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RESUMEN

Las dehiscencias / deficiencias de tejido blando periimplantario facial es la
contraccion apical del margen mucoso y puede permitir la visualizacion de los
componentes de los implantes a través de la mucosa o incluso tener una
discrepancia de longitud de la corona en relacion con su diente lateral homologo
basado en la posicion del margen de tejido blando de la corona implanto soportada
en relacién con el margen gingival del diente homologo.

Se clasifica en |, Il, lll, IV y esta agrupado en 3 subclases a, b, c dependiendo de la
posicion buco lingual de la fijacién del implante, la altura de las papilas anatomicas
respectivamente y provee recomendaciones para el tratamiento para cada caso
todo esto para facilitar la heterogeneidad en el criterio diagnostico y decision de
tratamiento para cada caso, esta clasificacion ya fue probada y es fiable para sitios
de implante Unico para los diferentes niveles de experiencia.

En el presente estudio se propuso determinar la coincidencia en el diagnéstico de
dehiscencias /deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD) en relacion
con el juicio de un examinador estandar oro de los participantes de la Clinica
Odontologica de la Universidad Catdlica Santa Maria, Arequipa 2022. Se encontr6
gue la mayor coincidencia en el diagnéstico de dehiscencias / deficiencias del tejido
blando periimplantario facial (PSTD) en relacién con el juicio de un examinador
estandar oro de los participantes de la Clinica Odontologica de la universidad
Catdlica Santa Maria fue en el caso 5 (lI-B), caso 10 (I-B), caso 1 (IV- C) y el mas
dificil es el caso 13 (I-B). En este sentido, se ha encontrado una correspondencia
significativa que relacione las variables diagnéstico de dehiscencias / deficiencias
del tejido blando periimplantario facial (PSTD) donde a mayor edad menos
coincidencia, mientras que con el sexo y nivel educativo no hay relacion significativa.
Por otro periodoncia e implantologia tienen mayor coincidencia en el diagndéstico de
dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD) por lo
tanto si tiene relacion significativa.

Palabras claves: Dehiscencias, deficiencias, tejido blando periimplantario facial,

margen mucoso.
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ABSTRACT

Facial peri-implant soft tissue deficiencies/deficiencies are apical contraction of the
mucosal margin and may allow visualization of implant components through the
mucosa or even a crown length discrepancy relative to its lateral tooth counterpart
based on the position of the soft tissue margin of the implant-supported crown in

relation to the gingival margin of the counterpart tooth.

It is classified in I, II, ll, IV and is grouped into 3 subclasses a, b, ¢ depending on
the bucco-lingual position of the implant fixation, the height of the anatomical
papillae respectively and provides recommendations for treatment for each case. all
this to facilitate heterogeneity in the diagnostic criteria and treatment decision for
each case. This classification has already been tested and is reliable for single

implant sites for different levels of experience.

In the present study, it was proposed to determine the coincidence in the diagnosis
of dehiscences / deficiencies of the facial peri-implant soft tissue (PSTD) in relation
to the judgment of a gold standard examiner of the participants of the dental clinic
of the Santa Maria Catholic University, Arequipa 2022. It was found that the greatest
coincidence in the diagnosis of dehiscences / deficiencies of the facial peri-implant
soft tissue (PSTD) in relation to the judgment of a gold standard examiner of the
participants of the dental clinic of the Universidad Catdélica Santa Maria was in case
5 (II-B), case 10 (I-B), case 1 (IV-C) and the most difficult is case 13 (I-B). In this
sense, a significant correspondence has been found that relates the diagnostic
variables of dehiscences / deficiencies of the facial peri-implant soft tissue (PSTD),
with the older the less coincidence. While with sex and educational level there is no
significant relationship. On the other hand, periodontics and implantology have a
greater coincidence in the diagnosis of dehiscences / deficiencies of the facial peri-

implant soft tissue (PSTD) so the coincidence is significant.

Key words: Dehiscences, deficiencies, facial peri-implant soft tissue, mucosal

margin.
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INTRODUCCION

Las dehiscencias / deficiencias de tejido blando periimplantario facial es la
contraccion apical del margen mucoso y puede permitir la visualizacién de los
componentes de los implantes a través de la mucosa o incluso una discrepancia de
longitud de la corona en relacion con su diente lateral homologo basado en la
posicion del margen de tejido blando de la corona implanto soportada en relacion

con el margen gingival del diente homologo.

Existen diferentes parametros que determinan el estado peri implantar como
movilidad de implante, nivel radiografico del hueso, profundidad al sondaje, indices
gingivales de placa, sangrado al sondaje y el ancho de tejido queratinizado por lo
son distintos parametros utilizados en el momento del diagndstico la pregunta es
cual es el mas apropiado si existen distintas clasificaciones entonces Mancini L
2022 indica que su estandarizacion es un tema de consenso en el momento de
investigar sobre todo en la recoleccion de datos por eso se han propuesto
lineamientos para los clinicos y estudios epidemiolégicos en términos del tipo
de parametro, método de evaluacion o calibracion, para usar parametros
estandarizados en el diagnostico en todo el mundo y reducir la diversidad en todos
los estudios y asi facilitar la recoleccién y analisis de datos; esta urgencia en pro de

mejorar la salud oral del mundo (4).

La publicacién de Zucchelli 2019 en donde se discute la clasificacion de las
dehiscencias y/o deficiencias del tejido blando periimplantario propuesta en base a
un implante unitario que no haya sido afectada con una enfermedad peri implantar,
sugiriendonos el tratamiento mas apropiado con el fin de alcanzar el mejor resultado
toma como punto de evaluacién el nivel de unidn interproximal, la altura de la
papila, el nivel del margen gingival del implante en relacién con el diente vecino
contralateral y la posicion buco lingual del implante (18).

Se diagnostico 25 casos donde los participantes fueron 12 dentistas generales, 12
residentes de la universidad de Michigan, 10 periodoncistas certificados por la
academia Estadounidense de Periodoncia. En general la evaluacion mostro
coincidencia con el patrén estdndar oro en la puntuacion de clase en 0.90 y

subclase. 0.95, en los casos que hubo desacuerdo fueron los médicos generales,
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asi como también la tasa de acuerdo mas alta fue obtenida por el especialista,

seguidas por los residentes periodontales.

El sistema de clasificaciobn propuesta por Zucchelli G. 2019 se presentd como
confiable y reproducible en diferentes examinadores, y este serviria como una
herramienta confiable para evaluar estas condiciones es por ello que se pretende
establecer en nuestro entorno hispano la presente clasificacién en especial en la

clinica odontolégica de la universidad catélica santa maria.

Se clasifica en I, Il, lll, IV y esta agrupado en 3 subclases a,b,c dependiendo de la
posicion buco lingual de la fijacion del implante, de la altura de las papilas
anatomicas respectivamente y provee recomendaciones para el tratamiento para
cada caso todo esto para facilitar la heterogeneidad en el criterio diagnéstico y
decision de tratamiento para cada caso, esta clasificacion ya fue probada y es fiable

para sitios de implante Unico para los diferentes niveles de experiencia.

En el presente estudio se propuso determinar la coincidencia en el diagnostico de
dehiscencias /deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD) en relacion
con el juicio de un examinador estandar oro de los participantes de la clinica

odontoldgica de la universidad Catélica Santa Maria, Arequipa 2022.

La investigacion tiene tres partes: El capitulo I, referente al Planteamiento Tedrico,
se incluye, el problema, los objetivos, el marco tedrico y la hipétesis. En el capitulo
Il, concerniente al Planteamiento Operacional se considera la técnica, instrumentos
y materiales, asi como el campo de verificacion, las estrategias de recoleccion y
manejo de resultados. En el capitulo Ill, nos da a conocer los resultados obtenidos
en el trabajo investigativo mediante el procesamiento y andlisis estadistico de la
informacion por medio de tablas, gréficas e interpretaciones, asi como la discusion,
conclusiones y recomendaciones. Finalmente se incluye las referencias

bibliograficas y anexos correspondientes.
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|.  PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del problema

Evaluar la coincidencia con colegas de otras especialidades de algunos
casos de dehiscencias y/o deficiencias del tejido blando periimplantario es
critico, mas aun he visto casos en los que existiendo una dehiscencia de
tejido blando parecen no notarlo y no son derivados y es porque el
diagndstico es un proceso dinamico en el que se intenta tomar decisiones

idoneas en presencia de incertidumbre.

La heterogeneidad en el criterio diagnéstico y la recoleccion de datos ha
generado consensos que han propuesto lineamientos para los clinicos y
estudios epidemiolégicos pero la evaluacion no se abord6 profundamente
en términos del tipo de parametro, método de evaluacion o calibracion,
estos temimos necesitan ser unificados y clarificados para usar parametros
estandarizados en el diagnostico en todo el mundo para reducir la
heterogeneidad en todos los estudios y facilitar la recoleccion y andlisis de
datos; esta urgencia mejorar la salud oral del mundo (4). Hay una
publicacién en donde se discute la clasificacion de las dehiscencias y/o
deficiencias del tejido blando periimplantario propuesta en base a un
implante unitario en la zona estética que no haya sido afectada con una
enfermedad peri implantar, sugiriéndonos el tratamiento mas apropiado con
el fin de alcanzar el mejor resultado estético. Dicha clasificacion toma como
punto de evaluacion el nivel de unién interproximal, la altura de la papila, el
nivel del margen gingival del implante en relacion con el diente vecino

contralateral y la posicion buco lingual del implante (18).

Entonces es necesario determinar si la clasificacién testeada en otros
paises ha sido nominada como una clasificacion viable y de resultados
replicables; seria apropiada a nuestro medio, de modo que pueda ser
aplicada por todos los profesionales que tienen oportunidad de ver a un
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paciente y tengan la oportunidad de poder usar la clasificacion e identificar
el tipo de deficiencia de tejido blando y hablarle a el paciente que existen
algunas opciones de tratamiento que se le podrian brindar para la
optimizacién y/o cobertura de la deficiencia y referirlo a él profesional
competente.

El tema ha sido determinado mediante una acuciosa revision de
antecedentes investigativos, la lectura de tépicos vinculados al tema, asi

como la consulta a especialistas y expertos.
1.2. Enunciado

Coincidencia en el diagnoéstico de dehiscencias/deficiencias del tejido
blando periimplantario facial de los participantes de la clinica odontologica
de la universidad Catélica Santa Maria, Arequipa 2022.

1.3. Descripcion del problema
a) Area del Conocimiento
a.1 Area General : Ciencias de la Salud
a.2 Area Especifica : Odontologia
a.3 Especialidad : Periodoncia e implantes

a.4 Linea o Tépico : Biotipo periimplantar
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b) Operacionalizacion de las Variables

VARIABLES |DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES |ITEMS
Clase | :E
1. Diente .
Il-a
Valora la contraccién apical del | Adyacente Clase Il Il-b
VARIABLE 1 | margen mucoso o incluso una | 2. Papila ll-c
Clasificacion | discrepancia de longitud de la L , ll-a
de PSTD corona en relacion con su 3. Posicion del implante | ¢yacq lll-b
diente lateral homologo. VP. lll-c
4. Perfil de TB de diente IV-a
adyacente Clase IV IV-b
IV-c
Pregrado Ciclo X
Se valora a través de la rerilodct)nlcia’e
VARIABLE 2 | coincidencia o no coincidencia | 1. Profesional mplantologia
Nivel de al momento de que las . ééli)n;;gl(ijdea q Rehabilitacion Orla
habilidad del | personas llevan a cabo la 2. No profesional Ortodoncia
evaluador valoracién de'c.ada uno delos |3 Especialista Odontopediatria
casos de dehiciencia. General
Docentes —
Especialista

c) Interrogantes béasicas

1 ¢Cudl sera la coincidencia en el diagnostico de dehiscencias /
deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD) en
relacion con el juicio de un examinador estandar oro de los
participantes de la Clinica Odontologica de la Universidad Catélica
Santa Maria, Arequipa 20227

1 ¢Existe relacion entre la coincidencia en el diagnéstico de
dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial
(PSTD) y la edad en relacion con el juicio de un examinador estandar
oro de los participantes de la clinica odontoldgica de la universidad

Catélica Santa Maria, Arequipa 2022?

1 ¢Existe relacion entre la coincidencia en el diagnéstico de
dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial
(PSTD) y el sexo en relacién con el juicio de un examinador estandar
oro de los participantes de la clinica odontologica de la universidad

Catolica Santa Maria, Arequipa 20227
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1 ¢Existe relacion entre la coincidencia en el diagnéstico de
dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial
(PSTD) y el nivel educativo en relacién con el juicio de un examinador
estandar oro de los participantes de la clinica odontolégica de la
universidad Catdlica Santa Maria, Arequipa

20227?

1 ¢Existe relacion entre la coincidencia en el diagnostico de
dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial
(PSTD) y la especialidad en relacion con el juicio de un examinador
estandar oro de los participantes de la clinica odontologica de la

universidad Catélica Santa Maria, Arequipa 2022?

d) Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO
ABORDAJE Porla Poreltipo | Poreln®de | Poreln®de Porel DISENO NIVEL
técnica de de dato mediciones | muestras o ambito de
recoleccion de la poblaciones | recoleccion
variable
Cuantitativo | Observacional | Transversal Ordinal Pablacion De campo Descriptivo Descriptivo

1.4. Justificacién

Durante las ultimas décadas, el uso de implantes dentales como medio de
sustitucion de dientes perdidos ha ganado popularidad, considerandose
una de las opciones terapéuticas mas empleadas por los clinicos con
de

cirujanos

diferentes grados formacién 'y experiencia: periodoncistas,

implantélogos, maxilofaciales 'y dentistas generales.
Consecuentemente, del mismo modo que la demanda por colocar implantes
dentales ha aumentado y el nUmero de pacientes con complicaciones post
tratamiento ha aumentado también notablemente de la mano en los ultimos

afos. De tal manera que hoy en dia, resulta de
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especial interés conocer la prevalencia de estas patologias, asi como, los
factores que estarian implicados en su desarrollo a fin de proporcionar a
nuestros pacientes la informacion necesaria antes del tratamiento.
Teniendo en cuenta que el éxito a largo plazo del tratamiento con implantes
dentales va a depender en gran medida del conocimiento y control de estos

factores asociados.

Segun multiples investigaciones los implantes dentales tienen patologias
periimplantarias en un 67.3% citar, mas aun las deficiencias de tejido blando
alrededor de implantes son mucho mas frecuentes aproximadamente 7 de
10 implantes que presentan deficiencias de tejido blando alrededor de

implantes por lo cual poder clasificarlas es de suma importancia.

El presente estudio intenta hacer participe de las nuevas clasificaciones de
tejido blando periimplantario que fueron propuestas el afio pasado y usarlas
para optimizar el diagnéstico y tener una predecible en los tratamientos y
asi como que tanto los alumnos de pregrado puedan referir y/o diagnosticar
las deficiencias.

En el ambito internacional estad siendo muy valorada a diferencia del
nuestro, pero intentemos ponerlo en préactica en nuestro medio, siendo una
clasificacion actual que aun no esta muy difundida se podria aplicar en el
dia a dia y poder mejorar el estado de salud peri implantar de nuestros

pacientes.

Es de mi interés personal ya que deseo obtener el titulo profesional de
especialista en periodoncia e implantologia, por lo que el presente estudio
es viable ya que cuento con los recursos humanos necesarios para tomar
los datos, el presupuesto necesario para el mismo, los recursos
institucionales necesarios, la viabilidad ética, asi como los recursos

tecnoldgicos todo esto en 1 afio de elaboracioén del estudio.
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2. OBJETIVOS
2.1. Determinar la relacion entre la coincidencia en el diagnostico de

dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD)
y la edad en relacion con el juicio de un examinador estandar oro de los
participantes de la clinica odontolégica de la universidad Catdlica Santa
Maria, Arequipa 2022.

2.2. Determinar la relacion entre la coincidencia en el diagnostico de
dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD)
y el sexo en relacion con el juicio de un examinador estandar oro de los
participantes de la clinica odontoldgica de la universidad Catdlica Santa
Maria, Arequipa 2022.

2.3. Determinar la relacion entre la coincidencia en el diagnéstico de
dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD)
y el nivel educativo en relacion con el juicio de un examinador estandar
oro de los participantes de la clinica odontologica de la universidad

Catélica Santa Maria, Arequipa 2022.

2.4. Determinar la relacion entre la coincidencia en el diagnostico de
dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD)
y la especialidad en relacién con el juicio de un examinador estandar oro
de los participantes de la clinica odontolégica de la universidad Catdlica

Santa Maria, Arequipa 2022.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco conceptual
3.1.1. Encia

La mucosa Oral o el epitelio de la boca, se divide en 3 tipos, mucosa
masticatoria, la encia y el paladar, labios, mejillas, vestibulo, piso de
boca, base de la lengua, paladar blando. La encia consiste en el
tejido conectivo gingival y el epitelio. La superficie de la encia es
queratinizada excepto en la region interdental la encia se extiende

desde el margen gingival y la unién mucogingival.

Ten Cate, 1994 menciona que el tejido queratinizado en su definicion
histologica es tejido conectivo rico en fibras colagenas y epitelio
cubierto por una capa de queratina. Esta queratina da una
resistencia mecanica, ayuda a la adaptacion a la superficie del pilar
actuando como una barrera para la invasiéon hacia el hueso.es

mencionado por Romanos et al. 1995, Souza et al 2016 (1).
3.1.2. Implantes Dentales

Son dispositivos médicos que seran insertados en la cresta 6sea y
dependeran de la seleccién de los pacientes con respecto a su riesgo
sistémico y local; asi como la seleccion apropiada del implante forma,
diametro, largo y adecuado procedimiento quirirgico con respecto a
la colocacion de implante, técnica de sutura y periodo requerido para

la cicatrizacion en situaciones clinicas diferentes (2).
3.1.3. Criterios de éxito para implantes dentales

Criterios de éxito para implantes dentales Schnitman y Shulman
(1979), Albrektsson et al. 50 (1986), Misch et al. 51 (2008), a
Papaspyridakos et al. 52 (2012). se refiere a la apariencia del
implante al tiempo del examen, no implica infecciones, radio lucidez
o movilidad, a pesar de que el termino supervivencia se refiere a que

el implante se encuentra en el lugar a pesar de la salud o condicion
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de los tejidos o de la rehabilitacion de la protesis. Pero ocurren
complicaciones mecanicas y biologicas. Estas incluyen todos los
efectos adversos asociados a fracturas de implantes, perdida de
tornillo, resquebrajamiento, inflamacién, Howe et al, 2019 menciona
gue la evaluacion de las tasas de supervivencia y éxito de los
implantes se ha encontrado resultados a mas de 10 afos.
Chappusis, 2013 menciona que el desarrollo de los implantes,
materiales y tecnologia protésica no permiten hablar de un
seguimiento a 20 afios sin embargo los implantes con tratamiento
acido y arenado (SLA) se han utilizado durante los ultimos 25 afios.
También se debe tomar en consideracion que antecedentes como la
periodontitis aumenta a el riesgo 2 veces mayor la pérdida del
implante se menciona por cara et al 2021. Los resultados de la
investigacion indica que los pacientes con diagndstico de
periodontitis inicial que no cumplen con un programa de manutencién
periodontal individualizado tienden a desarrollar mas complicaciones
biolégicas y no deben ser tratados bajo el supuesto de que los

implantes funcionan mejor que los dientes naturales (3).
Otro punto es los pacientes fumadores

Mucositis es una condicion inflamatoria de los tejidos que rodean al
implante con enrojecimiento, supuracion, sangrado, con ausencia de
perdida O0sea marginal mientras que la periimplantitis es una
condicion inflamatoria seguida por la pérdida de soporte 0seo
alrededor de los implantes (4).
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Healthy implant Peri-implantitis
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llustracién 1. llustracion de la salud implantar, mucosistis y

Advanced

periimplantitis (4)
3.1.4. Deficiencia u dehiciencia de tejido blando periimplantario

Es la perdida de sellado y estabilidad en el hueso marginal que deja
una brecha para la penetracion de microorganismos y afecta los
resultados estéticos (5). El histérico estudio de Gargiulo plantea el
promedio valor para el ancho biol6gico como 2,04 mm desde la base
del surco hasta la cresta 6sea; en el que se fijo la unidn del tejido
conjuntivo, dijo que era de 1,07 y la union epitelial era de 0,97 mm
en un promedio. El ancho biolégico exhibe tanto interindividual como
variacion intraindividual (variacion de diente a diente en el mismo
individuo) y también esta influenciada por el biotipo de la encia
biotipo y concepto del implante. ElI ancho biologico alrededor un
implante es de aproximadamente 3 mm con epitelio de unién que
consta de 1,88 mm y formacion de tejido conectivo 1,05 mm; varia
de la que rodea a un diente natural en dimension, asi como el hecho
de que el epitelio de unién es mas largo en comparacién con el que

se encuentra alrededor de un diente (6).

