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RESUMEN

La presente investigacion tiene por objeto identificar los factores de riesgo
mas frecuentes que influyen en la alteracion del contorno gingival en
pacientes de la Clinica Odontologica de la UCSM, durante el semestre par
del afio 2014.

Corresponde a un estudio observacional, transversal, descriptivo, de
campo, y de nivel relacional con énfasis causal; con tal objeto se utilizé la
observacion clinica intraoral para estudiar una poblacion de 60 dientes con
alteracion del contorno gingival, con una Za de 1.96, una proporcion
esperada (p) de 0.40, y una precision para estimar dicha proporcion (i) de
0.125.

Los indicadores de ambas variables requirieron, por su caracter categorico
predominante, de frecuencias absolutas y porcentuales, exceptuando el I-
HOS que precisaron de X, s, valores maximo y minimo y rango, dado su

esencial caracter numérico.

Los resultados indican que la alteracion mas frecuente del contorno gingival
fue la recesion gingival con el 63.33%, y dentro de ésta la clase lll, con el
15%, ubicada mayormente a nivel de las piezas 11, 21 y 32. Asimismo se
encontré que el factor de riesgo prevalente fue la malposicion dentaria, con
el 45%, y dentro de ésta la vestibuloversion, con el 23.33% que afectd
mayormente a la pieza dentaria 41, con lo que se aprob0 la hipotesis de la

investigacion.

Palabras claves: Factores de riesgo, Alteracion del contorno gingival.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

B CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

ABSTRACT

This research has the aim to identify the most frequent risk factors that
influence in alteration of gingival form in patients of UCSM Dental Clinic

during the par semester of 2014 year.

It is an observational, sectional, descriptive, fielding study of relational level
with causal enfasis. So the clinic intraoral observation was used to study a
population of 60 teeth with alteration of gingival for, with Za = 1.96, a
expected proportion (p) = 0.40, and a precition to estimate the mentioned
proportion of 0.125.

The indicators of the variables needed of absolute and portentual
frequencies due to their categoric predominant character, except SOH-I and
interdental space width that needed of X, s, maximun and minimum values,

and Rank for the is numeric essentialcharacter.

The outcomes show that the most frequent disorder of gingival for was the
gingival retraction with 63.33%, and inside of this one Il type, with 15%,
mostly situated in 11, 21 and 32 teeth. The most prevalent factor risk was
the dental bad position with 45%, and specialty the vestibulovertion with
23.33% that affected mostly to the 41, that is because, research hypothesis
was accepted.

Key words: Risk factors, Gingival form disorder.
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INTRODUCCION

El contorno gingival constituye también un parametro importante para
valorar el estado de salud de la encia, vinculado a la forma o arquitectura
normal de ésta, expresada en un festoneado continuo del borde margino
papilar desde una vista libre, y afilado desde una perspectiva proximal.
Conviene recordar también que el contorno gingival esta relacionado
reciprocamente con el tamafio y posicion de la encia, de modo que, si
hubieran cambios en el contorno también habrian cambios en el tamafio y
la posicidn, y viceversa. Esta Ultima aseveracion explica por qué se han
tomado ciertos indicadores de estos dos Ultimos parametros, para evaluar

el primero.

Las variaciones del contorno gingival, de hecho, estan vinculadas a la forma
y tamafo de las coronas dentarias, a las malposiciones de los dientes, la
presencia de diastemas, incluso a la posibilidad de iatrogenia restaurativa
que invada el espacio biolégico. Cierto es que estos factores son bien
conocidos como su rol etiologico; pero lo que realmente se ignora es la
proporcién estadistica en que éstos podrian darse y la relacién que podria
haber con el tipo de alteracion del contorno gingival, y similarmente en

términos estadisticos de presencia, grado y forma.

Es importante estudiar el contorno gingival por su valor morfologico,
funcional, estético y psicoldgico, y en especial los factores que ponen en
riesgo su salud, a fin de evitar su ocurrencia, en cuanto sea posible en fase
prepatogénica, o controlar o eliminar su ingerencia si éstos ya vienen

ocurriendo.

La tesis consta de tres capitulos. En el Capitulo |, denominado
Planteamiento Tedrico se aborda el problema, los objetivos, el marco

tedrico y la hipétesis.
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En el Capitulo Il, se aborda el Planteamiento Operacional, consiste en las
técnicas, instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion, y

las estrategias de recoleccion y manejo de resultados.

En el Capitulo Ill, se presenta los Resultados de la Investigacion que
involucran el Procesamiento y Analisis Estadistico, es decir las tablas,
graficas e interpretaciones, asi como la Discusion, las Conclusiones y

Recomendaciones.

Finalmente se incluye la Bibliografia, la Hemerografia, Informatografia, y

los Anexos correspondientes.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.Determinacion del Problema

El contorno gingival es una caracteristica clinica de la encia que
alude a la forma festoneada de la misma, desde una vista vestibular
lingual o palatina, y afilada desde una perspectiva proximal, en
condiciones de normalidad. Sin embargo, este contorno puede
alterarse por diferentes factores, como placa y céalculos, diastemas,
malposicion dentaria, anomalias de forma coronaria, anomalias en

el tamafio coronario y restauraciones desbordantes entre otros.

El problema radica en que no se conoce la real proporcion
estadistica en que cada uno de estos factores influye en la
alteracion del contorno gingival, razén por la cual tiene sentido
investigar los factores de riesgo que pueden influir en la alteracion
del contorno gingival.

El problema fue determinado por revision de antecedentes
investigativos, lectura de topicos vinculados al tema y a la consulta

de especialistas.
1.2.Enunciado del Problema

Factores de riesgo de la alteracion del contorno gingival en
pacientes de la Clinica Odontologica. UCSM. Arequipa. 2014.

1.3.Descripcion del Problema
a. Area del conocimiento
a.l1. Area General : Ciencias de la Salud
a.2. Area Especifica : Odontologia
a.3. Especialidades : Periodoncia
a.4. Linea o Topico : Etiologia de la enfermedad gingival.
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b. Operacionalizacion de Variables

Variables

Indicadores

Subindicadores
primer orden

Subindicadores
segundo orden

Subindicadores
tercer orden

Subindicadores
cuarto orden

V..

FACTORES
DE RIESGO

indice de higiene
oral simplificado

indice de placa
blanda modificado

indice de calculos

WN =2 OwN O

indice simplificado

Bueno
Regular
Malo

Diastema

Forma

Rectangular
Trapezoidal
Trapezoidal
invertido
Otras formas

Amplitud

Cervical

Media

Incisal u oclusal
Amplitud promedio

Localizacion

Max superior
Max inferior

Malposicién
dentaria

Individual

Vertibuloversién
Palatoversion
Linguoversion
Mesioversion
Distoversion
Giroversion
Intraversion
Extraversion
Transversion
Combinadas

Anomalias de
forma coronaria

Paciente no
sindromico

Diente invaginado
Diente evaginado
Geminacion
Fusion

Conoides
Cuspides en garra
Cuspides
supernumerarias

Paciente sindromico

Dientes de
Hutchinson
Molar moriforme
Taurodontismo

Anomalias en el
tamafio coronario

e Microdiente
e Macrodiente

Restauraciones
desbordantes

Obturaciones

Clase Il

Clase llI
Clase IV
Clase V

Incrustaciones

Onlay
Over lay

Coronas

Individuales
Pilares de puente

Por el material

Metélicas
No metélicas
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Variables Indicadores | Subindicadores | Subindicadores | Subindicadores | Subindicadores
primer orden segundo orden tercer orden cuarto orden
Marginal
Papilar
Por su Marginopapilar
distribucion Difuso
Agrandamiento
inflamatorio
o Por fenitoina
e Por
Medicamentosa ciclosporinas
Agrandamiento ¢ Por nifedipino
hiperplasico e Otras
Agrandamiento — . .
gingival |diopatico . Fllbrc.>mat03|s
gingival
Agrandamiento
V.D | ALTERACIONES .
DEL Parin combinado
CONTORNO o Hormonal o Del embarazo
GINGIVAL o Dela pubertad
Agrandamiento | Por
condicionado | hipovitaminosis
oo
Leucémico
Agrandamiento
del desarrollo
Tumoral Benigno
Maligno
Clase | A
Sub 2
Recesion Clagail zzs i
gingival Clase Il
Clase IV
Festones de Localizacion Por diente
Mc Call Por superficie
Localizacién Por diente
Fisuras de Por superficie
Stillman Tipo Simple
Compuesta
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c. Interrogantes Bésicas

las alteraciones mas frecuentes del
de

c.l. ¢(Cudles son

contorno gingival en pacientes la Clinica

Odontolégica?

c.2. ¢Cudles son los factores de riesgo que influyen en la
alteracion del contorno gingival en los pacientes antes

mencionados?

d. Taxonomia de la Investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Por la Por el tipo | Poreln°de | Por el n°de Por el DISENO NIVEL
técnica de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccién de las poblaciones | recoleccién
variables
Cuantitativo Observacional | Prospectivo | Transversal | Descriptivo De campo Descriptivo | Relacional
Prospectivo

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

El caracter novedoso de la presente investigacion radica en que
no se conoce en términos de proporcién estadistica los factores
de riesgo que influyen en la alteracion del contorno gingival y
tampoco la proporcidén en que esta ultima ocurra.

b. Relevancia

La investigacién posee relevancia cientifica representada por
los nuevos conocimientos que puedan derivarse a propésito de
la identificacién de los riesgos de la alteracion del contorno

gingival.
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c. Factibilidad

La investigacion es considerada realizable porque se ha
previsto la disponibilidad de pacientes, la instrumentabilidad de
las unidades de estudio, recursos, tiempo, presupuesto,
literatura  especializada, conocimiento metodologico e

implicancias éticas.
d. Otras razones

El estudio es justificable por el interés personal, la contribucion
de la investigacién al proceso investigativo de la Facultad, y la
concordancia del problema, con las lineas y politicas
investigativas de la Facultad de Odontologia y en especial de

Rehabilitacion Oral.

2. OBJETIVOS

2.1.Identificar las alteraciones del contorno gingival mas frecuentes en

pacientes de la Clinica Odontoldgica.

2.2.Identificar los factores de riesgo que influyen en la alteracién del

contorno gingival en los pacientes antes mencionados.
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3. MARCO TEORICO
3.1.Conceptos Basicos
a. Alteraciones del contorno gingival!
a.l. Las fisuras de Stillman

Constituyen en verdad recesiones gingivales muy estrechas, vienen
a ser hendiduras en forma de apoéstrofo que se extienden del
margen gingival hacia apical produciendo diferentes grados de
denudacioén cementaria. Estas hendiduras aparecen
preferentemente en vestibular y pueden ser simples o compuestas.
Se las ha asociado a técnicas defectuosas de cepillado y
masticacion de alimentos duros. La ingerencia del trauma oclusal no

ha sido demostrada.
a.2. Los festones de Mc Call

Son engrosamiento del margen gingival a manera de salvavidas.
Ocurren particularmente en la encia vestibular de premolares y
caninos. Se los ha vinculado etiolégicamente al trauma oclusal, sin
embargo no parece légico. Al comienzo la encia acusa normalidad,
posteriormente puede inflamarse por la acumulacion de placa y

detritos.
a.3. Agrandamiento gingival?
a.3.1. Concepto

El agrandamiento gingival constituye una forma frecuente de
enfermedad gingival, caracterizado por el aumento de volumen o
tamafio de la encia por inflamacion, hiperplasia, factores sistémicos,

neoplasia y erupcion dentaria.

1CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica. p.260.
2lbid. p.269.
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a.3.2. Deslinde terminoldgico
e Hipertrofia Gingival

Es el aumento de volumen de la encia no por procesos
patoldgicos, sino por incremento de la funcion. La hipertrofia
implica el crecimiento de la encia debido al aumento de tamafio
de las células que la constituyen. No es el término apropiado

para referirse al agrandamiento gingival.
e Hiperplasia Gingival

Es el aumento de tamafio de la encia por incremento del
numero de células, es decir, por multiplicacion celular tipica,
y no por aumento del tamafio de las células.

e Neoplasia Gingival

Es el aumento de volumen de la encia de aspecto tumoral
generalmente, debido a mitosis celular exagerada, y algunas

veces también a desorden y atipia celular.
e Agrandamiento Gingival

Es un término genérico que se refiere al aumento de tamafio
de la encia por inflamacion, hiperplasia, factores sistémicos,
neoplasia y erupcion dentaria. Pues la hiperplasia y neoplasia
gingival sélo son algunos de los tipos de agrandamientos

gingivales.
a.3.3. Clasificacion del agrandamiento gingival

e Por su etiopatogenia, Carranza, clasifica los agrandamientos

gingivales asi:
Agrandamiento gingival inflamatorio

e Croénico.
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e Agudo.
Agrandamiento gingival hiperplasico o hiperplasia gingival

e Hiperplasia gingival medicamentosa: por fenitoina,

ciclosporina y nifedipino
e Hiperplasia gingival idiopética.
Agrandamiento gingival combinado
Agrandamiento gingival condicionado

e Hormonal: de la pubertad y del embarazo
e Leucémico.
e Asociado a la hipovitaminosis C.

¢ Inespecifico: granuloma piégeno.

Agrandamiento gingival neoplasico, neoplasia gingival o

tumores gingivales

e Tumores benignos de la encia.

Epulis

- Granuloma piégeno

- Fibroma gingival

- Granuloma periférico de células gigantes
- Granuloma central de células gigantes

- Nevo gingival

- Quiste gingival
e Tumores malignos de la encia.

