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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto relacionar la posicion del cenit gingival con la morfologia
dentaria en dientes permanentes anterosuperiores en pacientes de la consulta privada.
Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo de nivel
relacional cuyas variables fueron estudiadas mediante la técnica de observacion clinica
intraoral fundamentalmente y apoyados en el registro fotografico correspondiente en una
muestra de 36 pacientes con los criterios de inclusion, estimada en base a una p=0.30,
Z0=1.96, N=0.30, i=0.15, y un nivel de confianza del 95%. La informacién obtenida fue
procesada y tratada estadisticamente mediante frecuencias absolutas y porcentuales, debido
al caracter categorico de los indicadores. La relacion fue analizada de acuerdo con la prueba
X2 de independencia. De acuerdo con los resultados, el cenit gingival se ubicé mayormente
hacia distal en incisivos centrales superiores (D: 66.67%; I: 80.56%); alineado en incisivos
laterales (D: 80.56%; I: 83.33%); y distalizado en caninos (D: 83.33%; I: 77.78%). Los
incisivos centrales asumieron mayormente formas cuadradas (D: 69.44%; 1: 77.78%); los
incisivos laterales fueron predominantemente triangulares (D: 83.33%; I: 86.11%); y los
caninos fueron mayormente ovales (D: 88.89%; I: 91.67%). Segln la prueba X2, existe
relacion estadistica significativa entre la posicion del cenit gingival y la morfologia
coronaria en dientes del sector anterosuperior, excepto en incisivos centrales y caninos
izquierdos, por lo que se acepta la hipdtesis investigativa mayormente (p<0.05), en cambio

se acepta la hipotesis nula, en estas dos tltimas situaciones (p>0.05).

Palabras clave: Cénit gingival, Morfologia dentaria, Dientes anterosuperiores.
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ABSTRACT

This research aims to relate the position of the gingival zenith with dental morphology in
upper anterior permanent teeth in patients in a private practice. It corresponds to an
observational, prospective, cross-sectional and descriptive study at a relational level whose
variables were studied mainly using the intraoral clinical observation technique and
supported by the corresponding photographic record in a sample of 36 patients with the
inclusion criteria, estimated based on p = 0.30, Za = 1.96, N = 0.30, i = 0.15, and a
confidence level of 95%. The information obtained was processed and treated statistically
using absolute and percentage frequencies, due to the categorical nature of the indicators.
The relationship was analyzed according to the X2 test of independence. According to the
results, the gingival zenith was located mostly distally in upper central incisors (D: 66.67%;
I: 80.56%); aligned in lateral incisors (D: 80.56%; I: 83.33%); and distalized in canines (D:
83.33%; I: 77.78%). The central incisors assumed mostly square shapes (D: 69.44%; I:
77.78%); the lateral incisors were predominantly triangular (D: 83.33%; I: 86.11%); and the
canines were mostly oval (D: 88.89%; I: 91.67%). According to the X2 test, there is a
significant statistical relationship between the position of the gingival zenith and the crown
morphology in teeth of the upper anterior sector, except in central incisors and left canines,
so the investigative hypothesis is mostly accepted (p<0.05), however, the null hypothesis is
accepted in these last two situations (p>0.05).

Keywords: Gingival zenith, Dental morphology, Upper anterior teeth.
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INTRODUCCION

El cénit gingival representa el punto mas declive y apical del contorno del margen gingival,
a menudo alineado con el eje longitudinal medio de la corona del diente, aunque en
ocasiones puede estar ligeramente desplazado hacia distal o mesial, dependiendo del grupo
dentario al que pertenezca. Esta posicion estd influenciada por multiples factores,
incluyendo la forma de la corona dental, especialmente la configuracion, la convexidad y el
tamafio de la cara vestibular del diente. Este fenomeno subraya el cardcter multifactorial del

cénit gingival, aceptando su complejidad y variabilidad entre individuos (1).

La relevancia de estudiar el cénit gingival se mantiene vigente en la actualidad debido a su
significativa importancia en aspectos morfologicos, funcionales y estéticos. Es
especialmente crucial en el disefio de la linea de la sonrisa, sobre todo en el sector vestibular
anterosuperior, donde la exposicion durante los movimientos dindmicos de los labios es
maxima. Desde una perspectiva morfologica, el cénit gingival es un elemento clave en la
definicion del contorno gingival, actuando como un punto de convergencia entre las

vertientes mesial y distal del arco marginal, lo que define la forma de este ultimo (2).

En términos funcionales, una posicion adecuada y una configuracion Optima del cénit
gingival son esenciales para prevenir la acumulacion de placa bacteriana, protegiendo asi el
margen gingival y el surco gingival de posibles infiltraciones endotdxicas. Se ha observado
que los cénits gingivales mas afilados ofrecen una mayor proteccion y son mas autocliticos

en comparacion con aquellos que son mas engrosados (3).

Desde el punto de vista estético, el analisis del cénit gingival es vital para la evaluacion
diagnostica de la sonrisa. Su relacion armoniosa con el borde libre del labio superior durante
el cierre interlabial postural, con el margen gingival y con las coronas dentales en la zona

cervical, es fundamental para realizar evaluaciones de simetria y proporciones entre
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diferentes grupos dentarios. Por estas razones, se considera esencial estudiar la relacion entre
la posicion del cénit gingival y la morfologia de las coronas de los dientes anterosuperiores

permanentes (4).
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. Problema de Investigacion
1.1. Determinacion del problema

El enfoque del estudio fue determinado tras una exhaustiva revision de
investigaciones previas a nivel local, nacional e internacional, ademas de consultas
a expertos y la revision de literatura especializada en el campo. La motivacion
personal para explorar la existencia de una relacion significativa entre la posicion del
cénit gingival y la forma de la corona de los dientes también jugd un papel crucial
en la definicion del problema de investigacion. En la practica interdisciplinaria de la
rehabilitacion oral, el tejido gingival ocupa un lugar central, no solo en el diagndstico
y en el disefio del plan de tratamiento, sino también en el éxito de los procedimientos
realizados. Ademas, la morfologia de los dientes del sector anterosuperior es de gran
importancia, afectando tanto la funcionalidad del aparato estomatognatico como la
estética facial. Por lo tanto, este estudio busca profundizar en como la morfologia de
los dientes anterosuperiores puede influir en la posicion del cénit gingival, buscando

afiadir una dimension mas al entendimiento de su relevancia clinica y estética (5).
1.2. Enunciado del problema

Relacion de la posicion del cénit gingival y la morfologia dentaria en dientes

permanentes anterosuperiores de pacientes de la consulta privada, Arequipa, 2024.
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1.3. Descripcion del problema
1.3.1.  Area de conocimiento
a) Campo: Ciencias de la salud
b) Area especifica: Odontologia
¢) Area de especialidad: Periodoncia y Estética dental
d) Linea: Morfologia gingival y Morfologia dentaria

1.3.2.  Analisis u operacionalizacion de las variables

VARIABLES INDICADORES

-Distal

Variable dependiente - Ceénit gingival -Mesial

-Alineado

-Oval

Variable Independiente - Morfologia dentaria -Cuadrado

-Triangular

1.3.3. Interrogantes basicas

e En qué posicion se encuentra el cénit gingival en las piezas anterosuperiores

de los pacientes de la consulta privada?

e ;Cudl es la morfologia dentaria de las piezas anterosuperiores de los

pacientes de la consulta privada?

e ,;Cuadl es la relacion de la posicion del cénit gingival con la morfologia
dentaria en las piezas anterosuperiores de los pacientes de la consulta

privada?
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1.3.4. Taxonomia de la investigacion
Tipo de estudio
Por el Por el Por el
Por la tipo de nimero | nimero de Por el
técnica de | datos que de muestras | ambito de

Abordaje | recoleccion se medicion 0 recoleccio Diseiio Nivel

planifica es dela poblacion n

recoger variable es

No

Cuantitativo| Observacional Prospectivo| Transversal| Descriptivo| De campo | experimental Relacional

1.4. Justificacion

1.4.1. Relevancia cientifica

Esta investigacion es de gran importancia cientifica para la comunidad
odontologica porque proveera datos estadisticos actualizados y relevantes sobre
como se relacionan ciertas variables clave en el diagndstico y planificacion de
tratamientos prosto-periodontales y en el disefio de sonrisas. Estos datos son
esenciales para mejorar la precision y efectividad de los tratamientos ofrecidos
a los pacientes, y también para avanzar en la comprension de las practicas

odontologicas actuales (6).

1.4.2. Actualidad

El estudio es particularmente relevante en el contexto actual, dado el creciente
interés y la importancia que los aspectos prosto-periodontales han adquirido en
la odontologia moderna. Este interés se extiende a través de diversas
especialidades odontologicas, enfatizando tanto la funcionalidad como la
estética, lo que subraya la necesidad de investigaciones continuas que apoyen y

mejoren estos aspectos en la practica clinica (6).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




7% - UNIVERSIDAD

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

1.4.3. Originalidad

Este trabajo se distingue por su originalidad en el contexto local, a pesar de que
existen estudios similares realizados a niveles nacional e internacional. La
investigacion proporciona una nueva perspectiva y datos desde un dngulo local
que no ha sido explorado anteriormente, lo que podria revelar resultados unicos

y diferenciados que contribuyan significativamente al campo (6).
1.4.4. Interés personal

El impulso detras de esta investigacion también tiene un caricter personal, ya
que se alinea con los objetivos académicos del investigador principal, que busca

obtener su titulo profesional de cirujano dentista (6).
1.4.5. Viabilidad

El estudio estd completamente viabilizado gracias al acceso a una cantidad
adecuada de pacientes, lo que garantiza la representatividad estadistica necesaria
para la validez del estudio. Ademés, se dispone de todos los instrumentos,
presupuesto, tiempo y recursos metodoldgicos necesarios para llevar a cabo la

investigacion de manera efectiva y rigurosa (5).
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2. Objetivos

e Determinar la posicion de cénit gingival en las piezas anterosuperiores de los

pacientes de la consulta privada.