No solo la dimensidn, sino también la ubicacion del ancho biolégico
es otro punto importante sobre la reabsorcién 6sea alrededor de los
implantes han revelado que la reabsorcion ocurre solo después de la

exposicion del implante a la cavidad oral. La remodelacion de
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hueso continla hasta que se establece el ancho biologico. Hay tres
situaciones a las que se puede enfrentar un clinico, en la que los dos
dientes naturales adyacentes: el ancho bioldgico es formado en una
ubicacion supracrestal. La cresta 6sea en un promedio es de 1 mm
de distancia del cemento esmalte; la otra situacion donde el implante
se encuentra adyacente a un diente natural: en este escenario, en el
lado del diente se conserva la papila interdental debido al
mantenimiento de los niveles del hueso en su estado inicial nivel ya
gue no esta perturbado; finalmente el ancho bioldégico es formado
supra crestalmente contrario al sitio del implante donde el
hundimiento sub crestal del implante provoca la formacion de un

ancho biologico apical al implante-pilar union.

En la situaciéon de dos implantes adyacentes es mas dificil de
manejar porgue la unién plana entre el implante y el pilar conduce a
un contorno 6seo interproximal que es plano en comparacién con el
contorno de los dientes naturales. Esto puede ser considerado de
una sola pared, lo que hace que los procedimientos de aumento 6seo
sean arduos. En segundo lugar, cuando se colocan implantes
separados adyacentes a menos de 3 mm de separacion, el ancho
biolégico formado alrededor implantes es subcrestal y conduce a
defectos angulares con un componente de pérdida 6sea vertical de
aproximadamente 1,5 mm cada uno. Cuando esto ocurre, el
interproximal generalmente se ve que el hueso se reabsorbe a la
altura de la unién entre pilares, lo que resulta en la eliminacion de

papila inter implantaria (6).
3.1.5. Causas de la deficiencia de tejido blando periimplantario.
a. Higiene oral

La acumulacién de placa aumenta el riesgo de la contaminacion
bacteriana que existe en la conexién del implante con el pilar

causando una corriente de fuga entre el micro gap que reduce la
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friccion mecanica de las superficies lo que afectaria la condicion

del tejido blando y duro peri implantar (5).
b. Condiciones médicas

Las condiciones médicas mas desfavorables para la colocacion de
implantes son pacientes con artritis, diabetes o enfermedades que
afectan en el post operatorio, asi como aquellas enfermedades
que pueden afectar en el intraoperatorio y estas generar una
situacion de estrés intra quirdrgico que puede afectar la posicion

3d del implante dental afectando el prondstico de este.

El international team for implantologist (ITl) en una conferencia de
consenso, propuso unos fundamentos para la seleccion del
paciente donde las contraindicaciones se dividen en locales y
sistémicas y a su vez en un grupo 1 donde existe mucho riesgo
en pacientes con artritis reumatoidea, osteomalacia, osteogénesis
imperfecta, pacientes inmunocomprometidos, VIH, pacientes que
consumen medicacion inmunosupresora, alcohdlicos, pacientes
no colaboradores con trastornos psicolégicos u desérdenes
mentales. En el grupo 2 los que presentan un riesgo significativo,
pacientes irradiados, diabetes severa tipo 1, desordenes de
sangrado anticoagulados, aquellos que fuman mas de 12 cigarros
al dia. Ademas, infecciones severas, bronquitis severa, enfisema,
anemia, diabetes e hipertension no controlada, funcién anormal
del higado, nefritis, enfermedad psiquiatrica severa, alto riesgo de

hemorragia, endocarditis o infarto al miocardio (7).

Enfermedades sistémicas y medicamentos que influyen en la
cicatrizacion y en la respuesta de tejidos, pero aun en la actualidad
no existe evidencia suficiente que soporte contraindicaciones
absolutas o relativas para la colocacion de implantes, pero con
considerados como factores de riesgo (7). En pacientes con
problemas de cigarro se contraindica porque causa hipoxia por la

nicotina esa vasoconstriccion causa que el oxigeno
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gue es necesario para la migracion celular sintesis de colageno y
accion de bactericida de los neutréfilos se suprima; por otro lado,
el monoxido de carbono hace que la hemoglobina este antes lo
que reduce la perfusion sanguinea; causando hipoxia celular (8).

c. Factores mecanicos relacionados a la cirugia

La posicion 3d del implante juega un rol importante en los fatores
mecanicos, considerando la posicion buco palatal con un minimo
de 2 mm en el nivel del cingulo, Los cambios dimensionales de los
dientes es una consecuencia que no se puede evitar, donde la
posicion del implante y el grosor de la mucosa estan intimamente

relacionados (9).

3D Implant Position
|

Anterior Region Posterior Region
| l| | | | | |

Bucco-Palatal Mesio-Distal Apico-Coronal Bucco-Palatal Mesio-Distal Apico-Coronal
e 2 mm of buccal e 1.5 mm between o 3 104 mm apical to e 1 mm of buccal Single implant e 2 mm apical to

bone thickness implant and root  adjacent CEJs bone thickness ¢ 1.5 mm between adjacent
e Implant fixture e 3 mm between o Implant fixture implant and root CEls

directed at implants directed at ¢ 3 mm between

adjacent adjacent implants

cingulum central groove

of molars Multiple consecutive
implants

® Distances between
the centers of
consecutive implants:
5to 6 mm, 7to 8 mm,
7.510 8.5 mm, 9 mm

llustracién 2. llustracidn de guia de colocacion de implantes en la region
anterior y posterior (9)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE /5B eATOLICA
TESIS UCSM & DE SANTA MARIA

lustracion 3. llustracion de la posicion buco palatal en un sitio cicatrizado

y post exodoncia. (9)
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llustracién 4 a. Posicion M-D y posicion apical y coronal b. M-D y posicion

apico coronal en zona posterior c. M-D con implantes consecutivos. (9)
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d. Condiciones relacionadas al sitio implantario.

Después de 12 semanas de cicatrizacion, se observa que la parte
coronal se regenera, pero bundle bone y se reduce a 1.5 mm, el
nuevo hueso se forma en la superficie del implante el sustituto es
osteoconductor pero este injerto no previene la reabsorcion del
bundle bone en la region marginal facial (9).

e. Factores relacionados a la protesis

Se menciona que existen algunos factores propios de la
restauracion como un factor de riesgo de periimplantitis o perdida
O0sea (10). El estrés generado por la masticacion parece ser el
origen de la distribucion de las fuerzas a los implantes
independiente del material de la corona en base a esto la corona
entra a tomar una importancia porque es el punto de colision. En
general de 528 Mpa en las distintas partes del implante en
especial en la parte interna y externa de la corona, luego la zona
de mayor impacto en el pilar y la superficie de contacto hueso
implante lo que provocaria la deficiencia de tejidos si esta no esta
en forma apropiada. La emergencia del perfil esta en relacién con
el complejo supracrestal, mas aun dependiendo del angulo de

emergencia (11).
f. Ancho de la mucosa queratinizada periimplantar

El impacto de la mucosa queratinizada en la salud peri- implantar
estaba en debate en 2014 segun Brito et al, Gobbato et al 2013,
Lin et al 2013, Wennstrom &Derks 2012, Wu et al 2015 pero en
una revision sistematica se evalu6 el rol de la mucosa
queratinizada en la manutencion de la salud del tejido
periimplantar, seria crucial lo cual es mencionado en el consenso
del 2017 propuesto por Bergludh et al 2018; Cortellini & Bissada,
2018 de la clasificacion periodontal y enfermedad periimplantar y
condiciones (1). Donde la presencia de mucosa queratinizada

estaria asociada con la salud periimplantar, ayuda a la proteccion
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de microrganismos y placa subgingival como un factor para el

éxito a largo plazo (12).

La mucosa queratinizada, incluye el margen gingival y la unién
mucho gingival, el ancho de mas de 2 mm de la mucosa
masticatoria, mas de 1 mm de encia adherida es adecuada para
la salud. La mayor acumulacién de placa y inflamacién gingival
este asociado a la ausencia de mucosa queratinizada, estando
mas vulnerable a la recesion alveolar y perdida 6sea alveolar, esto
determinaria el estado periodontal este ha sido reportado en
citado en (12).

En el articulo de Catalina se observaron 375 implantes en la region
posterior y 176 en la region anterior, 373 en la region posterior,
clasificandolos en los que presentan y los que no presentan tejido
queratinizado, finalmente concluyo que los que no presentan
mucosa queratinizada muestran mas acumulacion de placa, asi

como mas sangrado al sondaje, mayor facilidad de recesion (12).

Adibrad et al 2009, Bouri et al 2008, Boynuegri et | 2013, Chung
et al 2006, Crespi et al 2010, 2019, Esfahanizadeh et al, 2016,
Grischke et al 2019, Kabir et al, 2021 y multiples estudios
mencionan que menos 2 mm de mucosa queratinizada (KM)
incrementa la acumulacion de placa, inflamacion, relacionado
también con mucosistis también lo mencionan en el metaanalisis
y revision sistematica de Gobatto et al 2013, Lin et al 2013 (1).

g. Experiencia clinica

La recesion de tejido blando se ha observado en clinicos
inexpertos, después de 3 afios de la colocacion del implante
alrededor de 1 mm que causa cambios en la valoracion de la

estética rosa (PES) esto se menciona en el estudio de Pozzi (5).
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h. Preservacion de la papila peri implantar

La mucosa peri implantar en mayores proporciones de colageno
y menos proporciones de fibroblastos se considera como una
cicatriz porque la ausencia de cemento conduce a una orientacion
vertical de las fibras de colageno, que corren a lo largo de la
longitud de la superficie del implante, estd en comparacion con la
encia esta no es bien vascularizada (6). La altura de hueso es el
soporte de la encia interdental, morfologia es la base del soporte

del tejido gingival.

El espacio interdental entre los puntos de contacto de los dientes
y una tronera interdental que esté ocupada por la papila interdental
es una regiébn donde las enfermedades periodontales y es
probable que se inicie la caries. El punto de contacto mantiene
estabilidad de la denticidn y evita la impactacion de los alimentos
en la tronera interdental. Estudio histérico de Tarnow et al sobre los
efectos de la distancia entre el hueso crestal y el punto de contacto
en la papila dental encontré que cuando menor o igual a 5 mm de
distancia entre el hueso crestal para contactar casi siempre mostré
la presencia de la papila. Segun Cho et al, las disminuciones en el
relleno papilar estan inversamente relacionadas con los cambios
en distancia interproximal entre raices con un aumento en

distancia entre la cresta del hueso y el punto de contacto.

Los implantes de un solo diente generalmente se colocan cerca
de los dientes naturales y, por lo tanto, es dificil separar la encia,
la mucosa periimplantaria y su efecto combinado en la papila
periimplantaria. Choquet et al realizaron un examen radiogréfico
y clinico retrospectivo de los niveles papilares adyacentes a
implantes individuales y reportados resultados similares a los
observados por Tarnow et al; encontré que la regeneracion de las
papilas gingivales era posible cuando la distancia entre el punto

de contacto era menor (5).
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3.1.6. Salud peri implantar y consideraciones para el diaghostico

En el ultimo workshop han revelado que podria no detectar un signo
temprano de peri implantitis cuando se evalua (BOP) el sangrado a
al sondaje y no tiene parametros clinicos claros para precisar la
puntuacién en sus diferentes formas de evaluacion (4). En una
revision sistemética demuestra la heterogeneidad en la coleccion de
los resultados en cuanto (BOP) al no haber una calibracion del
examinador o la sonda o de la coincidencia del sangrado y la
supuracion. En el ultimo consenso se trat6 de dar las lineas para los
clinicos, pero no se especifico sobre estos datos. Es por ello por lo
gue se necesita estandarizar parametros u métodos para la
calibracion para facilitar la coleccion y analisis de datos entre los
estudios (4).

El diagnostico es dado por un examen clinico, RX e informacion de
apoyo del indice de placa modificado: (Mpi) Mombelli et al 1987,
calificado de 0-3 de acuerdo con la visibilidad y la severidad de placa
acumulada. Sangrado al sondaje (BOP): Medido por la presencia o
la ausencia de los signos visuales de inflamacion y sangrado
después de 15 segundos de un sondaje controlado. Profundidad al
sondaje (PD): Se mide en milimetros desde el margen de la mucosa
hacia el fondo del sulco o bolsillo. La profundidad es considerada
para la definicion del caso. Nivel de insercion Clinica (CAL): Medido
en milimetros desde la union del pilar hacia la parte mas profunda
del surco o bolsillo. Supuracién (Sup): Medido con la presencia o

ausencia de signos visuales de la supuracion después de sondear.

Ancho de mucosa Queratinizada: medida en milimetros medido del
margen gingival a la unibn mucogingival y diferencias en la mucosa
alveolar considera cambios de color, textura, movilidad para
identificar la unién mucogingival. Perdida Osea radiografica esta
ligado también a la perdida de encia queratinizada en la zona (5).
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3.1.7. Clasificaciones del tejido blando periimplantario facial

Las complicaciones estéticas han incluido terminologia como
descoloracion periimplantaria, contraccion apical del margen mucoso
y la exposicién de los componentes se han usado términos como
recesion mucosa, deficiencia de tejido blando, recesién media facial,
recesion de tejido blando marginal, defecto de tejido blando y su
incidencia ha sido reportada con diferentes diagndésticos y abordada

de diferente manera con distintos resultados.

Desde 1968 Sullivan y Atkins los clasificaron en pequefio, ancho,
superficial profundo, Milinek 1973 identifico < 3 mm u > 3 mm; Miller
en 1985 propone en base a la UMG, y el hueso alveolar, donde la
clase | no sobrepasa la UMG, CLASE Il incluye la perdida ésea
interproximal, IV muestra serios perdida de hueso interproximal o

malposicion dentaria.

En 1997 Smith, lo ve desde un punto vertical y horizontal con un valor
de 0-5 dependiendo de la severidad de exposicion del LAC, y la
vertical de 0-9.

La clasificacion de Miller fue muy popular y usada pero la dificultad
del diagnostico diferencial entre la clase | y Il y la perdida de tejido
blando y duro en el area interdental para diferenciar la clase Il 'y IV
esta influenciada por la malposicion dentaria. Mahajan en el 2010
para mejorar la simplicidad del diagndstico y su estandarizacion del
caso clinico no existe un consenso del uso especifico de un sistema.
Las variables clinicas que envuelven la recesion gingival deberian
ser evaluadas basados en el pronéstico de la cobertura radicular. Por
eso Clauser en el 2003 menciona que el pronéstico debe estar
basado en factores como la cantidad de recesién Saletta en la

dimension de la papila, muller en el tipo de dientes (5).
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a. PSTDs: Clasificacion de la dehiciencia/ deficiencia del tejido

blando periimplantario facial

PSTDs es una.dehiciencia/  deficiencia del tejido blando
periimplantario facial que se manifiesta con un desplazamiento
apical de la mucosa facial o del margen de la mucosa
periimplantaria y puede permitir la visualizacion de los
componentes de los implantes a través de la mucosa o incluso
una discrepancia de longitud de la corona en relacion con su
diente lateral homologo basado en la posicion del margen de
tejido blando de la corona implanto soportada en relacion con el

margen gingival del diente homologo.

Se clasifica en |1, Il, Ill, IV y esta agrupado en 3 subclases a, b, ¢
dependiendo de la posicion buco lingual de la fijacion del

implante, de la altura de las papilas anatomicas respectivamente.

PSTD Class

Class I

Class II

Class III

Class IV
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PSTD subclass

Subclass B

X\ J

Subclass C

Subclass A

Barootchi menciona que en la presente clasificacion tiene un ICC
de =0.9 para ambas evaluaciones (13)

b. Clasificacion propuesta por Cairo

Cairo en el 2018 basada en los niveles de insercion interproximal
esta valoro una concordancia de 0.86% entre operadores al

evaluar 25 pacientes con recesiones gingivales.

RT1. Recesion gingival sin pérdida de union interproximal. UCA

no se detecta clinicamente de mesial y distal de los dientes.

RT2. Recesion gingival asociada con la perdida de unién
interproximal, que fue menor o igual de la perdida de insercion
bucal,

RT3: La recesion gingival asociada con la perdida interproximal
medido de interproximal donde la profundidad de la bolsa es

mayor en bucal. Mesial y distal (14).
c. Lapuntacion estética de cobertura de la Raiz RES

Se utiliza para la evaluacion estética profesional del tratamiento
de las encias con defectos de recesion, en el estudio de Isaia
evaluaron el acuerdo entre evaluadores de diferentes niveles y
encontraron ICC entre la evaluacion dental de diferentes grupos
entre médicos generales, residentes periodoncia y periodoncistas
la evaluacion de Inter confiabilidad y comparar calificaciones
entre diferentes clases de examinadores y la construccion de

intervalos de incertidumbre para el ICC, que
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presumiblemente sea la respuesta verdadera, es razonable
suponer requiere un cierto nivel de formacion en periodoncia e
implantologia, para tener una evaluacion mas cercana en el

estudio de coincidencia.

Isaia mostré que se tiene un score de moderado para los
tratamientos mucogingivales en un centro de educacion
odontoldgica en operadores de diferentes niveles de experiencia
(15).

RES fue descrito originalmente por Cairo donde: La puntuacion

maxima es de 10
Margen gingival GM

[ Puntuacion O: Fracaso de la cobertura igual a la recesion
7 Puntuacion 3: Cobertura radicular parcial

1 Puntuacion 6: Cobertura completa sin detectar UCA
Contorno del tejido marginal MTC

[ Puntuacion O: Margen gingival irregular no sigue el UCA

1 Puntuacion 1: Adecuado contorno marginal sigue el UCA
Textura del tejido blando STT:

T Puntuacion O: Presencia de la formacion de una cicatriz o una
apariencia de queloide.

