparente de la encia e Severa
interdental
o Papila conservada
. Expresion milimétrica de la
* Profundidad de distancia comprendida
sondaje entre el fondo surcal y el
VD Posicion real de la encia margen gingival
2 interdental e
Expresion milimétrica
o Nivel de insercién comprendida entre el
fondo crevicular y el limite
amelocementario
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c) Interrogantes Bésicas

c.1l. ¢Como influye el impacto alimentario con cuspide impelente en la
posicion aparente y real de la encia interdental en pacientes

adultos de la Consulta Privada?.

c.2. ¢Como influye el impacto alimentario sin cuspide impelente en la
posicion aparente y real de la encia interdental en estos
pacientes?.

c.3. ¢Cuél es la diferencia o similitud del impacto alimentario con y sin

cuspide impelente en la posicion aparente y real de la encia

interdental en los pacientes mencionados?

d) Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE DISENO NIVEL
Por la técnica Poreltipo | Poreln®de | Poreln°de Por el
de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional Prospectivo | Transversal | Comparativo De campo No Relacional
experimental

1.4. Justificacion

El problema justifica ser investigado por las siguientes razones criteriales:

a. Novedad

El impacto alimentario ha sido abordado desde diferentes enfoques por

antecedentes investigativos, pero no con la perspectiva etioldgica del

presente estudio, al privilegiar los cambios macroscopicos de la papila

interdentaria, referidos a desordenes posicionales de la misma.
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b. Importancia diagndéstica

El diagndstico clinico no puede ser mas importante que el diagnéstico
etioldgico, orientado a la identificacion de los factores causales, o al
esclarecimiento del mecanismo productor de la afeccion, cuando se
trata de un factor iniciador como el caso de la impaccion alimenticia,
dado que en esta situacion es posible alinear el tratamiento respectivo

en la direccion de la supresion de los factores del factor causal.
c. Viabilidad

El estudio se considera factible, toda vez que se ha previsto la
disponibilidad y acceso a los ponentes de la consulta privada que van a
fungir de unidades de investigacion, los recursos, el tiempo, el

presupuesto y la metodologia.
d. Interés personal

Se entiende que la expectativa central, ademas de alcanzar un producto
investigativo contributario al proceso cientifico de la Facultad de
Odontologia, es la obtencion del Titulo Profesional de Primera

Especialidad de Cirujano Dentista.
e. Alineamiento cientifico

La tematica asumida esté alineada a las prioridades investigativas de la
Facultad de Odontologia, preconizadas a propdésitos del descenso de
las tasas de morbilidad y mortalidad por la COVID-19.
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2. OBJETIVOS

2.1. Evaluar el influjo del impacto alimentario con cuspide impelente en la
posicion aparente y real de la encia interdental en pacientes adultos de la

Consulta Privada.

2.2. Evaluar el influjo del impacto alimentario sin cuspide impelente en la

posicion aparente y real de la encia interdental en estos pacientes.

2.3. Comparar el impacto alimentario con y sin cuspide impelente en la posiciéon

aparente y real de la encia interdental en los pacientes mencionados.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Impacto alimentario
a. Concepto

La impaccién alimenticia o empaquetamiento alimenticio es el
acufiamiento forzado de alimentos hacia el periodonto
interproximal, vestibular, lingual o palatino por accion de fuerzas

oclusales y laterales (1).
b. Condiciones que propician el impacto alimentario
b.1. Ausencia de Contacto Interproximal

Los diastemas anormales producidos por migracion patologica y
otros factores, diastemas funcionales y el cierre incompleto de
zonas edéntulas, constituyen receptaculos propicios para la
impaccion de alimentos (2).

b.2. Relaciones Interproximales Inadecuadas

Asimismo, ciertas condiciones que atentan contra el correcto
contacto interproximal pueden permitir la impulsion activa de
alimentos hacia el periodonto, como son: caries interproximales,
restauraciones  mesiodistales  defectuosas, = malposiciones

dentarias, malformaciones coronarias y semi retenciones dentarias

3).
b.3. Contacto Interproximal muy alejado del Plano Oclusal

Cuando el contacto interproximal esta muy distante del plano
oclusal, el surco interproximal se transforma en un area proclive
para el empaquetamiento alimentario. Consecuentemente los

contactos interproximales muy cercanos al plano de oclusién son
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los que protegen mejor la papila interdentaria y el col de la
impaccion de alimentos (1).

b.4. Presencia de cuspides émbolo

Las cuspides émbolo o cuspides impelentes, resultado de una
extrusion dentaria, constituyen elementos activos en la impulsion de

alimentos en el espacio interdentario antagonista (4).
b.5. Atricion

Conforme el diente se desgasta y las convexidades normales son
sustituidas por superficies aplanadas, se exagera el efecto de cuia
de las cuspides antagonistas en los espacios interproximales (4).

b.6. Sobremordida vertical anterior excesiva

El over bite aumentado en el sector anterior produce impaccion de
alimentos en las superficies vestibulares de los dientes inferiores y

en las superficies palatinas de los dientes superiores (1).
c. Tipos de empaquetamiento alimenticio
c.1l. Impaccion Alimenticia Vertical

La impaccion vertical es la impulsiéon axial activa de alimentos en
areas interproximales, por accién de fuerzas estrictamente
oclusales. Con tal objeto, los alimentos ingresan axialmente desde
los surcos interproximales hacia los nichos gingivales o espacios
interdentarios por ausencia o defecto del contacto mesiodistal,
aprovechando muchas veces la accién de cufia de una cuspide
émbolo (4).

c.2. Impaccion Alimenticia Lateral

La impaccion lateral o empaquetamiento horizontal es la impulsion
forzada de alimentos en sentido vestibulolingual o palatino

hacia el periodonto interproximal o libre por accién de fuerzas
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estrictamente musculares, representadas por los labios, lengua y
carrillos. En la impaccion lateral, el alimento ingresa en los nichos

gingivales y troneras, desde un lado de la arcada (4).
d. Sintomas de impaccion alimenticia

e Sensacion de presion,

e Necesidad de extraer el material de los espacios interdentarios
¢ Dolor vago, irradiado al hueso,

e Halitosis,

e Sabor desagradable,

e Sensibilidad a la percusion (5).
e. Sighos asociados a laimpaccion alimenticia

e Gingivitis,

e Gingivorragia,

e Recesion gingival,

¢ Inflamacion del ligamento periodontal,
e Pérdida Osea,

e Bolsa periodontal,

e Caries radicular (6).
3.1.2. Posicién gingival aparente
a. Concepto

La posicion gingival aparente corresponde al margen gingival, el
mismo que se encuentra en la proximidad del limite
amelocementario (6).
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b. Variaciones de la posicion gingival aparente
b.1. Recesion gingival
b.1.1. Concepto