- Carcinoma gingival
- Melanoma maligno

- Sarcoma gingival
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Agrandamiento gingival del desarrollo.®

e Por su localizacion y distribucién, el agrandamiento gingival

se clasifica en:
Localizado

- Marginal

- Papilar

- Difuso.

- Discreto: agrandamiento gingival de aspecto tumoral sésil o
pediculado, que puede afectar la encia papilar, marginal o

insertada.
Generalizado

- Marginal.
- Papilar

- Difuso.

a.3.4. Agrandamiento gingival inflamataorio

- Agrandamiento Gingival Inflamatorio Crénico
Aspecto Clinico

Este tipo de agrandamiento se manifiesta clinicamente por
protuberancias o abombamientos de la encia mayormente
papilar o marginal, y puede ser localizado o generalizado,
aunque en ocasiones el agrandamiento puede ser discreto. La
lesion progresa lentamente con exacerbaciones y relativas
remisiones. Habitualmente es indolora excepto cuando se
sobreagrega una infeccién aguda, ulceracion y traumatismo.

3CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 360.
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La encia se muestra muy roja o rojo azulada, lisa y brillante,
blanda y friable, aunque algunas veces firme, de facil sangrado

y presencia de pseudobolsas.
Aspecto Histopatoldgico

Este tipo de agrandamiento gingival se caracteriza por:

Cambios exudativos por degeneracion celular.

Cambios proliferativos vasculares y/o fibroblasticos.

Infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario tipico.

Obstruccion vascular.

Etiologia

El agrandamiento gingival inflamatorio crénico es producido por
irritacion local prolongada y de moderada intensidad. Se

consideran los siguientes factores:

- Higiene bucal deficiente.

- Malposicion dentaria y maloclusion.
- Hipofuncion oclusal.

- Caries o abrasiones cervicales.

- Impaccion alimenticia.

- Restauraciones desbordantes.

- Protesis fija o removible traumatica.
- Terapéutica ortodontica inadecuada.

- Respiracion bucal.*

4“CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 456.
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- Agrandamiento Gingival Inflamatorio Agudo
Absceso gingival
- Aspecto clinico

El absceso gingival llamado también parulia, es una lesion
localizada, dolorosa, de expansién rapida de inicio subito.

Afecta generalmente la encia marginal o papilar.

Aparece como una hinchazon roja, lisa y brillante, que a las
24 6 48 horas puede fistulizarse, tornAndose en una lesion
fluctuante, puntiaguda y exudativa. Los dientes adyacentes

son sensibles a la percusion.
- Aspecto histopatolégico

En el conectivo se observa un foco purulento rodeado de
leucocitos PMNS, edema y obstruccion vascular.

En el epitelio se aprecia edema intra y extracelular, ulceracion

e invasion leucocitaria.
- Etiologia

El absceso gingival agudo se produce por la introduccién
forzada de un elemento extrafio en el surco gingival o en
la encia: cerda de cepillo, cascara de maiz, espina o escama
de pescado, trocito de semilla de manzana, fragmento de
caparazon de crustaceos, etc.

Absceso periodontal

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

Esta lesién aunque implica agrandamiento de la encia, el proceso
afecta basicamente al periodonto de soporte. Por ende, su

descripcion corresponde a la enfermedad periodontal. ®
a.4. Recesibn gingival
a.4.1. Concepto

La recesion gingival, llamada también retraccion gingival o atrofia
gingival es el replegamiento apical de la encia, generando areas de
denudaciéon radicular o exposicion cementaria de extension
variable. Sin embargo esta definicion apunta més a una recesion

gingival visible.®
a.4.2. Etiologia

Son diferentes los factores etioldgicos implicados en el proceso

recesivo de la encia:
a.4.2.1. Cepillado Dental Traumatico:

Este tipo de cepillado produce habitualmente una abrasién

gingival, que conlleva facilmente a una retraccion.
a.4.2.2. Friccién de los Tejidos Blandos

Se ha sugerido que el frote reiterado de la mucosa labial y yugal asi
como de la lengua contra la encia produce una especie de desgaste
endégeno llamado ablacion gingival, cuya reiteracion, podria

conducir a una recesion.
a.4.2.3. Hipertrofia de Frenillos

Asimismo la adherencia elevada de bridas y frenillos en el maxilar
inferior e insercion baja en el maxilar superior, pueden coadyuvar a

una recesion gingival al ejercer una traccion repetitiva de la encia

SCARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 245.
8ROSADO, Larry. Periodoncia p. 144.
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hacia apical durante la masticacion, deglucion, gesticulacion y

fonacion.

a.4.2.4. Inflamacion Gingival

La inflamacion gingival producida por las endotoxinas de la placa
bacteriana, asi como por irritantes quimicos (farmacos locales) y
mecdanicos (ganchos protésicos, dispositivos ortodonticos
traumaticos y restauraciones desbordantes) puede originar recesion

gingival.

Es sabido que en la inflamacion gingival existe una especie de lucha
entre los cambios proliferativos y destructivos. Cuando
predominan los primeros ocurre un agrandamiento gingival, y

cuando predominan los segundos, tiene lugar una recesion.
a.4.2.5. Malposicion Dentaria

La malposicion dentaria habitualmente deforma el contorno gingival
generando zonas de alta retencion de placa bacteriana; ésta a su
vez genera inflamacion gingival que conduce facilmente a la

recesion.

a.4.2.6. Fuerzas ortodénticas excesivas dirigidas hacia las tablas
Oseas, eminencias radiculares o raices muy inclinadas, asi como
la vestibulo y linguoversion, tienen accion similar, pues adelgazan
y acortan notablemente las corticales 6seas produciendo zonas de
alta proclividad para la instalacion de fenestraciones y dehiscencias,
y como parece obvio, una encia sin buen soporte 6éseo o carente de

él, tiende a la recesion.
a.4.2.7. El Trauma Oclusal

Se ha postulado que el trauma oclusal produce retraccion gingival,

generando  primariamente una destruccion 0sea como
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consecuencia de las presiones producidas por los supracontactos,
y haciendo que la encia se retraiga como accion subsecuente, al

faltar el soporte 6seo.
a.4.2.8. La Edad

La recesion gingival aumenta con la edad. Su incidencia oscila entre
el 8% en nifios y el 100% en adultos después de los 50 afios. Pero
este hecho no debe interpretarse como que la recesion gingival es
un proceso exclusivamente fisioldgico relacionando con la edad,

toda vez que parte de la recesion es por la edad y parte patoldgica.
a.4.2.9. Conducta Perturbada

Ciertos pacientes de comportamiento ansioso y obsesivo suelen
generarse por ellos mismos lesiones gingivales, empleando palillos
o las ufias, produciendo un tipo peculiar de retracciéon denominada

recesion gingival artefacto o facticia.’”-8-°-10
a.4.3. Clasificacion de la recesion gingival
a.4.3.1. Segun la estructura que migra hacia apical

e Recesion gingival visible, cuando la estructura que se desplaza
hacia apical es el margen gingival, originando una denudacién

radicular observable a simple vista.

e Recesion gingival oculta, cuando la estructura que migra hacia
apical es el epitelio de unién, produciendo una profundizacion
patologica del surco gingival, denominada bolsa periodontal
que implica pérdida real de insercién.

7ROSADO, Larry, Ob. cit. p. 144.

8 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Periodontologia Clinica. p. 266.

9 MANSON, S. Periodoncia. p. 296.

10 PRICHARD, John. Enfermedad Periodontal Avanzada. Ob. cit. p. 201.
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e Recesion gingival total es la suma de la cantidad de recesion

gingival visible y oculta.!!

a.4.3.2. Por su distribucién

e Recesiéon gingival localizada, que afecta a un diente o un
sector.

e Recesion gingival generalizada, que compromete la encia de
ambos arcos dentarios. En ambos tipos, la recesion puede

afectar encia marginal, papilar y adherida.*?
a.4.3.3. Por su morfologia y finalidad quirurgica
La recesion gingival se clasifica segun Miller en:

e Clase I: La recesion no llega a la union mucogingival, no hay
pérdida 6sea ni gingival en la zona interproximal.

e Clase Il: La recesion se extiende hasta o mas alla de la union
mucogingival, sin pérdida 6ésea ni gingival en la zona
interproximal.

e Clase lll: La recesion se extiende hasta o0 més alla de la union
mucogingival, con pérdida 6sea y/o gingival de la zona
interdental y malposicién dentaria, leve o moderada.

e Clase IV: es la clase Il agravada.'®
a.4.4. Implicancias Clinicas

La recesion gingival puede conllevar a las siguientes implicancias
clinicas:
- Acumulacion de placa bacteriana y alimentos en la zona denudada.

- Caries radicular.

11 ROSADO, Larry. Ob. cit. p. 162.
12ROSADO, Larry. Ob. cit. p.163.
BNEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. cit. p. 222.
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- Resorcion cementaria con exposicion dentinaria.
- Hipersensibilidad cervical in situ.
- Hiperemia pulpar.

- Muy eventualmente pulpitis.'*
a.4.5. Histopatologia

En la recesion gingival se dan basicamente 2 cambios, que en la
medida que se repitan, la retraccion serd mayor:
- Destruccién del conectivo gingival por los productos toxicos de la

placa bacteriana.
- Epitelizacién subsecuente del conectivo destruido.!®
b. Factores de riesgo que alteran el contorno gingival
b.1. Placa
b.1.1. Concepto

La placa bacteriana es un cumulo organizado de microorganismos
proliferantes aglutinados en una matriz intercelular adherente
basicamente glucoproteinica, que se forma sobre los dientes y

protesis.16
b.1.2. Clases de placa bacteriana

La placa bacteriana, respecto a su relacion con el margen gingival,

puede ser supra y subgingival.
b.1.2.1. Placa supragingival

e Concepto

4bid. p. 222.
15 NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. cit. p. 226.
16 BARRIOS, Gustavo. Odontologia su Fundamento Bioldgico. p. 203.
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La placa supragingival llamada también placa extrasurcal, es
aquella que se forma y desarrolla fuera del surco gingival en
contacto con las superficies coronales y el margen de la encia.
En pequefias cantidades es invisible a menos que sea revelada.
Conforme la placa supragingival crece llega a ser una masa
globular visible de color gris amarillenta que se forma a la hora

después de un cepillado a fondo.
e Composicién
La placa supragingival esta constituida por:

- Bacterias: Conforman del 70% al 80% del material total de
la placa. Son de 200 a 400 especies microbianas entre
cocos, bacilos y espiroquetas.

- Células epiteliales.

- Leucocitos.

- Macréfagos.

- Matriz interbacteriana, constituida por una fraccién organica

y otra inorganica.

La fraccion organica de la matriz consiste en un complejo
proteinico polisacarido (60%), lipidos (15%), detritos, restos

celulobacterianos y derivados glucoproteicos salivales (25%).

La fraccién inorganica de la matriz esta constituida por calcio y

fésforo, y pequefas cantidades de magnesio, potasio y sodio.
e Formacién

La placa supragingival sigue el siguiente proceso en su

desarrollo:

- 1lra. Etapa: formacion de la pelicula por absorcion de

proteinas salivales, carbohidratos e inmunoglobulinas.
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- 2da. Etapa: transicion de pelicula a placa dental por
colonizacion primaria de la pelicula mediante cocos,

epiteliocitos y PMNSs.

- 3ra. Etapa: proliferacion bacteriana para formar
microcolonias mediante los conceptos de adherencia entre
pelicula y bacteria y crecimiento microbiano. Pronto los
cocos son reemplazados por filamentos, fusobacterias y

espiroquetas.
e Importancia clinica de la placa supragingival

La no remocion de la placa supragingival causa gingivitis y crea
un microambiente propicio para el desarrollo de la placa

subgingival.
b.1.2.2. Placa subgingival

La placa subgingival es aquella que se desarrolla

intracrevicularmente. Comprende 3 ecosistemas bacterianos:
e Placa adherida al diente

Esta placa esta constituida fundamentalmente por cocos y
bacilos gram positivos, con infimas cantidades de flora analoga
gram negativa. Esta relacionada con la formacién de calculos.

e Placa no adherida o flotante

Esta fraccidon de la placa subgingival ocupa el lumen del surco
gingival. Esta constituida por bacterias gram variables y esta

vinculada con la gingivitis.

e Placarelacionada con el epitelio
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Este tipo de placa ocupa los epitelios de union y de surco. Est4
constituida por gérmenes gram variables y esta relacionada con

la gingivitis y periodontitis.*’
b.1.3. Adherencia de la placa

La adherencia de la bacteria al diente y al epitelio ocurre por la
presencia de polisacaridos producidos por las mismas bacterias

por accion de una enzima denominada glucosiltransferasa.

La adherencia de la bacteria a la célula epitelial se realiza por ciertas
sustancias denominadas adhesinas. Una de las adhesinas mas
importantes son las fimbrias constituidas por acido lipotéicoico.

La adherencia se explica por fuerzas electrostaticas de diferente
carga, interacciones hidrofébicas entre moléculas y la presencia de

solutos organicos como la adhesina y los polisacaridos.

El crecimiento bacteriano se realiza por multiplicacion celular y
cohesion interbacteriana donde los glucanos pegajosos asumen un

rol importante.*®
b.2. Célculos
b.2.1. Concepto

Los célculos dentarios constituyen depdsitos adherentes
calcificados o en calcificacion que se forman en la superficie de
dientes naturales y proétesis dentales. El calculo dentario es
basicamente una acrecion de placa bacteriana mineralizada.'®

b.2.2. Clases

Por su relacién con el margen gingival, los calculos se clasifican en

supragingivales y subgingivales.