1 Puntuacion 1: Ausencia de cicatriz o formacion de queloide.
Union mucho gingival MGJ:

1 Puntuacion 0: UMG no alineada con la UMG del diente
adyacente.
1 Puntuacion 1: UMG alineada con la UMG del diente

adyacente.
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Color Gingival:

1 Puntuacién 0: EI color del tejido difiere con el diente
adyacente

1 Puntuacion 1: El color del tejido e integracién normales con
los tejidos (15).

d. Pink and white aesthetic score

Parametros que determinan el estado peri implantar, y evalta los
parametros de la encia con valores de 0-2 con un maximo total
de 10 y se evalta papila mesial y distal, curvatura de la mucosa
facial, el nivel facial de la mucosa, la convexidad de la raiz el color

del tejido y la textura.

La estética blanca es evaluada con parametros dentales como
forma de diente, volumen de diente, color, textura de la superficie,

traslucidez, con un total maximo de 10 puntos (17).

Parameter Absent Incomplete Complete
Mesial papilla 0 I 2
Distal papilla 0 1 2

Major Discrepancy Minor Discrepancy No Discrepancy
Curvature of facial mucosa 0 1 2
Level of facial mucosa 0 | 2
Root convexity/soft tissue color and texture 0 1 2

=

Maximum total PES score

Cuadro 1. Pink Esthetic Score (PES)

Table 2. White Esthetic Score (WES)

Parameter Major Discrepancy Minor Discrepancy No Discrepancy
Tooth form 0 1 2
Tooth volume/outline 0 1 2
Color (hue/value) 0 1 2
Surface texture 0 1 2
Translucency 0 1 2

=

Maximum total WES score

Cuadro 2. Pink Esthetic Score (WES)
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Curvature of Level of Facial Root Convexity, Soft Tissue Total PES

PES Mesial Papilla | Distal Papilla Facial Mucosa Mucosa Color, and Texture (Max 10)
Score 2 1 1 2 2 8

Tooth Volume/ Color (Hue/ Translucency and Total WES

WES Tooth Form Qutline Value) Surface Texture Characterization (Max 10)
Score 2 2 2 2 2 10

Fig. 1. Distribucion de frecuencias de PES (Pink Esthetic Puntuacion) puntuaciones: cada
una de las siete variables (PES1 = papila mesial, PES2 = papila distal, PES3 = nivel de
margen de tejido blando, PES4 = tejido blando contorno, PES5 = deficiencia del proceso
alveolar, PES6 = color de tejido blando y PES7 = textura de tejido blando) se calific de 0

(resultado deficiente) a 2 (resultado 6ptimo).
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos.
3.2.1. Antecedentes internacionales

a. Titulo: Clasificacion de las dehiscencias/deficiencias de los tejidos
blandos periimplantarios faciales en sitios de implantes unicos en la

zona estética, 2019

Autores: Zucchelli Juan, Tavelli Lorenzo, Stefanini Martina,
Barootchi, Mazzotti Claudio, Gori Guido, Wang Hom Lay

Resumen: Deficiencias/Dehisciencias de tejido blando facial
(PSTD) alrededor de sitios periimplantario no es un hallazgo raro
Bengazi et al. informaron una incidencia del 57% de PSTD de 1 mm
(en los sitios faciales o linguales) durante los primeros 6 meses
Small y Tarnow, indican la aparicion de PSTD en 1 afio, concluyeron
gue se puede esperar 1 mm de PSTD dentro de los 3 meses
posteriores a la conexion implante-pilar. Segun una revision
sistematica de Chen y Buser, indican que los implantes colocados
inmediatamente se asocian con un mayor riesgo de (PSTD) facial
(del 9 % al 41 %). Dada la variedad de factores que pueden causar
un PSTD, es fundamental realizar una evaluacion preoperatoria
minuciosa del caso. Sin embargo, a las pautas actuales para definir
los (PSTD) son escasas en la literatura. Una clasificacion pronéstica
gue incluia enfermedades sistémicas y los factores locales, asi
como la relacién implante/huésped, fue propuesto por Decker et al
Sin embargo, no se proporcionaron recomendaciones clinicas con
respecto al tratamiento de los PSTD. La clasificaciébn propuesta
describe cuatro clases y tres subcategorias de
dehiscencia/deficiencias de tejidos blandos en sitios de implantes
Unicos en funcion de la posicion buco lingual de la corona
implantosoportada (y la cabeza del implante), asi como las
dimensiones del tejido blando interproximal y proporciona
recomendaciones para seleccionar el protocolo de tratamiento mas
adecuado (18).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»&=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

b. Titulo: Evaluacion de la confiabilidad de la clasificacion de las
dehiscencias/deficiencias del tejido blando periimplantario facial
(PSTD): un estudio multicéntrico de acuerdo entre evaluadores de
profesionales de diferentes niveles de habilidad, 2022

Autores: Shayan Barootchi, Leonardo Mancini, Teresa Heck,
Giovanni Zucchelli, Martina Stefanini, Emilia Kazarian, Giulio

Rasperini, Hom-Lay Wang

Resumen: El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la
confiabilidad entre evaluadores, en el uso de la Clasificacion PSTD,
en una serie de operadores con diferentes niveles de habilidad y
experiencia. La clasificacién en los tipos (clases y subclases) de
PSTD se explica en detalle en el informe original (13).

En este presente estudio se evalud el patrén de desacuerdos con el
patrén oro, fueron 12 dentistas generales, 12 residentes de la
universidad de Michigan, 10 periodoncistas certificados por la
academia Estadounidense de Periodoncia. En general la evaluacion
mostro coincidencia en la puntuacion de clase en 0.90 y subclase.
0.95, en los casos que hubo desacuerdo fueron los médicos
generales, asi como también la tasa de acuerdo mas alta fue
obtenida por el especialista, seguidas por los residentes
periodontales. El sistema de clasificacion se presentd como
confiable y reproducible en diferentes examinadores, y este serviria
como una herramienta confiable para evaluar estas condiciones
(Barootchi S, 2021).

3.2.2. Antecedentes nacionales

a. Titulo: Prevalencia de Mucositis Periimplantar en Pacientes de la
Clinica Especializada en Odontologia — USMP 2001-2010.

Autor: Aquije Siveroni, Hellen Olga Sophia
Resumen: El estudio evalué la prevalencia de mucositis peri

implantar de los implantes colocados en los pacientes del Area de
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Periodoncia de la Clinica Especializada en Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres donde de 212 implantes
evaluados, 125 presentaron mucositis peri implantar donde
evaluaron edad, genero, compromiso sistémico, habito de fumar,
habito para funcional, antecedentes de periodontitis cronica,
asistencia a controles HIO, Superficie de los implantes, disefio del
implante, conexién del implante, didmetro del implante, longitud del
implante, colocacién de injerto, ubicacion del implante, tipo de
restauracion, tipo de carga, tipo de retencion protética. Donde la
mayoria de las respuestas son si y no y la prevalencia obtenida es
de 58.96% 125 implantes versus 87 donde encontraron que el
compromiso sistémico y el indice de higiene estan en relacion con

la mucositis o peri implantitis (19).

b. Titulo: Injerto de tejido conectivo subepitelial en implantologia oral:

reporte de caso clinico
Autor: Guiselle Andrea Verastegui Baldarrago

Resumen: En el presente estudio se realiz6 un reporte de caso en
donde se realiz6 un aumento de tejido queratinizado, para aumentar
el grosor vestibular, pero el autor lo clasifica de una manera sencilla

y en base a esa clasificacion se podria hacer un tratamiento (20).
3.2.3. Antecedentes locales
No se presentan antecedentes locales.
4. HIPOTESIS

DADO QUE las complicaciones estéticas de los implantes también van en
aumento, recientemente se propuso una clasificacibn para evaluar
exhaustivamente estas condiciones, con la definicion de

dehiscencia/deficiencias de tejido blando periimplantario (PSTD).

ES POSIBLE QUE, exista coincidencia en el diagnéstico de dehiscencias
/deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD) en relacion con el
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juicio de un examinador estandar oro de los participantes de la clinica

odontoldgica de la universidad Catdélica Santa Maria, Arequipa 2022.
4.1. Hipotesis alterna

H1: Es probable que exista relacion entre la coincidencia en el diagndstico
de dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial
(PSTD) y la edad en relacion con el juicio de un examinador estandar oro
de los patrticipantes de la clinica odontolégica de la universidad Catolica
Santa Maria, Arequipa 2022.

H2: Es probable que exista relacion entre la coincidencia en el diagnostico
de dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial
(PSTD) y el sexo en relacion con el juicio de un examinador estandar oro
de los participantes de la clinica odontolégica de la universidad Catdlica
Santa Maria, Arequipa 2022.

H3: Es probable que exista relacion entre la coincidencia en el diagnostico
de dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial
(PSTD) y el nivel educativo en relacién con el juicio de un examinador
estandar oro de los participantes de la clinica odontolégica de la
universidad Catdlica Santa Maria, Arequipa 2022.

H4: Es probable que exista relacion entre la coincidencia en el diagnéstico
de dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial
(PSTD) vy la especialidad en relacion con el juicio de un examinador
estandar oro de los participantes de la clinica odontologica de la

universidad Catélica Santa Maria, Arequipa 2022.
4.2. Hipotesis nula

Es posible que no exista coincidencia en el diagnéstico de dehiscencias
/deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD) en relacién con
el juicio de un examinador estandar oro de los participantes de la clinica

odontolégica de la universidad Catdlica Santa Maria, Arequipa 2022.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
a. Precision de latécnica

Se utilizé la técnica de observacion documental para recoger

informacion de las variables.

b. Esquematizacion

Variables Técnica

Clasificacion de PSTD
Observacion

documental

Nivel de habilidad del evaluador

c. Descripcion de latécnica

Los 25 casos para evaluar fueron enviados Dr. Lorenzo Tavelli sin
respuestas y el articulo donde se encuentra la explicaciéon de la

clasificacion.

Se procedid a elaborar un esquema resumen para hacer las
aclaraciones a los examinados con respecto a la clasificacion de clase
y subclase para que se explique previo a la aplicacion de la encuesta
tenido la capacitacion se procedio con la evaluacion.

Se evalu6 tanto por la modalidad de presencial y virtual para los dos
medios brindo un enlace de Google forms de para el ingreso a los
casos para su evaluacién, asi como para indicar si esta de acuerdo con
su participacion y el llenado de los datos sociodemograficos se utilizo
el mismo esquema de clasificacion. con las opciones de
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respuesta para clase y subclases se tomo6 toda la poblacion de la

clinica de la universidad catélica santa maria de Arequipa.

Se calculo un universo de 350 pero fueron entrevistados 290 personas
por el mismo evaluador, de estos 25 casos 16 estaban en el maxilar,
9 restantes en la mandibula. 10 de los casos ubicados en posicién de
incisivo lateral, 7 en posicion del incisivo central, 5 en la posicion de
premolares y 3 en la zona de canino 12 de los casos se caracterizaron
por tener una corona implanto soportada y una con exposicion del pilar
o fijacion del implante a el mismo tiempo. 9 implantes mostraron una
corona implanto soportada sin exposicion del pilar mientras que 4 con
una exposicion del pilar o la fijacion del implante con una longitud

adecuada de la corona implanto soportada.

Para cada nivel de habilidad, comenzamos calculando el crudo
proporcion de desacuerdos con el patrén oro y el acuerdo con el
examinador estdndar de oro, para PSTD de clase y subclase, por
categoria de grado de instruccion. Para la evaluacion de los casos de
PSTD, del total 7250 observaciones para 290 participantes para 25

casos.

Después de la obtencién de la matriz de datos se elimind 2 por
consignar erroneamente los datos quedando 288 participantes con
6912 observaciones para la elaboracion de la estadistica y elaboracion

de tablas.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento documental
a.1l Precision del instrumento

Se empled un instrumento de tipo elaborado denominado ficha de
recoleccion de datos, tipo encuesta para recoger informacion de las
variables de interés y sus indicadores.
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a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES INDICADORES iITEMS INSTRUMENTO
l-a
Clase | b
ll-a
Clase ll lI-b
Clasificacion ::Ica Fichade
de PSTD Clase Il b cuestionario
ll-c
IV-a
Clase IV IV-b
IV-c
Pregrado CICLO X
Periodoncia e
_ implantologia
Nobilica Qél;?(?lgllddild RER AP B | Richiade
evaluador Ortodonua_ : cuestionario
Odontopediatria
General
Docentes —
Especialista

a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.

b. Instrumentos mecanicos

Céamara fotogréfica

Computadora

Impresora
Canoén multimedia

1.3. Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio
- Campos descartables
- Clasificacion del patron oro
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial
a. Ambito general
Universidad Catolica de Santa Maria.
b. Ambito Especifico
Clinica Odontolégica de la Facultad de Odontologia.
2.2. Ubicacién temporal
La investigacion se realizé durante el afio 2022.
2.3. Unidades de estudio

La unidad de muestreo estuvo conformada por los tratantes de la Clinica
Odontolégica de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de
Santa Maria 2022 considerando tratantes a docentes de pre y post grado,
alumnos de pregrado de la clinica y alumnos de especialidad de la clinica

segun el dato provisto estos asumian un universo de 330 personas.
a. Universo

Estuvo constituido por 330 personas.
b. Criterios de inclusién

Alumno que firmen el consentimiento informado
Género femenino y masculino

Edad de 18-19 afios

Edad de 20-21 afios

Edad de 22 a mas

Alumno de pregrado (semestre 9-10)

Alumnos de especialidades

Docentes

e i

Escuchar la charla de capacitacion previa a la encuesta
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1 Que desee colaborar

1 Casos clinicos enviados por examinador estandar
c. Criterios de exclusion

1 Participante que envié el cuestionario de respuesta con mas de 6
casillas vacias

1 Participantes que consignen incorrectamente sus datos

1 Participante que no desee participar de la entrevista

1 Falta de tiempo para aplicacion de impuestos
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

- Autorizacién del Decano de la Facultad de Odontologia
- Permiso para acceder a las unidades de estudio.

- Preparacion de las unidades de estudio.

- Formalizacion de las unidades de analisis.

- Supervision y coordinacion
3.2. Recursos
a. Recursos Humanos

a.l. Investigadora : C.D. Zaynifer Maryori Manrique Chalco

a.2. Asesora : Dra. Serey Doris Portilla Miranda.
b. Recursos Virtuales
Fotografias:

1. Shayan Barootchi
2. Lorenzo Tavelli

c. Recursos Econdmicos

Autofinanciado por la investigadora.
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d. Recurso Institucional
Universidad Catolica de Santa Maria.
3.3. Validaciéon del Instrumento

El protocolo del estudio fue aprobado por la universidad de Michigan.
Michigan medical School Intitucional Review Board. (IRBMED,
HUMO0O0176741), Provista por el doctor Lorenzo Tavelli quien participo en
el estudio de la validacion de la clasificacion.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizado (Programa SPSS Version 25).
b. Operaciones del procesamiento
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida producto de la aplicacion del instrumento fue

ordenada en una matriz de datos que figura en anexos de la tesis.
b.2. Codificacion

Se utilizé una codificacion numérica.

b.3. Conteo

Se emple6 matrices de recuento.

b.4. Tabulacién

Se confeccion6 tablas simples y de doble entrada.

b.5. Graficacion

Se confeccioné graficas de barras.
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4.2. Plan de andlisis de datos

a. Tipo de andlisis

DE SANTA MARIA

Cuantitativo, bivariado, descriptivo; frecuencias absolutas y relativas e

inferencial. La interpretacion de datos se hizo acorde al niamero de

variables y a su naturaleza. La interpretacion de los cuadros se realizd

consultando la literatura vigente y las investigaciones realizadas.

b. Tratamiento estadistico

T Student.
ESCALA \

ESTADISTICA
VARIABLES TIPO DE PRUEBAS

. DESCRIPTIVA

MEDICION
Clasificacién de
PSTD Medidas de tendencia
central (media aritmética)

Cuantitativo | De razon T Student

Nivel de habilidad
del evaluador

Dispersion (desviacion
estandar, valor minimo y
maximo)
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

TABLA N° 1
Edad de los participantes de la Clinica Odontolégica de la Universidad
Catdlica Santa Maria

EDAD Ne° %
De 18 a 19 afos 93 32,3
De 20 a 21 afios 103 35,8
De 22 afios a mas 92 31,9
TOTAL 288 100,0

Fuente: Elaboracion personal (matriz de datos).

En la tabla 1, en cuanto a la edad visualizamos que el mayor porcentaje de los
participantes es de 35.8% de 20 a 21 afos y el menor porcentaje de 31.9% de 22

afos a mas.
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GRAFICO N° 1
Edad de los participantes de la Clinica Odontol6gica de la Universidad
Catodlica Santa Maria
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de datos).
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TABLA N° 2
Sexo de los participantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catodlica Santa Maria

SEXO N° %
Femenino 196 68,1
Masculino 92 31,9

TOTAL 288 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de datos).

En la tabla 2, visualizamos que con respecto a el sexo el mayor porcentaje de los

encuestados fueron mujeres en un 68.1% y el menor 31.9% masculinos.
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GRAFICO N° 2
Sexo de los participantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catodlica Santa Maria

Titulo del grafico

# ~

e
A

e 7

~
&

60

~
&

50

e 7

~
&

40

e LT

e
e

PORCENTAIJE

30

—
e

20

#
,;
&

10 p r,r:r,

#

#

#
#

0 4;;;;;,;1 P r
:"';;I . .
- Femenino Masculino

Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 3
Nivel educativo de los participantes de la Clinica Odontolégica de la
Universidad Catélica Santa Maria

NIVEL EDUCATIVO N° %
Pregrado 243 84,4
Alumno Especialidad 35 12,2
Docente 10 3,5
TOTAL 288 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de datos).

En la tabla 3, visualizamos que con respecto al nivel educativo el mayor porcentaje
de entrevistados estan constituidos por alumnos de pregrado en un 84,4 % y el
menor numero por docentes de la clinica de la Universidad Catdlica Santa Maria.
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Nivel educativo de los participantes de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catélica Santa Maria
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TABLA N° 4
Especialidad de los participantes de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catélica Santa Maria

ESPECIALIDAD N° %
Periodoncia - Implantologia 17 37,8
Rehabilitacion Oral 9 20,0
Ortodoncia 10 22,2
Odontopediatria 6 13,3

Radiologia 1 2,2

Cirugia Bucomaxilofacial il 2,2

Endodoncia - Cariologia 1 2,2
TOTAL 45 100.0

Fuente: Elaboracion personal (matriz de datos).

En la tabla 4, visualizamos que con respecto a el mayor porcentaje de los alumnos

de especialidad el mayor porcentaje son de periodoncia e implantologia 37.8%
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GRAFICO N° 4
Especialidad de los participantes de la Clinica Odontoldgica de la
Universidad Catélica Santa Maria
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TABLA N° 5
Coincidencia del diagndéstico de dehiscencias/ deficiencias de tejido blando
periimplantario facial en relacion con el juicio de un examinador estandar
oro de los participantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Catélica Santa Maria

COINCIDENCIA
CASOS CLINICOS No acerto Acerto el
N° % N° % N° %
Caso 1 57 19,8 231 80,2 288 100,0
Caso 2 170 59,0 118 41,0 288 100,0
Caso 3 146 50,7 142 49,3 288 100,0
Caso 4 70 24,3 218 75,7 288 100,0
Caso 5 43 14,9 245 85,1 288 100,0
Caso 6 58 20,1 230 79,9 288 100,0
Caso 7 60 20,8 228 79,2 288 100,0
Caso 8 167 58,0 121 42,0 288 100,0
Caso 9 65 22,6 223 77,4 288 100,0
Caso 10 56 19,4 232 80,6 288 100,0
Caso 11 77 26,7 211 73,3 288 100,0
Caso 12 129 44,8 159 55,2 288 100,0
Caso 13 285 99,0 3 1,0 288 100,0
Caso 14 65 22,6 223 77,4 288 100,0
Caso 15 80 27,8 208 72,2 288 100,0
Caso 16 147 51,0 141 49,0 288 100,0
Caso 17 82 28,5 206 71,5 288 100,0
Caso 18 58 20,1 230 79,9 288 100,0
Caso 20 60 20,8 228 79,2 288 100,0
Caso 21 115 39,9 173 60,1 288 100,0
Caso 22 73 25,3 215 74,7 288 100,0
Caso 23 184 63,9 104 36,1 288 100,0
Caso 24 102 35,4 186 64,6 288 100,0
Caso 25 197 68,4 91 31,6 288 100,0

Fuente: Elaboracion personal (matriz de datos).