La recesion papilar es la perdida de la altura de la papila y la
formacion de "triangulos negros" entre los dientes debido al

replegamiento del vértice papilar hacia apical (4).
b.1.2. Factores etioldgicos

La razén mas comun de la recesion papilar en el adulto es la perdida
de sostén periodontal. debido a lesiones asociadas con la placa. Sin
embargo, la forma anormal de los dientes, el contorno incorrecto de
restauraciones protésicas y los procedimientos traumaticos de la
higiene bucal también pueden influir negativamente en el perfil de

los tejidos blandos interdentales (7).

Sin embargo, conviene analizar el mecanismo intrinseco por el cual
estos factores producen recesion papilar. Asi se pueden considerar
las siguientes:

e Cepillado dental traumatico: Este tipo de cepillado produce
habitualmente una abrasion gingival, que conlleva facilmente a
una retraccion,

e Insercién largade frenillos: si mismo la adherencia elevada de
bridas y frenillos en el maxilar inferior e insercién 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,

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

e Malposicién dentaria: La malposicion dentaria habitualmente
deforma el contorno gingival generando zonas de alta retencién
de placa bacteriana; esta genera inflamacion gingival que
conduce facilmente a la recesion,

e Fuerzas ortoddnticas: Las fuerzas excesivas dirigidas hacia
las tablas Oseas, eminencias pediculares o raices muy
inclinadas, asi como la vestibulo y linguoversién, tienen accion
similar, pues adelgazan y acortan notablemente las corticales
0seas produciendo zonas de alta proclividad para la instalacion
de fenestraciones y dehiscencias, y como aparece obvio, una
encia sin buen soporte 6seo o carente de él, tiene a la recesion.

e Traumaoclusal: Se ha postulado que el trauma oclusal produce
retraccion gingival, sin embargo, esto no ha sido demostrado
cientificamente, ni menos su mecanismo de accion,

e Edad: La recesion papilar aumenta con la edad. Su incidencia
oscila entre el 8% en niflos y el 100% en adultos después de los
50 afos. Pero este hecho no debe interpretarse como que la
recesion gingival es un proceso exclusivamente fisioldégico
relacionado con la edad (4).

e Conducta perturbada: Ciertos pacientes de conducta ansiosa
y obsesiva suelen generarse por ellos mismos lesiones papilares
con palillos o las ufias produciendo un tipo peculiar de recesion
denominada recesién papilar facticia o artefacto,

e Periodontitis: Realmente la papila interdental experimenta un
proceso recesivo por la pérdida 6sea subyacente progresiva o
episddica, debido a la inferencia de la placa bacteriana y trauma
oclusal. En estas condiciones el hueso se reabsorbe
disminuyendo la altura del septum interproximal, la encia al no

tener el soporte del caso, termina recediendose (7).
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b.1.3. Aspecto clinico

El aspecto macroscopico mas relevante de una recesion papilar es
la aparicion de las llamadas triangulos negros entre los dientes, que
no son otra cosa que espacios interproximales vacios, donde
anteriormente se encontraba la papila. Conviene precisar que al
haber recesion de la papila se suscitan una serie de evento
complicantes como: acumulacién de placa, impaccion alimenticia,
caries radicular, desgaste cementario, exposicion dentinaria
eventual, hipersensibilidad cervical in situ, hiperemia pulpar y

pulpitis ocasionales (7).
b.1.4. Clases de recesion papilar
Clasificacion de Nordland y Tarnow

Propusieron un sistema de clasificacion referido a la altura de las

papilas adyacentes a dientes naturales basado en tres hitos

anatomicos: el punto de contacto interdental, la extension apical por
vestibular de la conexion coronaria de la cara por proximal.

e Normal: la papila interdental ocupa todo el espacio de la tronera
por apical del punto o area de contacto interdental,

e Clase I: La cima de la papila interdental se sitia entre el punto
de contacto interdental y el nivel de la CCA en la superficie
proximal del diente,

e Clase Il: La cima de la papila interdental esta situada a nivel de
la CCA o por apical de esta en la superficie proximal, pero en
mediovestibular se ubica hacia coronario de la CCA,

e Clase lll: La cima de la papila interdental se ubica a nivel de la
CCA o por apical de esta en mediovestibular (8).

Por la forma de larecesion

e Recesion Papilar Horizontal: Este tipo de recesion se
caracteriza porque la cima de la papila recedida se dispone
perpendicularmente a la superficie dentaria. Es decir, la cresta
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de la papila residual forma con el diente un angulo de 90 o
cercano a él,

e Recesion Papilar Angular: Es aquella en que el lado de
recesion papilar se dispone oblicuamente a la superficie dentaria
formando dos angulos, un angulo coronal obtuso constituido por
el vértice de la papila y la superficie mesial de un diente; y un
angulo apical agudo conformado por uno de los angulos de la
base del triangulo papilar residual y la pared distal del otro diente
contiguo comprometido en la relacion de contacto interproximal.
Si el angulo coronal esta en mesial, el angulo apical estaria en
distal,

e Recesidon Papilar Convexa: Dicese de la recesion interdental
en que, si bien el tamafio y fundamentalmente la altura de la
papila han decrecido, esta conserva casi su forma piramidal
basica, de tal suerte que su cima mantiene su convexidad hacia
el area de contacto interproximal o lo que fue de esta. Es decir,
la papila sigue siendo un cono, pero de menor tamario,

e Recesion Papilar Concava: Esta designacion corresponde a la
papila interdental cuyo proceso recesivo ha configurado una

depresion central en la cima de la papila a modo de un crater (4).
b.1.5. Mecanismo de produccion de la recesién papilar

