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RESUMEN

Esta investigacion tiene por objeto evaluar la influencia de la malposicidon dentaria

individual con y sin calculos en la recesion gingival en pacientes de la consulta privada.

Corresponde a una investigacion observacional prospectiva transversal comparativa
de campo y de nivel relacional en que las variables fueron estudiadas mediante la
técnica de observacion clinica intraoral en dos grupos de piezas dentarias con
malposicién dentaria con y sin calculos, cada uno constituido por 26 dientes. En
consideracion al caracter categorico de las variables se utilizaron frecuencias
absolutas y porcentuales en el tratamiento estadistico descriptivo de los datos, asi
como la prueba X? de homogeneidad para analizar la comparacion de la variable
recesion gingival entre ambos grupos. Los resultados mostraron que la malposicion
dentaria individual con célculos generé mayormente una recesion gingival R Il con el
61.53%. En cambio, la malposicion dentaria individual sin calculos produjo
mayormente una recesion gingival R | con el 53.84%. Segun la prueba X?, existe
diferencia estadistica significativa de la recesion gingival en dientes con malposicion
dentaria individual con y sin calculos. Consecuentemente se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipétesis investigativa con un nivel de significacion de P< a 0.05.
PALABRAS CLAVES:

- Malposicion dentaria individual.
- Célculos.

- Recesion gingival

ABSTRACT
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The purpose of this research is to evaluate the influence of individual dental

malposition with and without calculus on gingival recession in private practice patients.

It corresponds to a prospective cross-sectional comparative field and relational level
observational study in which the variables were studied using the intraoral clinical
observation technique in two groups of teeth with dental malposition with and without
calculus, each consisting of 26 teeth. In consideration of the categorical nature of the
variables, absolute and percentage frequencies were used in the descriptive statistical
treatment of the data, as well as the X? test of homogeneity to analyze the comparison
of the gingival recession variable between both groups. The results showed that the
individual dental curse with calculus generated mostly a class Il gingival recession with
61.53%. On the other hand, individual dental malposition without calculus produced
mostly a class | gingival recession with 53.84%. According to the X? test, there is a
statistically significant difference in gingival recession in teeth with individual dental
malposition with and without calculus. Consequently, the null hypothesis is rejected

and the research hypothesis is accepted with a significance level of P < 0.05.
KEYWORDS:

- Individual dental malposition.

- Calculations.

- Gum recession
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INTRODUCCION

La malposicion dentaria individual constituye la ubicacion andémala del diente en el
arco dentario asumiendo denominaciones especificas acorde a la inclinacion axial del
diente. Asi se hablan de vestibuloversion, linguoversion, mesioversion, distoversion,

axiversion, giroversion, Infraversion, transversion y perversion.

Los calculos dentarios constituyen acreciones de placa bacteriana mineralizada que
se depositan en las superficies coronarias que estan constituidos basicamente por
fosfatos y carbonatos de calcio adheridos a formas cristalinas como la hidroxiapatita,

la bruxita, entre otras.

La recesion gingival designa a un desorden en la posicion gingival de la encia,
caracterizado por la migracion del margen gingival hacia apical, mostrando grados

variables de exposicién cementaria.

Respecto al rol etioldgico de la malposicién dentaria en la recesion gingival, se puede
acotar que aquella mayormente deforma el margen gingival generando areas de
especial retencién para la placa bacteriana. Si las endotoxinas de la placa generan
cambios proliferativos la encia responde con agrandamiento. Si hay preeminencia de

los cambios destructivos tiene lugar la recesion gingival.

La acumulacion de calculo supra y subgingival también deforma el contorno gingival,

generando recesion subsecuente.

Por las premisas expuestas la presente investigacion pretende evaluar la influencia
de la malposicion dentaria individual con y sin calculos en la recesion gingival. Con tal

objeto la tesis ha sido organizada en 3 capitulos.
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En el capitulo | se presente el planteamiento tedrico consistente en el problema, los
objetivos, el marco tedrico y la hipétesis. En el capitulo 1l, denominado planteamiento
operacional, se consideran la técnica, instrumentos y materiales, el campo de
verificacion, la estrategia de recoleccion, y la estrategia para manejar los resultados.
En el capitulo 11l se consideran los resultados de la investigacion, los cuales han sido
presentados a través de tablas, interpretaciones y gréficas. Luego se han formulado

la discusion, las conclusiones y las recomendaciones.

Finalmente, se incluye la bibliografia consultada y los anexos correspondientes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO
TEORICO
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l. PLANTEAMIENTO TEORICO.

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1 Determinacion del problema:

El problema en cuestiéon ha sido determinado por revision y analisis de
antecedentes investigativos, por experiencia clinica y por consulta a

especialistas.