En la tabla 5, visualizamos que con respecto a la coincidencia del diagndstico de
dehiscencias/ deficiencias de tejido blando periimplantario facial en relacion con el
juicio de un examinador estandar oro de los participantes de la clinica de la
universidad Catolica Santa Maria el caso de mayor coincidencia es el caso 5 (1I-B)
con un de 85.1%, seguido del caso 10 (I-B) 80.6% y el caso 1 (IV-C) 80.2%, el caso

menos coincidentes el caso 13 (I-B) 13 con 1%.
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GRAFICO N° 5
Coincidencia del diagndéstico de dehiscencias/ deficiencias de tejido blando
periimplantario facial en relacion con el juicio de un examinador estandar
oro de los participantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad

Catélica Santa Maria
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de datos).
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TABLA N° 6
Coincidencia del diagndstico de los participantes de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Cat6lica Santa Maria

COINCIDENCIA N° %
No acertd 2546 36,8
Acerto 4366 63,2
TOTAL 6912 100,00

Fuente: Elaboracion personal (matriz de datos).

En la tabla 6 visualizamos que el 63.2% de los participantes coincidieron del total
de los 24 casos
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GRAFICO N° 6
Coincidencia del diagndstico de los participantes de la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Cat6lica Santa Maria
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Fuente: Elaboracion personal (matriz de sistematizacion).
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TABLA N° 7
Concordancia con el diagnéstico de los participantes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catélica Santa Maria, segun edad

COINCIDENCIA
TOTAL

EDAD No acertd Acerto

N° % N° % N° %

De 18 a 19 afios 704 31,5 1528 68,5 2232 100,0

De 20 a 21 afios 854 34,5 1618 65,5 2472 100,0

De 22 afios a mas 988 44,7 1220 55,3 2208 100,0

TOTAL 2546 36,8 4366 63,2 6912 100,0

P = 0,000 (P < 0,05) S.S.

Fuente: Elaboracion personal (matriz de datos).

En la tabla 7, visualizamos que la coincidencia del diagnéstico con respecto a la
edad los de 18-19 afios tienen una coincidencia 68,5% mientras que los de 22 a
mas 55.3%, por lo que si hay relacion significativa entre las variables y es que a

mayor edad menos coincidencia.
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GRAFICO N° 7
Concordancia con el diagnéstico de los participantes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catélica Santa Maria, segun edad
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TABLA N° 8
Concordancia con el diagnostico de los participantes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdélica Santa Maria, segun género

COINCIDENCIA
TOTAL
SEXO No acerto Acerto
Ne° % Ne° % Ne° %
Femenino 1672 35,5 3032 64,5 4704 100,0
Masculino 874 39,6 1334 60,4 2208 100,0
TOTAL 2546 36,8 4366 63,2 6912 100,0

P=0,267 (P> 0,05) N.S.

Fuente: Elaboracion personal (matriz de datos).

En la tabla 8, visualizamos que la coincidencia del diagnostico con respecto al sexo
las mujeres tienen mayor coincidencia 64.5% frente a los hombres, pero no hay

relacion significativa entre las variables.
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Concordancia con el diagnostico de los participantes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdélica Santa Maria, segun género
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TABLA N°9
Concordancia con el diagnostico de los participantes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica Santa Maria, segun el nivel
educativo

COINCIDENCIA

TOTAL
NIVEL EDUCATIVO No acerto Acerto
N° % Ne° % Ne %
Pregrado 2170 37,2 3661 62,8 58,32 100,0

Alumno Especialidad | 285 33,9 555 66,1 840 100,0

Docente 91 37,9 149 62,1 240 100,0

TOTAL 2546 | 36,8 4366 63,2 6912 100,0

P=0,172 (P > 0,05) N.S.

Fuente: Elaboracion personal (matriz de datos).

En la tabla 9, visualizamos que la coincidencia del diagndstico con respecto al nivel
educativo los alumnos de especialidad tienen mayor coincidencia 66.1% frente a

los docentes, pero no hay relacion significativa entre las variables.
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GRAFICO N° 9
Concordancia con el diagnostico de los participantes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Catélica Santa Maria, segun el nivel
educativo
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TABLA N° 10
Concordancia con el diagnéstico de los participantes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catélica Santa Maria, segun la especialidad

COINCIDENCIA
TOTAL

ESPECIALIDAD No acertd Acerto

N° % N° % N° %

Periodoncia e

] 98 24,0 310 76,0 408 100,0
Implantologia

Otras especialidades | 278 41,4 394 58,6 672 100,0

TOTAL 2546 | 36,8 4366 63,2 6912 100,0

Fuente: Elaboracion personal (matriz de datos).

En la tabla 10, visualizamos que la coincidencia del diagnostico con respecto a la
especialidad los alumnos de especialidad de periodoncia e implantologia tienen
mayor coincidencia 76% frente a otras especialidades, lo que indica que si hay

relacion significativa entre las variables.
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Concordancia con el diagnéstico de los participantes de la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catélica Santa Maria, segun la especialidad
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DISCUSION

El aporte central de la investigacion estriba en que se ha encontrado una
correspondencia significativa que relacione las variables diagnostico de
dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD) siendo
gue a mayor edad menos coincidencia. Mientras que con el sexo y nivel educativo
no hay relacion significativa. Por otro lado, la especialidad de los participantes si
existe relacion significativa siendo que los de periodoncia e implantologia tienen
mayor coincidencia en el diagndstico de dehiscencias / deficiencias del tejido blando
periimplantario facial (PSTD).

Barootchi, et al (2022) mostraron respuestas reproducibles y consistentes entre los
34 examinadores y en cada subgrupo de nivel de habilidad, comparables a las del
examinador dorado. No obstante, era mas probable que los periodoncistas y los
residentes estuvieran de acuerdo con la respuesta del examinador estandar de oro
en sus evaluaciones de clase y subclase de PSTD. La clasificacion PSTD propuesta
mostrdé evaluaciones reproducibles entre todos los examinadores y entre
examinadores del mismo nivel de habilidad. La respuesta del examinador estandar
de oro estuvo mas en linea con la evaluacién de los periodoncistas y residentes
periodontales.

Aquije (2011) reporto que la prevalencia de Mucositis periimplatar obtenida para el
total de 212 implantes evaluados, fue de 58.96% (n=125 implantes); versus el
41.04% (n=87 implantes) restante que no presentd mucositis periimplantar.
Adicionalmente se encontré que el compromiso sistémico (p 0.038) y el indice de
higiene oral (p 0.001) son estadisticamente significativos con relacion a la presencia
de mucositis periimplantar. Conclusion: la prevalencia de mucositis periimplantar en
la Clinica Especializada de Odontologia de la Universidad San Martin de Porres es
de 56.96%. Se ha encontrado asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de mucositis periimplantar y la variable indice de higiene oral, asi como
con la variable compromiso sistémico.

Verastegui (2019) reporté que aumentar la cantidad de tejido queratinizado es uno
de los objetivos de estos procedimientos. El caso clinico describe una paciente con
implante en la pza. 3.4, en donde se realiz6 un injerto de tejido conectivo con el fin
de aumentar el grosor del tejido vestibular. Una vez aplicada la técnica y el periodo
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postoperatorio, es evidente el aumento del tejido queratinizado, el cual provee una
mejoria en la estética y soporte peri implantario. Sin duda, las ventajas del
procedimiento son notables y también la mejoria de la funcionalidad de los tejidos
gingivales (20).

Po lo tanto la presencia de un soporte adecuado de los tejidos interproximales se
ha descrito tradicionalmente como un factor de suma importancia para lograr una
cobertura predecible y/o completa décadas de investigacion han demostrado aun
mas la importancia de este pardmetro para los procedimientos quirdrgicos plasticos
periodontales. La altura del tejido interproximal, incluidas las papilas y el hueso de
soporte, determinara en Uultima instancia las capacidades y/o prérroga del
procedimiento de cobertura de recesion. Cuando hay cobertura completa de la
papila esta presente con un soporte 6seo subyacente adecuado, el desplazamiento
coronal de los tejidos bucales se puede lograr de manera predecible. Con el avance
de las técnicas quirdrgicas y de sutura, el colgajo de avance en direccién coronal
de la papila se puede lograr de manera mas predecible. Se necesitan mas estudios
para determinar el resultado de estos procedimientos de avance en comparacion
con las técnicas quirurgicas tradicionales.

La presencia de una pared 6sea bucal y/o colocacion de implantes dentro del
alojamiento 6seo alveolar son parametros fuertemente correlacionado con ambos
implantes posicion y angulacién. Un estudio reciente de la literatura sobre
periimplantitis encontré que el local mas significativo el factor que contribuyo a la
enfermedad periimplantaria fue la mala posicién bucal del cuerpo del implante,
seguido de un KM minimo Yy biotipo de tejido fino. Hasta la fecha, la influencia del
posicionamiento del implante y/o o la angulacion tanto en la etiologia como en el
tratamiento de la recesion de la mucosa no ha sido ampliamente investigado. La
relevancia de la presencia de la bucal la pared 6sea se apoya en una superficie
vascular qgue mantendra los tejidos blandos suprayacentes. Cuando esta ausente,
el injerto de tejido blando procedimientos sobre superficies de implantes convertirse
en un escenario mas desafiante.

Comprensiblemente, este parametro no puede considerarse aisladamente; mas
bien, el estado completo de los tejidos mucogingivales afecta sinérgicamente la
previsibilidad de realizar cirugia plastica periodontal alrededor de los implantes
dentales.

La relevancia del grosor del tejido para la preservacion del hueso marginal tiene
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sido previamente investigado. Evaluacion del grosor del tejido como parametro del
prondstico del implante revel6 que la presencia de mucosa espesa (3 mm) puede
prevenir una mayor pérdida de hueso marginal en comparacion con la mucosa
delgada. Ademas, cuando se utilizan procedimientos de colgajo posicionado
coronalmente (CPF) para la cobertura de recesion, el espesor del CPF juega un
papel de suma importancia. Ademas, espesor de aleta superior a 0,8 mm puede
lograr niveles mas altos de cobertura de recesion y un resultado mas estable tiempo
en comparacion con colgajos mas delgados. Por lo tanto, la evaluacién del grosor
de la mucosa es de suma importancia antes de colocacion de implantes y/o plastica

bucal, procedimientos quirdrgicos.

Ademas, cuando hay tejidos periimplantarios delgados, el estdndar de oro de
cuidado sigue siendo injertos de tejido conectivo (CTG) debido a sus propiedades

superiores en comparacion con otros sustitutos materiales.

La importancia de al menos 2 -3 mm de KM alrededor de los implantes dentales
también ha sido ampliamente estudiado. Entre los beneficios proporcionados por
este accesorio queratinizado alrededor de los implantes, se incluyen (pero son no
limitado a), una reduccion significativa en los siguientes parametros: pérdida de
insercion, recesion marginal, placa acumulacion, inflamacion y molestias durante el
cepillado. Ademas, se pueden mejorar los resultados estéticos esperado con la
presencia de KM. La presencia de KM adjunto proporciona el entorno
periimplantario con un mayor sello protector contra agonistas externos y por lo
general se correlaciona positivamente con espesor de tejido. Ademas, sin mucosa
gueratinizada es mas delicada y friable, presentando un mayor riesgo de
perforaciones o desgarros durante la manipulacion de tejidos. La superioridad de
los procedimientos basados en CTG para aumento de KM ha sido ampliamente
informado en la literatura y se recomienda para los casos que se presentan con una
limitada cantidad de KM.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La mayor coincidencia en el diagnoéstico de dehiscencias / deficiencias del tejido
blando periimplantario facial (PSTD) en relacion con el juicio de un examinador
estandar oro de los participantes de la clinica odontolégica de la universidad
Catdlica Santa Maria fue en el caso 5 (lI-B), caso 10 (I-B), caso 1 (IV- C) y el mas
dificil es el caso 13 (1-B).

SEGUNDA:

Existe relacion en el diagnostico de dehiscencias / deficiencias del tejido blando
periimplantario facial (PSTD) y la edad entre los participantes de la clinica en la
clinica odontolégica de la universidad Catolica Santa Maria donde los participantes
de 18-19 afos tienen una coincidencia 68,5% mientras que los de 22 a mas de
55.3%, por lo que si hay relacién significativa entre las variables y es que a mayor

edad menos coincidencia.
TERCERA:

No existe relacion significativa entre la coincidencia en el diagnostico de
dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD) y el sexo
de los participantes de la clinica en la clinica odontolégica de la universidad Catodlica
Santa Maria a pesar de que las mujeres fueron las que mas coincidieron en un
64.5%.

CUARTA:

No existe relacion significativa entre la coincidencia en el diagnostico de
dehiscencias / deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD) y el nivel
educativo entre los participantes de la clinica odontolégica de la universidad
Catolica Santa Maria a pesar de que los estudiantes de la especialidad coincidieron
en un 66.1%.
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QUINTA:

Existe relacion significativa entre la coincidencia en el diagnéstico de dehiscencias
/ deficiencias del tejido blando periimplantario facial (PSTD) y la especialidad de los
participantes de la clinica odontologica de la universidad Catélica Santa Maria

donde los estudiantes de la especialidad de periodoncia e implantologia
coincidieron en un 76%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»&=% . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

A nuevos tesistas d A nuevos tesistas de la Facultad de Odontologia de la UCSM,
se sugiere utilizar la clasificacion PSTD para la evaluacion de los pacientes en el

dia a dia.

Se recomienda que los jovenes incentiven a sus docentes a usar la clasificacién
como una herramienta diagnostica de modo que con su experticia el docente

ayude a el alumno.

Se recomienda que hombres y mujeres hagan una dupla de entrenamiento en el
correcto diagnostico a pesar de que no implica que uno de los dos lo haga mejor.

Siendo que el nivel educativo no influye se recomienda crear una cadena de

aprendizaje donde todos se apoyen como tipo mentorias.

Se recomienda que los alumnos de la especialidad de periodoncia e implantologia
den charlas de capacitacion a los tratantes de pregrado y ayuden a los docentes
de las diferentes especialidades en el correcto diagnostico de dehiscencias

/deficiencias de tejido blando periimplantario facial de los pacientes.
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ANEXO N° 1
MODELO DEL INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FichaN° ................

ENUNCIADO: Concordancia en el diagnéstico de dehiscencias o deficiencias del
tejido blando periimplantario facial: entre tratantes de diferentes niveles de habilidad
de la clinica de la universidad Catdlica Santa Maria Arequipa 2022.

Tiene el proposito investigativo de evaluar la concordancia en el diagnostico de los
tratantes de diferentes niveles de habilidad con un cuestionario virtual que consta
de 25 preguntas.

Considera que su participacion sera anonima y voluntaria. Teniendo conocimiento
de todo lo anteriormente descrito.

¢Acepta participar en el cuestionario virtual?
* Si
* No

EDAD: ..covvievnennnn, GENERO: Femenino () Masculino ()

NIVEL EDUCATIVO:

a. Pregrado — semestre 10 ()
b. Alumno de especialidad ()
c. Docente de post grado ()

ESPECIALIDAD:

a. Periodoncia e implantologia ()

b. Rehabilitacién Oral ()
e. Ortodoncia ()
f. Cirugia buco maxilo facial ()
h. Endodoncia y cariologia ()
i. Forense y criminalistica ()
j- Radiologia ()
k. Odontopediatria ()
I. Ninguna de las anteriores ()
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CASO 1 Seleccione |a opeidn correcta de acuerdo a la clasificacion (PSTDs) explicada de
CLASE y SUB CLASE.

Case 1 Implant #10

Mosial papilta boight: 0 mm
Distal papiila hoight: 0 mm

LA A I-A v-A
I8 -8 v-e
I-c nc v-C

CASO 2 Seleccione la opcion correcta de acuerdo 3 |a clasificacion (PSTDs) explicada de
CLASE y SUB CLASE.

Case 2 Implant #7

Mesial papilla height: 0 mm

Distal papilla height: 0 mm
LA A -A V-A
-8 s VB

c I+C ([ IV



LA

A

Pleane focus on this implant only

Monial papilta haight: J mm
Distal papiiia height: 0.5 mm

1A

-8

Masial papdila haignt 2 5 mm
Dintal papitin height: 1 mm

Il-A

-8

I-c

Case 3

A

-8

n-c

Case 4

A

-8

l-c

IV-A

V-8

v-C

IV-A

V-8

Iv-C

Implant #12

Implant #9

71



Case 5 Implant #21

Mesial papilla height- 2 § mm
Distal papilln height: 2 mm

1A A It-A V-A

I8 -8 -8

-C I-c nc v-C
Case 6 Implant #9

Mesial papilia haight T mm

Distal papilla height 1 mm
LA A 1A IV-A
I8 -8 v-e
I-c n-c Iv-C
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Implant #28

Please focus on this implant only

Mesial papilta hewght: 2.5 mm

Dustal papiia haght: 0.5 mm
LA 1A A
-8 -8 -8
C I-C li-C

Masial papilla height: 2.5 mm
Distal papliia helght: 2 mm

LA A 1A
18 -8 -8
1C -c n-c

IV-A
V-8

Iv-C

Implant #10

lorensot

IV-A

V-8

V€
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Case 9 Implant #24

Mesial papilla newgnt O 8 mm
DNt papiiia height 1 mm

LA A 1-A V-2
18 -8 -8 V-8
1C ¢ (1% Iv-C
Case 10 Implant # 6

Monial papiiia height 1.8 mm
Distal papiia haight: 1 § mm

LA 1A Ii1-A IV-A
18 -8 -8 v-8
e I-c Ii-C V-C
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Case 11 Implant #8

Mesial papdia height: 1.5 men

Ovitat pagla hesght: € 5 mm
LA A Ii-A VA
-8 -8 v-e
-C nec Iv-C
Case 12 Implant #29

Mesial pagdla hewght: 3 mm

Drstal pagslla height 2 men
LA kA I-A WA
I8 K-} v-8
e c nc Iv-C
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Diatal papiils height 2 men
LA (¥ - A V-A
I-8 C B v-8
I-C -c Iv-C

Case 14 Implant #21

Mosiz! papiila hesght 3 5 mm

Dintal papiils height: 1 mm
LA 1A ) m-A v-A
I8 ) mB Ve
I-C ) me Ve
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A

A

-8

Masial papiila neight ] mm
Dintal papilla height 1.5 mm

1l-A

-8

Mesial papiiia Neignt ' mm
Dintal papiiia height 1.8 mm

1A

-8

I-c

Case 15

A

-8

|

Case 16

H-A

LB

nc

IV-A

V-8

Iv-C

IV-A

V-8

Iv-C

Implant #7

Implant #10
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Mesia! papiia nesgnt O 5 mm
Dintal papiiia height 1 8 mm