En primer término, para que se retraiga la papila, la intensidad de la
noxa debe superar el indice de tolerancia biolégica de la encia
interdental. Siendo asi se produce destruccion del corion gingival
que luego se epiteliza. Asi tiene lugar la recesién. Por el contrario,
si la noxa tiene escasa intensidad y su incidencia es leve a
moderada y duradera, puede generar agrandamiento gingival por
estimulacién de los mecanismos fibroblasticos y angioblasticos. La
forma como se retrae la papila depende de la localizaciéon del area
tisular de agresion por parte de los irritantes locales (el vértice, o los
lados de la papila] y de la direccion de penetracién de aquellos
desde los epitelios hacia el estroma conjuntivo de la papila (axial
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central, axial lateral, oblicua, y horizontal). El vértice de la papila
esta tapizado por un epitelio de transicion formado por la
confluencia de las porciones coronales de los epitelios creviculares
laterales, son simplemente paraqueratinizados; del epitelio del col,
delgado en extremo; permeable y no queratinizado; y del epitelio
gingival externo, queratinizado, que cubre la cara libre de la papila.
Los lados del triangulo papilar, desde una vista frontal corresponden
a los epitelios creviculares laterales, ambos planos y estratificados,
pero paragueratinizados en sus porciones coronales y no
queratinizados en sus areas apicales, siendo estos, por tanto,
particularmente, muy vulnerables a la agresion local. Si la agresion
fisico-quimico o bacteriana tiene ingerencia en el vértice de la papila
asumiendo una direccién axial central predominante con ingerencia
minima o nula de las agresiones laterales, la recesion papilar sera
fundamentalmente céncava o invertida. Si predomina la agresion
axial bilateral sobre los lados de la papila la recesion de la encia
interdental serd convexa. Si existe supremacia de las agresiones
laterales: horizontales u oblicuas, solo de un lado del tridngulo
papilar sobre sus analogos contralaterales y sobre las agresiones
axiales, la papila se retraera de manera angular u oblicua a
expensas de lado vulnerable sea derecho o izquierdo. Si las
agresiones axiales y laterales, oblicuas u horizontales tienen
ingerencia equilibrada en la papila, la recesion sera horizontal, no
obstante, dependiendo de la intensidad de las noxas, la recesion
horizontal puede coincidir con la base de la papila, ciertamente en
los casos muy extremos. Naturalmente que esta recesion puede

implicar los tercios medios y proximos al contacto interproximal (9).
b.1.6. Grados de recesion papilar

Esta clasificacion se basa en la divisién del triangulo interproximal
0 espacio interdentario en tres tercios equitativos dimensionalmente

(9).
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e Recesion papilar leve

Se considera como tal cuando la recesion papilar esta implicada
en el tercio coronal del espacio interdental, inmediatamente

apical al punto de contacto interproximal (9).
e Recesién papilar moderada

Es aquella en que la papila ha disminuido su altura hasta el

tercio medio (9).
e Recesién papilar severa

Es aquella en que la recesion papilar afecta el tercio cervical de
la papila. Esta condicién clinica suele identificarla mayormente
con la pérdida total de la papila, situacion que tiende alinear de

algun modo la conformacion ondulada del feston gingival (9).
b.1.7. Histopatolégica

Histopatolégicamente la recesion papilar involucra 2 cambios
béasicos, alternados y repetitivos:
e Destruccién del corion gingival, generada por irritantes locales,

e Epitelizacion subsecuente del conectivo destruido (1).
b.2. Agrandamiento gingival

El agrandamiento de la papila puede deberse a causas
inflamatorias, hiperplasia gingival o a la accion combinada de
ambos factores. En el primer caso la papila se agranda por la
incidencia de irritantes locales como placa, céalculos, iatrogenia e
impacto alimentario. La hiperplasia papilar puede tener un fondo
medicamentoso o hereditario, se puede dar de modo respectivo en
pacientes que consumen ciertos farmacos como fenitoina,

ciclosporina, nifidipino y drogas similares (2).
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b.3. Conservacion de la papila

Esta situacion es compatible con el estado de salud de la papila en
términos morfoldgicos y dimensionales, y porque la cima papilar es

MAas 0 menos coincidente con el limite amelocementario (2).
3.1.3. Posicion gingival real
a. Concepto

La posicion gingival real microscopicamente corresponde a la
porcibn mas apical del epitelio de unidén. Macroscépicamente,

corresponde al fondo de surco gingival (10).

b. Parametros para medir la posicién gingival real
b.1. Profundidad de sondaje
b.1.1. Definicion

Es la medida de la profundidad del surco gingival desde el margen
de la encia hasta el fondo de surco (10).

b.1.2. Variaciones clinicas

e Cuando el margen gingival coincide con el limite
amelocementario, la profundidad de sondaje es equivalente al
nivel de insercion,

e Cuando el margen gingival esta migrado hacia a apical (recesiéon
gingival visible), la profundidad de sondaje es menor que el nivel
de insercion,

e Cuando el margen gingival se encuentra coronal a limite
amelocementario, la profundidad de sondaje es mayor que el
nivel de insercion (10).
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b.1.3. Importancia

La profundad de sondaje permite con relativa fiabilidad medir la
expresion de la destruccidon periodontal, expresada a través de la
bolsa periodontal. El nivel de insercidn por su parte resulta una
medida de mayor confiabilidad para este propdésito, toda vez que su
limite coronal es fijo y estable en el tiempo, como es el limite

amelocementario (10).
b.1.4. Medicidn

Para hablar de profundidad sondaje es necesario analizar
cuidadosamente la unidad de medida que utilizamos y existe una
limitacion importante al medir el espacio entre la encia y el diente,
y es que los espacios se miden como area o por el volumen que
pueden ocupar. Pero este no es el caso del espacio del surco
periodontal, ya que utilizamos una medida lineal en un solo plano y

tomado en seis sitios de los dientes (10).
b.2. Nivel de insercion
b.2.1. Concepto