"BARRIOS, Gustavo. Ob. cit. p. 280.
18 BARRIOS, Gustavo. Ob. cit. p. 203.
19 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 220.
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e Calculos supragingivales

Los calculos supragingivales o calculos salivales son masas
calcéreas que se forman en posicion coronal al margen gingival.
Son visibles, de color blanco o blanco amarillento, de
consistencia relativamente dura y arcillosa, de facil remociéon y
de rapida recurrencia. Se localizan preferentemente en
vestibular de los primeros molares superiores cerca a la
desembocadura del conducto de Stendn, y en lingual de dientes
anterioinferiores, junto a la desembocadura del conducto de
Wharton.

e Calculos subgingivales

Los célculos subgingivales o calculos séricos son masas
calcificadas que se forman en la pared dentaria del surco gingival
o de bolsas periodontales. Son densos, de color café oscuro o
negro verdoso y de consistencia dura y pétrea, y fuertemente

adheridos a la superficie dentaria.?®
b.2.3. Composicion del célculo
El célculo estd compuesto por:
e Una fraccién inorganica
Esta fraccion esta constituida a su vez por:

- Sales, como el fosfato de calcio (76%), carbonato de calcio

(3.1%) e indicios de fosfato de magnesio.

- Formas cristalinas, como la hidroxiapatita, Whitlockita de

magnesio, brushita y fosfato octacalcico.

- Componentes libres, como: calcio, fésforo y magnesio, y
pequefias cantidades de sodio, zinc, estroncio, bromuro,

20 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 229.
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cobre, manganeso, tungsteno, oro, aluminio, silicio, hierro y

flaor.
e Una fraccién orgénica

La fraccion organica del calculo dentario consiste en una mezcla
de proteino-polisacéaridos, células epiteliales descamadas,

leucocitos y varios tipos de microorganismos.?*
b.2.4. Adherencia del calculo a la superficie dentaria
Zander investigo que el calculo se adhiere a la superficie dentaria:
e Por intermedio de una pelicula organica pegajosa.
e Por penetracion de las bacterias del calculo al cemento.

e Por retencion mecanica del calculo en las irregularidades
superficiales del cemento radicular.

e Por “engranaje reciproco” entre las irregularidades superficiales

del célculo con irregularidades analogas del cemento.??
b.2.5. Formacion del calculo

El calculo dental se forma por mineralizacion de la placa
bacteriana adherida, a partir de sales minerales proveidas por la
saliva y el fluido gingival, proceso que tiene lugar entre el primero y
décimo cuarto dia de formada la placa.

La calcificacion de la placa se explica en concreto por la union de
iones de calcio a los complejos de polisacaridos — proteinas de la

matriz organica y a la formacién de estructuras cristalinas.??

21 |pid. p. 220.
22 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 220.
23 |pid. p. 220.
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b.2.6. Teorias sobre la mineralizacién del calculo
La mineralizacion del célculo se puede explicar por 2 teorias:

e Incremento local de iones de calcio y fosforo debido al aumento
del pH salival, proteinas coloidales, fosfatasa, célula epiteliales

y bacterias. Vaciles

e Fusion de pequefios focos de calcificacion, inducida
probablemente por ciertos agentes como la matriz de la placa y
las bacterias. Esta teoria se conoce como concepto epitactico

o nucleacién heterogénea.?*
b.2.7. Importancia etiol6gica del calculo

El célculo se constituye un factor perpetuante de la gingivitis y

periodontitis, mas que un factor iniciador de dichas lesiones.

En realidad, es la placa bacteriana que recubre al calculo, el irritante
principal y el iniciador mas importante en la etiologia de la
enfermedad gingival y periodontal.?®

b.3. Malposicion dentaria
b.3.1. Concepto?®

La malposicién dentaria es un término frecuentemente utilizado en
ortodoncia para referirse mas que a las anomalias de sitio a las
anomalias de direccion de los dientes en los arcos mandibular y

maxilar.

Las anomalias de posicion involucran la inclinacion axial anémala
del eje coronario o del eje longitudinal del diente asi como las

24 CARRANZA, Fermin. Ob. cit. p. 220.
25 |bid. p. 230.
26 MOYERS, Robert. Manual de Ortodoncia. p. 236.
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variaciones posicionales regidas por el plano oclusal y las

rotaciones dentarias.

Las anomalias de sitio se llaman también ectopias o heterotopias
dentarias. Ectopia significa fuera de la posicion normal o mal
ubicacion, y se refiere a la erupcion de un diente en una area que

no le corresponde, comunmente fuera o dentro del reborde alveolar.

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

de los huesos maxilar o mandibular.

b.3.2. Nomenclatura de las malposiciones dentarias

individuales?’

El sistema de Lischer denomina las malposicionesunidentarias
anteponiendo al radical “version” los diferentes prefijos que indican

la direccion a partir de la posicion normal:

e Mesioversion: mesial a la posiciébn normal.

¢ Distoversion: distal a la posicion normal.

e Linguoversion o palatoversion: lingual o palatino a la posicion
normal.

e Labioversién, bucoversion o vestibuloversion: hacia vestibular.

e Infraversion: alejado de la linea de oclusion.

e Supraversion: pasando la linea de oclusién.

e Axiversion: inclinacién axial equivocada.

e Torsiversion o giroversion: rotado sobre su eje largo.

e Transversion: orden equivocado en el arco, transposicion.

Los términos se combinan cuando un diente asume una malposicion

gue implica mas de una direccion apartdndose de la normal. Asi,

2T MOYERS, Rabert. Ob. cit. p. 236.
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por ejemplo, a veces se dice que un diente esta en

mesiolabioversion.28
b.3.3. Etiologia de la malposicién dentaria®®

Segun Moyers la malposicion dentaria como la maloclusion

reconocen las siguientes causas:

e La herencia

e Defectos de desarrollo de origen desconocido
e Trauma

e Agentes fisicos

e Habitos anormales

e Enfermedades sistémicas y locales

e Malnutricién
b.3.3.1. La herencia:

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

dentaria.
b.3.3.2. Defectos de desarrollo de origen desconocido:

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

b.3.3.3. Trauma:

28 GUARDO, Antonio y Carlos. Ortodoncia. p. 144.
29 MOYERS, Robert. Ob. cit. p. 236.
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Tanto el trauma prenatal al feto como los dafios posnatales
pueden resultar en deformidad dentoapical.

b.3.3.4. Agentes fisicos:

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

arcos y la alineacion ulterior de los dientes.

b.3.3.5. Habitos anormales: 3°

Los habitos anormales que mas interfieren en el patron normal del
crecimiento de los maxilares son los implicados en la etiologia de la
maloclusién y malposicién dentaria. Asi, los patrones habituales
deletéreos de conducta muscular a menudo estédn asociados a
crecimiento 0seo pervertido o impedido y malposiciones dentarias;
entre otros. Los habitos perniciosos mas conocidos en este sentido

son:

e Succion del pulgar y de otros dedos.
e Empuje lingual.

e Succion y mordedura de labio.

e Postura corporal defectuosa.

e Mordedura de uias.
b.3.3.6. Enfermedades sistémicas:

Es probable que la enfermedad sistémica pueda influir directamente
en la fisiologia de la oclusibn ya que no se conoce ninguna

maloclusién que sea patognomoénica de ninguna enfermedad

30 MOYERS, Roberto. Ob. cit. p. 212.
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comun general. Sin embargo la maloclusion puede ser resultado
secundario de algunas neuropatias y trastornos neuromusculares.

Después del nacimiento, los trastornos endocrinos pueden retardar
o acelerar la direccion del crecimiento craneo facial, y como es obvio

crear patrones equivocados de posicién dentaria.
b.3.3.7. Enfermedades locales:

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

y la fisiologia de la oclusion.

e Enfermedad gingival y periodontal.- Diversas gingivitis y
periodontitis pueden causar pérdida de dientes, migracion

patolégica de piezas dentarias y malposicion de éstas.

e Tumores.- Los tumores en la zona dentaria pueden producir

malposicion y maloclusion.

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

precoz y malposicion dentaria.
b.3.3.8. Malnutricion:

Aunque no existe ninguna maloclusion o malposicion
patognomaénica de alguna deficiencia nutricia comuan, la malnutricion
puede afectar el desarrollo oclusal, ya sea por efectos sistémicos o

locales.3!

Segun Kurliandski las causas mas comunes de anomalias de

posicién de los dientes son las siguientes:

31 MOYERS, Roberto. Ob. cit. p. 202.
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e Presencia de dientes supernumerarios.

e Formacién atipica del foliculo dental.

e Retardo en la caida de los dientes deciduos.

e Denticion tardia.

e Presencia de macrodentismo.

e Desproporcion entre el crecimiento de las apofisis alveolar y
basilar del maxilar y la mandibula. Si el desarrollo del proceso
alveolar es més lento que el del basilar o del cuerpo del maxilar
o la mandibula, el foliculo dental puede desplazarse muy lejos

hacia atras.

e La extraccion precoz de los dientes deciduos puede favorecer la

alteracién de la posicion dentaria en el arco.

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

los dientes en particular de los incisivos.3?

b.3.4. Efecto de la malposiciéon dentaria en la enfermedad

gingival y periodontal:

Los dientes en malposicion, especialmente los apifiados, facilitan la
acumulacion de placa bacteriana y calculos, favorecen la
impactacion alimenticia y dificultan el lavado fisiol6gico del alimento
y el cepillado dental eficaz. El resultado es la gingivitis. Asimismo,
muchos agrandamientos gingivales han sido encontrados en

presencia de malposiciones dentarias con apifiamiento anterior.

Las anomalias de posicidon de los dientes modifican la distribucion
de las fuerzas originadas por la masticacion, sea en oclusion
céntrica o durante las excursiones mandibulares produciendo
sobrecargas en los dientes con supracontactos y descargas en los

82 GRABER, T.M. Ortodoncia. p. 134.
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qgue acusan intraversion; ocasionando alteraciones periodontales

qgue se manifiestan clinica y radiograficamente.

Las fuerzas verticales y horizontales se descomponen en
sobrecargas horizontales, originando sobre el periodonto zonas de
presion y de tension y como es obvio resorcidon y neoformacion

bsea, respectivamente.

Clinicamente, las sobrecargas oclusales se manifiestan por

congestion gingival, movilidad dentaria, festones de Mc Call, etc.

Radiograficamente, el trauma oclusal ocasionado por malposicion
dentaria, se diagnéstica por resorcion Osea y cementaria,

ensanchamiento periodéntico y osteoporosis de la lamina dura.33
b.4. Anomalias de forma
e Geminacion3*

La geminacion ha sido definida como un intento de un germen
dentario de dividirse que da como resultado la incompleta

formacién de dos dientes.

Estos tienen como caracteristica especial que el didmetro
mesiodistal de la corona es superior al normal y esta marcado
por un surco que va desde incisal a gingival. Este surco es muy
propenso a la caries; por consiguiente es necesario sellar la

fisura.

Radiograficamente podemos observar que existe una sola raiz
por lo tanto un solo canal Radicular®, pero con dos camaras
pulpares debido a que la corona es doble y se asemeja a la letra
"Y". Normalmente en este tipo de dientes es imposible remodelar

o reducir, la extraccion puede ser la Unica alternativa posible.

33 MOYERS, Rabert. Ob. cit. p. 266.
34 SAPP, J. Phillip. Patologia oral y maxilofacial contemporanea. p. 154.
35 CAMERON, A. Manual de odontologia pediatrica. p. 142.
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Posteriormente hay que proceder al tratamiento ortoddntico o a
la sustitucion protésica.

Afecta principalmente a los dientes anteriores en las denticiones

deciduas y permanentes.
e Fusion3

Se define como la union de 2 gérmenes dentarios normalmente
separados, en desarrollo o que produce una estructura dentaria
Unica y grande, la etiologia de esta enfermedad es desconocida
aunque se le relaciona en alteraciones de patron hereditario y

origen traumatico.

Diente conformado anormalmente que puede presentar una
corona especialmente ancha, una corona normal con una raiz
adicional u otras combinaciones que resultan de la uniéon de dos
primordios dentales contiguos por medio de la dentina durante el

desarrollo.

Segun la fase de desarrollo dental en el momento de la union, la
fusion puede ser completa o incompleta, pudiendo existir una o
dos camaras pulpares. Si la fusion se produce en una fase
precoz la pieza dental tendra un tamafio casi normal. Al contrario
si se produce antes de la formacién radicular pero después de la
formacion de la corona la union sola sera de las raices
presentando condiciones radiculares unidos o separados y en
esta fusion la corona tiene un diametro doble que de una pieza
normal.®” Si la fusién se inicia antes de la calcificacion, entonces
la unién implicara todos los componentes del diente, incluyendo

esmalte, dentina, cemento y pulpa.

3 SAPP, J. Phillip. Ob. Cit. p. 34.
37 BARBERIA LEACHE, E. Odontopediatria. p. 35.
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Se presenta con frecuencia en la poblacion infantil en dientes
temporales especificamente en dientes anteriores®, también es
comun la fusion dientes temporales y la ausencia de uno de los

dientes permanentes correspondiente.

En cuanto al tratamiento, si las camaras pulpares y los conductos
radiculares son independientes es posible separar las coronas
empleando una delgada fresa de diamante, luego por lo general

se necesita alterar la forma de las porciones separadas.