LA 1A I-A
-8 -8
LC I-C n-c

Case 18

Implant #23

IV-A
v-8

v-C

Implant #9

Meais pandia neegt & mm
Dintal papitia height 3 8 mm

LA A A
-8 -8
C I-C mnc

IV-A

v-8

v-C
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Case 19 Implant #7

Mosial papitia height: 2.5 mm
Distal papiia height: 2 mm
LA I-A Iit-A - IV-A
I8 -8 v
I-C ¢ Iv-C

Case 20 Implant #8

Mesial papila height. 3 men
Owatal papiiia hoigt 3 mm

LA Il-A Iit-A V-A
I8 -8 v-8
I-C 1i-c Iv-C
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sz meors-seyixon Case 21 Implant # 7

LA I-A I-A V-A
18 -8 -8 v-8
e c nc Iv-C
—rahan oo oo Case 22 implant # 9

LA I-A Iik-A V-4
18 I8 e v-e
1C I+-c - Iv-C
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;:.:: x sy Case 23 Implant #10

LA 1A A V-A
'8 I8 -8 v-e
e I-C nc v-C
Vesial papia hesght 3 mm Case 24 Implant # 8

Dental papiia hedght 2 6 mm

LA A Ii-A IV-A
18 I8 -8 Vg
e I-c mnc IV-C
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Il-A

-8

I-C

Case 25

I-A

-8

n-c

IV-A

V-8

v-C

Implant# 7
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE DATOS
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Enunciado: Coincidencia en el diagndstico de dehiscencias/deficiencias del tejido blando periimplantario facial de los participantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa 2022

MATRIZ DE SISTEMATIZACION

CASO 1 CASO02 CASO 3 CASO 4 CASO 6 CASO7 CASO 8 caso9 CASO 10 caso 11 CASO 12 CASO 13 CASO 14 CASO 15 CASO 16 CASO 17 CASO 18 CASO 20 CASO 21 CASO 22 CASO 23 CASO 24 CASO 25
la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién la opcién
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Alumno de | pgiooncia -
29 especialida implantologia 16 1]Iv-C IV-C II-C 1(11-B 1(1-B 1(11-B 1(1-C 0|1-B 111-C I-B I-C 1II-B I-B II-B II-B IV-B I-C IV-A I-B II-C 111-C 1I-B I-B 1I-B
d
Pre grado - Ninguna de
19 ?%mestre las anteriores 16 1[Iv-C IV-C I-C 1(1-B 1(1-B 1(11-B 111-C 0|1-B 111-C 1I-B I-C II-B I-B II-B II-B IV-B II-C IV-A I-B II-C 111-C 1I-B I-B 1I-B
Pre grado - Ninguna de
18 semestre | s anteriores | 16| 1| V-C IV-C C 1|18 1|18 1|18 1] of1B 1]1C -C -C II-B 1B I8 II-B IV-B I-c IV-A B I-c 1]1C II-B B II-B
10
Pre gratdo " | Periodoncia -
21 semestre . ’ 8 1[Iv-C 01 1l-A II-B 1(1-B 0B 0]I-C 0fl-B IV-B 0|l-C I-B I-C II-B I-B II-B IV-B I-C IV-C 1II-A 1IIl-B I-C 0fIvC I-B 1II-B ll-C
10 implantologia
Pre grado - Ninguna de
19 ?%mestre las anteriores 10 1]Iv-C 0]Iv-C I-C 1(1-B 1(1-B 1(11-B 0fI-B 0|1-B 0]|I-B 0]|I-B 0f1-B 1I-B I-B 1I-A 1I-B 1I-B I-B 1I-A I-B l-c 111-C II-B I-B 1I-B
Pre grado - | Ninauna de
22 semestre las anteriores 9 1[Iv-C 0fIv-C I-C 111-B 1111-B 111-B 0|1-B 0| I-B 0|l-B 0B 0f!I-B 0fII-A I-B II-A II-B II-B I-B 1II-A I-B l-c 111-C II-B I-B II-B
10
Pregrado- | .
22 semestre | Ninguna de 9| 1|ivce 0|ve I 1{n8 1{18 1{n8 o8 0| 1B 0|18 0|18 0|18 of 1A 18 I-A I1-B I8 -8 1n-A ¥} n-c 1|nc I8 18 I-B
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de
19 ?%mestre las anteriores 8 of|n-c 0]Iv-C II-B 1(11-B 1(1-B 1(11-B 0fI-B 0|1-B 0]|I-B 0]|I-B I-B 1I-B I-B 1I-A 1I-B II-B I-B 1I-A I-B l-c 111-C II-C I-B 1I-B
Pre gre:do " | Ninguna de
19 iﬁmesre |as anteriores 10 1[Iv-C 0fIv-C I-C 111-B 1111-B 0]1-B 0]1-B 0| I-B 111-C I-B I-C II-B I-B 1I-A I-C IV-B I-B IV-A I-B l-c ofl-c II-C II-B 1II-B
Pre grado - Ninguna de
27 semestre las anteriores 6 1]Iv-C - 11I-B ofm-c 1(1-B ofl-Cc 1(1-C 0| 1l-B 0] -B 0] 1-B 0| -B 0| 1B 1I-B 1II-B IV-B 11I-8 l-c IV-A 1IIl-B IV-C 0|I-C 1I-B IV-B IV-B
10
40 Er%cgpatgo Radiologia 15 1[Iv-C 0fIv-C I-C 111-B 1111-B 0|-C 111-C 0| I-B 111-C 0|1-B I-C 1I-B 1-B II-C 1I-B IV-B II-C IV-A I-B II-C 111-C I-B I-B II-B
Pre grado - Ninguna de
23 ?gmestre as anteriores 12 11]IvV-C 0]IV-C I-C 0]l-A 0]I-A 111-B 111-C 0fI-A 111-C 0f-A I-C 1I-B I-A II-B 1I-B IV-B II-C IV-A I-A II-C ofI-C I-B I-A 1I-B
Pre grado -
22 semestre Radiologia 14 1(Iv-C 0fIv-C I-C 1(1-B 0flI-B 1(11-B 111-C 0|1-B 111-C I-B I-C II-B I-B II-B II-B II-B II-C II-A I-B I-C ofI-C I-B I-B II-B
10
Pre grado - Ninguna de
21 semestre | s anteriores | 15| 1| V-C 0| Iv-C IC of8 1|18 1|18 1]1kC ofn8 1]1C [ I 0|kc 5 II-B I8 I8 C II-A B II-C e I-C B I8
10
Pre gratdo i Ninguna de
21 semestre . 13 1(Iv-C 0fIv-C I-C 111-B 1111-B 111-B 0]IV-C IV-B 0] Iv-B 1-B I-C 0fIv-B 1-B IV-B IV-B IV-B IV-B IV-A I-B I-C ofI-C I-B I-B I-B
10 las anteriores
Alumno de L
27 gspecia\ida Er‘:"‘ab"‘m"’” 8| 1|ive 0fiv-c -C 0]1A 0] Iv-A 0|18 0] Iv-A IV-B ofv-c o|1c I ofc 1B IV-C IV-C IV-B B IV-A B -C 1] II-B B I-B
Alumno de it i
38 especiaida | oy 0man | gl 1| vc 0fIv-c -C 0|-A o|nvA | 0| 0] Iv-A V-8 0|Iv-c 0|Kc 1C ofKc 8 V-C V-C V-8 8 V-A 8 -C 1] 1c I8 8 I8
d
Pregrado- | .
21 semestre | Ninguna de 6] 1]IvC 0|ve I 1{n8 1{18 o|nc 1{nc 0| 1B e 18 I-C B 18 IB IB I8 I-c IV-A ¥} I-c o|Ic 18 18 I-B
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de
20 semestte | jpsanteriores | 16| 1 |IVC e IC 118 1|18 ofnc e ofns 1]IC : - I8 5 [X:] I8 I8 Il-C IV-A B Il-C ofKc B B I8
Docente | Ninauna de
57 especialida | |as anteriores 16 1]IvC 0fIv-C II-C 1(1-B 1111-B 111-B 111-C 0| I-B 111-C 1-B I-C 1I-B 1B 1I-B 1I-B IV-B I-B IV-A I-B II-C 111-C I-B I-B 1I-B
d
Pre grado - Ninguna de
26 semestre | s anteriores | 10| 1| V-C e I-C 1|18 1|18 ofnc 1] of1B ofrc 0fA - II-B II-B IC II-B IV-B -8 IV-A B I-C ofrc -C -C II-B
10
Pre gratdo . Ninguna de
21 semestre . 16 0]IV-B oflI-C I-B 111-B 1111-B 111-B 111-C IV-B 111-C 1B I-C 1I-B 1B 1I-B 1I-B 1lIl-B I-C III-A I-B I-C ofI-C I-B 1B 1B
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de
22 ?%mestre las anteriores 16 1]Iv-C 0]Iv-C II-C 1(1-B 1(1-B 1(11-B 1(1-C 0|1-B 111-C I-B I-C II-B I-B II-B II-B IV-C II-C IV-A I-B I-C 0|I-C I-B I-B I-B
Pre grado - Ninguna de
21 semestre | jas anteriores | 15| 1|V e Il-C 118 1|18 1|18 1]1C ofns 1]IC B -C B B I8 I8 1i-c I-C IV-A B -C ofrc B B B
10
Pre grado -
23 semestre [ Ninguna de 15 1]IvC ofv-c -C 1|18 I 1|18 1]1c ofn8 1]1c B 1 o|ms of-B I8 [F: 1Il-B o|mc ofm-Aa B -C of1c ofrc B B
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de
21 ?%mestre las anteriores 10 1]Iv-C 01 1l-A ofN-C 1(1-B 1(1-B ofmc 0fI-B 0|1-B 111-C 0]|I-B ofI-C 1I-B 0|I-B II-B II-B 0fIv-B ofn-C IV-A 0|I-B II-C 111-C 0fI-B 0]I-B 0]|I-B
Pre grado - Ninguna de
19 semestre las anteriores 5 0]l-C ofl-C 0| -A 0]IvVB 0|I-B 0]1-B 0|-B 0| I-B 0fI-C 1-B 0]1-B 1-B 0f1-B 1I-B I-B 0B I-C 0fI-A 0fIV-A l-c ofI-C of1-B 1B 0B
10
Pre grado - { \jnaina de
19 semestre | jas anteriores | 11| O]!-C 0|Iv-C o|Ic 1|18 1|18 1|18 e ofwve 0|18 ;) 0] A 0|18 0|18 o|Ic I8 0|18 0|8 IV-A B I-C ofrc B B (]
10
Docente L
59 gspecia\ida E;Tab"“ac"’” 15| 1]IvC 1{mc ofnc 1]18 of1c 1|18 of1c 0| B 1{c 18 I-C I8 0|18 I8 I8 ofv-B ofnc IV-A 1B I-c 1|nc ofuB 18 0|18
Alumno de -
2% gspecia\ida gd""“’ped'at” 17| 1]wve 0|Iv-c o|Ic 118 1|18 ofr8 1]IkC ofns 1]1kC B -C -8 0|18 I8 I8 0] Iv-B C IV-A B Il-C e 0|8 B B
Dmr?‘? Cirugia buco
50 especialida | maxio facial 17 1]Iv-C 0]Iv-C ofN-C 1(1-B 1(1-B 0|I-B 1(1-C 0|1-B 111-C I-B I-C 1I-B 0fI-B II-B II-B 0fIv-B I-C IV-A I-B II-C 111-C 0fI-B I-B I-B
d
Docente
45 Sspema“da Ortodoncia 16 1[Iv-C 0fIv-C 0l !I-C 111-B 1111-B 0]1-B 111-C 1]1Iv-B 111-C 1-B I-C 1I-B 0f1-B 1I-B IV-B 0| I-C I-C IV-A I-B II-C 1]1-C ofI-B 1B ofl-B
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Alumno de

27 gspeciahda Ortodoncia 14 IV-C IV-C I-c I8 I8 -8 I-c I8 B 18 I-C 1A 18 I-B I-B IV-B -8 IV-A -8 I-c I -8 18 B
Alumno de L
R especilida Odontopedialr | 8 1I-A -8 V-B I I8 -8 B v-C C -C VA A 118 IV-A A V-B V-C V-C A VB v-C li-C IC
Pre grado - | np:
24 semestre | [nguna de 2 11-B 1A IV-B - IV-C IH-A n-A C 1I-B I IV-C I-B IH-A IV-A 11l-B 18 I-B IV-A I-A IV-A I-B I-B IV-B 11-B
10 las anteriores
Pregrado- | .
19 semestre | Ninguna de 16 IV-C IV-C -8 I8 I8 -8 I-c I8 I-c 18 I-C 11I-B 18 I-B I-B V-8 I IV-A -8 I-c I-c I8 18 B
10 las anteriores
23 E,‘;°gr”;§o Ortodoncia 16 IV-C n-c I I-B I8 B I-C B IB 1B I-C I-B 1B I-B I-B -8 -8 1n-A B I I -8 1B 1B
D Rehabiltacio
% prffgpa‘ﬁo Rehablltacén | g V-C V-C A I8 I8 I8 I IV-A V-C A 18 A A A VA I8 18 IV-A A I I 8 A 8
Pre grado - | np:
20 semestre | Lundunae 16 IV-C V-C Il I8 I8 8 II-C I8 II-C B c -8 B I8 I8 IV-B C IV-A B II-c I-c I8 B I8
10 las anteriores
Pre grado -
27 semestre .ﬁ!g‘;?:rgfes 16 IV-C IV-C I-c I8 I8 I8 I-c I8 I-c 18 I-C I1-B 18 I-B I-B V-8 I IV-A -8 I-c I-c I8 18 B
10
Pregrado- | .
18 semestre | Ninguna de 16 IV-C IV-C I-C I8 I8 I8 I-C I8 Il-C -8 I-C -8 -8 I1-8 118 IV-B I-C IV-A 1B I-c I-c I-B 1B I-B
10 las anteriores
Pre grado - | .
Ninguna de
23 ?gmestre s anteriores | 10 IV-A IV-A I-A I-A I-A I-A I-A A I-A 18 I-C I8 I8 18 I-B IV-B I IV-A -8 I-c I-c I8 18 IB
Pre grado -
2 semestre | pngunade -y V-C V-C I 1B 1B B I 1B I-C 8 C 1I-B 8 118 118 v-B - V-8 8 IC I 1B 8 1B
10
Pre grado -
18 semestre | Ninguna de 16 IV-C Iv-C I-c I8 I8 I-B I-c I8 I-C 18 I-C I1-B -8 I-B I-B IV-B I IV-A -8 I-c I-c I8 18 IB
10 las anteriores
Pre grado -
Ninguna de
19 jﬁmestre a5 anteriores | 16 IV-C IV-C I-c I8 I8 -8 I-c I8 I-c -8 LG I1l-B 18 I-B I-B IV-B I IV-A -8 I-c I-c I8 18 B
Pre grado - | iy
guna de
18 jzmestre 128 anteriones | 16 IV-C IV-C I-C I8 I8 I-B I-c B I-C -8 I-C 11-B -8 I-B I-B V-8 I IV-A -8 I-C I-C I8 18 IB
Pre grado - |\
18 semestre | Lingunade 16 IV-C V-C I I8 I8 I8 I-c I8 II-C B Ic I8 B I8 I8 IV-B C IV-A B II-c II-c I8 B I8
10 las anteriores
Pre grado - | .
20 semestre | Ninguna de 13 IV-C IV-C I-C I-B I-A I-B I-C I-B I-B -8 -8 I-B -8 I8 I8 IV-B I-C IV-A 1B I-c I I-B 1B I-B
10 las anteriores
Pregrado- | .
Ninguna de
19 ﬁgmestre ls anteriores | 16 IV-C IV-C I-c I8 I8 I8 I-c I8 I-C 18 I-C 11-B 18 I-B I-B V-8 - IV-A -8 I-c I-c I8 18 IB
Pre grado -
18 semestre | [ngunade 16 IV-C IV-C IC I-B I-B B IC I-B I-C B L5 118 B II-B B IV-B C IV-A B II-C IC -8 B I8
10 las anteriores
Pregrado- | .
19 semestre | Ninguna de 16 IV-C IV-C I-c I-B I-B I-B I-c I-B I -8 I-C I-B -8 118 I8 IV-B I IV-A B I-C I-C I-B 1B IB
10 las anteriores
Pregrado- | .
Ninguna de
18 ?%mestre e ntioes | 15 -8 IV-C I-c I8 I8 I8 I-c I8 I 18 I-C 11-B 18 I-B I8 IV-B I IV-A 8 I-c Ic I8 18 IB
Pre grado -
Ninguna de
18 ?gmestre 128 anteriores | 16 IV-C I I-c I8 I8 -8 I-c B I-C -8 I-C 11I-B 18 I-B I-B IV-B I IV-A -8 I-C I-c B 18 B
Pre grado - | \;
19 semestre g!gﬁ?:ngfes 16 IV-C IV-C I-C I8 I8 I-B I-c I8 I-C 18 I-C 11-B 18 I-B I-B V-8 - IV-A -8 I-c I-c I8 18 I-B
10
Pregrado- |, .
18 semestre | Ninguna de 15 IV-C IV-C I-c I-c I8 I8 I-c I8 I 18 I-C 111-B 18 I-B I-B V-8 I IV-A -8 I-c I-c I8 18 B
10 las anteriores
Pregrado- | .
Ninguna de
25 ?3mestre e nteriores | 16 IV-C IV-C I-C I8 I8 I-B I-c I8 I-C 18 I-C 11-B -8 I-B I-B V-8 I IV-A -8 I-C I-C I8 18 IB
Pre grado - |\
19 semestre | Lngunade 15 V-C V-C I I8 I8 I I-c I8 II-C B c I8 B I8 I8 IV-B C IV-A B - II-c I8 B I8
10 las anteriores
Pre grado - | .
18 semestre | Ninguna de 16 IV-C IV-C I-c I8 I8 -8 I-c I8 I-c -8 I-C 11I-B 18 I-B I-B IV-B I IV-A -8 I-C I-c I8 18 B
10 las anteriores
Pregrado- | .
Ninguna de
18 ?ﬁmestre e onteriones | 14 I-A IV-C IV-C I-c I8 I8 I-c I8 I-c 18 ® 11-B 18 I-B I-B V-8 - IV-A -8 I-c I-c I8 18 IB
Pre grado -
18 semestre | pngunade 14 V-C IV-C I-C -8 -8 -8 I-C -8 IC B C 118 B I8 I8 V-B A V-G B I IC I8 B I8
10 las anteriores
Pre grado - | i
guna de
21 ??Jmes“e 128 anteriores | 16 IV-C IV-C I-C I8 I8 I-B I-c I8 I-C 18 I-C 11-B 18 I-B I-B IV-B - IV-A 1B I-C I-C B 18 IB
Pre grado -
21 semestre | Ninguna de 16 IV-C IV-C I-C I8 I8 I8 I-C I8 Il-C 18 I-C I8 -8 118 118 IV-B I-C IV-A 18 I-C I-C I8 18 I8
10 las anteriores
Pre grado -
Ninguna de
20 ?Emestre s onterores | 15 IV-C IV-C I-C I8 I8 -8 I-c I8 I-c 18 I-C 11-B -8 I-B -8 IV-B I IV-A B I-C I-C I8 18 11-B
Pre grado - | np;
18 semeste | ngunade | 4q V-C V-C I -8 -8 -8 I -8 I B I I8 B 18 8 V-8 C IV-A B I I -8 B -8
10
Pregrado- | .
18 semestre | Ninguna de 14 IV-C IV-C I-C I-B I-B I-B I-c I-B I-C I8 I-C -8 -8 I8 I8 IV-B I-C IV-A 18 I-C I I-B -8 I-B
10 las anteriores
Pregrado- | .
Ninguna de
20 ?%mestre e onteriones | 16 IV-C IV-C I-C I8 I8 I-B I-c I8 I-C 18 I-C 11-B 18 I-B I-B V-8 - IV-A ¥} I-c I-C I-c 18 I-B
Alumno de PR
29 especiaida | oy 0MacOn | 45 v-C V-C I -8 I8 I8 I8 I IC 8 1C -8 8 B I8 V-8 - V-A 8 I I I8 8 I8
d
Pre grado -
20 semestre ggggp:rgfes 12 IV-C IV-C I-A I8 I8 -8 I-c I8 I-c 18 I-C 11-B 18 I-B I-B IV-B I IV-A I B 1H-A A I-A n-c
10
Pre grado -
18 semestre | Ninguna de 15 IV-C IV-C I-C I-B I-B I-B I-c I-c I-C 18 I-C -8 18 I-B I-B IV-B I IV-A B I-C I-c I-B 18 IB
10 las anteriores
Pre grado- | .
Ninguna de
18 iﬁmestre s onteriores | 14 IV-C IV-C ln-c I-c I8 -8 I-c I8 I-c 18 I-C 11I-B 18 I-B I-B V-8 I IV-A I-A I-c I-c I8 18 B
Pre grado - | \;;
20 semestre gggﬁ'{:ngfes 7 I-C I-c A In-A In-B n-B 1n-A IV-A IV-C I-C I-B n-c I-A V-8 I-B -8 I-C IV-A -8 I-C 1H-A 5] 18 IB
10
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Pre grado -