o C(lasificar la morfologia dentaria de las piezas anterosuperiores de los pacientes

de la consulta privada.

e Relacionar la posicion del cénit gingival con la morfologia dentaria de las

piezas anterosuperiores de los pacientes de la consulta privada.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE i < - §ie"CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

3. Marco Tedrico

3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Encia
3.1.1.1. Concepto

La encia es una parte integral de la mucosa masticatoria, que desempeinia un
papel fundamental en la proteccion y soporte de los dientes. Recubre la
apofisis alveolar y se extiende alrededor de la porcion cervical de cada diente.
Este tejido se compone de una capa epitelial en la superficie, respaldada por
un tejido conjuntivo mas profundo conocido como ldmina propia. La
apariencia caracteristica de la encia se establece con la erupcion dental,
adoptando una textura, forma y posiciones especificas. La encia sana se
presenta con un tono rosado coral y puede mostrar una superficie puntillada
que es distintiva de un tejido gingival sano. Su borde superior, el margen
gingival libre, presenta contornos festoneados que contribuyen a su estructura
unica. En su extremo apical, la encia se une a la mucosa alveolar, la cual es
mas laxa y muestra un color rojo més oscuro cuando estd en buen estado de
salud. Esta transicion entre la encia y la mucosa alveolar es marcada por una
linea claramente visible conocida como la linea mucogingival, que es un

indicador clave en la evaluacion de la salud gingival y mucogingival (7).
3.1.1.2. Partes de la encia
Desde una perspectiva anatomica, la encia se divide en tres sectores (7).
3.1.1.2.1. Encia Libre

De color rosado coral, su superficie es opaca y una consistencia firme,

comprende el tejido gingival en las caras libres de los dientes. La encia
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libre estd comprendida desde el borde gingival en sentido apical hasta el
surco gingival libre que se encuentra a nivel de la unién amelocementaria.
El margen gingival libre tiene una configuracion redondeada, forméndose

asi un surco o una leve invaginacion entre la encia y la pieza dental (7).
3.1.1.2.2. Encia Interdental

Llamado también papila, esta estructura es definida por la relacion entre
las piezas dentales, el espesor de las superficies proximales, asi como el
trazado de la union amelocementaria. En el sector anterior del arco
dentario, la papila presenta una configuracion piramidal, en tanto, la zona
posterior molar, las papilas tienen una configuracién mas aplanada en
sentido vestibulo lingual. La presencia de papilas, el margen gingival libre

presenta un curso festoneado (7).
3.1.1.2.3. Encia Adherida o insertada

Encia Adherida o Insertada La encia adherida, también conocida como
insertada, se encuentra delimitada en su parte coronal por el surco gingival
libre o, en su ausencia, por un plano horizontal que se sitia al nivel de la
union amelocementaria. Esta encia se extiende hacia apical hasta la linea
mucogingival, que marca el inicio de la mucosa alveolar, también

denominada mucosa de revestimiento (8).

Esta region se caracteriza por su textura firme y su color rosado coral, y a
menudo presenta pequenas depresiones superficiales conocidas como
punteado, dandole una apariencia texturizada similar a la cascara de
naranja. Su firmeza se debe a que estd adherida estrechamente tanto al

hueso subyacente como al cemento dental a través de densas fibras de
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tejido conjuntivo. Esta conexion robusta hace que la encia adherida sea
considerablemente menos movil que la mucosa alveolar adyacente, lo que
es esencial para la proteccion y estabilidad estructural de los dientes y el

periodonto (7).

3.1.1.3. Correlacion entre caracteristicas Microscopicas y Clinicas

Tener presente las caracteristicas clinicas normales en salud de la encia nos
demanda tener la suficiencia para interpretarlas en lo que estas caracteristicas

representan en el contexto de las estructuras microscopicas (9).

3.1.1.3.1. Color

Se describe como rosa coral y se atribuye al grosor, al suministro de vasos
sanguineos y a la queratina en el epitelio, asi también a la presencia celular
que contienen pigmentos, estas caracteristicas son propias de la encia
insertada y marginal. La melanina, un pigmento pardo, es responsable de
la tonalidad normal a la piel, la encia y las mucosas bucales. Este pigmento
se encuentra en todas las personas, pero no en todos los casos en niveles
suficientes para ser identificados clinicamente, en albinos es muy escasa o

incluso ausente (9).

3.1.1.3.2. Tamaiio

Viene a ser la totalidad de los componentes celulares e intercelulares que
corresponden a la masa total de la encia y su suministro sanguineo. La
variabilidad en el tamafio es una caracteristica prevalente en la enfermedad

gingival (9).
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3.1.1.3.3. Contorno

También denominado forma, este aspecto varia significativamente y es
dependiente de la morfologia y alineacion de los dientes en el arco dental,
la posicion y volumen del area de contacto interproximal, asi también de

la configuracion de los espacios interproximales (9).
3.1.1.3.4. Consistencia

La encia es generalmente firme y resiliente, excepto en el margen libre,
que es movil. Esta solidamente adherida al hueso subyacente. La encia
insertada presenta una estructura coldgena en la ldmina propia y su
cercania intima al mucoperiostio del hueso alveolar contribuye a su firme

consistencia (9).
3.1.1.3.5. Textura superficial

La capa mas externa de la encia presenta una textura parecida a la cascara
de una naranja, de aspecto graneado, es mas evidente cuando la encia esta
seca. La encia que presenta como rasgo este graneado es la insertada, més
no la marginal. Esta textura graneada actia como una adaptacion que

refuerza la funcion adecuada de la encia (9).
3.1.2. Cénit gingival
3.1.2.1. Concepto

Constituye al punto mas acusado, prominente, apical y declive en la cohesion
de las vertientes distal y mesial del arco marginal de los dientes. En lineas
generales, el cénit gingival se encuentra levemente distalizado del punto
medio del arco marginal en las piezas dentales anterosuperiores, por otro

lado, en anteroinferiores, se encuentra mesializado de dicho reparo. Por tal
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motivo, el cénit gingival estd dispuesto a contraer variantes posicionales. Es
el punto de confluencia de dos vertientes o hemiarcos; La mesial que es
escasamente curva, mas alargada y oblicua, y la distal que presenta una

configuracion mas corta, pero de una curvatura anunciada (10).
3.1.2.2. Tipos
El cénit puede ser anatdmico y clinico (11).
3.1.2.2.1. Cénit Anatomico

Se localiza en el punto mas elevado del cuello anatdmico, delimitado por
la unidén amelocementaria y desplazado hacia mesial. Este cénit mantiene
una posicion constante a lo largo del tiempo (es invariable). También es
llamado cénit fijo y puede ser identificado en piezas dentales tanto
extraidas como no extraidas que padezcan de recesion gingival. A
diferencia de su contraparte gingival, estd fijado por la cohesion de una
vertiente distal mas larga y una vertiente mesial mas corta que coincide

con la morfologia de su equivalente anatémico (11).
3.1.2.2.2. Cénit Clinico

Esté4 posicionado en el margen gingival, en el punto més acusado del cuello
clinico. En condiciones normales no coincide con su homodlogo anatomico,
pese a ello, puede variar su ubicacion con la intromision de algunos
factores endogenos como la configuracion dentaria, neoplasias,
hiperplasias e inflamacion; y otros, exdgenos, como las intervenciones
quirtrgicas periodontales (gingivectomia, gingivoplastia), y traumatismos

(10).
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3.1.2.3. Importancia del cénit gingival

Siendo un componente del margen gingival cumple ciertos roles de vital

relevancia (11).
3.1.2.3.1. Rol morfoldgico o Anatomico

Como componente del cuello clinico de la corona dental, tiene una forma
concava hacia el borde incisal, convexa en direccion apical y afilada en la
zona vestibulo palatino, caracterizacion que facilita de manera mas eficaz

la autoclisis (11).
3.1.2.3.2. Rol fisiologico

De la mano con sus caracteristicas morfoldgicas, puede compensar las
demandas funcionales, evitando la retencion de placa bacteriana. Los
cénits mas engrosados y de configuracion irregular suelen ser mas

retentivos que aquellos que son afilados (11).
3.1.2.3.3. Rol estético

En este contexto, el cénit define el grado de visibilidad de la corona dental,
del mismo modo la linea de la sonrisa, dado que por su posicion y forma
pueden influir en las distintas configuraciones de las coronas clinicas

dentales (11).
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3.1.2.3.4. Rol de confort

La correcta posicion del cénit gingival, que cumple con los roles
morfologico, fisiologico 'y estético previamente mencionados,
proporciona a los individuos un considerable confort y bienestar durante
diversas actividades que involucran la encia, como gesticular, sonreir,
cantar, entre otras. Este estado 6ptimo de la encia es crucial para evitar la
acumulacion de placa bacteriana, conocida por sus efectos endotoxicos
nocivos, y para prevenir las consecuencias de intervenciones de
rehabilitacion oral inadecuadas, como pueden ser los ganchos mal
posicionados, protesis y restauraciones que sobresalen de manera
incorrecta, asi como tratamientos ortodonticos defectuosos. Por estas
razones, se hace esencial no solo conservar la salud gingival, sino también
asegurar una rehabilitacion adecuada después de procedimientos prosto-
periodontales y cirugias periodontales, incluyendo las gingivectomias y
gingivoplastias, para restaurar y mantener la funcionalidad y estética del

tejido gingival (10).

3.1.2.4. Caracteristicas clinicas del cénit gingival

Presenta las siguientes caracteristicas clinicas:

e Punto mas cumbre del margen gingival

e Ubicacién con frecuencia mayor hacia distal en la zona anterosuperior y

mesializado en la zona anteroinferior

e En el contorno gingival es concavo por coronal y convexo hacia apical

e Afilado hacia vestibulo palatino
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A que se que el cénit gingival distalizado se presente con mayor concurrencia

e Se debe principalmente a la angulacion radicular, que influye en el punto

mas alto a esta posicion

e Las vertientes gingivales se encuentran forjadas por las vertientes

dentarias de la linea cervical; la mesial mas alargada y con menor

inclinacion, la distal mas acortada y oblicua, uno y otro unificado en un

punto levemente desplazado a distal del eje medio dentario (10).