De igual forma se debe posponer la separacion hasta la ultima
fase de la adolescencia para permitir cierta recesién de los
cuernos pulpares, reduciendo de este modo la posibilidad de
exponer la pulpa dentaria, en cambio; si existe una sola camara
pulpar no es factible dividir la corona y se aconseja la extraccion
seguido de un tratamiento ortodéntico.>®

La fusiéon puede diferenciarse de la geminacion contando los
dientes del area, en caso de fusion, abra un diente menos en la

arcada dentaria.*®
e Concrescencia

Se refiere a un tipo de fusion que se presenta después que las
raices se han desarrollado completamente, en la cual los dientes
formados estan unidos soélo a lo largo de la linea de cemento*'.
Esta puede ocurrir antes o después de la erupcién dental y se
cree que guarda relacién con el apifiamiento de los dientes o el
traumatismo. También se da como resultado de una
hipercementosis con resorcién de hueso interdentario de modo
que las raices quedan en contacto préximo y se unen por
depdsitos de cemento.

38 L ASKARRIAS, George. Patologias de la cavidad bucal en nifios y adolescentes. p. 56.
39 ANDLAWRJ. Manual de Odontopediatria. p. 69.

40 |bid. p. 34.

41 BASCONES A. Medicina Bucal. p. 209.
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Las implicancias clinicas de la concrescencia se relacionan
principalmente con la importancia de su diagnoéstico radiolégico
antes de intentar la extraccion dental. Si no se identifica su
presencia, puede ocasionar la extraccion de dos dientes cuando

se pretende una Unica extraccion.
e Dilaceracion

Es la incurvacion o angulacién pronunciada de la porcion
radicular de un diente. La mayoria de los casos se produce por
la formacion continuada de la raiz a lo largo de una via de

erupcion incurvada o tortuosa.

La causa de esta anormalidad se relaciona con traumatismos
durante el desarrollo de la raiz. El desplazamiento de la corona
o de ésta y una parte de la raiz a partir del resto de la raiz en
desarrollo puede provocar angulacion después que el diente
concluye su desarrollo. En unos pocos casos se piensa que

intervienen factores hereditarios.*?

La curvatura puede producirse en cualquier punto a lo largo del
diente a veces es la porcion cervical otros a mitad de camino en

la raiz 0 aun en el mismo &pice radicular.*®
e Diente invaginado

También se conoce como dens in dente, se trata de una
anomalia embrionaria por invaginacién de las células del epitelio
interno del érgano esmalte.

Anomalia de desarrollo en la cual un area focal de la corona de
un incisivo lateral del maxilar superior esta plegada hacia dentro

(invaginada) en mayor o menor grado y cuando es grave, se

42 REGEZI Y SCIUBA. Patologia Bucal: Correlaciones clinico-patolégicas. p. 58.
43 |bid. p. 56.
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origina un diente de forma cénica con un pequefio orificio

superficial.

La radiografia nos presenta el aspecto de un diente en otro
diente. Clinicamente se presenta un agujero ciego muy marcado

0 un pequefio orificio a nivel del &ngulo.

Esta puede ocurrir en cualquier diente y en cualquier arcada,
aunque preferentemente en los dientes permanentes
anterosuperiores y en la denticion temporal a la altura del canino
superior izquierdo, generalmente unilateral aunque se han

encontrado casos en los que hay bilateralidad.

Se han propuesto como causas de esta anomalia una mayor
presion externa localizada, retardo en el crecimiento focal y

estimulacion en estas zonas del germen dentario.

En este tipo de anomalia con frecuencia se produce una necrosis
pulpar tras la erupcion del diente afectado, que provoca una
importante celulitis en la fosa canina. Esta también puede afectar

a otros dientes como al primer premolar.*

El tratamiento que se sigue en este caso varia, si el diente a
erupcionado recientemente se debe sellar la fisura de la
superficie palatina, si presenta una morfologia radicular
favorable se procede a endodonciar la pieza, pero si la anatomia
interna es muy compleja es necesario proceder a la extraccion.*®

e Taurodontismo

Taurodontismo es una anomalia que se caracteriza porque el
cuerpo del diente se alarga las raices se acortan y la fuerza se
desplaza hacia apical, lo cual produce camaras pulpares con
altura apico-oclusal aumentada.

44 GARCIA BARBERO J. Patologia y Terapéutica Dental. p. 69.
45 CAMERON, A. Ob. cit. p. 123.
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Taurodontismo, significa “diente de toro”, afecta principalmente
a los molares, aunque también se afectan a veces los
premolares. Pueden afectarse tanto los dientes temporales

como los permanentes.

Esta malformacion se da como consecuencia del retraso de la
vaina radicular de Hertwith en invaginarse horizontalmente hasta
que esta cerca del apice, puede ser un defecto aislado, en
familias o en sindromes como de Down, y Klinefelter y se puede

clasificar en tres grupos.

Hipotaurodontismo. Es el més leve, la corona representa un
tercio del tamafio total dentario, el cuello de 1/3 y la raiz de 2/3,

la cAmara pulpar es igual en ancho y altura.*®

Mesotaurodontismo. La raiz se divide en el tercio medio o
apical, la corona representa 1/3 del tamafio total al igual que el

cuello y la raiz. La cAmara pulpar es mas ancha que alta.*’

Hipertaurodontismo. La raiz se divide en el tercio apical o no
se divide, la corona representa 1/3 del tamafio total el cuello las
2/3 restantes. La camara pulpar es mas alta que ancha.

El diagnostico final se logra con radiografias, de esta forma
descubrimos el agrandamiento vertical de la pulpa de la camara
pulpar coronal, extendiéndose por debajo del area cervical del
diente. Requiere de cuidados muy especiales si se requiere de

un tratamiento endoddntico.*®
e Cuspide supernumerarias*®

Los dientes presentan a veces cuspides adicionales o

supernumerarias. Ejemplos de cuspides supernumerarias son:

46 BARBERIA LEACHE, E. Ob. cit, p.234.
47 BARBERIA LEACHE, E. Ob. cit, p. 234
48 |pid. p. 235

49 SAPP, J. Phillip. Ob. Cit. p. 56.
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Diente evaginado: Es una anomalia del desarrollo que afecta
principalmente a los premolares. Se produce al desarrollo de una
proyeccion anormal, en forma de globo, que tiene el aspecto de
una cuspide adicional localizada en el centro, sobre la superficie
oclusal entre las cuspides bucal y lingual de los premolares,
aunque puede encontrarse en cualquier diente.

Dado que esta cuspide adicional contiene un cuerno pulpar, el
desgaste o la fractura pueden conducir a exposicion de la pulpa

con inflamacion pulpar y sus secuelas.

Cuspides en garra: Es una forma de cuspide supernumerarios,
se observa tipicamente sobre la cara lingual de los incisivos
centrales del maxilar superior, debido a su extrafia forma se
asemeja a la garra del aguila. Esta cuspide anormal se origina
en la porcién del cingulo del diente y suele extenderse hasta el
borde incisivo como una proyeccion prominente de esmalte que

le da una forma de T.

La simple reduccion de esta cuspide no debe intentarse, porque
esta contiene un cuerno de pulpa prominente.

e Dientes conoides®°

En esta anomalia de forma, la corona, raiz o ambas partes del
diente afectan la forma de conos que pueden hallarse unidos por

sus bases.

Las piezas dentarias que con mayor frecuencia presentan la
anomalia sefialada, son los dientes supernumerarios pudiendo
presentarse, sin embargo, en los incisivos laterales denticion
permanentes superiores en cuyo caso la pieza va acompafiada

de enanismo.

50 ESCOBAR MUNOZ, F. Odontologia pediatrica. p. 93.
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En términos generales, el diente conoide es pequefio, pero suele

tener la raiz de mayor volumen y con frecuencia dilacerada.
e Dientes de Hutchinson®!

Dientes raros que se observan en ambas denticiones debido a

sifilis prenatal.

Estos dientes pueden semejar un destornillador (los bordes
incisivos mas estrechos que la parte media de la corona) o
presentar una escotadura en los bordes incisivos. Aunque los
incisivos centrales del maxilar son los afectados con mayor
frecuencia, los laterales y los incisivos mandibulares también

pueden mostrar el defecto.

La denticion temporaria no se altera. Aproximadamente en el 1%
de los enfermos con sifilis congénita, los incisivos de Hutchinson
se relacionan con queratitis intersticial (inflamacion vy
cicatrizacion de la cérnea) y sordera. Este complejo de sintomas
se denomina triada de Hutchinson. La alteracion de la forma de
los dientes se debe a los cambios sufridos por el germen dentario
durante la morfodiferenciacion. Estos cambios consisten en
inflamacion dentro y alrededor del germen e hiperplasia del

organo del esmalte.

Los primeros molares tienen la anatomia oclusal formado por
multiples tubérculos mindsculos con cuspides mal desarrollados
y no definidas.

Por su forma oclusal reciben el nombre de molares
aframbuesados.

Afecta fundamentalmente a los incisivos superiores (raramente

a los inferiores).

51 GUEDEZ PINTO, A. Rehabilitaciéon bucal en odontopediatria. p. 90.
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b.5. Anomalias de tamafio 52

El tamafio de los dientes es determinado principalmente por factores
genéticos, sin embargo también pueden ser influenciados por

factores externos.
e Microdoncia

Este término se usa para describir dientes menores al tamafio

normal, es decir fuera de los limites usuales de variacion.

Es de origen multifactorial se cree que puede ser producida por
debilitacion del 6rgano del esmalte que va a traducirse en las
demas estructuras por el inducidas, lo que conlleva a la
formacion de un diente mas pequefio y puede estar también
asociada con exposicion a la radiacion durante el desarrollo
dentario.

La microdoncia generalizada muy rara y suele estar
relacionada con sindromes congénitos como el Sindrome de
Down. Todos los dientes de la dentadura parecen mas pequefas
de lo normal. Las piezas dentales pueden medirse y en verdad
son muy pequefias, como en el enamismohipofisiario, o
relativamente pequefias en comparacion con una mandibula y

maxila grandes.

Microdoncia Generalizada Verdadera: consiste en que todos
los dientes estan por debajo del tamafio normal, esta anomalia
es sumamente rara, los dientes estan bien formados solo que

son pequefios.

Microdoncia Generalizada Relativa: Consiste en la presencia
de dientes normales o levemente menores que los normales en

maxilares que son algo mas grandes que los normales, con lo

52 SAPP, J. Phillip. Ob. Cit. p. 34.
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cual se da unailusion de microdoncia. El tamafio de los maxilares
tanto como el de los dientes es hereditario, concluyendo que el

factor genético influye para este tipo de anomalia.

La microdoncia parcial o coronal que como su nombre lo
indica es una desproporcion entre ambas partes del diente. La
forma limitada a la corona es mas comun en los incisivos
laterales, mientras que la microdoncia radicular se ve mas en
incisivos centrales y en los terceros molares aunque puede

afectar a otras piezas dentales.

Uno o mas dientes son mas pequefios de lo normal para este tipo
de diente. La forma mas frecuente de microdoncia afecta solo a
un diente o posiblemente a dos, es mucho menos frecuente en

la denticion primaria que en la permanente.
e Macrodoncia

Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por el
aumento de volumen de una pieza dentaria (13), y esta puede
afectar uno o dos dientes de forma simétrica, todos los dientes

de una arcada o toda la dentadura.

La macrodoncia generalizada es poco frecuente, puede tener
origen en desequilibrios hormonales, también se relaciona con
alteraciones endocrinas y en las hipertrofias hemifaciales, la
macrodoncia localizada tiene origen desconocido, afecta a la
denticion permanente y preferentemente a los incisivos centrales

superiores, caninos y molares en orden consecutivo.

Al igual que en la microdoncia podemos encontrar macrodoncia
coronal o radicular segun la parte del diente afectada, la que se
presenta en raiz se llama gigantismo radicular y se presenta en
caninos y molares y se debe diferenciar de la hipercementosis.
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Macrodoncia generalizada Verdadera: La anomalia se

presenta en la totalidad de la dentadura.

Macrodoncia Generalizada Relativa: Es algo mas frecuente y
consiste en dientes de tamafio normal o ligeramente mas
grandes en arcadas dentarias pequefias y es por eso que da la
apariencia de macrodoncia, como en la microdoncia en este caso

los factores genéticos importan en su origen.

Macrodoncia Focal: Es rara pero se observa en algunos casos,
es de etiologia desconocida, el diente tiene forma normal, la
Unica anomalia consiste en su tamafo. Se debe tener especial
cuidado en diferenciar lo que es macrodoncia con lo que es
fusion de gérmenes dentarios. Esta anomalia es relativamente
iInfrecuente, se identifica en los terceros molares inferiores. En la
rara enfermedad conocida como hipertrofia hemifacial, los
dientes del lado afectado son anormalmente grandes en

comparacion con los del lado no dafiado. >3
b.6. Diastemas
b.6.1. Definici6on®*

La presencia de diastema es uno de los motivos de consulta de
nuestros pacientes y de alli que cualquier técnica ortoddncica
incluya mecénicas encaminadas a solucionar este problema. La
separacion entre los dientes se denomina diastema. El mas comun
es el que se localiza entre los incisivos centrales superiores, aunque
la falta de piezas dentales provoca que se corran los dientes
restantes, produciendo separaciones entre estos. El diastema
medio interincisal es una caracteristica normal en la denticion
decidua y mixta, la cual tiende a desaparecer posteriormente con la

53 VIEIRA A.R. Oral clefts and syndromic forms of tooth agenesis as models for genetics
of isolated tooth agenesis. p.162

S4POPOVICH F. Thompson G.W. Main PA. The maxillary intersticial diastema and its
relationship to the superior labial frenum and intermaxillary suture. p. 37

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

erupcion de los caninos y segundos molares superiores
permanentes. Entre los factores etiologicos estan los defectos
dentales por anormalidad en el tamafio, forma o nimero de dientes,
enfermedad periodontal, frenillo hipertréfico, muscular: en el tamafio
de la lengua; neuromuscular: habito de empuje lingual, degluciéon

atipica, etc.