» -| - - -| -| 1I-B
18 semestre Ninguna de 16 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B II-B II-C II-B II-C I-B I-C 1Il-B I-B -8 -8 IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B
10 las anteriores
comese | - - I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B -8
Ninguna de - - - - - II-C II-B I-C I-B I-C 1Il-B I-B -8 -8 IV-B
19 ?% estre las anteriores 16 Iv-C Iv-C II-C I1-B I1-B II-B
capocal - - - -8 -8 IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C I1-8 I-B -8
19 especialida | Ortodoncia 16 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B II-B II-C II-B II-C I-B I-C lIl-B I-B
d
19 Spere gersa‘g; " | Ninguna de 16 Iv-C ll-C I-C I-B II-B II-B II-C IV-B II-C I-B I-C -8 I-B -8 -8 Iv-C II-C II-B I-B II-C II-C II-C -8 -8
10 las anteriores
18 z’;emgggeo " | Ninguna de 16 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B II-B II-C II-B I-C I-B I-C 1I-B 1-B -8 -8 IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B -8
10 las anteriores
s - - -C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B -8
Ninguna de - - - - - II-C II-B I-C I-B I-C 1Il-B I-B -8 -8 IV-B I
19 ?% estre las anteriores 16 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B II-B
Pfemgfado | N - -8 IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C I-B -8 -8
guna de - - - - - II-C II-B II-C I-B I-C 1I-B I-B -8
19 ??] estre | |as anteriores 16 Iv-C IV-C II-C II-B II-B II-B
21 Spée gersetl:ieo " | Ninguna de 16 IV-C IV-C II-C I-B I-B II-B II-C II-8 I-C 1-B I-C 1Il-B 1-B -8 -8 IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C II-8 I-B -8
10 las anteriores
st - - I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B -8
Ninguna de - g - - - II-B II-C II-B II-C I-B I-C 1I-B I-B -8 -8 IV-B
18 ?% estre as anteriores 16 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B
e - -8 11I-B I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B -8
guna de - - - - - II-B II-C I-C I-B II-C -8 I-B 1-B
19 ?gmestre as anteriores 16 Iv-C Iv-C II-C I1-B I1-B II-B
19 s':‘ezemgrssjltrde0 " | Ninguna de 16 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B II-B II-C II-B I-C I-B I-C 1Il-B I-B -8 -8 IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B 1B
10 las anteriores
20 E;i]g;atgeo " | Ninguna de 16 Iv-C Iv-C II-C I1-B I1-B II-B II-C II-B II-C I-B I-C 11I-B I-B -8 -8 IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B -8
10 las anteriores
20 SPere gr:tl:jeo " | Ninguna de 21 Iv-C 1lI-A I-C II-8 II-8 II-B II-C IV-B I-C 1-B II-C -8 I-B -8 -8 11I-B I-C IV-A I-B II-C II-C I-B I-B I-B
10 las anteriores
Premgrado | i X - 1-B IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B -8
quna de h - - - - - II-C II-B II-C I-B I-C 1II-B I-B -8
18 ?3 estre | |as anteriores 15 Iv-C Iv-C II-C II-B 118 II-B
At - - - - I-B I-B -8
Docente dontopediat - - - - II-C II-B I-C I-B I-C 1Il-B 1-B 1-B -8 IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C |
39 pregrado | a 16 Iv-C Iv-C II-C I1-B I1-B II-B
comeste |1 - -B I-C IV-A I-B II-C II-C I-B I-B 1-B
Ninguna de - - - - - II-B II-C II-B I-C 1-B I-C 11-B 1-B -8 -8 IV-
19 ?g estre as anteriores 18 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B
cemese - - -C IV-A II-B II-C II-C II-B I-B -8
Ninguna de - - - - - II-C II-B II-C I-B I-C 1Il-B I-B 1B -8 IV-B |
20 ?% estre las anteriores 15 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B II-B
Pre grado - | i - -8 11I-B I-C IV-A I-A II-C II-C I-B I-B I-B
m guna de - - - - - II-C II-B II-C 1-B I-C 1I-B 1-B -8
19 ??] estre | |as anteriores 18 Iv-C IV-C II-C II-B II-B II-B
22 SPere ger:tlfd; ’ Ninguna de 15 IV-C IV-C I-C I-B I-B I-B I-C 1I-B I-C 1-B 1-B 1Il-B I-B II-B 1I-B IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B II-B
10 las anteriores
st - - I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B I-B
Ninguna de - g - - - II-B II-C II-B II-C I-B I-C 1II-B I-B -8 -8 IV-B
18 ﬁ% estre as anteriores 17 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B
e - 1-B IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B -8
guna de - - - - - II-C II-B I-C 1-B I-C 11-B 1-B 1B
23 ?Emes”e as anteriores 16 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B II-B
18 Spée gersa‘fdeo " | Ninguna de 16 Iv-C IV-C II-C II-B II-B II-B II-C II-B I-C I-B I-C 1Il-B I-B 1B -8 IV-B I-C IV-A I-B I-C I-C I-B I-B I-B
10 las anteriores
comese | - - I-C IV-A I-B II-C II-C I-B I-B I-B
Ninguna de -1 - - - - II-C IV-B I-C 1-B I-C -8 I-B 1B -8 11I-B
19 ?% iestre las anteriores 21 Iv-C I-A I-C II-B II-B II-B
cemesre |l - - I-C IV-A I-B II-C II-C II-8 I-B -8
Ninguna de - - - - II-8 II-B II-C II-8 II-C 1-B I-C 1Il-B 1I-B I-B 1I-B 1lI-B
19 ?E estre as anteriores 18 IV-C l-C I-C I-B
Pfemgfﬁdo | i - - -8 IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B -8
guna de B - - - - - I-B II-B II-C I-B II-C 1Il-B I-B -8
18 ?g estre | |as anteriores 14 Iv-C IV-C II-C II-B II-B II-B
! . - - - - I-B I-B
Docente Perlodordia. - - - - - II-C 1-B I-C 11I-B I-B -8 -8 11I-B I-C IV-A I-B II-C II-C I-B
48 pre grado | implantologia 19 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B II-B II-C II-B
comeste |1 - 1-B I-C IV-A I-B II-C II-C I-B I-B 1-B
Ninguna de - - - - I-B I-C IV-B I-C I-B I-C -8 1B -8 -8 1l
19 ??J iestre las anteriores 22 IV-C - I-C II-B II-B
comess | - H 1Il-B I-C IV-A I-B II-C II-C I-B I-B I-B
guna de - - - - - - IV-B II-C I-B II-C -8 I-B -8 -8
18 ?3 estre las anteriores 21 Iv-C II-A I-C I-B I-B I-B II-C
Pfemgfado | i - -8 IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B -8
guna de - - - - - II-C II-B II-C I-B I-C 1I-B I-B -8
18 ?% estre | |as anteriores 16 Iv-C Iv-C II-C I1-B I1-B II-B
comee - - - - - I I-C I-B I-C 1B
21 sel gStfe ngu”a,de 20 Iv-C l-C I-C II-8 II-8 I-B II-C IV-B I-C 1-B II-C -8 1-B -8 -8 11I-B I-C IV-A I-B C
10 las anteriores
st - - I-C IV-A I-B II-C II-C I-B I-B I-B
Ninguna de - - - - - II-B II-C IV-B I-C I-B II-C -8 I-B -8 -8 1II-B
20 ?E estre as anteriores 22 Iv-C l-C I-C II-B II-B
omoere, | N d - - -8 11I-B I-C IV-A I-B II-C II-C I-B I-B I-B
quria ce - - - - - II-C II-B I-C I-B II-C -8 I-B -8
20 ?Emestre as anteriores 19 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B II-B
19 z’eri]g;a‘:ieo ) Ninguna de 20 Iv-C IV-C II-C II-B II-B II-B II-C II-B I-C I-B I-C 1B I-B -8 -8 1Il-B I-C IV-A I-B II-C II-C I-B I-B I-B
10 las anteriores
comeste |1 - I-B I-C IV-A I-B II-C II-C I-B I-B I-B
Ninguna de - - - - - II-B II-C II-B I-C I-B II-C -8 1-B -8 -8 1l
19 ?% estre as anteriores 19 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B
Pfemgfﬁdo | - -B IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C II-8 I-B -8
guna de - - - - - I-B I-C 1-B I-C 1Il-B 1-B -8 Il
22 ?3 estre las anteriores 16 IV-C IV-C II-C I-B I-B I-B I-C
Premgfado " | Nin - - -8 1II-B I-C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B -8
guna de B - - - - - II-C IV-B II-C I-B II-C -8 I-B -8
18 ?g estre | |as anteriores 18 Iv-C Iv-C II-C II-B II-B II-B
19 ;;e grsﬁlli‘o " | Ninguna de 18 Iv-C Iv-C II-C I1-B I1-B II-B II-C II-B I-C 1-B II-C -8 I-B -8 -8 11I-B I-C IV-B I-B II-C II-C I-B I-B I-B
10 las anteriores
cameste |l - - -C IV-A I-B II-C II-C II-B I-B -8
Ninguna de - & - - - II-B II-C II-B II-C I-B I-C 1Il-B I-B -8 -8 IV-B |
20 ?% estre las anteriores 16 Iv-C IV-C II-C II-B II-B
e - -8 IV-B I-C IV-A I-B II-C II-C I1-B I-B -8
guna de - - - - - II-C II-B II-C I-B I-C 1I-B I-B -8
24 ?%mes“e las anteriores 16 Iv-C IV-C II-C II-B I1-B II-B
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Pre grado -

19 semestre | Ninguna de 19 IV-C IV-C I-C I-B I-B I-B I-C I-B I-C -8 I-C I-B -8 I8 I8 II-B I-C IV-A 18 I-C I -8 1B -8
10 las anteriores
Alumno de Periodoncia -

29 Zspemahda implantologia 16 IV-C IV-C I-c I-B I-B I-B I-c I-B I -8 I-C I-B -8 I8 I8 Iv-B I-C IV-A 1B I-c I I-B - I-B
Pre grado - | Ninauna de

20 semestre B 20 IV-C Ii-c I-C I8 I-B I-B I-c I-B I -8 I-c I-B -8 I8 I8 I8 I-C IV-A 1B I-c I 1B 1B IV-A
10 las anteriores
Pre grado - Ni d

20 semestre Inguna ce 18 IV-C IV-C I-c I8 I8 -8 I-c I8 I-c 18 I-c B 18 I-B 18 -8 I IV-A -8 I-c I-c -8 18 18
10 las anteriores
Alumno de

19 gwecnahda Ortodoncia 16 IV-C IV-C I-c I-B I-B I-B I I-B I 1B I-C I-B -8 I8 I8 IV-B I-C IV-A 1B I-c I I-B 1B I-B
Pre gratdo " | Ninguna de

19 Semestie | jos anierores 16 IV-C IV-C I-C I-B I-B I-B I-C I-B I-C -8 I-C -8 -8 I8 I8 IV-B I-C IV-A 18 I-c I I-B -8 I-B
Pre grado - Ninguna de

21 izmestre |as anteriores 17 IV-C IV-C I-C I-B I-B I-B I I-B I -8 I-C I-B -8 I8 I8 IV-B I-C IV-A 1B I-c I I -8 -8
Pre grado - N d

19 semestre inguna de 16 IV-C IV-C I-c I-B I-B I-B I-c I-B I -8 I-C 1-B -8 I8 I8 IV-B I-C IV-A 1B I-c I I-B 1B I-B
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de

19 ﬁzmestre as anteriores 21 IV-C II-c I-C I-B I-B I-B I-C I-B I-C -8 I-C I-B -8 118 I8 -8 I-C IV-A 1B I-C I 1B 1B -8
Pre grado - Ninguna de

23 semestre | jas antoriores 16 IV-C IV-C I-c I-B I-B I-B I-c I-B I-c -8 I-C I-B -8 I8 I8 IV-B I-C IV-A 1B I-c I-c I-B 1B I-B
10
Alumno de Periodonci

39 especialida | "eriodoncia - 16 IV-C IV-C I-c I8 I8 I8 I-c I8 I-c 18 I II-B 18 I-B I-B V-8 I IV-A -8 I-c I-C [:} 18 1B
d implantologia
Pre grado - Ni d

18 semestre inguna de 16 IV-C IV-C I-C I-B I-B I-B I I-B I-c 1-B I-C 11I-B 1-B I8 I8 IV-B I-C IV-A 1B I-c I I-B - I-B
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de

18 ?gmestre Jas anteriores 16 IV-C 118 I-c I-B I-B I-B I-c I-B I-c -8 I-C I1I-B -8 I8 118 IV-B I-C IV-A 1B I-c I I-B 1B I-B
Pre grado - { \jnaina de

25 semestre | jas anteriores 1 II-A I[¥ I-C I-C I-C I-C I-C IV-B I-B I-c II1-A I-C II1-A IV-A II1-A I8 IV-A I-C I-A II-A -8 IV-A I-A I-A
10
Pre grado - N d

23 semestre Inguna de 2 I-A I1-A In-A IV-A I-A 1B I-A I-A I-C I-B -8 I-A IV-A II-A IV-A IV-A IV-A IV-A A I-B -8 I I1-A I1-A
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de

21 ?gmestre as anteriores 0 I-A I-C I-B I-A I-C II-A IV-A IH-A II-A IV-C I-B IV-B I-C I[¥:] II-A 118 I-C I-A I-A I-A I-C IH1-A IV-B I-C
Pre grado - Ninguna de

20 semestre | |as anteriores 3 I-A I-A I-C In-c IV-A IV-C I-C -8 -8 -8 IV-C II1-A II-B I-A IV-B I[¥ ln-c IV-A IV-A I-c IV-B IV-A I-B I-C
10
Pre grado -

23 semestre | Ninguna de 6 IV-C lI-c I-C I I11-A IV-A I-A IH1-A 1B I-C I-c I-A Ii-c 118 I-A I8 -8 I-A In-c I-C I IH1-A I-C I-A
10 las anteriores
Pre grado - Ni d

21 semestre Inguna de 5 IV-C ¢ II-A 1n-B I8 I -8 I8 1A In-c I-C 11I-B 11l-B I11-A I-A I-c IV-A 1n-B -8 II-A In-c 1n-B VB I1-A
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de

22 ?ﬁmestre 25 anteriores 16 IV-C IV-C I-c I-B I-B I-B I II-B I-c -8 I-C I1-B -8 118 118 IV-B I-C IV-A 1B I-c I I-B 1B I-B
Pre grado - | Ninauna de

23 semestre b 4 IV-C II-c I-c I-A I IV-A 1n-B I1-A II-B In-c I-C 18 I11-A 111-B IV-C I-C I-c IV-C I-C I-C I I-A I-C IV-A
o las anteriores
Pre grado - Ni d

30 semestre Inguna de 0 I-c II-A 1B I IV-B I-C In-c I-A I11-A IV-B I-C II1-A IV-A I-C I-C lI-c -8 B 1n-B IV-B I-A IV-A n-c IB
10 las anteriores
Pre gretldo " | Ninguna de

22 Semesite | jos anterores 6 IV-C lI-c I-c I-B I-B I-c -8 I-A I11-A I-c I11-A I-C I-A IV-B i-c I-C I1-A I-A IH-A I-A I I-B 1B IV-C
Pre grado - { Njnauna de

20 semestre h 1 I8 I-B II-A In-c In-c I-B IV-A IV-C I-A I-C In-c II1-A I1I-B II-A IV-A I[¥ IHi-A I-C IV-A I-C I-B I-A II1-A IV-A
10 las anteriores
Pre grado - Ni d

21 semestre Inguna de 16 IV-C lI-c I-C I-B I-B -8 I-B IV-B IV-C -8 I-C I-B -8 II-B IV-B II-B I IV-A B I-C I-c I-B 18 IB
10 las anteriores
Pre grado - Ni d

24 semestre inguna de 6 IV-C II-C I-C I8 I-C I-C I-C II-A I-A II-C I8 I-C IV-A II-A I8 I8 IV-C I11-A I8 IV-A IV-B 1A IV-B I
10 las anteriores
Pre gratdo " | Ninguna de

21 Semestie | jag anterores 13 I-A lI-c I-C IV-B I-B I-B I IV-B I -8 I-C I-B I-c I8 I8 II-C I-B I-c I-c I-B I I-A I I
Pre grado - | Ninauna de

23 ?%mestre |as anteriores 18 I i-c I-C I-B I-B I-B I-c I-B I-c -8 I-C I-B -8 I8 I8 II-B I-C I-A 1B I-c I I-B -8 I-B
Pre grado - Ni d

21 semestre inguna de 3 IV-C lI-c I-B I-C I-B IH-A IV-A -8 -8 I-C I-B IV-A In-c IV-A IV-B I[¥ I-C I-B I-B Ii-A IH1-A -8 I-C I-c
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de

21 ?%mestre 38 anteriores 16 IV-C IV-C I-c I-B I-B I-B I I-B I -8 I-C I-B -8 I8 I8 IV-B I-C IV-A 1B I-c I I-B - I-B
Pre grado - | Ninauna de

21 semestre B 9 IV-C In-c In-c -8 I-B -8 I-C IV-B IV-B I-A I-C I8 -8 IV-B I8 118 I-B IV-A -8 I-c In-c -8 II-B I-B
10 las anteriores
Pre grado - Ni d

2 semestre inguna de 3 IV-B 118 -8 I-C I-A I-B IH-A I-C I-B I-C II-A I-B I-B I-C II-c II-B -8 I-C -8 IV-B I-B 1B I-B II-A
10 las anteriores
Pre grado - N d

27 semestre inguna de 4 I-B -8 I-C I-B I-B I1-A I-C I-A I-A I I-A I-A -8 II-C II-C II-C I-c I-A 1B In-B I-B I-B I11-A n-c
10 las anteriores
Pre grado -