Es la altura en donde la adherencia epitelial fija el epitelio de union
a la superficie radicular en el fondo de surco gingival, desde un tope
coronal constante en el tiempo, en limite amelocementario. El
epitelio de union constituye un epitelio plano estratificado que tapiza
el fondo de surco gingival a manera de collar. Se extiende del limite
apical del epitelio crevicular hacia la superficie radicular, asumiendo
una forma triangular de vértice dental. Tiene un diametro corono-
apical de 0.25 a 1.35 mm. EIl epitelio de unién une al diente
mediante la adherencia epitelial, microestructura unional
consistente en una membrana basal constituida por una lamina
densa adyacente al diente y una ldmina ltcida en la que se insertan
las hemidesmosomas. La adherencia epitelial consta de tres zonas:
apical, media y coronal. La zona apical, eminentemente
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proliferativa, esta constituida por células germinativas. La zona
media es fundamentalmente adherente. La zona coronal es

sumamente permeable y exfoliatriz (11).
b.2.2. Procedimiento de medicion

El nivel de insercién se mide desde el fondo del surco gingival hasta
el limite amelocementario, introduciendo dentro de éste la parte
activa del periodontometro con una presidn constante de

aproximadamente 25 grs (11).
b.2.3. Variaciones Clinicas

e Cuando el margen gingival coincide con el limite
amelocementario, el nivel de insercion tiene una medida idéntica

a la profundidad crevicular,

e Cuando el margen gingival ha migrado hacia apical, producto de
una recesion gingival, el nivel de insercion es mayor que la

profundidad crevicular,

e Cuando el margen gingival hacia coronal, como en los
agrandamientos gingivales, el nivel de insercién es menor a la

profundidad crevicular (11).
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3.2. Andlisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: Influencia del empaquetamiento alimenticio en la recesion papilar,
profundidad crevicular y nivel de insercion en pacientes mayores de 45
afios en la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica Santa Maria
2012

Autor: Rubattino Velarde, Grecia Berenisse

Resumen: Esta investigacion tiene por objeto determinar la influencia del
empaquetamiento alimenticio en la recesion papilar, el nivel de insercion
y la profundidad crevicular. Se trata de un estudio observacional,
prospectivo, trasversal, y comparativo, de nivel relacional. Con tal objeto
se conformaron dos grupos, con y sin empaquetamiento, cada uno
constituido por 33 areas interproximales. La recesion papilar requirié de
frecuencias para clases de recesion; media, desviacion estandar, valor
maximo y valor minimo, asi como rango, para cantidad de recesion, nivel
de insercion y profundidad crevicular como estadisticas descriptivas. Los
resultados exhiben una ligera diferencia matematica entre las areas con
y sin empaquetamiento alimenticio, diferencia que estadisticamente no es
significativa (p> 0.05), teniendo en cuenta que, el valor de X? fue menor
que el valor critico y situacion idéntica ocurrio en la prueba “T” para dos
muestras independientes, por lo que se aceptd la hipotesis nula y se
rechazé la hipotesis alternativa o de la investigacion, con un nivel de
significacién de 0.05 (12).

b. Titulo: Influencia del Empaquetamiento Alimenticio y de los Calculos
Dentarios Subgingivales en el Tipo y Magnitud de Recesion Papilar en
Pacientes de la Clinica Odontoldgica de la UCSM Arequipa 2017

Autor: Choquehuanca Alarcén, Renzo Hugo

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar la
influencia del empaquetamiento alimenticio y de los céalculos dentarios
subgingivales en el tipo y magnitud de la recesion gingival en pacientes
de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Se trata de un estudio
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observacional, prospectivo, transversal y comparativo y de campo, de un
nivel relacional de causa a efecto. Las variables mencionadas fueron
investigadas mediante observacion clinica intraoral, las cuales ameritaron
con estadisticas frecuencias absolutas y porcentuales, asi como la prueba
X2, por su caracter cualitativo, excepto la magnitud de la recesién papilar
que requiri6 media, desviacién estandar, valores maximo y minimo, y
rango, asi como la prueba, por su indole métrica. Los resultados muestran
gue de modo respectivo las pruebas X? y T, indicaron que el
empaquetamiento alimenticio influyo significativamente mas que los
calculos dentarios en el tipo y magnitud de la recesion papilar (p < 0.05).
Consecuentemente, se rechaza la hipoétesis nula, y se acepta la hipotesis
alterna o de la investigacion, con un nivel de significacion de 0.05.
Palabras claves: Empaquetamiento alimenticio, céalculos dentarios

subgingivales, recesion papilar (13).

c. Titulo: Influencia del empaquetamiento alimenticio vertical con y sin
cuspide émbolo en el aspecto clinico de la papila interdental en pacientes
de la Clinica Odontolégica de la UCSM. Arequipa. 2015

Autor: Vera Monroy, Eneida Sumaya

Resumen: EIl objetivo fundamental de la presente investigacion fue
determinar la influencia del empaquetamiento alimenticio vertical cony sin
cuspide émbolo en el aspecto clinico de la papila interdental en pacientes
de la Clinica Odontolégica de la UCSM. Se trata de un estudio
observacional, prospectivo, transversal, comparativo, de campo y de nivel
relacional. Con tal objeto se conformaron dos grupos con
empaquetamiento alimenticio con y sin la ingerencia de cuspide embolo
de 21 papilas interdentarias cada uno, en los que se evaluaron los
cambios clinicos. En consideracion al caracter categoérico de la mayoria
de los indicadores es que se aplicaron frecuencias absolutas y
porcentuales, y el X? comparativo, como estadisticas descriptivas e
inferencial, respectivamente, excepto PGR que, por su indole cuantitativa,
requirié de promedios, desviacion estandar, valores maximo y minimo, el

rango, la prueba T. Los resultados se concretizan segun la prueba X?, que
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ambos tipos de empaquetamiento influyen de modo diferente en el color,
contorno, tamafio, PGA y sangrado gingival, y de modo similar en la
textura y consistencia de la papila interdentaria. Asimismo, la prueba T
indica que los dos tipos de empaquetamiento influyeron de modo diferente
en PGR. Consecuentemente, la hipétesis alterna o de la investigacion es
aceptada en la mayoria de las caracteristicas clinicas de la papila
interdentaria, excepto en textura y consistencia, en que la hipétesis nula

es confirmada (14).

d. Titulo: Influencia del empaquetamiento alimenticio vertical con y sin
caries interproximal en la respuesta 6sea alveolar en pacientes de la
Clinica Odontolégica de la UCSM. Arequipa. 2013.