3.1.2.5. Factores que influyen en el cénit gingival

3.1.2.5.1. Factores Anatomicos

Disposicion anatomica de los declives de la linea cervical.

Inclinacion de las raices.

Guia eruptiva.

Patron de articulamiento (4).

3.1.2.5.2. Factores Patologicos

Inflamacion.

Hiperplasia.

Recesion gingival.

Mal posicion dentaria

Anomalias de forma coronaria (4).
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3.1.2.5.3. Morfologia Coronaria y su influencia en el cénit gingival

e El alineado dental preserva la conveniente inclinacion de las raices,
mediante un contacto interproximal adecuado, dando paso a las

distintas configuraciones del cénit gingival

e La forma coronaria habitualmente define la linea cervical,
manteniendo la articulacion de las vertientes del margen gingival. En
otros términos, el cénit dentario suele definir la posicion del cénit

gingival (12).
3.1.2.6. Método de evaluacion del cénit gingival

La evaluacion del cénit gingival se puede realizar mediante métodos directos
o indirectos. El método directo involucra la observacion clinica intraoral del
paciente, permitiendo una evaluacion en tiempo real de la encia. Por otro
lado, el método indirecto utiliza modelos de yeso obtenidos a partir de
impresiones dentales, lo que ofrece una réplica exacta de la disposicion
gingival y dental para una inspeccion detallada fuera del contexto clinico. En
ambos enfoques, es esencial trazar la linea media longitudinal coronal en el
diente que se esta evaluando. Para esto, se puede emplear un compés o un
calibrador digital que facilita la precision en la medicion. Una vez que la linea
estd trazada, se identifica el punto mas prominente y declive en la interseccion
de las vertientes mesial y distal del arco marginal gingival. Este
procedimiento ayuda a determinar con exactitud la posicion del cénit
gingival, proporcionando informacion valiosa para diagndsticos y

planificaciones de tratamiento (5).
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3.1.3. Morfologia dental
3.1.3.1. Concepto

Se refiere a la configuracion externa de las piezas dentales, caracterizada
principalmente por aspectos cualitativos de la forma del diente, enfocandose

en la forma de la superficie vestibular de la corona clinica (13).
3.1.3.2. Ley de la armonia de Williams

Leon Williams present6 sus hallazgos en una conferencia organizada por The
First District Dental Society, con una ponencia titulada "La seleccion de los
dientes artificiales por temperamentos es una utopia", el 8 de diciembre de
1913. Durante su exposicion, Williams plante6 un objetivo claro: desafiar y
desmentir el sistema tradicional de prétesis dentales que se habia empleado
hasta la fecha. Tradicionalmente, la seleccion de dientes artificiales en los
tratamientos protésicos se guiaba por criterios basados en la raza y el
temperamento del paciente. A través de su investigacion, Williams busco
proporcionar una base mas cientifica y menos subjetiva para la seleccion de
proétesis dentales, cuestionando los fundamentos y la efectividad del enfoque

convencional (14).
3.1.3.3. Morfologia

Para caracterizar a los organismos, utilizamos un sistema de clasificacién que
agrupa caracteristicas biologicas en diversas categorias, especificamente
rasgos morfoldgicos y rasgos morfométricos. Los rasgos morfologicos,
también conocidos como cualitativos, rasgos discontinuos o no métricos, se
definen por su naturaleza no cuantitativa. Estos no se miden con instrumentos

precisos, sino que se clasifican de forma cualitativa basada en observaciones
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visuales y otras categorizaciones descriptivas, lo que permite agrupar
organismos segun caracteristicas fisicas observables, aunque estas no se

expresen en unidades numéricas (13).
3.1.3.4. Teoria de los temperamentos

Planteada por Hipocrates en el siglo V a. C., defendia la ideologia de que cada
individuo tiene un temperamento predominante que define sus caracteristicas
fisicas; sanguinea, biliosa, linfatica y nerviosa. Seglin esta ideologia, a cada
temperamento se le atribuia un tipo de diente especifico. Asi, el dentista debia
precisar en primera instancia, el temperamento que, de acuerdo con su
criterio, presentaba el paciente, y posteriormente optar por el diente que
corresponda. Evidentemente, era un postulado inflexible que vinculaba la
eleccion de la pieza dental al perfil psicologico del paciente dado por las
apreciaciones propias del dentista. Para demostrar la completa invalidez de
este método, Williams presentd fotografias de personas con el mismo
temperamento, pero con dientes muy distintos. Ademas, mostrd imagenes de
dentaduras “tipo” ofrecidas por un laboratorio para cada temperamento, las

cuales, en aspecto, eran basicamente iguales (14).
3.1.3.5. Teoria de las razas

Sostenia que cada raza, poseia rasgos fisicos caracteristicos, asignando a cada
una, una configuracion dental distinta. Williams contempld la raza; blanca,
negra y amarilla. Segln €I, esta teoria equivocada prevalecia debido a la falta

de una observacion meticulosa que revelara su falta de fundamento.

El principal inconveniente se basaba en que ambos métodos no producian

resultados satisfactorios. Las piezas dentales no eran estéticas y tampoco
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articulaban convenientemente. En consecuencia, Williams desarrolld un
analisis integro de dientes y craneos de diversas razas, concluyendo en tres

premisas:

1. No hay un tipo de diente para cada raza, sino, tres formas primarias de

dientes comunes a todas ellas.
2. La Naturaleza no es perfecta: no siempre existe armonia
3. Establece relacion entre la forma de la cara y la forma de diente (14).
3.1.3.6. Clasificacion de la morfologia segiin Williams

En relacion con la primera premisa de Williams, se identificaron Gnicamente

tres tipos de configuraciones dentales:

3.1.3.6.1. Cuadrada

Superficies proximales paralelas, o por 1o menos la mitad de la medida

inciso cervical

e Caracteristico por tener el borde incisal recto, mayor a la forma ovoide

y triangular en proporcion de aspecto
e Amplio punto de contacto
e Papila interdental de caracteristicas baja y aplanada (15).
3.1.3.6.2. Triangular
e Superficies proximales convergentes de incisal hacia cervical

e Borde Incisal de configuracion recta, menor a la forma cuadrada, pero

en mayor proporcion a la forma ovoide

e Superficies proximales convergentes hacia cervical
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e Zona cervical angosta, tienda a aumentar la configuracion triangular
(16).

3.1.3.6.3. Ovoide

Superficies proximales curvadas

e Superficies proximales de configuraciones biconvexas

e Bordes arredondeados en incisal

e Punto de contacto ubicado en medio de la longitud inciso cervical

e Linea cervical de configuracion estrecha, papila interdental media
(16).
3.1.3.7. Evaluacion de la morfologia coronal

Distintos estudios se manifestaron en base a la autenticidad o margen de error

asociado entre las distintas técnicas de evaluacion (17).
3.1.3.7.1. Método Visual

Este método puede aplicarse de manera directa mediante la observacion
clinica del paciente o de forma indirecta a través de modelos de estudio
articulados. Aunque a primera vista podria parecer poco objetivo, adquiere
precision con el entrenamiento y la experiencia del operador. Con este
método, es posible evaluar el apifiamiento dental, la alineacion correcta de
los dientes, la presencia de diastemas y la magnitud de las giroversiones.

Por lo tanto, resulta muy 1til en una evaluacion diagndstica preliminar

(17).
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3.1.3.7.2. Compas de dos puntas

Compas de dos puntas Este instrumento es una herramienta utilizada
tipicamente en un contexto indirecto, siendo especialmente prevalente en
el estudio de modelos en Ortodoncia. El compds de dos puntas permite
medir los didmetros mesiodistales de los dientes ajustando sus puntas a los
extremos deseados del diente en cuestion. Para asegurar una mayor
precision y reducir los posibles errores en las mediciones, se aconseja el
uso de un compas con punta seca. Este tipo de compds es eficaz en
proporcionar mediciones exactas, lo cual es crucial en la planificacion y
evaluacion ortodontica donde las dimensiones precisas son fundamentales

para el éxito del tratamiento (17).

3.1.3.7.3. Vernier

El calibrador Vernier, frecuentemente llamado pie de rey, es un
instrumento de medicién de alta precision utilizado ampliamente en
diversas aplicaciones técnicas y cientificas. Este dispositivo es capaz de
medir dimensiones que van desde centimetros hasta fracciones de
milimetro, ofreciendo una exactitud excepcional para tareas detalladas. A
través de los afos, el calibrador Vernier ha evolucionado
significativamente, avanzando de modelos manuales a versiones digitales
modernas. Estas ultimas versiones estan equipadas con pantallas digitales
que facilitan la lectura precisa de las mediciones, mejorando la facilidad
de uso y la exactitud en comparacion con los modelos anteriores mas

dependientes de la interpretacion visual del usuario (17).
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3.1.3.7.4. Scanner 3D

La evolucién de la tecnologia informdtica ha llevado a importantes
avances en muchos campos cientificos, y uno de los desarrollos mas
impactantes ha sido el escaner 3D. Estos dispositivos computarizados son
capaces de digitalizar modelos fisicos y procesarlos a través de software
especializado. La utilizacion de escaneres 3D facilita la realizacion de
andlisis exhaustivos, permitiendo no solo medir dimensiones precisas sino
también examinar las relaciones espaciales entre estructuras dentales. Esta
capacidad de generar modelos digitales detallados es invaluable en areas
como la ortodoncia, la cirugia maxilofacial y otras disciplinas dentales,
donde la precision y el detalle son cruciales para el diagnostico, la

planificacion y el seguimiento del tratamiento (17).
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos

3.2.1. Antecedentes internacionales

TITULO: Evaluacion de la posicion cenital gingival y su nivel en relacion con

la edad y el sexo en dientes anteriores superiores.