21 semestre | Ninguna de 14 IV-C IV-C I-C I-B I-B I-B I-C I-B I -8 I-C I-B -8 I8 I8 IV-B I-C IV-B 1B IV-B I I-B 1B I-B
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de

22 ﬁmestre s anteriores 8 IV-C lI-c I-C I-C I-B -8 I 1B I-B -8 I-C -8 -8 1B I-B IV-B I-c IV-A 1B I-C I-C I-C I-A I-B
Pre grado - N d

21 semestre inguna de 3 IV-C 1I1-A -8 I-A I-A I-B I-B I-B I-B I-B I8 I-A I8 II-C I-C I-C I-A I-B I-A IHi-A IV-A I-A -8 I-A
10 las anteriores
Pre gratdo " | Ninguna de

21 Semesiie | jos anterores 8 I-C I[¥ I-B I-B I-B I-B I-C IV-B IV-A -8 I-c I-A IV-B IV-A I-C II-c ln-c In-c I-A II-A I I-B II-A I-A
Pre grado - Ninguna de

21 semestre | jas anteriores 3 i-c lI-c I-c IH1-A IV-B IV-A -8 IV-A IV-B I-A IV-B IIl-A I-A IV-A IV-A II-B In-B IV-A I-A I-B IV-B I IV-A I-B
10
Pre grado - Ni d

2 semestre inguna de 2 IV-B -8 -8 I-C IV-A 18 I-B IH-A IV-A IV-C I-A IV-A IV-C I-A IV-C IV-B I-C -8 IV-B I-A IV-B I-B -8 II1-A
10 las anteriores
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Pre grado -

27 semestre | Ninguna de 5 I-C II-C I-C I-C I-B I-C I-C IV-B IV-B IV-A IV-B In-c IV-A II-B IV-A IV-B II-A IV-A I-B ln-c IV-A IV-B I I-C
10 las anteriores
Pregrado- | .
Ninguna de
30 ?%mestre 25 anteriores 15 IV-C i-c I I8 I8 I-B I-c B IB I-B I-C I-B 18 I-B I-B -8 - A 1B - I-C B 18 IB
Pre grado - Nin
guna de
24 ?%mestre 2 anteriores 7 I-c I8 - I8 I8 I8 In-B I-c I-c I-A I-A I-A I-A A -8 18 -8 -8 I8 -8 I-c n-c A 18
Pregrado- | .
20 semestre | Ninguna de 8 IV-C IV-C ln-c IV-A I8 -8 I-c IV-A I-c 1A IV-C B 18 I-A I-B -8 II-B I8 A I 1n-B -8 1A 1A
10 las anteriores
Pregrado- | .
2% semestre | Ninguna de 6 11-B IV-A I-C I-A I8 B 1n-B IH-A I-C n-c 18 IV-A I-A A IV-A V-8 -8 IV-A A I-c I-C I8 1A 18
10 las anteriores
Pre grado -
Ninguna de
29 igmestre a8 anteriores 4 IV-B I-A A I I-A II-A I-c I8 I-c I11-A B 1A 1A I11-A A I-A I-A I8 II-A II-A 1A -8 I8 18
Pre grado - | \;;
2 semestre | pngunade | g I A C A -8 A I A I -A 1l-A I I V-8 1B V-8 A I8 C V-B -8 I B V-8
10
Pre grado -
19 semestre | Ninguna de 16 IV-C IV-C I-c I8 I8 I8 I-c I8 I-c 18 I-C -8 -8 I-B I-B V-8 - IV-A -8 I-c I-c I8 18 IB
10 las anteriores
Pre grado -
Ninguna de
21 ﬁzmestre a8 onterioes 16 IV-C IV-C I-c I8 I8 -8 I-c I8 I-C 18 I-C 11-B 18 I-B I-B IV-B I IV-A -8 I-C I-c I8 18 B
Pre grado - | iy
guna de
18 ﬁmesxre 25 anteriores 16 IV-C IV-C I-C I8 I8 I-B I-c I8 I-C 18 I-C -8 18 I-B I-B IV-B I IV-A B I-C I-c I8 18 I-B
Pregrado- | .
18 semestre | Ninguna de 12 IV-C IV-C I-c I8 I8 I8 I-c I8 1A I-C I I1I-B 18 I-B I-B 18 I IV-A -8 I-c 11-A [:} 18 1B
10 las anteriores
Pre grado- | .
24 semestre | Ninguna de 4 IB I-A I-B I8 I-A I I-A I-A I-C I I-A I-B I-A 1I1-A I-c I-B I-B I-A 1n-B I-C I8 I8 IB IB
10 las anteriores
Pregrado- |, .
Ninguna de
20 ?gmestre s ntriones 14 I-c I-c I I8 -8 I-A I-c IV-A I-C 18 I-c 11l-B IV-B I-B -8 -8 I-c In-A 8 - I-c 18 18 18
Pre grado -
19 semestre | pngunade |5 V-C li-c I B B8 B I VB I 18 1 118 8 118 I I8 - IV-A 8 IC I 8 I I8
10
Pre grado -
2 semestre | Ninguna de 20 IV-C lI-c I-C I-B I-B I-B I-c IV-B I-C I-B I-C I-B -8 118 Il-C II-B I IV-A -8 I-C I-C 5] I8 IB
10 las anteriores
Alumno de . .
19 especilda f,ﬁ‘;',gﬁ?g‘,gga 19 V-C I-c -C 8 I8 I8 I-C V-8 IC 8 1 I8 8 I8 IC -8 I IV-A 8 I I 8 18 18
Pre grado - | iy
guna de
30 i?]mestre |as anteriores 18 IV-C i-c I I8 I8 -8 I-c VB I-c 18 I-C I-B 18 IV-B I-B -8 I IV-A -8 I I -8 B B
Pre grado -
18 semestre | Ninguna de 19 IV-C I-c - 8 I8 I8 I-c Y2:] I-c -8 I-C I-B -8 I-B I-B -8 - IV-A -8 I-c I -8 I8 IB
10 las anteriores
Pregrado- | .
20 semestre | Ninguna de 20 IV-C ¢ I I8 I8 -8 I-c VB I-c 18 I-C II-B 18 e II-B -8 I IV-A -8 I-c I-c -8 I B
10 las anteriores
Pregrado- | .
Ninguna de
24 ?ﬁmestre s anfriores 18 IV-C i-c I-C n-B I8 -8 I-B V-8 I-C 18 I-C I-B -8 I-B e -8 - IV-A ¥} I-c I-C 18 IB I-B
Pre grado - |\
21 semestre | [nguna de 18 IV-C in-c C I-B I-B I-B I-C IV-B I-c B e II-B 1B [} I8 I1-B C IV-A B I-B B I-B I-B I-B
o las anteriores
Pregrado- | .
22 semestre | Ninguna de 18 IV-C lI-c In-A 1B I-B I-B I IV-B I-C -8 I-C I-B 1-B 118 II-C II-B - IV-A B I-C I-C 5] IB IB
10 las anteriores
Pregrado- | .
Ninguna de
23 ﬁtamestre fs anteriores | 21 IV-C I-c - I8 I8 I8 I-c V2] I-C -8 I-C I-B -8 I-B I-B -8 - IV-A -8 I-c I-c -8 I8 IB
Pre grado -
2 semestre | pngunade |5 IV-C li-c I 8 8 8 I VB I 18 - 118 18 8 118 118 - IV-A 8 IC - 8 [ I8
10
Pregrado- | .
34 semestre | Ninguna de 21 IV-C lI-c I-C I-B I-B I-B I-c IV-B I-c -8 I-C I-B -8 I8 I8 II-B I IV-A B I-C I-c -8 IB IB
10 las anteriores
Pregrado- | .
20 semestre | Ninguna de 21 IV-C II-C I-C I8 I8 I8 I-C IV-B II-C -8 I-C I8 -8 118 118 I8 I-C IV-A 18 I-C I-C 1B I8 I
10 las anteriores
Pre grado -
Ninguna de
2 ?%mestre s anferiores 19 IV-C i-c I 5] I8 I-B I-C V-8 I-C 18 I-C 18 18 I-B I-B -8 - IV-A 1B I-C I-C 5] B IB
Pre grado - |\
20 semestre | Lindunade 21 IV-C c C I8 I8 -8 II-C VB II-C B G I8 B I8 I8 118 C IV-A B Il-C I-C B I8 I8
10 las anteriores
Pregrado- |, .
20 semestre | Ninguna de 20 IV-C lI-c I-C -8 I-B I-B I-C IV-B I-C -8 I-C I-B -8 I8 I8 II-B I-C IV-A 18 I-C I -8 I-B I-B
10 las anteriores
Pregrado- | .
Ninguna de
20 ?%mestre 28 anteriores 17 IV-C i-c I I8 I8 I-B I-c V-8 I-C 18 I-C IB 18 I-B I-c -8 - IV-A I-C I-C -8 I8 B IB
Pre grado - | \p:
19 semestre | Lindunade 19 IV-C - -C I8 I8 I8 I-c VB I8 B c I8 B I8 I8 118 C IV-A B II-c C B I8 I8
10 las anteriores
Pregrado- | .
21 semestre | Ninguna de 21 IV-C lI-c I-C I-B I-B I-B I-C IV-B I-c -8 I-C I-B -8 I8 I8 II-B I-C IV-A 1B I-c I 1B I-B I-B
10 las anteriores
Pre grado -
23 semestre | Ninguna de 20 IV-C I-c - -8 I8 I8 I-c V2] I-c 18 I-C I-B -8 I-B A -8 - IV-A -8 I-c I-c -8 18 IB
10 las anteriores
Pre grado -
Ninguna de
23 igmestre s onterores | 20 IV-C n-c I -8 I8 -8 I-c VB I-c 18 I-C B 18 I-B I-B -8 I IV-A -8 I-C I-c -8 B B
Pre grado - | iy
guna de
20 ﬁmestre 135 anteriores | 21 IV-C n-c I B B -8 I-C VB I-C 1B I-C I-B 1B I-B I B - IV-A B I-C I-C 1B 1B I-B
Pre grado -
19 semestre | Ninguna de 17 IV-C n-c I I8 I8 I8 A IV-C I-c 18 I-C I8 -8 18 A IE:} I IV-A 8 I-c Ic 8 I8 I8
10 las anteriores
Pre grado -
Ninguna de
20 i?]mestre a8 anteriores 9 IV-A II1-A I-c I-C I8 -8 I-c IV-C I-c 18 I-C 18 18 I-B I -8 I-C -8 I-c I-A I-c 1n-B I-c B
Pre grado - | np:
24 semestre | ngunade o v-C c C I8 I8 -8 I V-B I B C 8 B I8 I8 I8 C IV-A B I I B 8 8
10
Alumno de . .
20 especialida | Periodoncia - 19 IV-C lI-c I-C I-B I-B I-B I-C IV-B I-C -8 I-C I-B -8 I8 I8 n-c I-c IV-A -8 I-c I -8 18 B
d implantologia
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Pre grado -

20 semestre | Ninguna de 17 IV-C lI-c I-C I-B I-B I-B I-A V-C I-C -8 I-C I-B -8 -8 II-A II-B I-C IV-A 18 I-C I -8 I-B I-B
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de

20 ?%mestre 128 antoriores | 20 IV-C i-c I I8 I8 I-B I-c V-8 I-C 18 I-C I-B 18 I-B I-B -8 - IV-A I-B I-C I-C 5] B IB
Pre grado - | Ninauna de

19 semestre | jas anteriores 19 IV-C I-c -C I8 I8 I8 I-c V2] I-c 18 I-C I-B -8 I-B I-B -8 - IV-A I8 I-c IH-A -8 I8 IB
10
Pre gratdo i Ninguna de

21 semestre ) 13 IV-C IV-C I -8 I8 -8 I-c VB I-c 18 I-C B 18 I-B -8 n-c IV-A I8 I-c I-c I -8 I-c B
10 las anteriores
Pregrado- | .

21 semestre | Ninguna de 18 I-B I-c I-C -8 I8 I-B I-c V2:] I-C 18 I-C I-B 18 I-B I-B -8 - IV-A ¥} I-c I-C 18 IB I-B
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de

23 igmestre s anteriores | 21 IV-C ¢ I I8 I8 I8 I-c VB I-c 18 I-C B 18 I-B I-B -8 I IV-A 18 I-c I-c -8 I8 B
Pre grado - Ninguna de

21 semestre | jas anteriores | 20 IV-C n-c I B B -8 I-C VB I-C 1B I-C I-B 1B I-B I B - IV-A B I-C I-C 1B IB I-B
10
Pre gret{do " | Ninguna de

20 semestre { 20 IV-C I-c - I8 I8 I8 I-c V2] I-c 18 I-C I-B -8 I-B I -8 - IV-A -8 I-c I-c -8 I8 IB
10 las anteriores
Pre grado -

19 somasite r"”gut”a de 7 -8 I8 I-c I In-c I B B 18 I-c I-B 11-B I1-A 111-B I-A -8 I IV-A -8 I-C I-c -8 B B
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de

20 semestre | jae onteriores | 20 IV-C i-c I I8 I8 I-B I-c V-8 I-C 18 I-C I-B 18 I-B -8 -8 I IV-A B I-C IC -8 18 I-B
10
Pregrado- | .

20 semestre | Ninguna de 14 I-A I11-A -8 I-c 1H-A I-c -8 VB I-c 18 I-C II-B 18 I-B I-c 111-B I IV-A -8 I-c I-C -8 18 1B
10 las anteriores
Pre grado- | .

20 semestre | Ninguna de 19 IV-C i-c I 5] I8 I-B I-C V-8 I-C 1B I-C I-B -8 I-B I-c -8 - IV-A 1B I-C I-C 5] IB IB
10 las anteriores

20 :er;grsitl;jeo ) r”"g“"a de 16 IV-C IV-C I-A -8 I8 I8 I-c V-8 I-C 18 I-C I-B -8 I-B I-c -8 - IV-A 1A I-c I-c 18 I8 I8
10 las anteriores
Pre grado - { \jnaina de

2 semestre | jas antoriores 17 IV-C ¢ I 1n-B I8 -8 I8 VB I-c 18 I-C II-B 18 I-B I-c -8 I IV-A I8 I-c I-c -8 B B
10
Pre grado -

22 semestre | Ninguna de 20 IV-C lI-c I-C I-B I-B I-B I-c IV-B I-C I-B I-C I-B -8 118 Il-C II-B I IV-A -8 I-C I-C 5] I8 IB
10 las anteriores

19 Eerfngrsitlfeo " | Ninguna de 20 V-C 1I-C C I-B I-B -8 I-C IV-B I-c B C I-B B 3 IC 118 C IV-A B I-C IC B IV-A I-B
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de

20 semestre | jas anteriores | 20 IV-C i-c I -8 I8 -8 I-c VB I-c 18 I-C I-B 18 I-B I-B -8 I IV-A -8 I-C I-c -8 B B
10
Pre grado -

19 semestre | Ninguna de 19 IV-C I-c - 8 I8 I8 I-c Y2:] I-c -8 I-C I-B -8 I-B Ic -8 - IV-A -8 I-c I-c -8 I8 IB
10 las anteriores
Pregrado- | .

20 semestre | Ninguna de 16 I-C 18 I -8 I8 -8 I-c IV-C I-c 18 I-C II-B 18 I-c II-B -8 I IV-A -8 I-c I-c -8 B B
10 las anteriores
Pre grado - | v

20 someste | Ninguna de 14 IV-C I8 I-C I8 I8 -8 I-c I-C IV-A I-c I-C I-C -8 I-B e -8 IV-A In-B ¥} I-c I-C 18 18 I-B
10 las anteriores
Pre grado - | Ninauna de

19 semestre | jas anteriores 19 IV-C n-c I -8 I-B I-B I-C IV-B I-c 18 I-C I-B 18 I-B I-B IE:} I IV-A 8 II-A Ic 8 I8 I8
10
Pregrado- | .

22 semestre | Ninguna de 1 IV-C I-A -8 I-A I-B I-C In-c I-C Ii-c I-C -8 I-B I-A 118 II-C II-B - IV-A B I-C I-C 5] IB IB
10 las anteriores
Alumnvo de Periodoncia -

20 gspeenahda implantologia | 21 IV-C I-c - I8 I8 I8 I-c V2] I-C -8 I-C I-B -8 I-B I -8 - IV-A -8 I-c I-c -8 18 IB
Pre grado - { Njnauna de

19 semestre | jas antoriores 18 IV-A ¢ I -8 I8 I8 I-c VB I-c 18 I-C II-B 18 I-B I-B 111-B I IV-A -8 I-c I -8 I8 B
10
Pregrado- | .

26 semestre | Ninguna de 20 IV-C lI-c I-C I-B I-B I-B I-c IV-B I-c -8 I-C I-B -8 IV-B I-B II-B I IV-A B I-C I-c -8 18 IB
10 las anteriores
Pre gratdo i Ninguna de

27 semestre { 19 IV-C I-c - I8 I8 I8 I-c V-8 I-c 18 I-C I-B -8 IV-B 18 -8 I IV-A -8 I-c I-c -8 I8 I8
10 las anteriores

29 Eer%grsatgeo " | Ninguna de 17 IV-C n-c -C -8 I-B I-B I-C IV-B I-C B I II-B B V-8 18 I1-B C IV-A B I-C -C B I-B I-B
10 las anteriores
Pre grado - | Ninauna de

19 semestre | jas anteriores | 21 IV-C i-c I-C I8 I8 -8 I-c V2:] I-c 18 I-C I-B 18 I-B I-B -8 - IV-A -8 I-C I-C -8 I8 I-B
10
Pregrado- |, .

19 semestre | Ninguna de 21 IV-C lI-c I-C I-B I-B I-B I-C IV-B I-C -8 I-C I-B -8 I8 I8 II-B I-C IV-A 18 I-C I -8 I-B I-B
10 las anteriores

19 Eé?ngggeo " | Ninguna de 16 IV-A 1i-c C B I-B I-B I-C IV-B I-C B C B B B B 118 C IV-A B IV-A I-A II-A I-B I-B
10 las anteriores
Pre grado - | Ninauna de

21 semestre | jas anteriores 1 I-A -8 A I8 I I I I8 In-c I-A IB I-C I-A I-c I-c II1-A V-8 I-A I-A n-A 1H-A -8 I1-A A
10
Pre gre:do i Ninguna de

20 semestre { 4 IB I-A IV-A VB 1B I VB I-c IV-B -8 I-B A IV-B I I-C B IV-A I-C VB I-C I-A I B 18
10 las anteriores
Pre gret{do " | Ninguna de

20 semestre { 4 -8 1I1-A -8 I IH-A B I-A I8 -8 I-A I-C I-c I-A -8 IV-C -8 In-A In-c -8 V-8 1A n-c n-c 18
10 las anteriores

21 séﬁ]grsatgeo " | Ninguna de 2 IV-A IV-A B I I-C -8 1n-B I8 IB I-c IV-B IV-A I1-A IV-A I-C IV-A -8 B 1n-B I-C 1n-B A 18 A
10 las anteriores
Alumno de ot

2 especialida | S2CTOPESRIT | g IV-C 118 IV-B -8 IH-A I-A I-B I-C -8 11 IV-A A 1A 1A A IV-A IV-C -8 -8 -C I-A IC I8 A
d
Alumno de . .