Autor: Quezada Delgado, Stephanie lvana

Resumen: La informacién obtenida, luego de procesada y analizada,
condujo a resultados relevantes, como el hecho de que el
empaquetamiento alimenticio con y sin caries interproximal, influyé de
modo diferente en la pérdida ésea, patron 6seo destructivo y trabeculado,
no asi en la cortical interna, en que ambos factores influyeron de modo
similar, de acuerdo a la prueba estadistica X2, aun cuando, desde una
perspectiva numérica las diferencias en los cuatro indicadores
involucrados, parecen favorecer al empaquetamiento alimenticio sin

caries interproximal (15).
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4. HIPOTESIS
4.1.Hipotesis Alterna o Investigativa

Dado que, la cuspide impelente es un elemento coronario activo en la impulsion
de alimentos en el periodonto interproximal, asumiendo un rol de cufia por su

diferenciada extrusion:

Es probable que, exista diferencia en el influjo del impacto alimentario con y sin
cuspide impelente en la posicion aparente y real de la encia interdental en

pacientes adultos de la Consulta Privada.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

a. Especificaciéon de latécnica

Se utilizé la técnica de OBSERVACION CLINICA INTRAORAL para
recoger informacion de las variables: recesion papilar, profundidad de

sondaje y nivel de insercion.

b. Esquematizacion

VARIABLES PROCEDIMIENTO TECNICA
INVESTIGATIVAS

Posicion aparente de la encia

_ Inspeccion
interdental
Observacion
clinica intraoral
Posicion real de la encia Sondaje crevicular
interdental

c. Descripcion de latécnica

e Posicion aparente de la encia interdental: Esta fue estudiada de

acuerdo a sus indicadores: recesion papilar y papila conservada.

e Posicion real de la encia interdental: Fue estudiada por mediciéon
de la profundidad de sondaje y del nivel de insercion. El primer
parametro va desde el fondo de surco gingival hasta la cima papilar.
El segundo parametro, desde el fondo surcal hasta el limite

amelocementario.
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1.2.Instrumentos
a. Instrumento Documental
a.l. Especificacion

Se empled un instrumento de tipo estructurado, denominado FICHA DE

OBSERVACION, elaborado en funcién de las variables indicadores.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES EJE INDICADORES SUBEJES
Posicién aparente de la 1 | Recesion papilar 11
encia interdental + Papila conservada 1.2
Posicion real de la encia > * Profundidad de sondaje 2.1
integRptal * Nivel de insercion 2.2

a.3. Modelo del instrumento

Esta figura en anexos.

b. Instrumentos mecanicos

- Espejos bucales

- Unidad dental

- Sillén

- Sonda periodontal calibrada tipo Michigan
- Computadora y accesorios

1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio
- Campos descartables
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- Guantes descartables
- Topes de goma

- Regla milimetrada
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Umacollo, Cercado.
b. Ambito Especifico
Consulta Privada Odontologica.
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se realizo en el semestre par 2022.
2.3. Unidades de estudio
a. Unidades de analisis:
Papilas interdentales
b. Alternativa
Grupos
c. ldentificacion de los grupos

Grupo A: Papilas interdentales con impacto alimentario con cuspide

impelente

Grupo B: Papilas interdentales con impacto alimentario sin cuspide

impelente
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d. Control de los grupos

d.1. Criterios de inclusién

Pacientes con impacto alimenticio con y sin cuspide impelente

Pacientes adultos de 40 a 60 afios

- Pacientes de la consulta privada

- Pacientes de ambos géneros

- Pacientes que acepten participar en el estudio

- Sectores posteriores dentados de ambos maxilares
d.2. Criterios de exclusion

Pacientes de otras edades

Pacientes de consulta hospitalaria

Desercion

Pacientes en condicién incapacitante
e. Asignacion de las unidades de analisis

Los grupos fueron conformados de modo no aleatorio en base a los

criterios de inclusion.
f. Tamafio de los grupos

e Datos

P2 = 0.60 (proporcion esperada para el grupo B)

P1-P2 = 0.30 (diferencia esperada)
a: 0.05 (bilateral) (error tipo 1)
B: 0.20 (error tipo 2)

e Cruce de valores en la tabla biproporcional

P2=0.60 - P1-P2=10.30
N = 31 Papilas interdentales por grupo.
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g. Formalizacion de los grupos

GRUPOS N°

Papilas con impacto alimentario con 31
cuspide impelente

Papilas con impacto alimentario sin 31
cuspide impelente

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacién

e Autorizacion del odontélogo
e Coordinacién con los pacientes
e Aceptacion del consentimiento informado expreso del paciente.

e Prueba piloto
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos
a.l. Investigador :Laguna Paredes, Marie Anne
a.2. Asesor : Dr. Gilmar Paredes Muiioz
b. Recursos Fisicos
Ambiente e infraestructura de la Consulta Privada.
c. Recursos Econdmicos
Auto-ofertado por la investigadora.
d. Recurso Institucional

Universidad Catdlica de Santa Maria.
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3.3. Prueba piloto
a. Tipo de prueba

Incluyente o con reposicion. Los resultados obtenidos como
consecuencia de la prueba no fueron excluidos; antes bien estuvieron

incorporados a los resultados de la investigacion principal.
b. Muestra piloto

5% de cada grupo que corresponde a 2 papilas interdentarias por cada

grupo.
c. Recoleccion Piloto
Administracion preliminar del instrumento piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (SPSS, Version 25).
b. Operaciones
b.1. Clasificacion

La informaciéon obtenida fue ordenada en una Matriz de
Sistematizacion que figurara en anexos de la tesis.

b.2. Codificacion
Digita.
b.3. Conteo

Se empled matrices de recuento.
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b.4. Tabulacién
Se elaboraron tablas de doble entrada.
b.5. Graficacion:
Se emplearon gréaficas de barras y lineales, segun el caso.
4.2. Plan de anédlisis de datos
a. Tipo:
Corresponde a un analisis cuantitativo, bifactorial, bivariado mixto

b. Tratamiento Estadistico

VARIABLES INDICADORES TIPO ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
INVESTIGATIVAS MEDICION DESCRIPTIVAS ESTADISTICA
Cualitativa Frecuencias
Posicion aparente de | * Recesion papilar absolutas
- Nominal X2
laencia interdental | . papila conservada EroShncd
porcentuales
* Profundidad de Cuantitativas .
Posicion real de la | RO, f Tendencia central
encia interdental J De razon . . T
« Nivel de insercion Dispersion
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N°1

Ubicacion de la papila interdentaria con impacto alimentario segun presencia o no de cuspide impelente

UBICACION DE LA PAPILA
TOTAL
CUSPIDE | /1 | 4647 | 1748 | 2425 | 2627 | 27.28 34-35 36-37 37.38 44-45 46-47 47-48
IMPELENTE
N % [N % [N % [N| % [Nel% | N| % [N % [N| % [N % [ N| % [N| % [ N]| % | 8| %
S| 3 1968 2 |645| 2645|1323 00 0| o |5 |1613| 4 |1200/ 3 |96s| 7 |258| 4 |120] 0| o |31] 10000
NO 3 19683 /9680 0 |2/645| 0|0/ 2 |645| 4 1290 3 | 968 | 1 |323| 7 | 2258 |5 | 1643 ] 1 |323| 31| 10000

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

Las papilas interdentarias con impacto alimentario y cuspide impelente se localizaron mayormente entre las piezas 44 y 45, con el

22.58%; y con menor frecuencias entre los dientes 24 y 25, con el 3.23%.