Se presentan diversos tratamientos: cuando hay dientes
supernumerarios mesiodens, corresponderia la extraccion seguida
de ortodoncia; para la ausencia congénita de lateral se utiliza el
tratamiento ortoddncico para cerrar el espacio o para abrirlo y
colocar protesis. Cuando los incisivos tienen una anatomia mas
angosta en incisal que en gingival se utiliza el bondeado de coronas
o reconstruccion. Y en presencia de frenillo fibroso se requiere de la
remocion quirargica luego del tratamiento ortodéncico.

Una vez realizado el tratamiento lo mas importante es la etapa de
retencion, ya que si no se elimina la causa (habitos) es dificil
mantener el espacio cerrado. Asi, en pacientes jévenes se deben
usar recordatorios para la actividad lingual. En adultos es mas dificil
y deben colocarse retenedores inmediatos al tratamiento, de uso
permanente, tal como un retenedor fijo que abarque de canino a

canino uniendo los seis dientes anteriores.

Yves Attia menciona que la incidencia familiar es uno de los tres
factores significativos asociados al predominio del rasgo. La
evidencia cientifica irrefutable y cada vez mayor apoya el papel de
la genética en fenotipos dentales. Bergstrom confirma la hipotesis
de que el diastema maxilar de la linea media va disminuyendo a
medida que aumenta la edad del individuo, tendencia que indica que
el diastema se va cerrando paulatinamente durante el desarrollo

normal de la persona.®

55 YVES ATTIA, Midline diastemas: Closure and stability. The Angle Orthodontist 2003;
vol. 63, nim. 3: 209-212.
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b.6.2. Etiologia.

Los diastemas pueden ser congénitos o adquiridos y en su etiologia
intervienen factores muy variados, tales como: frenillo labial con
insercion baja, ancho excesivo del arco dentario, ausencia clinica
de diente, coronas mal adaptadas, dientes pequefios 0 asimétricos,
traumas, enfermedad periodontal con movilidad dentaria, lengua
grande, habitos de succidn perniciosos, agenesias, y como
componente de un sindrome mas grave, la combinacion de una o

varias.

El abanicamiento, el empuje lingual, habito de lengua, la
masticacion habitual de chicle, los movimientos mandibulares
repetitivos y muy especialmente el bruxismo, asi como las
agenesias dentarias, hacen que los dientes presentes se distribuyan
espaciadamente, lo que se puede resolver aceptablemente
mediante la ayuda del movimiento ortodoncico de segundo orden o

movimientos mesiodistales.>®

b.6.3. Clasificacion de los diastemas

Se presentan los diastemas del desarrollo o patolégicos, son:
Por tamano:

e Pequefios cuando la separacion es igual 0 menor a 2 mm;
e Medianos cuando la separacion esta entre 2y 6 mm; y

e Grandes cuando la separacion excede los 6 mm.

Por su localizacién, uno o dos diastemas en toda la arcada o
generalizados. Esto se confirma midiendo el tamafio de los dientes
sobre modelos de estudio: anteriores, posteriores.

5 DIAZ PIZAN Maria Elena. Interincisal mid diasthema and its relation with the upper lip
frenum. Rev. Estomatol Herediana 2004, Lima; vol.14, nim. 1-2.
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Por su simetria, pueden ser
e Simétricos: que poseen espacios iguales por mesial o distal;

e Asimétricos: los que por tener dientes de diferentes tamanos,
movilidad, trauma u otras causas, tienen espacios de separacion

desiguales.®’
b.6.4. Diagnostico

Para confirmar el diagnéstico se utilizan los mismos criterios, solo
gue hay ademas que comprobar si la insercion del frenillo esta
provocando el diastema, por lo que se realiza presion del labio
superior tirando suavemente hacia abajo y observando si hay
isquemia a nivel de la papila lingual y entre los incisivos centrales.
También hay que observar si hay divergencia entre las coronas de

los incisivos superiores.®®

b.6.5. Tratamiento

El tratamiento indicado en cada caso es el siguiente:

e Faltafusion o fusion defectuosa premaxilar en linea media:

- Mecanoterapia y/o cirugia. Cerrar el diastema con un aparato
removible, al que se le adicionan resortes que empujan
mesialmente a los incisivos centrales por sus caras distales,
lo mas cerca posible de la parte gingival, si las coronas estan
paralelas y el diastema es moderado. Si las coronas estan
divergentes y el diastema es moderado, los resortes deben
colocarse mas hacia incisal. Ante diastemas amplios es mas
factible la colocacién de brackets con su correspondiente
arco seccional y uso de elasticos, lo cual ofrece la posibilidad
de acercar las raices, tanto como las coronas. Después de

57 Yves Attia. Ob. Cit. p. 56.
58 Yves Attia. Ob. Cit. p. 56.
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cerrado el diastema puede ser contenido con resinas en las
caras proximales aunque la aproximacion de los dientes
vecinos y la lingualizacién del sector anterior cuando hay
resalte es una forma de ayudar en la contencion del diastema
tratado. Una vez logrado el cierre del diastema se procedera

al acto quirurgico.
o Frenillo vestibular superior insercion baja:

- Frenectomia. La frenectomia debe realizarse con bisturi para
asegurar la eliminacion del tejido fibroso entre ambos
incisivos. De no lograrse dicha extirpacion habra recidiva del
diastema. Aunque algunos prefieren eliminar el frenillo con
cauterio es preferible las técnicas con escalpelo, ya que se
forma menos tejido cicatrizal y puede controlarse mejor la
retirada del tejido fibroso. Una vez terminado el proceso de
cicatrizacion se procede al cierre mecanico. No se debe
indiscriminadamente, sobre todo antes de los 9 afios, tratar
de resolver todos los problemas de diastemas centrales
superiores por medio de la cirugia. La mejor medida antes de
los 9 afos es esperar y observar; solo en casos en que no se

tenga dudas se debe actuar quirdrgicamente.
o Espaciamiento en el desarrollo normal

- Observar y vigilar el desarrollo, con el brote de laterales y
caninos este espaciamiento se ir4 cerrando sin la ayuda
mecanica, ya que si se intentara cerrarlo se corre el riesgo
de desuviar el foliculo de los caninos o reabsorber las raices

de los laterales. *°

b.7. Restauraciones desbordantes

S9POPOVICH F. Thompson G.W. Main PA. Ob. Cit. p. 56.
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Una restauracion desbordante se define como una extension del
material de restauracion sobre los contornos de la preparacion
cavitaria. Los margenes sobre extendidos proporcionan lugares
ideales para la acumulacion de placay traen como consecuencia un
cambio en el equilibrio ecoldgico del &rea del surco gingival que
favorece el crecimiento de microorganismos que se relacionan con
esta enfermedad. Al eliminar estas sobre extensiones se permite un
control de la placa mas efectivo que trae como consecuencia la
desaparicion de la inflamacion gingival. A mayor acumulacion de
placa, gingivitis mas grave y bolsas mas profundas se relacionan
con los margenes supragingivales; estas lesiones son menos
graves cuando estan a nivel de la encia. Los margenes
desbordantes pueden comprobarse con un explorador delgado y
por el paso del hilo dental, que sale deshilachado.®°

La radiografia es un método simple y de por si relevante para
localizar y diagnosticar la presencia de estas obturaciones. Las

radiografias bite-wing resultan muy utiles.

Se ha demostrado que las restauraciones desbordantes son
capaces de retener mas placa bacteriana en comparacion con un
diente intacto. Ademas favorecen el cambio de la flora microbiana,
de una placa compatible con la salud a otra con microorganismos
patdgenos, caracteristicos de la enfermedad periodontal®:. Parsell
D. y col. En 1998 estudiaron el efecto de las restauraciones de
amalgama desbordantes en el periodonto. Concluyeron que todas
las restauraciones desbordantes de amalgama visibles en una
radiografia periapical crean una situacién inaceptable, ya que
producen pérdida 6sea alveolar.

La pérdida 6sea era significativa cuando existia una obturaciéon
desbordante independiente de la edad de los pacientes.®?

60ROSSI, Cuniberti de Rossi. Atlas de Odontologia Restauradora y Periodoncia. p. 91.
61 PRICHARD J. Enfermedad Periodontal avanzada. p. 67.
62 ROSSI, Cuniberti de Rossi. Ob. cit. p. 95.
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Se puede concluir que la presencia de obturaciones desbordantes
es un factor de riesgo local para el desarrollo de la enfermedad

periodontal.

Es necesario hacer algo con respecto a la presencia de
obturaciones desbordantes. Se trata de un problema de gran
magnitud y no muchos parecen preocuparse de él. Las obturaciones
en estas condiciones impiden al paciente lograr con elementos de
higiene una limpieza Optima. En consecuencia la presencia de
bacterias favorecen: el sangrado y halitosis, pudiendo llegar hasta
la pérdida de las piezas dentarias.®3

Se recomienda que siempre, después de cada restauracion, se
efectie una evaluacién radiografica de esta, para evitar la

persistencia de una obturacién desbordante®*.

Varios estudios han demostrado que el control profesional de la
placa es mas efectivo en la reduccion de la inflamacion gingival
cuando se lo combina con la remocion de las obturaciones

desbordantes.

Las restauraciones y coronas sobre contorneadas tienden a
acumular placa. Por otro lado, los contactos proximales
inadecuados o que se localizan de manera inapropiada y los errores
al reproducir la anatomia protectora normal de los bordes
marginales oclusales y de los surcos de desarrollo conducen a la

impactacion de alimentos®®.

63 |bid. p. 90.
64 PRICHARD J. Ob. cit. p. 67.
65 ROSSI, Cuniberti de Rossi. Ob. cit. p. 34.
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3.2.Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: Influencia de la malposicion dentaria en la recesion y
agrandamiento gingival en pacientes del Hospital de Huancané.
Puno. Peru. 2011.

Autor: Apolinar Mendoza Quispe.

Resumen: El autor reporté una alta frecuencia de agrandamiento
gingival subsecuente a malposicion dentaria con el 78%. En
cambio los casos con recesion gingival solo se dieron en el 22%.
La recesion mas frecuente fue la clase | y la menos frecuente la
clase 1l y IV. ElI agrandamiento gingival predominante fue el

papilar y margino papilar.

b. Titulo: Factores locales que influyen en los festones gingivales
de Mc Call combinados o no con recesion gingival localizada en
pacientes de la Clinica Odontolégica de la UCSM. Arequipa.
2005.

Autor: Rendon Vigil, José David
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Resumen: Los resultados obtenidos por el autor podrian
concretarse en el sentido de que el factor local mas frecuente en
la etiologia de los festones de Mc Call ha sido la agresién cronica
del cepillado identificado con el 59.26%. De otro lado ha sido la
asociacion placa-calculo el factor local mas frecuente en la
etiologia de los festones de Mc Call, factor que ha sido observado

en el 85.18% de los casos.

c. Titulo: Frecuencia de los factores etiolégicos de las alteraciones
clinicas en el contorno gingival en pacientes de la Clinica
Odontologica de la UCSM. Arequipa. 1999.

Autor: Renzo Oswaldo Delgado Flores

Resumen: El autor observo que el factor etiolégico mas frecuente
de las alteraciones clinicas en el contorno gingival fue la
inflamacion con un 67.1 % de los casos estudiados, dando como
resultado que las relaciones interproximales inadecuadas estan
vinculadas etiologicamente con mayor frecuencia al
agrandamiento gingival. El factor inflamatorio aunque sea
identificable, solo, habitualmente ha podido ser observado
formando verdaderas asociaciones etiologicas con otros

factores.
4. HIPOTESIS

Dado que, la placa blanda es un factor presente en el sistema
masticatorio, aun en condiciones de maxima limpieza intraoral, y los
otros factores: diastema, malposicion dentaria, anomalias de forma
coronaria, anomalias en el tamafio coronario, restauraciones

desbordantes, son factores no siempre presentes:

Es probable que, los factores de riesgo que influyen mas en la alteracion

del contorno gingival, ademas de la placa, sea la malposicion dentaria.
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IIl. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

Se utiliz6 una técnica: la observacion clinica intraoral para
recoger informacion de los factores de riesgo y la alteracién del

contorno gingival, de acuerdo al siguiente esquema:

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICA

Factores de riesgo Observacion clinica intraoral
Alteracion del contorno gingival

c. Descripcién de latécnica
Previa seleccion de los casos clinicos, la técnica consistio:
e I|dentificacion de factores de riesgo

Estos fueron determinados mediante la observacion clinica
intraoral sistematica, a través de sus indicadores, es decir:
placay célculos, diastemas, malposicion dentaria, anomalias
de forma coronaria, anomalias en el tamafio coronario y

restauraciones desbordantes.
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e Identificacion de las alteraciones del contorno gingival

Las alteraciones del contorno gingival igualmente mediante
observacion clinica intraoral, es decir, si existe agrandamiento
gingival o recesion gingival, festones de Mc Call y fisuras de

Stillman.
e Registro

Los hallazgos provenientes de la observacion de ambas

variables seran registrados en la ficha de recoleccion.
1.2.Instrumentos
a. Instrumento Documental:
a.l. Precision del instrumento

Se utilizé un instrumento de tipo elaborado de acuerdo a las

variables e indicadores, denominado Ficha de Recoleccion.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES | EJES INDICADORES SUBEJES
e indice de higiene oral 1.1
Factores de 1 simplificado

riesgo o Diastemas 12
e Malposicion dentaria 13
e Anomalias de forma 1.4

coronaria
e Anomalias en el tamafio 1.5

coronario
e Restauraciones 1.6

desbordantes

e Agrandamiento gingival 2.1
Alteracion del e Recesion gingival 2.2
contorno e Festones de Mc Call 23
gingival 2 e Fisuras de Stilmann 24
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a.3. Modelo del instrumento

Figura en anexos.

b. Instrumentos mecanicos

Unidad dental

Esterilizador

Espejos bucales

Computadora

Camara digital
1.3.Materiales

- Utiles de escritorio

- Campos descartables
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion Espacial
a. Ambito general
Universidad Catdlica de Santa Maria.
b. Ambito Especifico
Clinica Odontol6gica de Pregrado.
2.2.Ubicacion Temporal
La investigacion se llevd a cabo en el semestre par del afio 2014.
2.3.Unidades de Estudio
a. Unidades de estudio: Pacientes

b. Unidades de analisis
Dientes que presentan el factor de riesgo, solo exceptuando los
pares dentarios que tienen diastema.
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c. Opcion
Casos.

d. Caracterizacion de los casos
c.1. Criterios de Inclusién

e Pacientes con alteraciones clinicas del contorno gingival
(recesiéon y agrandamiento gingival)
e Pacientes entre 20 y 60 afios.

e De ambos géneros.
c.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes sin alteraciones del contorno.

e Pacientes menores de 20 y mayores de 60 afos

e. Tamarfo de los grupos

o Zi.P(-P)

2
|

Datos:
- Za: 1.96 cuando el error a es 0.05. (unilat.)
- P: proporcion para las variables de interés
P=0.40
- -i: Nivel de precision para estimar la proporcién
-1t W/2
i=0.25/2=0.125
- W: Amplitud total del intervalo de confianza.