2 especialida | Periodoncia - 19 IV-C lI-c I-C I-B I8 I-B I IV-B I -8 I I8 -8 [%:] I8 IV-B I-c I-A -8 I I 1B I-B -8
d implantologia
Alumno de

27 SSpemaMda Ortodoncia 19 IV-C n-c I I8 I8 -8 I-c VB I-c 18 I-c B 18 I-B I-B IV-B I A -8 I-c I-c -8 B 18

39 gé’:{;?; Ortodoncia 20 IV-C -c I I8 I8 I-B I-c V-8 I-c 18 I-c I-B 18 I-B I-B V-8 - IV-A -8 I-c I-c -8 I8 18
Alumno de

30 especialida | Ortodoncia 20 IV-C n-c - I-B I8 I8 I-c V2] I-c 18 I-c I8 18 I-B I-B V-8 - IV-A -8 I-c I-c -8 I8 18
d
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Alumno de

32 gspeciahda Ortodoncia 17 IV-C n-c -C I-B I-B I-C I-C I-B I-B B I-C I-B B I-B II-B V-8 -C IV-A B I-C IC B I-B B
Alumno de L
30 gspeciahda gdmpedm‘” 2 IC 1A I-C -8 I-C I-B I-A IC I-C I-B IH-A n-c I-B I1-B IV-A IH-A - -8 IV-A -8 IV-B -8 1H-A B
Cirujano Rehabilitacion
2 : 20 IV-C n-c C I-B I-B I-B IC I-B I-C B I-C I-B I-B I8 I8 II-B I IV-A B I IC B B B
dentista oral
Alumno de P
2 especiaida | oy 00N | 50 V-C i-C -C I8 I8 I8 I I8 IC 8 I8 I8 I8 I8 I8 I8 - VA 8 - I 8 8 8
d
Alumno de P
2 gspeciahda EreaTab"‘tac'O” 19 IV-C lI-C I-C I8 I8 I-C I-C I8 Il-C 18 II-C 18 18 118 118 II-B I-C IV-A 1B I-C I 1B 1B -8
Alumno de -
29 gspecia\ida (FfreaTab"‘tHC"’” 16 IV-C n-c C I-B I-B I-B I-C I-B I-C B I-C I-B I-B B B 1A II-A I-B 1H-A C IC B B B
Pre grado -
19 semestre | [ngunade 13 A 1i-c C IV-B I-B I8 I-C IV-B I-C 1B C I-B I-C I8 I8 IC -8 I-C I-C -8 IC I-A IC IC
10 las anteriores
Pregrado- | .
19 semestre | Ninguna de 1 -8 I-A I-C I-B In-c I-C I-C I-C -8 II-A IIl-A I-C I II-B II-C 1I-A B B IV-A n-A I-A In-c 1A IV-B
10 las anteriores
Pregrado- | .
Ninguna de
48 ?%mestre e ntioes | 66 I1-A I-C B I-A IV-A B n-c -8 1A IH-A 1A 65 I8 IV-C In-c -8 -8 -8 I-c -8 I I-c I Chancha
Alumno de . .
19 especilda oo | 14 Ic IC c -8 -8 -8 IC v-B V-G B I I8 I8 118 C iI-8 - V-A 8 - - I8 - li-c
Alumno de
20 especialida | Ortodoncia 20 IV-C in-c C I-B I-B I-B IC IV-B I-B B I II-B I-B I8 I8 I1-B C IV-A B C IC I-B B B
d
Alumno de . .
19 especialida | Periodoncia - 21 IV-C lI-c I-C I-B I-B I-B I-C IV-B I-C -8 e I-B I8 I8 I8 -8 I IV-A -8 I I-c I8 18 18
d implantologia
Pregrado- | .
Ninguna de
19 ?ﬁmestre e ontioes | 21 IV-C n-c C I-B I-B I-B I-C IV-B I-C B I II-B II-B B I} I1-B C IV-A B C I-C I-B B B
Pre grado - |\
20 semestre | Lingunade 20 V-C 1ii-c -C I8 I8 I8 I-c VB IC B Ic I8 I8 I8 I8 118 C IV-A II-A C II-c I8 B B
10 las anteriores
Alumno de . "
20 especialida | Periodoncia - 21 IV-C lI-c I-C I-B I-B I-B I-C IV-B I-c -8 I-C I8 [:] 118 I8 -8 I IV-A -8 I I-c I8 18 18
d implantologia
Pregrado- | .
Ninguna de
19 ?ﬁmestre e | 2 IV-C n-c C I-B I-B I-B IC IV-B I-C B I I-B II-B [} I8 II-B I IV-A B C Ic B B B
Pre grado -
Ninguna de
20 j?]mestre s onterores | 20 IV-C n-c -C I-B I-B I-B I-C IV-B IC B - II-B II-B B I-B 1Il-B -C IV-A I-B -C I-C I-B B B
Pre grado - | iy
guna de
21 j?]mestre 128 anteriores | 21 IV-C n-c - I-B I-B I-B I-C IV-B I-C B 6 I-B II-B I} 1B 11-B C IV-A B C I-C I-B B B
Pre grado -
20 semestre | Ninguna de 20 IV-C I-c - I8 I8 I8 I-c V-8 I-B -8 I-C I-B I-B I-B I-B -8 - IV-A B C Ic I-B B B
10 las anteriores
Pre grado -
Ninguna de
36 ﬁ?]mestre et |21 IV-C n-c - I-B I-B I-B I-C IV-B I-C B I II-B II-B [} 1B 1Il-B -C IV-A B C I-C I-B B B
Pre grado - | iy
guna de
2 ?Emes“e e anteriores | 19 IV-A 11-B C I-B I-B I-B I-C IV-B I-C B I II-B II-B [} II-B I1-B - IV-A B - I-C I-B B B
Pregrado- | .
21 semestre | Ninguna de 21 IV-C ¢ I I8 I8 I8 I-c VB I 18 I-C II-B II-B I-B I-B 111-B I IV-A -8 I I-c I8 18 18
10 las anteriores
Pregrado- | .
Ninguna de
25 ?%mestre e anterones | 21 IV-C n-c - I-B I-B I-B I-C IV-B I-C B I'c II-B II-B [} I-B 1I-B C IV-A B C IC I-B B B
Pregrado- |, .
Ninguna de
19 ?%mestre B s | 21 IV-C n-c -C I-B I8 I8 I-c V-8 I-c 18 e IB I-B I-B I-B -8 I IV-A -8 - I-c I8 18 18
Pre grado -
19 semestre | pngunade | oy V-C ii-c - 1B 1B B I V-8 I 8 C I8 I8 118 118 118 - IV-A 8 - I 1B 8 8
10
Pre grado -
21 semestre | Ninguna de 21 IV-C lI-c I-C I-B I-B I-B I-c IV-B I 1-B I-C I-B I-B I8 I8 -8 I IV-A -8 I I-C I8 18 18
10 las anteriores
Alumno de . .
20 gspecia\ida ‘F’,ﬁ‘;}gﬁg}g;a 21 IV-C -c -C I-B I-B I-B I-C IV-B I-C B I II-B II-B I-B I-B 118 C IV-A B C IC I-B B B
Pre grado - | i
guna de
19 j?)mestre 1as anteriores | 21 IV-C n-c - I-B I-B I-B I-C IV-B I-C 1B i II-B I-B I-B II-B 11-B -C IV-A B -C I-C I-B B B
Pre grado -
20 semestre | Ninguna de 21 IV-C I-c I I8 I8 I8 I-c Y2:] I-C 18 I-C I8 I-B I-B I-B -8 - IV-A 8 - Ic I-B B B
10 las anteriores
Pre grado -
Ninguna de
20 j?]mestre s onterores | 20 IV-C n-c -C I-B I-B I-B I-C IV-B I-C B 1 I-B I-B I-B II-B 1Il-B -C IV-A I-B -C I-C I-B B B
Pregrado- | .
Ninguna de
21 ?3mestre e | 20 IV-C n-c C I-B I-B I-B IC IC I-C B I I-B I-B I8 I8 II-B I IV-A B C Ic I-B B B
Pre grado -
2 semestre | praurade | 21 V-G e rc I8 I8 I8 IC v-B I B rc -8 -8 -8 I8 -8 - V-A 8 I IC I8 8 8
10
Pregrado- | .
19 semestre | Ninguna de 21 IV-C lI-c I-C I-B I-B I-B I IV-B I -8 I-C I-B I-B I8 I8 B - IV-A B - I-C I8 1B 1B
10 las anteriores
Pregrado- | .
Ninguna de
21 ﬁzmestre ls anteriores | 20 IV-C I-c - -8 I8 I8 I-c V2] I-c 18 I-C I-B I-B I-B I-B -8 - IV-A -8 - I-c I-B B B
Alumno de . "
2 especiald oo |19 V-G II-A rC I8 I8 -8 IC v-B I B rc I8 I8 -8 I8 I8 8 V-A 8 8 I8 8 8 8
Pregrado- | .
19 semestre | Ninguna de 20 IV-C lI-c -8 I-B I-B I-B I IV-B I 1B I-C I-B I8 I8 I8 -8 - IV-A ¥} - I-C I8 18 18
10 las anteriores
Pre grado - | ..
Ninguna de
20 ?%mestre s onteriores | 20 IV-C n-c I I8 I8 I8 I-c V-8 I-c 18 I-C I8 I8 I-B I-B IE:} I IV-A I-B C I-C I-B B B
Pregrado- | .
Ninguna de
20 ?%mestre e | 21 IV-C n-c -C I-B I-B I-B I-C IV-B I-C B I I-B I-B B B I1-B C IV-A B C I-C I-B B B
Pre grado - |\
20 semestre | Lngunade 21 IV-C - -C I8 I8 8 I-C VB II-C B C I8 I8 I8 I8 118 B IV-A B C I-C B B B
10 las anteriores
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Pre grado -

20|F |semestre | Ningunade 18] 1]IvC 0|8 1|1c 1]18 1] 1-B 1]18 e 1| Iv-B 1{c 1(1-8 1|1c 1|18 I-B 1{18 1|18 1| -8 1|1c 1| v-A o|n-B of1c o|Ic o|1-B ] ]
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de
20(M |semestre | o s 18| 0|18 0|18 1|1c 1]1-8 1] 1-B 1|18 1|1c 1| Iv-B 1{c 1(1-8 1|1c 1|18 I-B 1{1-8 1|18 1| m-B 1|1c 1| v-A 1|18 of1c o|Kc o|n-B ] 1{18
10
Pre grado - | Ninauna de
21(F  |semeste | jas anteriores 18] 1]IvC 1{mc 1|1c 1|18 1] 1-B o|v-B o|n-B 1| Iv-B 1{c 1|18 1|1c 1|18 I-C 0]Ic 1|18 1| -8 1|1c 1| v-A 1|18 of1c 1{1c o|n-B 1(1-8 1{1-8
10
Pre grado - Ni d
19|F [ semestre Inguna ce 20 1]|wve 1{mc 1|1c 1]18 1] 1-B 1|18 e 1| Iv-B o|n-B 1(1-8 1]1c 1|18 I8 1{1-8 1|18 1| -8 1|1c 1| v-A 1(18 of1c e o|n-B ] 1(18
10 las anteriores
Pre grado - Ni d
19|F | semestre inguna de 20 1]|ve 1{mc 1|1c 1]18 1] 1-B 1|18 1|1c 1| 1v-B 1{c 1(1-8 1|1c 1|18 I-B 1{1-8 1|18 1| -8 of-B 1| v-A 1|18 of1c 1{1c ol n-B ] 1{18
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de
20(F |semestre | o iores 21 1]IvC 1{mc 1|1c 1]18 1] 1-B 1|18 e 1| Iv-B 1{c 1(18 1]1c 1|18 I8 1{1-8 1|18 1| -8 1|1c 1| v-A 1(18 ofIc e o|1-B 1(18 1(18
10
Pre grado - Ninguna de
21(F  |semestre | |as antoriores 20 ofwvA 1{mc 1|1c 1]18 1] 1-B 1|18 1|1 1| Iv-B 1{nc 1(18 1|1c 1|18 I-B 1{1-8 1|18 1| m-B 1|1c 1| v-A 1|18 of1c e o|n-B ] 1{1-8
10
Pre grado - N d
22|F |semestre inguna de 13| o]IC 0|1C ofic ofmB ofmc o m-A ofc o|I-B oA 1(18 1|1c 1|18 I-B 1|18 1|18 1| -8 1|1c 1| v-A 1|18 of1c 1{1c 1] 1B 1(1B 1{18
10 las anteriores
Pre grado - Ninguna de
21|F  |semestre | Z09uP. 20 1]|wveC 0|Ic 1|1c 1]18 1] 1-B 1|18 e 1| Iv-B 1{c 1(1-8 1]1c 1|18 I-B 1|18 1|18 1| m-B 1|1c 1| v-A 1(18 of1c 1{1c o|n-B ] 1(18
10 lores
Pre grado - Ninguna de
20(F  |semestre | |as antoriores 21 1] IvC 1{mc 1|1c 1]18 1] 1-B 1|18 e 1| Iv-B 1{c 1(1-8 1]1c 1|18 I-B 1{1-8 1|18 1| -8 1|1c 1| v-A 1|18 of1c e o|n-B ] ]
10
Pre grado - Ni d
20F |semestre inguna de 19 ok 1[mc 1|1c 1{n8 1{18 1{n8 1{nc 1] v 1|1c 1|18 1]1c 0|18 II-B (-8 118 1| -8 1]1c 1| Iv-A 1{18 0| c 1]c of8 1|18 1|18
10 las anteriores
Alumno de Odontopediatri
19|F gweaa\wda . ontopediatr | 49| 0 1-B 0|1C of A 1]1-8 1] 1-B 1|18 1]1c 1| Iv-B 0|18 ofIc o 1-B o|Ic I-B 1{1-8 1|18 1| m-8 I 1| v-A o|n-B of1c e o|n-B o|n-B ofn-s
Pre grado - Ni d
21|M |semestre | Sn9uPECE 19  0]IvVA 0] 1A 1|1c 1]18 1] 1-B 1|18 1|1c 1| 1v-B 1{i-c 1(18 1|1c 1] 1-B I-B 1{18 1|18 1| -8 1|1-c 1| v-A 1|18 of1c 1{1c ol n-B 1(18 1{18
10 las anteriores
Pre grado - | Ninauna de
22|M  [semestte | |as anteriores 20 1]|vec 1{mc 1|1c 1]18 1] 1-B 1]18 e 1| Iv-B 1{c 1(18 1|1c 118 I8 1{1-8 1| 1-B 1| -8 of1B 1| v-A 1(18 of1c e o|1-B ] ]
10
Pre grado - N d
20|F |semestre Inguna de 6| ofnB 0|18 ofrA ofn-A 1] 1-B 1|18 1|1c 0|18 ofn-B o|n-B of1A 1|18 -8 0|1-B 1|18 I I o|n-B 1|18 of -8 ol B oA o|n-B o|n-B
10 las anteriores
Fre grado - Ninguna de
21|F  |semestre | pOURRCE 21 1]IvC 1{mc 1|1c 1]18 1] 1-B 1|18 ke 1| Iv-B 1{c 1(1-8 1]1c 1|18 I8 1|18 1|18 1| -8 e 1| Iv-A 1(18 of1c ke o|n-B ] ]
10
Alumno de Periodoncia -
19|F | especialida |; g 17| 0]IvA 0|Ic 1|1c 1]18 ofmB 1|18 o 1| Iv-B 1{-c 1(1-8 1|1c 1|18 I-B 1|18 1|18 1| m-B 1|1c 1| v-A 1(18 of1c 1{1c o|n-B ] 1(1-8
q implantologia
Alumn.o‘de . "
21|F |especialida | Periodoncia - 17 0|IvA ofIc 1|1c 1|18 ofmB 1|18 ofve 1| Iv-B 1{c 1(1-8 1|1c 1|18 I-B 1|18 1|18 1| -8 1|1c 1| v-A 1|18 of1c 1{1c o|n-B 1(1-8 1{1-8
d implantologia
Pre grado - Ni d
20|M | semestre Inguna de 14 0|IvA 0 Iv-A of+8 1{n8 1{18 1{n-8 1{nc 0| -8B 11c 1|18 1]1c 1] 18 18 0|18 o[B8 of18 1|1c 1| Iv-A 1{18 o|1c o|kc 1] 1B 1|18 1|18
10 las anteriores
Alumnvo de Periodoncia -
37| M | especialida | ;= g 19 1]IvC 1{mc ofic 1]18 1] 1-B 1|18 1|1c 1| Iv-B 1{1-c 1(1-8 1|1c 1| 1B -8 1|18 1|18 1| -8 1|1c 1| v-A o|n-B 1] 1Ic 1{1c ol n-B o|n-B 1{18
d plantologia
T|F | e | esoueY | at] 1]e 0|Iv-c 0|8 1|18 o|ve | 1|8 0|w-c 1|8 0| Iv-c 118 1]1c 0|8 8 1|18 o8 0|8 ofic ofna 1|18 0| v-c ofre 1]18 118 118
Pre grado - Ni d
18|F  |semestre Inguna de 16 1]IvC 0|ve ofnc 1{n8 1{18 1{n-8 1{nc 0| 1B 1] 1c 118 1]1c ofm-B 18 1|18 118 0|8 1|1c 1| Iv-A 1{18 1]1C 1]c ofnB 1|18 0|18
10 las anteriores
289 | 7225 231 118 142 218 245 230 228 121 223 232 211 159 223 208 1" 206 230 228 173 215 104 186 91
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ANEXO N° 3
FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO



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. Zaynifer Maryori Manrique Chalco, de la
Facultad de Odontologia titulada Coincidencia en el diagnostico de
dehiscencias/deficiencias del tejido blando periimplantario facial de los
participantes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santa
Maria, Arequipa 2022., con fines de obtencion del Titulo de Segunda Especialidad

en Periodoncia e Implantologia.

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 aceptacién consciente y

voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigadora Investigado (a)

Arequipa, .....ooveieiiiiiii e
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ANEXO N° 4
TABLA DE RESPUESTAS
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TABLA DE RESPUESTAS

M Gmail
{3im azumo)

I TR e e a0
Tat thd Somn s

Srority smenemet 1 Do (vbutbve o (0t hemregked Yol Tt (wnarpons ddumamt PETTN L § il wrrte saar 00 agsormerd fausks @ $bpaad i et o satiemmrs Son | 10d doe Moo ¢

tavelli@umich.edu
sent you 25 cases of PSTDs.pdf

1item, 55.2MB intotal « Bxpires on 7 Jung, 202

25 cases of PSTDs.pdf

25 cases of PSTD

Lorenzo
Tavelli, DDS,
MS Assistant
Professor,

Department of Oral Medicine, Infection, and Immunity, Division of Periodontology, Harvard School of Dental

Medicine (HSDM)
188 Longwood Avenue

02115 Boston, MA, USA

+1 (734) 604-4364

Diplomate, American Board of Periodontology
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COINCIDENCIA EN EL DIAGNOSTICO DE DEHISCENCIAS
/DEFICIENCIAS DEL TEJIDO BLANDO PERIMPLANTARIO FACIAL
DE LOS PARTICIPANTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARI

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, o. 116 3«

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Costa, D.. "Microsolvation of glycine by silanol 1 1 o
ligands: A DFT study", Journal of Molecular ’
Structure: THEOCHEM, 20070331

Publicaciéon

Submitted to Universidad Catélica de Santa 3
Maria L

Trabajo del estudiante

"Simulacion de agentes aplicado al estudio de 1
o . <l%

ejercicio de poder de mercado en el sistema

eléctrico", Pontificia Universidad Catolica de

Chile, 2022

Publicaciéon

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias Apagado

Excluir bibliografia Apagado