Las papilas con impaccion alimenticia y sin cuspide impelente, aunque se ubicaron al igual que las anteriores mayormente entre las
piezas 44 y 45, menormente lo hicieron entre los dientes 37 y 38, asi como entre las piezas 47 y 48 con un porcentaje comun del
3.23%.

32



GRAFICO N° 1

Ubicacién de la papila interdentaria con impacto alimentario segun presencia o no de cuspide impelente
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2
Influjo del impacto alimentario con cuspide impelente en la posicion

aparente de la encia interdental

RN | e
Conservada 5 16,13
Recedida 26 83,87
TOTAL 31 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

El impacto alimentario con cuspide émbolo gener6 mayormente una recesion
papilar con el 83.87%, como cambio predominante en la posicion aparente de la
encia interdental. La condicién gingival menos frecuente asociada a aquel factor

fue la conservacion de la papila, con el 16.13%.
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GRAFICO N° 2
Influjo del impacto alimentario con cuspide impelente en la posicion

aparente de la encia interdental
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



. UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE L -caroLica
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

TABLA N° 3
Influjo del impacto alimentario sin cispide impelente en la posicién

aparente de la encia interdental

RN | e
Conservada 24 77,42
Recedida 7 22,58
TOTAL 31 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

De otro lado, la posicién papilar aparente mas frecuentemente asociada a impacto
alimentario sin cuspide impelente fue la conservacion de la encia interdental, con

el 77.42%; en tanto que la variacion posicion a menos frecuente vinculada al mismo

factor, fue la recesion gingival, con el 22.58%.
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GRAFICO N° 3
Influjo del impacto alimentario sin cuspide impelente en la posicién

aparente de la encia interdental

PORCENTAIJE

Conservada Recedida

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 4
Influjo del impacto alimentario con y sin cuspide impelente en la posicion

aparente de la encia interdental

POSICION APARENTE
) TOTAL
CUSPIDE .
IMPELENTE Conservada Recedida
No % No° % Ne° %
SI 5 16,13 26 83,87 31 100,00
NO 24 77,42 7 22,58 31 100,00

X?:23.38>VC: 3.84

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

El impacto alimentario con cuspide impelente generé6 mayormente recesion papilar
con el 83.87%, y menormente conservacion de la papila, con el 16.13%.

El impacto alimentario sin cUspide impelente, al contrario, se relacioné mayormente
con conservacion de la papila, con el 77.42%, y menormente, recesion de la misma
con el 22.58%.

Segun la prueba estadistica, el impacto alimentario con y sin cuspide émbolo influy6

estadisticamente diferente en la posicion aparente de la encia interdental.
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GRAFICO N° 4
Influjo del impacto alimentario con y sin cuspide impelente en la posicion

aparente de la encia interdental
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°5
Influjo del impacto alimentario con y sin cuspide impelente en el grado de

recesion papilar

RECESION PAPILAR
) TOTAL
CUSPIDE
IMPELENTE No Leve Moderada Severa ST
N° % N° % Ne % N° % N° % N° %
Sl 511613 | 5 | 1613 | 7 | 2258 | 14 | 4516 | 27 | 87,10 | 31 100,00
NO 24 | 7742 | 5 | 1613 | 2 | 6,45 0 0 7 | 2257 | 31 100,00

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).

Considerando la clase de recesion papilar, el impacto alimentario con cuspide
impelente generé mayormente una recesion severa, con el 45.16%; y, menormente

una recesion leve, con el 16.13%.

El impacto alimentario sin cuspide impelente, en cambio, produjo una recesién leve,

con el 16.13%; y, menormente, una recesion moderada, con el 6.45%.
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GRAFICO N° 5
Influjo del impacto alimentario con y sin cuspide impelente en el grado de

recesion papilar
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 6
Influjo del impacto alimentario con cuspide émbolo en la profundidad de

sondaje de la encia interdental

pRoggNBLI\DJAED DE VALORES
7 3,9
S 0,88
Xmax R0
Xmin %
R 2,0
No 31

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El impacto alimentario con cuspide impelente generé una profundidad de sondaje
promedio de 3.9 mm, con una relativa fluctuacion entre un valor maximo de 5y un

valor minimo de 2.
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GRAFICO N° 6
Influjo del impacto alimentario con cuspide émbolo en la profundidad de

sondaje de la encia interdental

PROFUNDIDAD DE SONDAIJE
w

X S Xmax Xmin R

Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 7
Influjo del impacto alimentario sin cuspide émbolo en la profundidad de

sondaje de la encia interdental

pRoggNBLI\DJAED DE VALORES
7 3,06
S 0,78
Xmax &0
Xmin %>
R 2,0
No 31

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El impacto alimentario sin cuspide impelente produjo una profundidad crevicular
promedio de 3.06 mm, con un rango de oscilacion de 2, entre un valor maximo de

4 y un valor minimo de 2.
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GRAFICO N° 7
Influjo del impacto alimentario sin cuspide émbolo en la profundidad de

sondaje de la encia interdental
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 8
Influjo del impacto alimentario con y sin cuspide impelente en la

profundidad de sondaje de la encia interdental

) PROFUNDIDAD DE SONDAJE
CUSPIDE NO
IMPELENTE _
X S Xmax Xmin R
Sl 31 3,90 0,88 5,0 3,0 2,0
NO 31 3,06 0,78 4.0 2,0 2,0
X, —X, 0.84 P: 0.00 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El impacto alimentario con cuspide impelente generd una profundidad de sondaje
promedio de 3.90 mm. En cambio, el impacto sin cuspide impelente produjo una
profundidad crevicular promedio de 3.06 mm, estableciéndose una diferencia de
0.84 mm.