W =0.25

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Reemplazando:

N = (1.96)2 x 0.40 x 1 — 0.40 / (0.125)?

N = 60 dientes con alteraciones del contorno gingival
f. Valor extrapolativo

Los resultados obtenidos en los casos estudiados fueron validos
para estos ultimos. La extrapolacion de resultados, en esta

investigacion podria intentarse para casos similares o idénticos.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.0rganizacion

Antes de aplicar el instrumento se llevdo a cabo las siguientes

actividades:

a) Autorizacién del Decano de la Facultad y Directores de Clinica
b) Coordinacién con los profesores y estudiantes

c) Preparacion de los pacientes para lograr su consentimiento
expreso

d) Formalizacion de los casos.

e) Prueba piloto

3.2.Recursos
a) Recursos Humanos

a.l. Investigadora : Alexis Leyla Calvera Viza
a.2. Asesor : Dr. Alberto Figueroa Banda

b) Recursos Fisicos

Representados por las disponibilidades ambientales e
infraestructurales de la Clinica Odontoldgica de Pregrado.
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c) Recursos Econ6micos

El presupuesto para la recoleccion y otras tareas investigativas

fue financiado por la investigadora.
d) Recurso Institucional
Universidad Catdlica de Santa Maria.
3.3.Prueba piloto
a. Tipo de prueba: Incluyente.
b. Muestra piloto: En el 2% del total de los casos.

c. Recoleccion piloto: Administracién preliminar de la ficha en la
muestra piloto.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.Plan de Procesamiento
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (IBM SPSS Version 19).
b. Operaciones
b.1. Clasificacion:

La informacion obtenida de los instrumentos fue ordenada en
una Matriz de Sistematizacion.

b.2. Conteo:

Se requirié de Matrices de recuento.

b.3. Tabulacioén:
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Se elaboraron tablas de doble entrada.
b.4. Graficacion:
Se disefiaron diagramas de barras.

4.2.Plan de Analisis de datos

PRUEBA
ESTADISTICA

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICAS
MEDICION DESCRIPTIVAS
Factores de riesgo Cualitativo Nominal Frecuencias
absolutas
AlteraCK’Jn del Frecuencias
contorno gingival porcentuales

X2 de independencia
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[ll. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo 2014
Noviembre | Diciembre

Actividades 11234 2134
Aprobacion del Proyecto X
Redaccion del marco teérico X
Recoleccion de Datos XXX
Estructuracion de los resultados X
Informe final X
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CAPITULO IIl
RESULTADOS
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TABLAN°1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN EDAD Y

21a30

31a40

41 a 50

51 a60

TOTAL

GENERO

GENERO

Masculino

NO

28

%

8.33

11.67

11.67

15.00

46.67

Femenino

NO

32

%

13.33

11.67

13.33

15.00

53.33

NO

13

14

15

18

60

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

21.67

23.33

25.00

30.00

100.00

Segun la tabla N° 1, de acuerdo a la edad el grupo méas afectado con

desordenes del contorno gingival fue el de 51 a 60 afos, con el 30%, el

mismo que se repartio equitativamente entre ambos sexos. El grupo etario

menos afectado fue el de 21 a 30 afios con el 21.67%, mismo que

comprometiéo mas a las mujeres.

Segun género la alteracion del contorno gingival afecto mas a las mujeres

con el 53.33%, en cambio los varones mostraron una afectacion del

46.67%.
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GRAFICA N° 1

DISTRIBUCION DE LA POBLACION ESTUDIADA SEGUN EDAD Y
GENERO

16 15 15

13,33
14 13,33

11,67 11,67
12

10

Masculino Femenino

GENERO

M21a30 m31a40 m41a50 51a60

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 2

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO MODIFICADO SEGUN

DIENTE

11
12
11-21
13
14
15
21
22
23
24
25
31
32
33
34
35
34-35
31-41
41
42
43
44
45
44-45
TOTAL

NO
1
2
4
1
0
0
2
5
2
0
2
5
9
3
1
0
2
7
4
4
2
1
2
1

60

=
2.00
3.00
4.25
1.00
0
0
2.50
2.80
3.00
0
2.00
2.20
3.76
3.33
2.00
0
4.00
2.43
2.25
2.75
5.00
1.00
2.50
1.00
2.49

DIENTE

S

1.41
0.96

2.12
0.45
1.41

0.45
1.40
1.16

141
0.78
0.50
1.4
1.41

0.71

Xmax-Xmin

4.00-2.00
5.00-3.00

4.00-1.00
3.00-2.00
4.00-2.00

3.00-2.00
4.00-2.00
4.00-2.00

5.00 - 3.00
3.00-1.00
3.00-2.00
4.00-1.00
6.00 — 4.00

3.00 -2.00

6.00 - 1.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

2.00
2.00

3.00
2.00

1.00
3.00
2.00

2.00
2.00
1.00
3.00
2.00

1.00

5.0

En consideracion a la tabla N° 2, el indice de higiene oral simplificado mayor

por pieza dentaria fue de 5, compatible con un indice malo que fue

detectado a nivel de la pieza 43. Los indices menores de IHO fueron de 1

registrados dispersamente a nivel de las piezas 13, 44 y el binomio 44- 45.
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GRAFICA N° 2

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO MODIFICADO SEGUN

DIENTE
5
4,5
4
4
3,5
3
3 2,8
25 2,43
2,5
2
2
1,5
1
1
0,5
0 0 0 0
0 — — —
N AN < N A NN N A NN S N N o N n
ﬂHNﬂﬂ\—lNNNNNmmmmmmw#v <
- < o <
— M ™ <

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
. CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TABLA N° 3
SIGNIFICADO CLINICO DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO MODIFICADO SEGUN DIENTE

SIGNIFICADO DEL I-HOS
DIENTE

Bueno Regular Malo

NO

zZ
o

% N° %

Z
o

%

11 0 0 1 1.67 0 0 1 1.67
12 0 0 1 1.67 1 1.67 2 3.33
11-21 0 0 1 1.67 3 5.00 4 6.67
13 1 1.67 0 0 0 0 1 1.67
21 1 1.67 0 0 1 1.67 2 3.33
22 0 0 5 8.33 1 1.67 6 10.00
23 0 0 1 1.67 0 0 1 1.67
25 0 0 2 3.33 0 0 2 3.33
31 0 0 5 8.33 0 0 5 8.33
32 1 1.67 5 8.33 6 5.00 9 15.00
33 0 0 1 1.67 2 3.33 3 5.00
34 0 0 1 1.67 0 0 1 1.67
34-35 0 0 1 1.67 1 1.67 2 3.33
31-41 1 1.67 6 10.00 0 0 7 11.67
41 0 0 4 6.67 0 0 4 6.67
42 1 1.67 2 3.33 1 1.67 4 6.67
43 0 0 0 0 2 3.33 2 3.33
44 0 0 il 1.67 0 0 i) 1.67
45 0 0 2 3.33 0 0 2 3.33
44-45 0 0 1 1.67 0 0 1 1.67
TOTAL 5 8.35 40 66.68 15 25.01 60 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

Segun tabla N° 3 y en base al significado clinico del indice de higiene oral
simplificado modificado por diente, predominio el indice regular con el
66.68% presente mayormente a nivel de las piezas 31y 41. El indice menos
prevalente fue el bueno con el 8.35%, registrado a nivel de las piezas 13,
21,32,31-41y42.
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3,33

W 44-45
m 45
=44
m43

42

41
m31-41

| 34-35
m34
m33
Regular
m 32

m31
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m 25
m23
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 4

FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE

o 0
RIESGO A e
Diastema 14 23.33
Malposicién dentaria 27 45.00
Anomalias de_ forma 7 11.67
coronaria
Anomalias de _Tamano 0 0.00
coronario
Restauraciones
desbordantes 12 20.00
TOTAL 60 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

En consideracion a la tabla N° 4, indica que el factor de riesgo mas
prevalente fue la malposicién dentaria con un 45%, seguido por el diastema
con un 23.33, posteriormente las restauraciones desbordantes con un 20%,
seguido por anomalias de forma con un 11.67% y finalmente por anomalias
de tamafio con un 0%.
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FRECUENCIA DE LOS FACTORES DE RIESGO

45
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20
15
1
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5
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Diastema Malposicion Anomaliasde  Anomaliasde Restauraciones
dentaria forma Tamanfo desbordantes
coronaria coronario

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N°5

FORMA DE DIASTEMAS SEGUN LOCALIZACION ENTRE DIENTES

FORMA DE DIASTEMAS

DIENTES Rectangular Trapezoidal

N° % N° %
11-21 2 3.33 2 3.33 4 6.67
31-41 6 10.00 1 1.67 7 11.67
34 -35 0 0 2 ST 2 3.33
44 — 45 1 1.67 0 0 1 1.67
TOTAL 9 15.00 5 8.33 14 23.33

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

La tabla N° 5, indica que los diastemas mas identificados fueron los
rectangulares con el 15%, ubicados mayormente entre las piezas 31-41y
menormente entre los dientes 44-45. Los diastemas trapezoidales
ocurrieron en el 8.33%, siendo mas frecuentes a nivel de las piezas 11-21

y 34-35, y menos frecuentes entre las piezas 31-41.
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GRAFICA N° 5

FORMA DE DIASTEMAS SEGUN LOCALIZACION ENTRE DIENTES
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Rectangular Trapezoidal

FORMA DE DIASTEMAS

m11-21 m31-41 m34-35 44 - 45

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 6

AMPLITUD DE LOS DIASTEMAS SEGUN LOCALIZACION ENTRE
DIENTES

AMPLITUD

DIENTE

X/mm S Xmax-Xmin R

11-21 4 3.25 0.95 4.00-2.00 2.00
31-41 7 2.86 0.69 4.00 -2.00 2.00
34 -35 2 3.00 0
44 — 45 1 4.00 0
TOTAL 14 3.28 4.00 - 2.00 2.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

Segun la tabla N° 6 y en referencia en la amplitud de los diastemas, la
mayor amplitud X registro entre dientes 44-45 con un espacio interdentario
de 4 mm, seguido por el diastema entre los dientes 11-21, con uno medida
de 3.25 mm, luego el diastema comprendido entre los dientes 34-35, con
un registro de 3 mm, y finalmente el diastema habido entre los dientes 31-
41 con una amplitud promedio de 2.86 mm haciendo una media total de

3.28 mm para una poblacion de 14 unidades de estudio.
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GRAFICA N° 6

AMPLITUD DE LOS DIASTEMAS SEGUN LOCALIZACION ENTRE
DIENTES
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11-21 31-41 34-35 44 - 45

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 7

MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL SEGUN SU LOCALIZACION
POR DIENTE

MALPOSICION DENTARIA
DIENTES

Z
°©

12 1 167 1 167 O 0 0O 0 O 0 0 0 2 333
21 2 333 0 0 O 0 0O 0 O 0 0 0 2 333
22 0 0 1 167 O 0 1 167 O 0 0 0 2 333
25 2 333 0 0 O 0 0O 0 O 0 0 0 2 333
31 2 333 0 O 1 167 1 167 O 0 0 0 4  6.67
32 1 167 0 O 3 500 1 167 O 0 1 167 6 10.00
41 4 667 0 0 O 0 0O 0 O 0 0 0 4  6.67
42 1 167 0 O 1 167 O O O 0 0 0 2 333
43 0 0 0O 0 O 0 0O 0 O 0 1 167 1 1.67
44 0 0 0O 0 O 0 0O 0 1 167 O 0 1 167
45 1 167 0 0 O 0 0O 0 O 0 0 0 1 167
Subtotal 14 23.33 2 333 5 833 3 500 1 167 2 333 27 45.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Leyenda:
VV = Vestibuloversion PV = Palatoversion LV = Linguoversion
MV = Mesioversion DV = Distorversion GV = Giroversion

Interpretacion:

En consideracion a la tabla N° 7 y en base a la malposicion dentaria
predomind la vestibuloversion, con el 23.33% a nivel de las pieza 41. La
distoversion se registrd solo en un 1.67% a nivel de la pieza dentaria 44.
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POR DIENTE
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Leyenda:
VV = Vestibuloversion PV = Palatoversién LV = Linguoversién
MV = Mesioversién DV = Distorversion GV = Giroversion
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TABLA N° 8

ANOMALIAS DE FORMA CORONARIA SEGUN SU LOCALIZACION
POR DIENTES

ANOMALIAS DE FORMA

DIENTES Conoide Fusion
Ne %
11 1 1.67 0 0 1 1.67
12 1 1.67 0 0 1 1.67
22 3 5.00 0 0 3 5.00
32 0 0 1 1.67 1 1.67
42 0 0 1 1.67 1 1.67
TOTAL 5 8.33 2 3.33 7 11.67

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

Segun la tabla N° 8 muestra predominio de los dientes conoides con el
8.33% los cuales se dieron mas a nivel de la pieza 22, y menos a nivel de
los dientes 11y 12. La fusién coronaria se registro solo en un 3.33% a nivel
de las piezas 32 y 42, con un porcentaje compartido.
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POR DIENTES
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N°9

RESTAURACIONES DESBORDANTES SEGUN SU LOCALIZACION

RESTAURACIONES DESBORDANTES
DIENTES Obturaciones
Clase V

Coronas

Clase Il ST Individual Retenedor

Ne % N° % N° % N° % N° % N° 9% N° %
22 1 1.67 1 167 2 333
23 1 167 1 167 1 1.67 1 167 2 333
31 1 1.67 1 167 1 167
32 1 167 1 167 1 1.67
33 2 333 2 333 1 167 1 167 3 5.00
34 1 1.67 1 1.67 1 167
42 1 1.67 1 167 1 167
43 1 167 1 167 1 1.67
45 1 1.67 1 167 1 167
ST 1 167 3 500 4 6.67 5 833 3 500 8 13.33 12 20.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

Segun la tabla N° 9, predominaron las coronas desbordantes con 13.33%
sobre las obturaciones analogas, con el 6.67%. Con respecto a las
obturaciones desbordantes predomino la clase V con el 5.00% siendo esta
mas prevalente a nivel de la pieza 33 y menos prevalente a nivel de la pieza
23.