AUTOR: Abhay, et al.

RESUMEN: Objetivo: Los tejidos gingivales que rodean los dientes anteriores
superiores juegan un papel fundamental en el fomento de una hermosa sonrisa.
La posicion cenital gingival (GZP) y su orientacion espacial en direccion
mesiodistal y apicocoronal pueden proporcionar un valioso punto de referencia.
El presente estudio se llevo a cabo para evaluar la GZP y la linea cenital gingival
(GZL) en dientes anteriores superiores en diferentes grupos de edad y género.
M¢étodo y materiales: La poblacion de estudio estuvo compuesta por 124
pacientes periodontalmente sanos divididos equitativamente en grupos de edad
y distribucion por género de 21 a 40 afios (Grupo I) y de 41 a 60 afios (Grupo
IT). Se evaluaron los parametros de la linea media dividida verticalmente
(VBM), GZP y GZL para todos los dientes. Resultados: El GZP se coloco
distalmente en el 54,68% y 78,12% de los incisivos centrales para hombres y
mujeres en el Grupo [, mientras que en el Grupo II fue 65,62% y 75,00%
respectivamente. La mayoria de los incisivos laterales y caninos tenian
coincidencia de GZP y VBM. Se encontr6é que el GZL estaba en una posicion
apical con referencia al GZP de los incisivos laterales. Conclusion: Se observo
una desviacion distal del GZP para los incisivos centrales, mientras que el GZP
coincidi6 con el VBM para los incisivos laterales y caninos. El GZL se coloco

apicalmente en relacion con el GZP de los incisivos laterales. Estos elementos
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pueden tomarse como puntos de referencia en procedimientos periodontales y
restauradores. Palabras clave: estética; linea cenital gingival; posicion cenital

gingival; pacientes periodontalmente sanos; periodoncia (18).

TITULO: Clasificacion de la anatomia dental: comparacion entre una técnica

de evaluacion visual convencional y una novedosa técnica digital
AUTOR: Kwon, et al.

RESUMEN: La calificacién convencional de los proyectos de los estudiantes
de odontologia en los cursos preclinicos se ha basado principalmente en la
evaluacion visual realizada por instructores experimentados. El propdsito de este
estudio fue comparar la clasificaciéon visual convencional en un curso de
anatomia dental en una escuela de odontologia de EE. UU. con una novedosa
técnica de evaluacion digital. Para este estudio se utilizd un total de sesenta
muestras compuestas por dos juegos de encerados de profesores (n=30),
encerados de estudiantes (n=15) y dientes dentoformes del diente n.° 14 (n=15).
Dos profesores adicionales calificaron visualmente las muestras de acuerdo con
una lista de verificacion y luego repitieron la calificacion después de una
semana. La muestra de encerado con la puntuacion mas alta basada en la
calificacion visual se selecciond6 como modelo maestro para la calificacion
digital, que también se realizé dos veces con un periodo intermedio de una
semana. Se utilizaron estadisticas descriptivas y pruebas de rangos con signos
para detectar sesgos sistemdticos para las comparaciones intra e
interevaluadores. La correlacion intraclase (ICC) se utilizd6 como medida de

confiabilidad intra e interevaluadores. Ninguno de los profesores alcanzé el
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acuerdo intraevaluador minimo aceptable de 0,8. El acuerdo entre evaluadores
fue sustancialmente menor que el acuerdo intraecvaluador para la calificacion
visual, mientras que todas las medidas de acuerdo intraevaluador fueron
superiores a 0,9 y se consideraron excelentes para la técnica de evaluacion
digital. Estos resultados sugieren que la calificacion visual estd limitada por una
modesta confiabilidad intraevaluador y un bajo acuerdo entre evaluadores. La
calificacion digital es un método de evaluacion prometedor que muestra una
excelente confiabilidad y correlacion intraevaluador. La correlacion entre la
clasificacion visual y digital fue consistentemente modesta, lo que respalda en
parte el uso potencial de la tecnologia digital en la clasificacion de la anatomia
dental. Palabras clave: evaluacidén; anatomia dental; educacién dental;

tecnologia Educacional (19).
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3.2.2. Antecedentes Nacionales

TITULO: Analisis bidimensional en piezas anteriores maxilares y su relacion

con la forma dentaria en una poblacion adolescente de la Region de Junin.
AUTOR: Huanca, Esteban.

RESUMEN: El objetivo del presente estudio fue analizar las dimensiones de
ancho mesio-distal y largo inciso-cervical de la corona anatomica de los dientes
anteriores maxilares y descubrir si guardan relacion con la forma dentaria en una
poblacion adolescente de la Region de Junin, Peru. El disefio de la investigacion
fue de tipo descriptivo, transversal y analitico. La muestra estuvo constituida por
80 modelos de estudio (39 femeninos y 41 masculinos) seleccionados en base a
los criterios de inclusion y exclusion. Se realiz6 mediciones directas del ancho
y largo de dientes anteriores maxilares con un calibrador digital de 0,01mm de
precision, se registro la forma dentaria por observacion directa segun la “Ley de
la armonia de Williams”. Se encontr6 las dimensiones en las que el incisivo
central fue mayor que el canino y éste que el incisivo lateral, ademas fueron
mayores en el sexo masculino, mostrando significancia estadistica, excepto para
el ancho de los incisivos laterales, la forma dentaria con mayor incidencia es el
ovoide, seguido del cuadrangular y el triangular; cuando se analizan segliin
género se encuentra una relacion estadisticamente significativa para los incisivos
maxilares de acuerdo a la prueba “Chi Cuadrado” (p<0.05) asi, al género
masculino le corresponde incisivos cuadrangulares y al femenino incisivos
ovoides, no se encontro relacion entre el tamano dentario y la forma dentaria. Se
concluye que los valores obtenidos en el presente estudio resultan un buen

parametro para el tratamiento integral de esta poblacion y que la forma dentaria
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guarda relacion significativa con el género y no con el tamafio dentario. Palabras

Clave: tamafio — forma - proporcion dentaria - estética — disefio de sonrisa (17).

TITULO: Morfologia dental y cénit gingival en adolescentes en la Region

Junin.

AUTOR: Garcia, et al.

RESUMEN: La estética en la odontologia ha cobrado mayor importancia, se
han desarrollado diversos estudios antropométricos sobre estética, pero €stos se
desarrollaron en poblaciones caucasicas. Objetivo: determinar la relacion del
cénit gingival y la morfologia dentaria de las piezas dentales superiores del
sector anterior en adolescentes peruanos. Material y Métodos: El estudio fue de
tipo descriptivo, correlacional y transversal. La muestra fue de tipo
probabilistico por conveniencia, y estuvo conformado por 92 adolescentes en la
region Junin, Perti. Cada modelo fue analizado y se registro la morfologia dental,
la posicion del cénit gingival y la distancia del cénit gingival al eje longitudinal
de pieza dentaria. Resultados: Se obtuvo que la media de la ubicacion del cénit
gingival para el incisivo central superior era 72,8% hacia distal (0,54 mm), en
cambio el incisivo lateral (59,2%) y canino (50,5%) estaban en la misma
posicion que el eje longitudinal del diente. Con respecto al tipo de forma dental,
la forma oval se hallo en el 71,2% de los incisivos centrales, en el 67,9% de los
incisivos laterales y en el 73,9% de los caninos. Se concluy6 que la ubicacién
del cénit gingival en los incisivos centrales superiores se hallaba hacia distal con
relacion al eje longitudinal, con una distancia promedio de 0,54 mm, en cambio

en los incisivos laterales y caninos superiores su cénit gingival se hallaba en el
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A8
eje longitudinal del diente. Con respecto a la morfologia dentaria la forma oval
fue la mas predominante. Conclusiones: Existe una migracion hacia distal de los
cénits gingivales en los incisivos centrales, pero no en los incisivos laterales o
caninos superiores. Palabras Clave: Cénit gingival, morfologia dental, eje

longitudinal, antropometria (6).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

3.2.3. Antecedente Locales

TITULO: Relacion entre el biotipo gingival y el cenit gingival en dientes
permanentes anterosuperiores de pacientes de la consulta privada, Cercado,

Arequipa, 2017.

AUTOR: Mena, Michelle.

RESUMEN: La presente investigacion tiene por objeto determinar la relacion
del biotipo con el cenit gingival en pacientes de la Consulta Privada.
Corresponde a un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y
de campo. Las de viables mencionadas fueron estudiadas por observacion clinica
intraoral. El biotipo gingival fue evaluado por traslucidez de la sonda en el surco
gingival catalogando como biotipo grueso cuando no existe traslucidez gingival;
y, como biotipo delgado, cuando existe traslucidez. Por su parte, el cenit gingival
fue categorizado de acuerdo con su posicion, respecto al eje medio longitudinal
del diente. Las variables en cuestion por su condicion categorica fueron
analizadas estadisticamente mediante frecuencias absolutas y porcentuales. La
relacién entre ambas fue analizada mediante la prueba X2. Los resultados
indican un biotipo gingival grueso especialmente prevalente con el 68.33%,
predominando en pacientes muy jovenes de género masculino y a nivel de la
pieza 23. El cenit gingival distal fue el mas prevalente con el mismo porcentaje
en pacientes de 26 a 30 afios, en mujeres y en caninos superiores. La prueba X2
indico no haber relacion estadistica significativa entre biotipo y cenit gingival,
con lo que se acepta la hipotesis nula, y se rechaza la hipdtesis de la
investigacion, con un nivel de significacion de 0.05. Palabras claves: Biotipo

gingival, cenit gingival (20).
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TITULO: Relacion entre el biotipo gingival y morfologia dentaria en piezas
anterosuperiores en alumnos del VIII Semestre de la Facultad de Odontologia

de la UCSM, Arequipa- 2019.
AUTOR: Valencia, Maryori.