Segun la prueba T, existe diferencia estadistica significativa en el impacto
alimentario con y sin cuspide impelente en la profundidad de sondaje de la encia
interdental.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 8
Influjo del impacto alimentario con y sin cuspide impelente en la

profundidad de sondaje de la encia interdental
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N°9
Influjo del impacto alimentario con cuspide émbolo en el nivel de insercion

de la encia interdental

NIVEL DE INSERCION VALORES
X 6,2
S 2,2
Xmax 8,0
Xmin 4,0
R 4,0
N° 31

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El impacto alimentario con cuspide impelente generé una pérdida de insercion
promedio de 6.2 mm, con un rango de fluctuacion de 4, entre un valor maximo de

8 y un valor minimo de 4.
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GRAFICON° 9
Influjo del impacto alimentario con cuspide émbolo en el nivel de insercion

de la encia interdental
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 10
Influjo del impacto alimentario sin cuspide émbolo en el nivel de insercion

de la encia interdental

NIVEL DE INSERCION VALORES
X 3,61
S 0,89
Xmax 50
Xmin 3,0
R 2,0
N° 31

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El impacto alimentario sin cuspide impelente generd una pérdida de insercion de
3.61 mm, con un rango de fluctuacién de 2, entre un valor maximo de 5y un valor
minimo de 3.
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GRAFICO N° 10
Influjo del impacto alimentario sin cuspide émbolo en el nivel de inserciéon

de la encia interdental
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 11
Influjo del impacto alimentario con y sin cuspide impelente en el nivel de

insercion de la encia interdental

) NIVEL DE INSERCION
CUSPIDE NO
IMPELENTE _
X S Xmax Xmin R
Sl 31 6.20 2,20 8,0 4.0 4,0
NO 31 3.61 0,89 5,0 3,0 2,0
X, —X, 2,69 P: 0.00 < 0.05

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).

El impacto alimentario con cuspide impelente gener6 una pérdida de insercion de
6.20mm; en cambio el impacto analogo sin cuspide impelente produjo una pérdida

de insercién de 3.6 mm, deduciéndose una diferencia de 2.69 mm.

Segun la prueba T, existe diferencia estadistica significativa en el impacto
alimentario con y sin cuspide impelente en el nivel de insercién de la encia

interdental.
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GRAFICO N° 11
Influjo del impacto alimentario con y sin cuspide impelente en el nivel de

insercion de la encia interdental
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Fuente: Elaboracién personal (matriz de sistematizacion).
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DISCUSION

Los resultados fundamentales de la presente investigacion radican en que existe
diferencia estadistica significativa en el influjo del impacto alimentario con y sin
cuspide impelente en la posicion aparente y real (nivel de insercién y profundidad
de sondaje) de la encia interdental, en razén a que el primer tipo de impacto
alimentario generé mayormente una recesion papilar con el 83.87%; una
profundidad de sondaje promedio de 3.9 mm y una pérdida de insercién de 6.20
mm; y, el segundo tipo produjo una recesion gingival de 22.58%; una profundidad

crevicular promedio de 3.06 mm y una pérdida de insercion de 3.61 mm.

Comparando estos resultados con los analogos de los antecedentes investigativos
Rubattino (2012) exhiben una ligera diferencia matematica entre las areas con y
sin empaquetamiento alimenticio, diferencia que estadisticamente no es
significativa (p> 0.05), teniendo en cuenta que, el valor de X? fue menor que el valor
critico y situacién idéntica ocurrio en la prueba “T” para dos muestras
independientes, por lo que se aceptd la hipétesis nula y se rechazo la hipotesis
alternativa o de la investigacion, con un nivel de significacion de 0.05 (12).

Choquehuanca (2017) mostré que de modo respectivo las pruebas X?y T, indicaron
gue el empaquetamiento alimenticio influy6 significativamente mas que los célculos
dentarios en el tipo y magnitud de la recesion papilar (p < 0.05).
Consecuentemente, se rechaza la hipotesis nula, y se acepta la hipotesis alterna o
de la investigacion, con un nivel de significacion de 0.05. Palabras claves:
Empaguetamiento alimenticio, calculos dentarios subgingivales, recesion papilar
(13).

Vera (2015) concretizd que segin la prueba X2, que ambos tipos de
empaquetamiento influyen de modo diferente en el color, contorno, tamafo, PGA 'y
sangrado gingival, y de modo similar en la textura y consistencia de la papila
interdentaria. Asimismo, la prueba T indica que los dos tipos de empaqguetamiento
influyeron de modo diferente en PGR. Consecuentemente, la hipétesis alterna o de
la investigacion es aceptada en la mayoria de las caracteristicas clinicas de la
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papila interdentaria, excepto en textura y consistencia, en que la hipotesis nula es
confirmada (14).

Quezada (2013) reporto el hecho de que el empaqguetamiento alimenticio con y sin
caries interproximal, influyé de modo diferente en la pérdida 6sea, patron éseo
destructivo y trabeculado, no asi en la cortical interna, en que ambos factores
influyeron de modo similar, de acuerdo a la prueba estadistica X2, aun cuando,
desde una perspectiva numérica las diferencias en los cuatro indicadores
involucrados, parecen favorecer al empaquetamiento alimenticio sin caries

interproximal (15).
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CONCLUSIONES

PRIMERA

El impacto alimentario con cuspide impelente gener6 mayormente una recesion
papilar con el 83.87%, a expensas predominantemente de una recesion severa;
una profundidad de sondaje promedio de 3.9 mm, y una pérdida de insercion

promedio de 6.20 mm.
SEGUNDA

El impacto alimentario sin cuspide impelente se relacioné mayormente con una
posicion papilar aparente conservada con el 77.42%; una profundidad crevicular

promedio de 3.06 mm, y una pérdida de insercion de 3.61 mm.
TERCERA

Segun las pruebas X2y T, de acuerdo a su indicacion, existe diferencia estadistica
significativa en el influjo del impacto alimentario con y sin caspide impelente en la
posicion aparente y real (nivel de inserciéon y profundidad de sondaje) de la encia
interdental.

CUARTA

Consecuentemente, se acepta la hipotesis investigativa en posicion aparente y real
de la encia interdental; y, se rechaza la hipotesis nula, con un nivel de significacién
de 0.05.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a nuevos tesistas de la Facultad de Odontologia:

1. Investigar la influencia del empaquetamiento alimenticio vertical y horizontal en
el aspecto clinico de la papila interdentaria, a nivel de color, textura,

consistencia, contorno, PGA, PGR vy test de sangrado crevicular.