Dentro de las coronas desbordantes predominaron las individuales cuya
prevalencia se dispersa de modo minoritario entre los dientes 22, 23, 31,
42y 45,
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Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 10

MATERIAL DE LAS RESTAURACIONES DESBORDANTES SEGUN LA
LOCALIZACION POR DIENTE

MATERIAL
DIENTE No metal  Metal - acrilico

Ne % Ne %
22 0 0 1 1.67 0 0 1 1.67
23 0 0 1 1.67 0 0 1 1.67
31 0 0 1 1.67 0 0 1 1.67
32 1 1.67 0 0 0 0 1 1.67
33 1 1.67 0 0 0 0 1 1.67
42 0 0 0 0 1 1.67 1 1.67
43 1 1.67 0 0 0 0 1 1.67
45 ) 1.67 0 0 0 0 1 1.67
ST 4 6.67 3 5.00 1 1.67 8 13.33

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

En consideracion a la tabla N° 10 y en base al tipo de material empleado
para las restauraciones desbordantes predominio el metal, con el 6.67%, a
nivel de las piezas 32, 33, 43 y 45. Las restauraciones no metalicas
mostraron un 5% distribuido entre los dientes 22, 23y 31. Las coronas de

metal acrilico se dieron en el 1.67% a nivel de la pieza 42.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 11

FRECUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL CONTORNO GINGIVAL

ALTERACIONES DEL

CONTORNO GINGIVAL

Agrandamiento Gingival 17 28.33
Recesién Gingival 38 63.33
Festones de Mc Call 3 5.00
Fisuras de Stillman 2 3.34
TOTAL 60 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

Segun la tabla N°11, la alteracién del contorno gingival mas frecuente fue
la recesion gingival el cual se produjo en un 63.33% del total, seguido por
el agrandamiento gingival con el 28.33%, posteriormente los festones de
Mc Call con el 5% y finalmente las fisuras de Stillman con un 3.34%.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 12

DISTRIBUCION DEL AGRANDAMIENTO GINGIVAL SEGUN DIENTE

DISTRIBUCION DEL AGRANDAMIENTO
DIENTE Marginal

Papilar Margino Difuso

papilar
N° % N° % N° % N° 9% N° %
11 1 167 O 0 0 0 0 0 1 167
12 1 167 O 0 0 0 0 0 1 167
13 0 0 0 0 1 167 O 0 1 1.67
21 1 167 O 0 0 0 0 0 1 167
22 0 0 0 0 0 0 2 333 2 333
25 2 333 0 0 0 0 0 0 2 3.33
31 1 167 O 0 0 0 0 0 1 167
32 2 333 O 0 1 167 O 0 3 5.00
41 1 167 O 0 1 167 O 0 2 | 3.33
42 1 167 O 0 0 0 0 0 1 167
44 0 0 0 0 1 167 O 0 1 167
45 0 0 1 167 O 0 0 0 1 167
ST 10 1667 1 167 4 667 2 333 17 2833

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
Interpretacion:

Segun la tabla N° 12 predomino el agrandamiento marginal con el 16.67%
seguido por el margino papilar con el 6.67%, posteriormente el
agrandamiento gingival difuso con el 3.33% y finalmente el agrandamiento
papilar con el 1.67%.

El agrandamiento marginal se dio mayormente a nivel de los dientes 25 y
32; el agrandamiento papilar se localizé exclusivamente a nivel de la pieza
45; el agrandamiento margino papilar afecto exclusivamente vy
minoritariamente a los dientes 13, 32, 41 y 44, y el agrandamiento gingival
difuso solo implica la pieza 22.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 13

TIPO DE AGRANDAMIENTO GINGIVAL POR SU ETIOPATOGENIA
SEGUN DIENTE

ETIOPATOGENIA

SUEMES nflamatorio Medicamentoso  Combinado

(fenitoina)
N° % N° % N° %
11 1 1.67 0 0 0 1 1.67
12 1 1.67 0 0 0 0 1 167
13 0 0 1 1.67 0 0 1 1.67
21 1 1.67 0 0 0 0 1 1.67
22 1 1.67 0 0 1 167 2 333
25 2 3.33 0 0 0 0 2 333
31 1 1.67 0 0 0 0 1 1.67
32 3 5.00 0 0 0 0 3 5.00
41 2 3.33 0 0 0 0 2 333
42 1 1.67 0 0 0 0 1 167
44 1 1.67 0 0 0 0 1 1.67
45 1 1.67 0 0 0 0 1 167
ST 15 25.00 1 1.67 1 1.67 17 28.33

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

Segun la tabla N° 13 predominé el agrandamiento gingival inflamatorio con
el 25%, el cual afecto mayormente a la pieza 32. El agrandamiento
medicamentoso se dio exclusivamente a nivel de la pieza 13, en tanto, que

el agrandamiento ocurrié solamente a nivel del diente 22.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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REPOSITORIO DE

TABLA N° 14

CLASES DE RECESION GINGIVAL SEGUN DIENTE

RECESION GINGIVAL

DIENTES

N° % | N° % N % N° % N° 9% N° % N° %
12 0 0 0 0 1 167 O 0 0 0 0 0 1 167
11-21 1 167 O 0 0 0 0 0 2 333 1 167 4 6.67
21 0 0 0 0 1 167 O 0 0 0 0 0 1 167
22 1 167 1 167 1 167 O 0 1 167 O 0 4 | 6.67
23 0 0 1 167 O 0 0 0 0 0 0 0 4  6.67
31 0 0 0 0 0 0 1 167 O 0 0 0 2 | 333
32 0 0 1 167 O 0 2 333 2 333 O 0 5 833
33 0 0 1 167 O 0 0 0 1 167 1 167 3  5.00
34 1 167 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 167
34-35 o0 0 1 167 O 0 0 0 1 167 O 0 2  6.67
31-41 3 500 2 333 2 333 0 0 0 0 0 0 7 11.67
42 0 0 0 0 1 167 1 167 1 167 O 0 3 5.00
43 0 0 0 0 0 0 1 167 1 167 O 0 2 333
45 0 0 1 167 O 0 0 0 0 0 0 0 1 167
44-45 o 0 0 0 0 0 1 167 O 0 0 0 1 167
ST 7 1167 8 1333 6 10.00 6 10.00 9 1500 2 3.33 38 63.33

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).
Interpretacion:

De acuerdo a la tabla N° 14 predominé la recesion gingival clase Il con el
15%, seguido por la recesion clase 12 con el 13.33%, luego la recesion 11,
con el 11.67% y posteriormente las recesiones clase 113 y 114, cada uno con
el 10%; finalmente la recesion clase IV con el 3.33%.

La recesion clase |, afecta mayormente al diastema 31 - 41, la recesion
clase 12 y 113 afectaron mayormente los dientes antes mencionados, la
recesion clase 114, el diente 32, la recesion clase Ill comprometiéo mas al
binomio 11-21 y al diente 32, la recesion clase |V afecto el par dentario 11-
21y la pieza 33.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 15

FESTONES DE MC CALL SEGUN DIENTE Y SUPERFICIE

SUPERFICIE
DIENTE Vestibular Lingual
N° %
43 1 1.67 0 0 1 1.67
31 1 1.67 0 0 1 1.67
33 1 1.67 0 0 1 1.67
TOTAL 3 5.00 0 0 3 5.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

Segun la tabla N° 15 los festones de Mc Call afectaron exclusivamente la
superficie gingival vestibulo con el 5%, afectando a los dientes 43, 31y 33.
No se registraron datos respecto de festones de Mc Call en la superficie
lingual de la encia.
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Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 16

FISURAS DE STILLMAN SEGUN DIENTE Y SUPERFICIE AFECTADA

SUPERFICIE
DIENTE Vestibular Lingual
N° %
41 1 1.67 0 0 1 1.67
31 0 0 1 1.67 1 1.67
TOTAL 1 1.67 1 1.67 2 3.33

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

La tabla N° 16, indicé que las fisuras de Stillman se dieron minimamente
por igual de las superficies gingivales vestibular y lingual, cada cual con el

1.67%. La primera a nivel de la pieza 41 y la segunda a nivel del diente 31.
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TABLA N° 17

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LAS ALTERACIONES
DEL CONTORNO GINGIVAL

ALTERACIONES DEL CONTORNO GINGIVAL

FACTORES DE

RIESGO Agrandamiento Recesion Festones Fisuras
gingival gingival  Mc Call = Stillman
Ne % Ne % N % N° %
Diastemas 0 0 14 2333 0 0 0 0 14 | 23.33
Malposicion 13 21.67 9 1500 3 5.00 2 3.33 27 45.00
dentaria
Anomaliade forma 3 5.00 4 667 O 0 0 0 7 11.67
Anomalia de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
tamafio
Restauraciones 1 1.67 11 1833 O 0 0 0 12 20.00
desbordante
TOTAL 17 28.33 38 6333 3 500 2 3.33 60 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Interpretacion:

Segun la tabla N° 17, la alteracion mas frecuente del contorno gingival fue
la recesion gingival; el cual se produjo mayormente por diastemas con el
23.33%; luego el agrandamiento gingival subsecuente a la malposicion
dentaria individual con el 21.67%, seguido por los festones de Mc Call
debido solo este ultimo factor con el 5%, y luego las fisuras de Stillman,

subsecuente a la malposicion dentaria, con el 3.33%.
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DISCUSION

Segun los resultados de la presente investigacion, la alteracion mas
frecuente del contorno gingival fue la recesion gingival con el 63.33%, y el

factor de riesgo mas ingerente fue la malposicion dentaria, con el 45%.

Al respecto Mendoza (2011) a proposito de la influencia de la malposicion
dentaria en la recesion y el agrandamiento gingival, informé una alta
frecuencia de agrandamiento gingival subsecuente a malposicion dentaria
con el 78%. En cambio, los casos de recesion solo se dieron en el 22%.
La recesion mas frecuente fue la clase I, con el 12%; las menos frecuentes,
las clases Ill y IV, con el 6% y 2%, respectivamente. De otro lado, el
agrandamiento gingival predominante, en base a su distribucion, fue el
papilar y el margino papilar, con porcentajes correspondientes del 40% y
38%.

Segun Renddn (2005) en el estudio de los factores locales que influyen en
los festones de Mac Call combinado con recesion gingival se encontré que
la asociacion placa-calculo es el factor local mas frecuente en la etiologia
de los festones de Mc Call, factor que ha sido observado en el 85.18% de
los casos.

Al criterio de Delgado (1999) el factor etiologico mas frecuente de las
alteraciones clinicas del contorno gingival fue la inflamaciéon con un 67.1%
de los casos estudiados dando como resultado que las relaciones
interproximales inadecuadas estan vinculadas etiol6gicamente con mayor
frecuencia al agrandamiento gingival.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La alteracion mas frecuente del contorno gingival fue la recesion gingival
con el 63.33%, y dentro de ésta la clase Ill con el 15%, ubicada mayormente

a nivel de las piezas 11, 21y 32.
SEGUNDA:

Los factores de riesgo que incluyen mas en la alteracion del contorno fueron
la placa bacteriana con el 100%, seguido por las malposiciones dentarias,
con el 45%, y dentro de estas la vestibuloversion, con el 23.33%, que afecto

mayormente la pieza dentaria 41.
TERCERA:

Consecuentemente la hipotesis de la investigacion, ha resultado
verdadera, en el sentido de que el factor de riesgo mas frecuente, ademas

de la placa ha sido la malposicion dentaria.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Se recomienda a los docentes del area de Periodoncia de la Clinica
Odontolégica de la UCSM implementar un Programa Preventivo y
Correctivo de factores de riesgo que alteren el contorno gingival a fin de
evitar su ocurrencia, y asi ya vienen suscitandose, eliminar su ingerencia
mediante una accion diagnéstica y restaurativa sistematica, a fin de
preservar el feston gingival, dada su especial importancia morfologia,

funcional y estética.
SEGUNDA

Se sugiere asimismo, a los antes mencionados implementar un Programa
Restaurativo del Contorno Gingival que ha experimentado el efecto
deletéreo de los factores de riesgo, mediante colgajos desplazados coronal
y lateralmente con bioacondicionamiento cementario en caso de
recesiones | y Il, y casos seleccionados de la clase Il; o mediante
gingivectomias y/o gingivoplastias en hiperplasias gingivales.