RESUMEN: El objetivo principal de esta investigacion es relacionar el biotipo
gingival con la morfologia dental de las piezas anterosuperiores en alumnos del
VIII semestre de la facultad de odontologia de la UCSM. El presente estudio se
llevo a cabo en las instalaciones del Centro Odontologico De La Universidad
Catolica de Santa Maria. La muestra consta de 43 alumnos, entre los 20 y 25
afios de género masculino y femenino, los cuales cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion, para la evaluacion de las piezas 1.3, 1.2, 1.1, 2.1, 2.2 y
2.3. Las variables fueron operacionalizadas bajo un instrumento como ficha de
observacion, de los cuales se evaluo el biotipo gingival a través de la prueba de
traslucidez de la sonda, usando una sonda periodontal Carolina del Norte, para
la identificacion de la morfologia se tomaron impresiones parciales de las piezas
anterosuperiores, cuyos modelos fueron fotografiados y procesados en el
software Adobe Photoshop CC 2017 para su contraste con la clasificacion
propuesta por Williams, ademds de tomar medidas del ancho alto para
determinar sus proporciones y colaborar en la determinacion de la forma, en
base a estudios similares, que arrojaron valores para clasificar la forma dentaria
Koralakunte & Budihal. Los resultados que se obtuvieron evidencian que el 69%
de caninos, incisivos centrales, e incisivos laterales presentaron biotipo grueso,
en efecto el 31% de caninos, incisivos centrales y laterales presentan biotipo
delgado. En lo referente a la morfologia, se obtuvo que el 64.7% de incisivos

centrales, laterales y caninos manifiesta morfologia cuadrada, en segundo lugar,
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4
la morfologia ovoide abarco el 28.7% y la morfologia triangular el 6.6%. Al
procesar los datos y realizar las pruebas estadisticas correspondientes, se
determina que existe relacion estadisticamente significativa entre el biotipo
grueso y la forma coronaria cuadrada. Palabras clave: Biotipo gingival,

morfologia dental (21).
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4. Hipotesis

Dado que el cénit gingival depende de componentes anatdmicos locales como el alineado

de los dientes, la inclinacion y la anatomia de las piezas dentales:

Es probable que exista una relacion significativa entre el cénit gingival y la morfologia

dentaria en dientes anterosuperiores permanentes.
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CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnica, Instrumentos y Materiales de Verificacion
1.1. Técnica
1.1.1. Especificacion

Se emple6 la técnica de observacion clinica intraoral para recoger informacion

de las variables: Posicion del cénit gingival y Morfologia dental (20).

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLES PROCEDIMIENTO TECNICA

INVESTIGATIVAS

Cénit Gingival Evaluacién Observacion

clinica intraoral
Morfologia Dental

Nota: Mena, (20).
1.1.3. Descripcion de la Técnica
La técnica comprendio los siguientes pasos:

1. Laidentificacion de la posicion Cénit gingival de las piezas anterosuperiores
del paciente fue mediante la observacion clinica intraoral y toma de
fotografias intraorales, a través de sus indicadores: alineado, distalizado y
mesializado, utilizando el método visual, previo trazado de la linea media

longitudinal coronaria.

2. La identificacion de la forma dentaria de las piezas anterosuperiores del
paciente fue mediante la observacion clinica intraoral y toma de fotografias
intraorales, en base a la clasificacion morfoldgica de Williams: Cuadrado,

Triangular u ovalado (20).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ¢ DE SANTA MARIA

1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumento Documental
1.2.1.1. Especificacion del Instrumento

Se utilizd un instrumento de tipo estructurado, denominado ficha de registro,

el cual sera elaborado en funcién a las variables, indicadores (22).

1.2.1.2. Estructura del Instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES | SUBEJES
- Distal 11
Cénit Gingival 1 - Mesial 1.2
- Alineado |13
- Oval 2.1
Morfologia dental 2 - Cuadrada |2.2
- Triangular |2.3

Nota: Mena, (20).

1.2.1.3. Modelo del instrumento

En anexos

1.2.2. Instrumentos mecanicos

e Unidad dental

e (Cémara fotografica (Galaxy s23+)

e Computadora

e Tripode de diagnostico

e Sonda Periodontal
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e Abre bocas de adulto
e (Calibrador vernier
e Regla milimetrada
1.3. Material de verificacion
e Utiles de escritorio

e Abrebocas

e Lapiz dermografico

e Mandil
e (Guantes
e Barbijo

e Campos descartables
e EPP
2. Campo de Verificacion
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito general
La presente investigacion se llevo a cabo en el distrito de Mariano Melgar
2.1.2. Ambito especifico
Centro Odontolégico Especializado COE “Dental Group”
2.2. Ubicacion temporal

El estudio fue realizado entre junio y agosto del 2024
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2.3. Unidades de estudio

2.3.1. Unidades de analisis

Unidades dentogingivales anterosuperiores

2.3.2. Alternativa

Casos

2.3.3. Caracterizacion de los casos

2.3.3.1. Criterios de inclusion

Pacientes de ambos géneros
e Pacientes mayores de edad (18 a 35 afios)
e Indice de higiene oral bueno

e Incisivos anterosuperiores sanos sin presencia restauraciones, fracturas,

protesis, etc.

Encia de la zona anterosuperior sana sin presencia de lesiones

2.3.3.2. Criterios de exclusion

Pacientes menores de edad

e Pacientes de 36 afios a mas

e Indice de higiene oral regular o malo

e Pacientes con enfermedad Periodontal

e Malposicion dentaria, linguoversion, protrusion.

e Pacientes que no deseen ser parte de la investigacion.
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2.3.4. Cuantificacion de los casos
Datos:
o P (Proporcion esperada) = 0.30 (*)
o NC (Nivel de confianza) = 95%
o W (Amplitud total del intervalo de confianza) = 0.30 (*)

o 1 (Nivel de precision para estimar la proporcion)

i=w/2=0.15
0 Za*=1,96.
Formula:
n=[Zo>xP (1 -P)]/ i
Reemplazando:

n=[1.962 x 0.30(1 — 0.30)]/0.15> = 35.85
n =36 pacientes de la consulta privada con los criterios de inclusion.

(*) Valores tomados de expertos.
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3. Estrategias de Recoleccion de Datos
3.1. Organizacion
e Autorizacion del gerente general del centro odontologico.
e Coordinacién con los pacientes.
¢ Consentimiento expreso de los pacientes.
e Seleccion de los pacientes.
e Prueba piloto (22).
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
Investigador: Max Jamil Pino Duefas
Asesor: Dr. Larry Rosado Linares
3.2.2. Recursos fisicos
Disponibilidad ambiental e infraestructural del centro odontologico
3.2.3. Recursos econ6micos

El presupuesto para la recoleccion, procesamiento y otras tareas para el proceso

investigativo fue asumido por el investigador.
3.2.4. Recursos Institucionales
Centro Odontoldgico Especializado C.O.E “Dental Group”
3.3. Prueba piloto

Se realizé en un 10% de la muestra total que corresponde a 4 unidades de estudio,

cuyos resultados figuran en la matriz de sistematizacién y corresponden a las 4
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primeras unidades de estudio que figuran en ella, siendo esta una prueba piloto de

tipo incluyente (5).
4. Estrategias para Manejar los Resultados
4.1. Plan de procesamiento de datos
4.1.1. Tipo de procesamiento

El procesamiento se gestiond de manera manual y computarizada, utilizamos los

programas Excel y SPSS.
4.2. Plan de operaciones
4.2.1. Clasificaciéon
Se ordend los datos en una matriz de sistematizacion (22).
4.2.2. Codificaciéon

Se realiz6 la codificacion digital de las variables e indicadores para la utilizacion

de los programas estadisticos (22).
4.2.3. Conteo o puntuacion

El recuento se realizé mediante matrices de conteo.
4.2.4. Plan de tabulacion

Se utilizo tablas de entrada simple y doble (22).
4.2.5. Plan de graficacion

Se confeccionaron graficos de acuerdo con las tablas obtenidas, usando gréaficos

de barras.
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4.3. Plan de analisis de datos

4.3.1. Tipo de analisis

Por el namero de variables bivariado.

Por su naturaleza: El andlisis de la presente investigacion es cuantitativo

categorico (17).

4.3.2. Tratamiento estadistico

Morfologia dentaria

ESCALA
VARIABLES TIPO DE ESTADISTICA PRUEBAS
INVESTIGATIVAS MEDICION DESCRIPTIVA
e Frecuencias
Cénit gingival absolutas X* de
Cualitativo Nominal e Frecuencias independencia

porcentuales

Nota: Mena, (20).
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Tabla 1

Posicion del cénit gingival en incisivos centrales superiores permanentes segun lado.

POSICION DEL CENIT GINGIVAL TOTAL
LADO ALINEADO DISTALIZADO
N° % Ne° % N° %
DERECHO 12 33.33 24 66.67 36 100
IZQUIERDO 7 19.44 29 80.56 36 100

Se puede apreciar que el cénit gingival en los incisivos centrales superiores derecho e
izquierdo estd posicionado mayormente hacia distal del eje medio longitudinal coronario,
con una ligera mayor frecuencia en este ultimo, sin embargo, la diferencia matematica no es

en si relevante.
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Grafica 1

Posicion del cénit gingival en incisivos centrales superiores permanentes segun lado.
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Tabla 2

Posicion del cénit gingival en incisivos laterales superiores segin lado.

POSICION DEL CENIT GINGIVAL TOTAL
LADO ALINEADO DISTALIZADO
N° % N° % N° %
DERECHO 29 80.56 7 19.44 36 100
IZQUIERDO 30 83.33 6 16.67 36 100

El cénit gingival en incisivos laterales de ambos lados estuvo francamente alineado al eje
medio vertical coronario a juzgar por la gran frecuencia exhibida en ambos dientes para esta

condicién posicional, la misma que no difiere sustancialmente en uno y otro caso.
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Grafica 2

Posicion del cénit gingival en incisivos laterales superiores segin lado.
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Tabla 3

Posicion del cénit gingival en caninos superiores segiin lado.