2. Investigar los factores locales de riesgos asociados al impacto alimentario,
desde la presencia de diastemas, malposicion dentaria, migracién patolégica,

atriccion, etc., a fin de esclarecer el rol etiolégico de cada factor.

3. Investigar las variaciones de la microflora intrasurcal de la papila debida al
impacto alimentario, comparandola con las habidas en ausencia de este factor

y presencia de placa bacteriana.

4. Investigar también los cambios fisicos, quimicos e inmunogenéticos del fluido
crevicular papilar frente al impacto alimentario persistente, a fin de establecer

alguna relacion causal o de asociacion.
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ANEXO N° 1
MODELO DE LA FICHA DE REGISTRO
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FICHA DE OBSERVACION

Enunciado: INFLUJO DEL IMPACTO ALIMENTARIO CON Y SIN CUSPIDE IMPELENTE
EN LA POSICION APARENTE Y REAL DE LA ENCIA INTERDENTAL EN PACIENTES
ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA. AREQUIPA, 2022

Edad: .................. Género (F) (M)
IMPACTO ALIMENTARIO
Con cuspide impelente () Ubicacion: .........c.coeiveeiennn.

Sin cuspide impelente () Ubicacion: ...........cooeveienann.

1. POSICION APARENTE DE LA ENCIA INTERDENTAL
1.1. Recesion papilar

a. Leve -
b. Moderada &)
c. Severa ()
1.2. Papila conservada ()

2. POSICION REAL DE LA ENCIA INTERDENTAL

2.1. Profundidad de sondaje = Expresion milimétrica .........................

2.2. Nivel de insercion Expresion milimétrica .........................
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: INFLUJO DEL IMPACTO ALIMENTARIO CON Y SIN CUSPIDE
IMPELENTE EN LA POSICION APARENTE Y REAL DE LA ENCIA
INTERDENTAL EN PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA.
AREQUIPA, 2022

UB'C?;%:‘_' DA | PoSICION APARENTE POSICION REAL
UA PROFUNDIDAD DE NIVEL DE
C/Cl SICI C/CI S/CI SONDAJE INSERCION
CICI S/CI CICI S/CI

1. 36-37 34-35 R-S C 5 g 8 3
2, 44-45 44-45 R-M C 4 3 7 3
3. 34-35 36-37 R-S C 4 4 7 4
4, 44-45 14-15 C R-L 4 3 4 5
5. 46-47 34-35 R-L C 3 3 6 3
6. 14-15 46-47 R-M C 3 4 5 4
7. 44-45 44-45 R-S C 4 3 6 3
8. 36-37 46-47 R-M C 5 3 8 3
9, 14-15 14-15 R-S C 4 3 7 3
10. 46-47 16-17 R-S R-L 3 3 6 5
11. 17-18 27-28 R-M C 5 3 8 3
12. 37-38 46-47 R-S C 3 ) 5 3
13. 34-35 44-45 R-S C 4 3 7 3
14, 44-45 36-37 R-S C 5 3 8 3
15. 36-37 14-15 R-L R-M 4 8 7 5
16. 17-18 34-35 R-M C 3 3 6 3
17. 46-47 16-17 R-S C 3 3 5 3
18. 44-45 44-45 C C 4 3 4 3
19. 16-17 46-47 R-S C 3 3 6 3
20. 14-15 24-25 C-ll C 5 4 5 4
21. 34-35 36-37 R-L R-L 4 3 7 5
22, 37-38 44-45 C C 5 4 5 4
23. 44-45 16-17 R-S R-L 3 3 5 5
24, 34-35 44-45 R-M C 3 2 5 3
25. 16-17 34-35 R-L C 4 3 7 4
26. 24-25 27-28 R-S C 3 2 6 3
27. 46-47 37-38 R-M R-L 5 3 8 5
28. 44-45 24-25 C C 4 3 4 3
29. 36-37 46-47 R-L R-M 5 3 8 5
30. 34-35 44-45 R-S C 4 3 7 4
3. 37-38 47-48 R-S C 5 3 8 3

Leyenda:

C/Cl = Con cuspide impelente L =Leve

S/Cl = Sin cuspide impelente M = Moderada

R = Recesion S =Severa

C = Conservada
UA = Unidades de analisis
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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. LAGUNA PAREDES MARIE ANNE, alumna de
la Facultad de Odontologia titulada INFLUJO DEL IMPACTO ALIMENTARIO CON
Y SIN CUSPIDE IMPELENTE EN LA POSICION APARENTE Y REAL DE LA
ENCIA INTERDENTAL EN PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA
PRIVADA. AREQUIPA, 2022, con fines de obtenciéon 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 determinacion, 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

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

Célculo del X?

TABLA N° 4:
Hol P.=P;,
Ha: P21 # Pz
Cl c R TOTAL
sI 5 26 31
NO 24 7 31
TOTAL 29 33 62
_ 2
COMBINACION 0 E OE | (OEP | x2= Z(OTE)
si-C 5 145 | 95 | 90.25 6.22
SI-R 26 165 | 95 | 9025 5.47
NO-C 24 145 | 95 | 90.25 6.22
NO-R 7 165 | 95 | 90.25 5.47
TOTAL 62 X% =23.38

Gl=(cl) (Fl)=(2-1)(2-1)=1x1=1
NS = 0.05
VC =3.84
X2 = 23.38
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PRUEBA T

Prueba de Levene de

Prueba T para la igualdad de medias

95% de intervalo de
confianza de la

igualdad de
varianzas diferencia
F Sig t gl Sig. Bilateral Diferencia de medias Diferencias de error | Inferior Superior
Profundidad estandar
Se asumen varianzas iguales 12.457 0.001 5.527 60 0.000 0.90325 0.16343 0.57632 1.23013
No se asumen varianzas iguales 5.527 46.948 0.000 0.90323 0.16343 0.5744 1.23201
Prueba de Levene de Prueba T para la igualdad de medias 95% de intervalo de
igualdad de confianza de la
varianzas diferencia
F Sig t gl Sig. Bilateral Diferencia de medias Diferencias de error Inferior Superior
Nivel estandar
Se asumen varianzas iguales 8.854 0.004 9.410 60 0.000 2.64516 0.28110 2.0829 3.20744
No se asumen varianzas iguales 9.410 50.791 0.000 2.64516 0.28110 2.0829 3.20954