TERCERA

Remarcar en los alumnos de la Clinica Odontoldgica la importancia de un
protocolo atencional, etiotropico basado primero, en la eliminacion objetiva
del factor causal para detener su efecto lesivo, y en segunda instancia, en
el tratamiento quirdrgica o no de la alteracion del contorno gingival, y no al
contrario, a fin de ser coherentes con un orden terapéutico racional y

biolégicamente requerible.
CUARTA

Se recomienda a egresados tesistas replicar el estudio en poblaciones mas
grandes y con un objetivo estadistico mas bien comparativo, a efecto de
determinar en condiciones mas controladas, y con grupos estandarizados
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cualicuantitativamente, que factor de riesgo es el que incide mas en la
alteracion del contorno gingival, en magnitud y proporcion estadistica, a fin

de prevenir 0 corregir su ingerencia.
QUINTA

Se recomienda a alumnos tesistas investigar el efecto de otros factores
locales en la alteracion del contorno gingival, como el trauma oclusal y la
hipertrofia de frenillos, a fin de determinar su influencia en términos de

proporcion estadistica.
SEXTA

Se sugiere a nuevos tesistas investigar el rol etiolégico de los héabitos
deletéreos, como el tabaquismo y el coquismo en el contorno gingival, a fin

de establecer de modo controlado, el factor mas lesivo.
SETIMA

Tampoco estaria demés recomendar a los alumnos investigar la influencia
de la parafuncion, como el bruxismo, el apretamiento y el golpeteo dentario
en la alteracion del contorno gingival, porque a pesar de ser mas ingerentes
en las estructuras periodontales de sostén, lo podrian ser de modo indirecto
y subsecuente en el contorno gingival, al suscitarse una pérdida Osea
previa, y todo cambio de esta naturaleza provoca cambios posicionales de

la encia, mas concretamente recesion gingival.
OCTAVA:

Convendria sugerir a los alumnos que investiguen los factores de riesgo
gue pueden alterar no solo el contorno de la encia, sino también el biotipo
gingival con la finalidad de establecer las causas que podrian
eventualmente adelgazar la estructura gingival, y las causas que podria

engrosar dicha estructura.
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

MODELO DE LA FICHA DE
RECOLECCION
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FICHA DE OBSERVACION
Ficha N° .............

Enunciado: FACTORES DE RIESGO DE LA ALTERACION DEL CONTORNO
GINGIVAL EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA.
2014.

Edad: Sexo :

I.- FACTORES DE RIESGO

1.1. indice de higiene oral simplificado (modificado)

Puntuacioén

18(17]16(15]14|113|12|11|21|22]|23|24|25|26]|27]|28
48| 47| 46| 4514414314241 )131[132[33|34|35|36]|37]38

Puntuacién

Y, Puntajes

IPB =
N diente examinados

Y, Puntajes
N diente examinados

IPC =

IHOS = IPB + IPC

1.2. Diastema

a. Forma
a.l. Rectangular ()
a.2. Trapezoidal ()
a.3. Trapezoidal inversa ()
a.4. Otras formas () Indicar:

b. Amplitud
b.1. Amplitud cervical: Expresada en mm
b.2. Amplitud en tercio medio: Expresada en mm
b.3. Amplitud en incisal u oclusal: Expresada en mm
b.4. Amplitud promedio: Expresada en mm

c. Localizacion
c.1. Maxilar superior ()

- Por diente:
- Por superficie:

c.2. Maxilar inferior ()
- Por diente:
- Por superficie:

1.3. Malposicion dentaria

a. Individual
a.l. Vertibuloversion
a.2. Palatoversion
a.3. Linguoversion
a.4. Mesioversion
a.5. Distoversion
a.6. Giroversion
a.7. Intraversion
a.8. Extraversion
a.9. Transversion
a.10 Combinadas

AN AN AN A A A AN
N N N e N N N N N N
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b. Grupal
b.1. Apifiamiento dentario
b.2. Espaciamiento
b.3. Mordidas cruzadas ant. y post.
b.4. Mordida abierta

NN~ ~
—

1.4. Anomalias de forma coronaria

a. Paciente no sindrémico
a.l. Diente invaginado
a.2. Diente evaginado
a.3. Geminacion
a.4. Fusion
a.5. Cuspides en garra
a.6. Cuspides supernumerarias

AN AN AN AN AN
— N N

b. Paciente sindrémico
b.1. Dientes de Hutchinson
b.2. Molar moriforme
b.3. Taurodontismo

—~ e~
~— — —

1.4. Anomalias en el tamafo coronario
a. Microdiente ()
b. Macrodiente =)

1.5. Restauraciones desbordantes
a. Obturaciones
a.l. Clase ll
a.2. Clase Il
a.3. Clase IV
a.4. Clase V

A~~~

b. Incrustaciones
b.1. Onlay ()
b.2. Over lay ()

c. Coronas
c.1. Individuales ()
c.2. Pilares de puente ()

d. Por el material
d.1. Metalicas ()
d.2. No metalicas ()

Il.- ALTERACIONES DEL CONTORNO GINGIVAL

2.1. Agrandamiento gingival
2.1.1. Por su distribucién

a. Marginal ()
b. Papilar ()
c. Marginopapilar ()
d. Difuso ()

2.1.2. Por su etiopatogenia
a. Agrandamiento inflamatorio ()
b. Agrandamiento hiperplasico
b.1. Medicamentosa
« Por fenitoina ()
« Por ciclosporinas ()
« Por nifedipino ()
« Otras ()
b.2. Idiopatico
 Fibromatosis gingival ()

c. Agrandamiento combinado ()
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d. Agrandamiento condicionado
d.1. Hormonal
*Del embarazo ()
*De la pubertad ()
d.2. Por hipovitaminosis “C” ()
d.3. Leucémico ()

e. Agrandamiento del desarrollo ()
f.  Tumoral
f.1. Benigno ()
f.2. Maligno ()
2.2. Recesion gingival
a. Clasel
a.l.Sub 1 ()
a.2.Sub 2 ()
b. Clasell
b.1. Sub 3 ()
b.2. Sub 4 ()
c. Claselll ()
d. ClaselV ()

2.3. Festones de Mc Call
a. Localizacion
a.l. Por diente ()
a.2. Por superficie ()

2.4. Fisuras de Stillman
a. Localizacion

a.l. Por diente ()

a.2. Por superficie ()
b. Tipo

b.1. Simple ()

b.2. Compuesta ()
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ENUNCIADO: FACTORES DE RIESGO DE LA ALTERACION DEL CONTORNO GINGIVAL EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2014.

o Q w FACTORES DE RIESGO ALTERACIONES DEL CONTORNO GINGIVAL
s é % E I-HOS Di Malp. Dent. A. Formac. A. Tamaiio c. R Desbord Agrandamiento gingival Recesio F Mc Call F. Stillman
IS | Sign | Form | Aplit | Loc | Indiv | Grup PNS PS | Micro | Macro | Obt | Inc | Coron Mat Distrib Etiopatogenia G(clase) | Diente | Superf | Loc Tipo
1 21| M | 13 1 1B PV MP Por fenitoina
2 24 | F 1 2 | R Conoide M Inflamatorio
3 22 | F 32 1 1B MV MP Inflamatorio
4 26| M |21 1 1B \A% M Inflamatorio
5 |28 | F 25 2 | R W M Inflamatorio
6 22 | F 12 2 | R W M Inflamatorio
7 24 M |22 2 | R Conoide Difuso | Combinado
8 28 | F | 31411 | B Rect | 3 31-41 11
9 26 | M |31 2 | R W 43 v
10. | 28 | F 41 2 | R W M Inflamatorio
M. 124 | M |32 2 | R LV M Inflamatorio
12. | 26 | F | 42 118 LV M Inflamatorio
13. 125 | F 31 2 | R MV M Inflamatorio
14,131 | M | 4 2 | R W 3 v
15. |34 |F |25 |2 |R W M Inflamatorio
16. [ 37 | M | 32 2 | R Lv M Inflamatorio 12
17. | 38 | F | 3141 2 | R Trap | 2,34 | 3141 11




a ) w FACTORES DE RIESGO ALTERACIONES DEL CONTORNO GINGIVAL
s é % E I-HOS Malp. Dent. A. Formac. A. Tamafio c. R D Ag ging R F Mc Call F. Stillman
IS | Sign Form Aplit Loc | Indiv | Grup PNS PS | Micro | Macro | Obt | Inc Coron Mat Distrib Etiopatogenia G (clase) Diente | Superf Loc Tipo
18. |40 | M |34 (2 |R I
19. 132 | F | 4 2 | R DV MP Inflamatorio 11
2. 34 | M | 31412 |R Rect | 3 31-41
21,137 | M | 3141 3 | R Rect | 4 31-41
2. |33 |F |31 2 |R W 32 v
23. |35 | F 45 3 | R Ind. Metal >’ Inflamatorio
24132 | M | 41 2 | R W MP Inflamatorio
25138 | F | 31413 |R Rect | 3 31-41 11
2. |34 | F |22 3 | R Conoide Difuso | Inflamatorio
27132 (M |3 |2 |R v 12
28. |41 | F | 22 3 | R Conoide 11
2. (41| M |31 2 |R Indiv No metal 11
3. |44 | F | 11213 | R Trap | 3 11-21 11
3. 146 | M | 41 3 | R W 41:V | Simple
32. |45 |F |23 |2 |R v 12
33. 148 | M | 32 3 | R LV 31:1 | Simple
34. |46 | F | 3435 3 | R Trap | 2,34 | 34-35 12
35. |48 | F |4 |2 R W 12
36. |50 | M |42 3 |R Fusion 113
37. 148 | F | 3141 3 | R Rect | 2 31-41 113
38. |45 | F |32 2 |R Ret Metal 12
39. |44 | M | 22 3 | R PV 12




a ) w FACTORES DE RIESGO ALTERACIONES DEL CONTORNO GINGIVAL
s é % E I-HOS Malp. Dent. A. Formac. A. Tamafio c. R Desbord Ag ging R F Mc Call F. Stillman
IS | Sign Form Aplit Loc | Indiv | Grup PNS PS | Micro | Macro | Obt | Inc Coron Mat Distrib Etiopatogenia G (clase) Diente | Superf Loc Tipo

40. | 47 | F | 22 3 | R Rect | 2 31-41 Indiv No metal 113

41. 148 | M | 31411 3 | R 113

42. 146 | M | 21 4 | M W 13

43. |51 | F |12 |4 | M Conoide 13

4. | 54 | M | 42 4 | M Indiv CV |vocron cromo 114

45. | 52 | F | 4445/ 3 | R Rect | 4 44-45 114

4. |51 | M |43 |4 | M GV 114

47. |54 | F |32 |4 | M MV 114

48. | 58 | M | 34-35/ 5 | M Trap | 2,34 | 34-35 Il

49. 160 | F | 31 3 | R LV 114

50. |57 | M |33 |4 (M v I

51. | 52 | F | 42 3[R W Il

52. | 54 | M | 32 3 | R W I

53. 156 | F | 1121 4 | M Rect | 4 11-21 I

54 |51 | M |32 |4 M Fusion 114

55. |54 | F |22 |4 | M Indiv No metal Il

56. |58 | M | 11221 5 | M Trap | 1,23 | 11-21 Il

57. |60 | M |33 |4 M Ret Metal %

58. |57 | F |32 |4 | M GV I

5. |60 [ M | 1121 5 | M Rect | 4 11-21 %

60. |58 | F |43 |6 [ M Ret Metal Il
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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. ALEXIS LEYLA CALVERA VIZA, de la
Facultad de Odontologia titulada: “FACTORES DE RIESGO DE LA
ALTERACION DEL CONTORNO GINGIVAL EN PACIENTES DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA. UCSM. AREQUIPA. 2014, con fines de obtencion del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

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

de dicho estudio.

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia,
libre 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, .....oooveiiiiii
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SECUENCIA FOTOGRAFICA
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FOTO 1

Se observa malposicion dentaria en la pieza 13 (labioversionado), esta
presenta feston de Mc Call en su superficie vestibular.
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FOTO 2
Se aprecia mal posicion dentaria con agrandamiento gingival en el sector

anterior del maxilar superior y diastema entre las piezas 31-41 produciendo
una leve recesion gingival en las caras mesiales de ambas piezas.
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FOTO 3

Se observa diastema entre las piezas 11-21 produciendo recesién papilar entre
estas y también se aprecia distoversion de la pieza 12 con recesion gingival.
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FOTO 4

Se presenta diastema entre las piezas 11-21 con recesion papilar.
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FOTO 5

Se aprecia diastema entre las piezas 11-21 con recesion papilar.
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FOTO 6

Se observa a la pieza 22 con anomalia de forma coronaria (diente conoide) que
presenta agrandamiento gingival.
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FOTO 7

Se observa anomalia de forma coronaria en la pieza 22 (diente conoide) con
agrandamiento gingival.
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FOTO 8

Se presenta anomalia de forma coronaria (diente conoide) en la pieza 11 con
agrandamiento gingival.
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