POSICION DEL CENIT GINGIVAL TOTAL
LADO ALINEADO DISTALIZADO
N° % Ne° % N° %
DERECHO 6 16.67 30 83.33 36 100
IZQUIERDO 8 22.22 28 77.78 36 100

En caninos superiores derecho e izquierdo, el cénit gingival se ubic6 mayormente hacia

distal del eje medio axial, no registrindose mayor diferencia entre ambos.
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Grafica 3

Posicion del cénit gingival en caninos superiores segin lado.
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Tabla 4

Morfologia coronaria en incisivos centrales superiores permanentes segin lado.

MORFOLOGIA CORONARIA TOTAL
LADO OVAL CUADRADA
N° % Ne° % N° %
DERECHO 11 30.56 25 69.44 36 100
IZQUIERDO 8 22.22 28 77.78 36 100

La forma coronaria fue mayormente cuadrada en ambos incisivos centrales superiores.

Dicha configuracion fue no obstante ligeramente mas prevalente en la pieza dentaria 21.
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Grafica 4

Morfologia coronaria en incisivos centrales superiores permanentes segin lado.
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Tabla 5

Morfologia coronaria en incisivos laterales superiores permanentes segun lado.

MORFOLOGIA CORONARIA TOTAL
LADO OVAL CUADRADA
N° % Ne° % N° %
DERECHO 30 83.33 6 16.67 36 100
IZQUIERDO 31 86.11 5 13.89 36 100

En ambos incisivos laterales superiores, la forma coronaria fue mayormente triangular, no
existiendo diferencia matematicamente relevante entre ambos dientes respecto a esta

morfologia.
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Grafica 5

Morfologia coronaria en incisivos laterales superiores permanentes segun lado.

100.00%

0,
90.00% 83.33% 86.11%

80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

16.67%

20.00%

13.89%

10.00%

0.00%
ILS-D ILS-I

B TRIANGULAR = OVAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




»"m" UNIVERSIDAD

Nt/

REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM

¢  DE SANTA MARIA

Tabla 6

Morfologia coronaria en caninos superiores permanentes segin lado.

MORFOLOGIA CORONARIA TOTAL
LADO OVAL TRIANGULAR
N° % Ne° % N° %
DERECHO 32 88.89 4 11.11 36 100
IZQUIERDO 33 91.67 8 8.33 36 100

En caninos superiores de ambos lados predominé la forma coronaria oval, no existiendo

mayor diferencia porcentual respecto a esta configuracion en ambos dientes.
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Grafica 6

Morfologia coronaria en caninos superiores permanentes segin lado.
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Tabla 7
Relacion de la posicion del cénit gingival y la morfologia dentaria en incisivos

centrales superiores permanentes derechos.

MORFOLOGIA DENTARIA TOTAL
POSICION OVAL CUADRADA
DEL CENIT Ne° % Ne° % Ne° %
ALINEADO 1 2.78 11 30.56 12 3333
DISTALIZADO 10 27.78 14 38.89 24 66.67
TOTAL 11 30.56 25 69.44 36 100

X?%:4.08>VC:3.84 — S.S

En incisivos centrales superiores permanentes derechos, el cénit alineado se relaciond
mayormente con una forma coronaria cuadrada. El cénit distalizado se asoci6 similarmente

con dicha configuracion, pero en una mayor frecuencia porcentual.

Segun la prueba X? existe relacion estadistica significativa entre la posicion del cénit

gingival y la morfologia coronaria en incisivos centrales superiores permanentes derechos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




N5 . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE e CATOLICA

TESIS UCSM Lo DE SANTA MARIA

Grafica 7
Relacion de la posicion del cénit gingival y la morfologia dentaria en incisivos

centrales superiores permanentes derechos.
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Tabla 8
Relacion de la posicion del cénit gingival y la morfologia dentaria de los incisivos

centrales superiores permanentes izquierdos.

MORFOLOGIA DENTARIA TOTAL
POSICION OVAL CUADRADA
DEL CENIT Ne° % Ne° % Ne° %
ALINEADO ) 5.56 5 13.89 7 19.44
DISTALIZADO 6 16.67 23 63.89 29  80.56
TOTAL 8 ) 28 77.78 36 100

X?%:0.78 <VC: 3.84 — N.S

En incisivos centrales superiores izquierdos, el cénit alineado estuvo mas relacionado con
formas coronarias cuadradas que ovales, pero no de modo diferenciado. Por su parte el cénit
distalizado se asocid en gran medida a dichas configuraciones, teniendo en cuenta su

ocurrencia porcentual.

De acuerdo con el contraste X2 no existe relacion estadistica significativa entre la posicion
del cénit gingival y la morfologia dentaria en incisivos centrales superiores permanentes

izquierdos. Sin embargo, se admite una asociacion numérica entre dichas variables.
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Grifica 8
Relacion de la posicion del cénit gingival y la morfologia dentaria en incisivos

centrales superiores permanentes izquierdos.
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Tabla 9
Relacion de la posicion del cénit gingival y la morfologia dentaria en incisivos

laterales superiores permanentes derechos.

MORFOLOGIA DENTARIA TOTAL
POSICION TRIANGULAR OVAL
DEL CENIT Ne° % Ne° % Ne° %
ALINEADO 27 75 2 5.56 29  80.56
DISTALIZADO 3 8.33 4 11.11 7 19.44
TOTAL 30 83.33 6 16.67 36 100

X?%:12.37>VC: 3.84 — S.S

En incisivos laterales derechos, el cénit alineado coexistid6 mayormente con una forma

coronaria triangular. En cambio, el cénit distalizado se asocid mayormente a una forma

coronaria ovalada.

La prueba X? indica haber relacién estadistica significativa entre la posicion del cénit

gingival y la morfologia dentaria en incisivos laterales superiores permanentes derechos.
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Grafica 9
Relacion de la posicion del cénit gingival y la morfologia dentaria en incisivos

laterales superiores permanentes derechos.
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Tabla 10
Relacion de la posicion del cénit gingival y la morfologia dentaria en incisivos

laterales superiores permanentes izquierdos.

MORFOLOGIA DENTARIA TOTAL
POSICION TRIANGULAR OVAL
DEL CENIT Ne° % Ne° % Ne° %
ALINEADO 25 69.44 5 13.89 30 83.33
DISTALIZADO 6 16.67 0 0 6 16.67
TOTAL 31 86.11 5 13.89 36 100

X?%:5.67>VC:3.84 —> S.S

En incisivos superiores laterales izquierdos el cénit alineado se asocié mayormente a formas
coronarias triangulares con un porcentaje diferenciadamente marcado. En cambio, el cénit

distalizado se relacion6 exclusivamente a dicha configuraciéon, pero en una menor

proporcion.

Segun el contraste X2, existe relacion estadistica significativa entre la posicion del cénit

gingival y la morfologia dentaria en incisivos laterales superiores permanentes izquierdos.
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Grafica 10
Relacion de la posicion del cénit gingival y la morfologia dentaria en incisivos

laterales superiores permanentes izquierdos.
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Tabla 11
Relacion de la posicion del cénit gingival y la morfologia dentaria en caninos

superiores permanentes derechos.

MORFOLOGIA DENTARIA TOTAL
POSICION OVAL TRIANGULAR
DEL CENIT Ne° % Ne % Ne° %
ALINEADO 4 11.11 2 5.55 6 16.67
DISTALIZADO 28 77.78 2 5.56 30 83.33

X?%:3.57>VC: 3.84 —> S.S

En caninos superiores derechos el cénit alineado se asocié mayormente a coronas ovaladas.
Por su parte, el cénit distalizado también se relacion6 con este tipo de configuracion

coronaria, pero en una frecuencia porcentual marcadamente mayor.

De acuerdo con la prueba X?, existe relacion estadistica significativa entre la posicion del

cénit gingival y la morfologia dentaria en caninos superiores permanentes derechos.
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Grifica 11
Relacion de la posicion del cénit gingival y la morfologia dentaria en caninos

superiores permanentes derechos.
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Tabla 12
Relacion de la posicion del cénit gingival y la morfologia dentaria en caninos

superiores permanentes izquierdos.

MORFOLOGIA DENTARIA TOTAL
POSICION OVAL TRIANGULAR
DEL CENIT Ne° % Ne % Ne° %
ALINEADO 8 22.22 0 0 8 22.22
DISTALIZADO 25 69.44 3 8.33 28 7777
TOTAL 33 91.67 3 8.33 36 100

X%:0.94<VC:3.84 — N.S

En caninos superiores izquierdos, el cénit alineado se relacion6 solo con coronas ovaladas,
pero en un porcentaje relativamente bajo; en cambio, el cénit distalizado, aunque se asocio

a dicha forma coronaria, lo hizo en un porcentaje diferenciadamente mayor.

u 4 >, e - o,
De acuerdo con el contraste X2, no existe relacion estadistica significativa entre la posicion

del cénit gingival y la morfologia dentaria en caninos superiores permanentes izquierdos.
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Grafica 12
Relacion de la posicion del cénit gingival y la morfologia dentaria en caninos

superiores permanentes izquierdos.
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El hallazgo mas significativo radica en que existe relacion estadistica significativa entre la
posicion del cénit gingival y la morfologia coronaria en los dientes del sector anterosuperior,
excepto en incisivos centrales y caninos izquierdos con base en la prueba X? de
independencia. Asimismo, posicionalmente el cénit gingival se ubic6 mayormente hacia
distal del eje medio vertical coronario en incisivos centrales (D: 66.67%; I: 80.56%);
alineado en incisivos laterales (D: 80.56%; I: 83.33%); y distalizado en caninos (D: 83.33%;
I: 77.78%). En consideracion a la morfologia coronaria, los incisivos centrales superiores
asumieron mayormente una forma cuadrada (D: 69.44%; I: 77.78%); los incisivos laterales
fueron predominantemente triangulares (D: 83.33%; I: 86.11%); y los caninos fueron
predominantemente ovales (D: 88.89%; I: 91.67%). Comparando estos resultados con sus
similares de los antecedentes investigativos, Abhay, et al a proposito de estudiar la posicion
cenital gingival, informo respecto de una desviacion distal en incisivos centrales superiores,
asi como una coincidencia del cenit con el eje medio coronario en incisivos laterales y
caninos, informacidon que concuerda con lo obtenido en la presente investigacion en los que
respecta a la posicion del cénit en incisivos centrales y laterales, excepto en caninos
superiores donde en la presente investigacion se reportd mas bien una posicion cenital

dirigida hacia distal (18).

Huanca reportd6 formas coronarias ovoides, cuadradas y triangulares en dientes
anterosuperiores en una poblacion de la region de Junin, hallazgos que en términos generales
exhiben concordancia, con lo obtenido en la presente investigacion, la cual inform¢é formas
similares en sus resultados naturalmente con las peculiaridades configurativas inherentes a

cada grupo dentario (17).

Garcia, et al llego a la conclusion que los incisivos centrales superiores se hallaban en

posicion distalizada con respecto al eje longitudinal (72,8%), dato que se asemeja con los
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resultados de la presente investigacion en donde se obtuvo un 66.67% en incisivos derechos
y un 80.56% en incisivos izquierdos predominando el cénit distalizado en los incisivos
centrales. Ademas, concluyd que el cénit de los incisivos laterales y caninos superiores
estaban alineados al eje longitudinal del diente en un 59,2% y 50,5% respectivamente,
resultados que difieren levemente con nuestros resultados en este ultimo, donde nosotros
encontramos en caninos una mayor frecuencia de cénit distalizado (D: 83.33%; I: 77.78%)
y no mesializado. Con lo que respecta a la morfologia dentaria Sixto Garcia determin6 que
la forma oval fue la que se encontré con mas frecuencia en las tres configuracion dentales
71,2% en incisivos centrales, 67,9% en incisivos laterales y 73,9% en caninos , distinta a
nuestra investigacion a excepcion de esta ultima, donde hallamos una mayor frecuencia de
forma cuadrada en incisivos centrales (D: 69.44%; I: 77.78%), forma triangular en incisivos

laterales (D: 83.33%; I: 86.11%) y forma oval en caninos (D: 88.89%:; I: 91.67%) (6).

Mena inform6 de una posicion cenital especialmente prevalente hacia distal en dientes
anterosuperiores permanentes en una investigacion efectuada en la consulta privada,
principalmente en canino superiores, donde dicha condicion posicional alcanzé un 68.33%,
frecuencia porcentual que se considera muy similar a la obtenida en la presente tesis, misma
que obtuvo un registro de 83.33% y 77.78% en caninos superiores derechos e izquierdos

(20).

Valencia, Maryori obtuvo un 64.7% de incisivos centrales laterales y caninos superiores con
manifiesta morfologia cuadrada; un 28.7% con formas ovoides; y un 6.6%, con morfologia
triangular, resultados que muestran una relativa similitud con lo encontrado en el presente
estudio, a juzgar por el predominio de las formas coronarias cuadradas identificadas
mayormente en incisivos centrales superiores; de las formas triangulares en incisivos

laterales ; y de configuraciones ovales en los caninos (21).
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CONCLUSIONES

PRIMERA El cénit gingival se ubico mayormente hacia distal en incisivos centrales
superiores permanentes; se alineo con mayor frecuencia en incisivos laterales

superiores; y se distaliz6 con mayor proporcion en caninos maxilares.

SEGUNDA Respecto a la morfologia coronaria, los incisivos centrales superiores
mostraron coronas mayormente cuadradas; los incisivos laterales, coronas

triangulares; y los caninos, acusaron formas ovoides en mayor proporcion.

TERCERA Ecxiste relacion estadistica significativa entre la posicion del cénit gingival y
la morfologia coronaria de los dientes anterosuperiores permanentes, de
acuerdo con el contraste analitico X2, excepto en incisivos centrales y caninos

superiores, ambos izquierdos.

CUARTO  Se acepta la hipotesis investigativa a nivel de todos los dientes
anterosuperiores permanentes (p<0.05); y se acepta la hipotesis nula en

incisivos centrales y caninos izquierdos.
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RECOMENDACIONES

1. Investigar la relacion de la posicion del cénit gingival con las variaciones configurativas
del contorno de la encia en dientes anterosuperiores permanentes a efectos de establecer

regularidades anatomicas entre ambas variables.

2. Investigacion la altura y alineado inter cenital por pares coronarios con relacion a la
convexidad de las coronas del sector antes mencionado con el efecto de instaurar

constantes de ocurrencia.

3. Investigar las caracteristicas del cénit gingival en relacion con el tamafio de las caras
vestibulares de las coronas de los dientes anterosuperiores permanentes, a fin de

establecer vinculaciones estadisticas de tipo y grado.

4. Investigar la relacion entre las variantes posicionales del cénit y el fenotipo gingival a

objeto de conocer si el grosor natural de la encia influye en la ubicacion del cénit.

5. Investigar las modificaciones posicionales del cénit gingival subsecuentes a las
anomalias de posicion de los dientes anterosuperiores, con la finalidad de identificar su

correspondencia.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Relacién del cénit gingival y la morfologia dentaria en dientes
permanentes anterosuperiores de pacientes de la consulta privada,
Arequipa, 2024.

FICHANC......
Apellidos y Nombres:
Edad:
Género: (F) (M)
- Forma dentaria (X donde corresponda)
PIEZA Oval Cuadrado | Triangular
DERECHO
INCISIVO
CENTRAL IZQUIERDO
DERECHO
INCISIVO
LATERAL IZQUIERDO
DERECHO
CANINO
IZQUIERDO
*Observacion clinica intraoral
- Posicion del Cénit gingival (X donde corresponda)
PIEZA Distal Mesial Alineado
DERECHO
INCISIVO
CENTRAL IZQUIERDO
DERECHO
INCISIVO
LATERAL IZQUIERDO
DERECHO
CANINO
IZQUIERDO

*Observacion clinica intraoral
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ANEXO 2

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quien suscribe mayor de edad,

identificado con DNI N° hace constar que da su consentimiento expreso

para participar como unidad de estudio en la investigacion que presenta el Sr. MAX JAMIL PINO
DUENAS, Bachiller en odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria titulada
“RELACION DE LA POSICION DEL CENIT GINGIVAL Y LA MORFOLOGIA
DENTARIA EN DIENTES PERMANENTES ANTEROSUPERIORES DE PACIENTES
DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA, 2024”, con fines de obtencion del Titulo
Profesional de Cirujano Dentista. Declaro que, como sujeto de investigacion, me han informado
exhaustiva y objetivamente sobre los objetivos, la naturaleza, los alcances, fines y resultados de
dicho estudio. De igual forma, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como
sujeto de evaluacion 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. A merced de lo expresado en el presente
documento y como prueba de la aceptacion consciente y totalmente voluntaria de las premisas

establecidas, firmamos:

INVESTIGADOR

INVESTIGADO

Arequipa,
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ANEXO 3

MATRIZ DE SISTEMATIZACION

MATRIZ DE SISTEMATIZACION
ENUNCIADO: RELACION DE LA POSICION DEL CENIT GINGIVAL CON LA
MORFOLOGIA DENTARIA EN DIENTES PERMANENTES ANTEROSUPERIORES

EN PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA, 2024.

CENIT GINGIVAL MORFOLOGIA CORONARIA
UE | edad | género IC IL C IC IL C

D | D | D | D | D | D |
01 20 M D D A A D A 0] C T T O 0]
02 22 F A D D A A D C C O T O O
03 21 M D D A A D D O Cc T T O O
04 18 F A A A A D D C O T O T O
05 20 M D D A A D D O C T T O T
06 21 M A D A A D A Cc Cc T T O O
07 18 F D A A A D D O C T T O 0]
08 20 M A D D D D D C 0] O T T 0]
09 23 F D D A A D D O O T T O 0]
10 | 20 M A A A A A D C C T o) o) 0
11 22 M D D A D A D O C T T O )
12 25 F D D A A D A C 0o T T O O
13 21 M D A A A D D 0o 0o T T O T
14 18 F D D D A D D 0o C O T O O
15 22 F D D A D D D 0o C T T O O
16 21 M A D A A A D C C T T T O
17 20 M D A A A D D C C T O O T
18 23 F A D D A A D C C T T O )
19 22 M D D A D D D C C T T O )
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20 25 F D D D A D D Cc O o} T o} 0]
21 27 F D D A A D D C Cc T T o} 0]
22 26 M D D A A A A C C T T T 0]
23 28 F D D A A D D C Cc T T o} 0]
24 30 F A D A A D D C C T T O )
25 26 M D D A A D D C C O T O )
26 32 F A D A A D D C O T T O )
27 30 F D D D A D D O O T T O O
28 28 M A D A A D D C C T O O O
29 35 F D D A D A D Cc Cc T T O O
30 32 F A D A A D A Cc Cc T T o} 0]
31 34 M D A D A D A c (f T T o} 0]
32 30 M A D A A A D Cc C T T o} 0]
33 34 F D D A D D A Cc Cc T T o} 0]
34 32 F D D A A D A Cc Cc T T O )
35 31 M D A A A D D O C 0] O O O
36 35 M D D A A D A C Cc T T O O

LEYENDA:

M: masculino A: alineado O: oval

F: femenino M: mesializado C: cuadrada

D: derecha D: distalizado T: triangular

I: Izquierda
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ANEXO 4
CALCULOS ESTADISTICOS
CALCULO DEL X2

- TABLA N° 7; CENIT GINGIVAL - MORFOLOGIA DENTARIA ICSD

HO: CG no tiene relacion con MDICSD

HA: CG tiene relaciéon con MDICSD

COMBINACIONES | O E | OE | (OE) | X?=[>(O-E) "2JE
A
"\ 1 | 366 | 2.66 7.59 1.94
A-C 11 | 833 | 266 | 7.09 0.85
D-0 10 | 733 | 266 | 7.09 0.96
D-C 14 | 1666 | 2.66 | 7.09 0.43
TOTAL 36 X2:4.08

Gl: (C-1) (F-1)= (2-1) 2-1) =1
NS: 0.05
VC: 3.84
X2:4.08 > VC: 3.84

HO: se rechaza
HA: se acepta
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CALCULO DEL X2

- TABLA N° 8: CENIT GINGIVAL — MORFOLOGIA DENTARIA ICSI

HO: CG no tiene relacion con MDICSI

HA: CG tiene relaciéon con MDICSI

COMBINACIONES | O E | OE | (0-E)"2 | X?=[3(O-E) "2J/E
A-0O 2 | 156 | 044 | 020 0.69
A-C 5 | 544 | 044 | 020 0.04
D-0O 6 | 644 | 044 | 020 0.04
D-C 23 | 2255 | 044 | 020 0.01
TOTAL 36 X?:0.78

Gl: (C-1) (F-1) = (2-1) 2-1) =1
NS: 0.05
VC: 3.84
X2:0.78 < VC: 3.84

HO: se acepta
HA: se rechaza
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CALCULO DEL X2

- TABLA N° 9: CENIT GINGIVAL —- MORFOLOGIA DENTARIA ILSD

HO: CG no tiene relacion con MDILSD

HA: CG tiene relaciéon con MDILSD

COMBINACIONES | O E | OE | (0-E)"2 | X?=[3(O-E) "2J/E
A-T 27 | 2417 | 283 | 202 0.33

A-0O 2 | 483 | 283 | 8.02 1.66

D-T 3 | 583 | 283 | 802 138

D-O 4 | 1.00 | 300 | 9.00 9.00
TOTAL 36 X2:12.37

Gl: (C-1) (F-1) = (2-1) 2-1) = 1
NS: 0.05
VC: 3.84
X2:12.37> VC: 3.84

HO: se rechaza
HA: se acepta
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CALCULO DEL X2

- TABLA N° 10: CENIT GINGIVAL — MORFOLOGIA DENTARIA ILSI

HO: CG no tiene relacion con MDILSI

HA: CG tiene relaciéon con MDILSI

COMBINACIONES | O E | OE | (0E)"2 | X%=[3(O-E) "2J/E
AT 25 | 2583 | 0.83 | 0.69 0.03
A-0O 5 | 417 | 083 | 069 0.20
T 6 | 517 | 0.83 | 0.69 0.13
D-O 0 | 013 | 083 | 0.69 5.31
TOTAL 36 X2:5.67

Gl: (C-1) (F-1) = (2-1) 2-1) =1
NS: 0.05
VC: 3.84
X2:5.67>VC: 3.84

HO: se rechaza
HA: se acepta
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CALCULO DEL X2
- TABLA NP 11: CENIT GINGIVAL — MORFOLOGIA DENTARIA CSD
HO: CG no tiene relaciéon con MDCSD

HA: CG tiene relaciéon con MDCSD

COMBINACIONES | O E | OE [(0-E)"2 [ X%=[3(O-E) "2J/E
A-0O 4 | 533 | 133 | 177 0.33
A-T 2 [ 067 | 133 | 177 2.64
D-0O 28 | 2667 | 133 | 177 0.07
D-T 2 | 333 | 133 | 177 0.53
TOTAL 36 X2:357

Gl: (C-1) (F-1) = (2-1) 2-1) = 1
NS: 0.05
VC: 3.84
X%:3.57>VC: 3.84

HO: se rechaza
HA: se acepta
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CALCULO DEL X2

- TABLA N° 12: CENIT GINGIVAL — MORFOLOGIA DENTARIA CSI

HO: CG no tiene relacion con MDCSI

HA: CG tiene relaciéon con MDCSI

COMBINACIONES | O E | OE | (0E)"2 | X%=[3(O-E) "2J/E
A-0O 8 | 733 | 067 | 045 0.06
A-T 0 | 067 | 067 | 045 0.67
D-O 25 | 2567 | 067 | 045 0.02
D-T 3 | 233 | 067 | 045 0.19
TOTAL 33 X2:0.94

Gl (C-1) (F-1) = (2-1) 2-1) =1
NS: 0.05
VC: 3.84
X2:0.94 <VC: 3.84

HO: se acepta
HA: se rechaza
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ANEXO 5

EVIDENCIA FOTOGRAFICA

)

FIGURA 1. IDENTIFICACION DE LA POSICION DEL CENIT GINGIVAL

FIGURA 2. IDENTIFICACION DE LA MORFOLOGIA CORONARIA
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FIGURA N°4; INCISIVOS CENTRALES CON MORFOLOGIA CORONARIA

CUADRADA Y CENIT DISTALIZADO

FIGURA N°5: INCISIVO LATERAL IZQUIERDO CON MORFOLOGIA

CORONARIA TRIANGULAR Y CENIT ALINEADO
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ANEXO 6

AUTORIZACION DEL ODONTOLOGO

SOLICITO: Permiso para realizar Trabajo de

Investigacion

Dr. James José Cahuaya Yana
Gerente general del Centro Odontolégico Especializado C.O.E “Dental Group”

Yo, Max Jamil Pino Dueiias, identificado con DNI
N° 74943910, Bachiller en odontologia de la
Universidad Cato6lica de Santa Marfa ante usted

respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional de Odontologia en la Universidad
Catdlica de Santa Maria, actualmente me encuentro realizando mi proyecto de
investigacion para optar el titulo profesional de cirujano dentista titulado: “RELACION
DE LA POSICION DEL CENIT GINGIVAL Y LA MORFOLOGIA DENTARIA EN
DIENTES PERMANENTES ANTEROSUPERIORES EN PACIENTES DE LA
CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA, 2024”, solicito a usted autorizacién para poder
realizar el trabajo de investigacion en los pacientes que acuden a consulta en las
instalaciones del Centro Odontolégico Especializado C.O.E “Dental Group”, previa

coordinacién con su persona.

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceda a mi solicitud.

J| W 08¢ Caluaya Yana
erente General A
COE -DENTAL GROUP S.R.L. ] L
Dr. James José Cahuaya Yana Max Jamil Pino Duefas
Gerente General del Centro Odontolégico DNI N° 7494391

Especializado C.O.E “Dental Group™

Arequipa, 25 de mayo del 2024
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AUTORIZACION

Yo, James José Cahuaya Yana, identificado con DNI N° 70008106 gerente
general del CENTRO ODONTOLOGICO ESPECIALIZADO C.O.E
“DENTAL GROUP?”, le otorgd la autorizacion a Max Jamil Pino Dueiias,
identificado con DNI N° 74943910, para realizar su trabajo de investigacion
titulado: “RELACION DE LA POSICION DEL CENIT GINGIVAL Y
LA MORFOLOGIA DENTARIA EN DIENTES PERMANENTES
ANTEROSUPERIORES EN PACIENTES DE LA CONSULTA
PRIVADA, AREQUIPA, 2024”, en los pacientes que acuden a consulta a

nuestras instalaciones.

es Jose Cahuaya Yana
erente General

Dr. James José Cahuaya Yana
Gerente General del Centro Odontolégico
Especializado C.O.E “Dental Group™

AREQUIPA, 01 de junio del 2024.
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ANEXO 7

MARCO ETICO

La presente investigacion respetara los siguientes principios €ticos:

1. BENEFICENCIA
Esta premisa se refiere centralmente a que los procedimientos que constituyen la
metodologia del estudio no deben causar dafio de ninguna indole a las unidades de
estudio, particularmente cuando son participantes humanos. La no afectacion debe
involucrar no solo el aspecto fisico sino también los aspectos psicologicos y
emocionales.

2. CONSENTIMIENTO EXPRESO
El paciente tiene derecho a que el investigador le informe detalladamente sobre la
naturaleza, los objetivos, alcances, metodologia y finalidad del trabajo de
investigacion, asi mismo, la necesidad de su autorizacion es de capital importancia
para su consideracion en la poblacion o muestra del estudio.

3. ANONIMATO Y CONFIDENCIALIDAD
El estudio debe respetar asi mismo, la identidad, privacidad de los pacientes, lo cual
implica no develar ni delatar los nombres, apellidos y datos personales de los
participantes.

4. LIBRE ALBEDRIO
Los participantes son libres de determinar su intervencion en la investigacion,
dependiendo ello de su voluntad propia. En uso de este principio el participante
puede incluso desertar de la investigacion en cualquier momento del proceso sin que

se haga merecedor a sancion o alguna penalidad.
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ANEXO 8

DICTAMEN DE COMITE DE ETICA

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 18 de junio de 2024
Investigador Max Jamil Pino Duenas
Presente. —

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion y dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “RELACION DE LA POSICION DEL CENIT GINGIVAL Y LA
MORFOLOGIA DENTARIA EN DIENTES PERMANENTES ANTEROSUPERIORES
DE PACIENTES DE LA CONSULTA PRIVADA, AREQUIPA, 2024”.

Investigador: Max Jamil Pino Dueiias.

TIPO Y DISENO: Cualitativo, observacional, prospectivo, transversal, descriptivo.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la posicion de cénit gingival
en las piezas anterosuperiores de los pacientes de la consulta privada.

~~ PROCEDIMIENTOS: Observacién clinica intraoral.

(( #%)
\:\ -

N\
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DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
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ANEXO 9

PLANO DE UBICACION DE LA CONSULTA PRIVADA

O Hostal ZolezzilArequipa W

ﬁ HOTEL CRISTALES syé
o A Complejo Depol

Plaza San'llerenzo el

Q ;
@y Jonathan Barberia 9
2 Q

A%
Colegio Walter A T fz
sras  Ovalo de Mariscal'Castilla 9 @ genalozaRamella TN °o°,
2
Comercial
rita
> 2 Mal. Zolezzi 313 %
9 Mariano Melgar 04006 <:
Centro Comercial Don b}
Manuel ;m:J :T : -16.402294, -71.514882
. i t§ ;;nnﬂ:t: 22n%4 Par Tarme Brivams Qand Bradicns Eaadh:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