La revision de antecedentes investigativos ha permitido conocer la
actualidad investigativa en materia de los probables factores locales que
pueden influir en la recesion gingival, asi como los vacios cognitivos al

respecto.

La experiencia clinica personal ha posibilitado la identificacion de pacientes
con recesion gingival producida o condicionada por diferentes factores de
riesgo, donde han adquirido especial relieve la malposicion dentaria
individual y los calculos dentarios como factores etiol6gicos de la recesion

gingival.

La consulta a especialistas ha permitido enfocar el tema con mayor

especificidad, a efecto de hacerlo méas interesante, trascendente, factible y

pertinente.
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1.2 Enunciado

INFLUENCIA DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON Y SIN
CALCULOS EN LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS

DE LA CONSULTA PRIVADA AREQUIPA 2023

1.3 Descripcién del problema

a) Area del conocimiento
a.1 Area general: Ciencias de la salud.
a.2 Area especifica: Odontologia.
a.3 Especialidad: Periodoncia.

a.4 Linea: Etiologia de la recesion gingival.
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b) Operacionalizacion de variables:

<

DE SANTA MARIA

VARIABLES

INDICADORES

VIl

Malposicion
individual con

dentarios

dentaria

calculos

Mesioversion
Distoversion

Vestibuloversiéon o
labioversion.

Linguoversion.
Infraversion.
Giroversion.
Axiversion.
Transversion.

Perversion.

VI2

Malposicion
individual sin

dentarios

dentaria

calculos

Mesioversion
Distoversién

Vestibuloversiéon o
labioversion.

Linguoversion.
Infraversion.
Giroversion.
Axiversion.
Transversion.

Perversion.

VD

Recesion gingival

e R1

e R2

e R3
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c) Interrogantes basicas:
c.1 ¢ Coémo influye la mal posicion dentaria individual con calculos en
la recesidn gingival en pacientes adultos de la consulta privada?
c.2 ¢(Como influye la mal posicidn dentaria sin calculos en la
recesion gingival en los pacientes mencionados?
c.3 ¢ Qué diferencias o similitudes existen en la influencia de ambos

factores locales en la recesion gingival?

d) Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

1. Por la 2. Por el 3. Por el 4. Por el 5. Por el DISENO NIVEL
ABORDAJE

técnica de tipo de namero de |[numero de |ambito de

recoleccion. |dato que mediciones | muestras o |recoleccion.

se planifica | de la poblacion.
recoger. variable.
Cuantitativo | Observacional | Prospectivo | Transversal | Comparativo | De campo |No Relacional

experimental
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1.4 Justificacién

La investigacion justifica por las siguientes razones:

A. Novedad
El estudio posee un enfoque especifico, toda vez que relaciona y
compara, es decir, relaciona la malposicion dentaria con y sin calculos
con la recesion gingival;, y compara el efecto de ambos factores en la
generacion de esta entidad patoldgica, naturalmente que acepta

antecedentes investigativos, pero con enfoques diferentes.

B. Relevancia
La investigacion tiene relevancia cientifica y contemporanea. La primera
representada por el conjunto de nuevos conocimientos respecto a la
relacion y comparacion investigativa antes mencionada. La segunda
constituida por la importancia actual del tema en el diagnéstico

etiolégico de la recesion gingival.

C. Factibilidad

El estudio es viable porque se ha previsto la disponibilidad de pacientes

con los criterios de inclusién requeribles, asi como el presupuesto, los

recursos, el tiempo y conocimiento metodolégico.
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D. Interés personal

Motivacion individual para obtener el titulo de cirujano dentista.

2. OBJETIVOS

2.1 Evaluar la influencia de la malposicion dentaria individual con calculos
dentarios en la recesion gingival en pacientes adultos de la consulta

privada.

2.2 Evaluar la influencia de la malposicion dentaria individual sin calculos

dentarios en la recesion gingival de dichos pacientes.

2.3 Comparar la influencia de ambos factores en la recesion gingival.

3. MARCO TEORICO

3.1 Marco conceptual

a. Malposicion dentaria individual
a.l concepto
La malposicion dentaria también conocida como maloclusién, consiste
en una distorsion o variacién de la oclusiéon correcta, generando asi la

desviacion de esta misma (1).
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La malposicion dentaria individual hace referencia a la incorrecta
posicion de cada una de las piezas dentarias, haciendo mayor énfasis
en las anomalias de direccion de las piezas dentarias en las distintas

arcadas dentarias.

a.2 Etiologia
A lo largo de la historia han existido multiples autores que aportaron
sobre el origen de las malposiciones dentarias, sin embargo, una
clasificacion muy estudiada y comprobada es la que plantea Moyers en
su libro “Manual de ortodoncia” en su cuarta edicion donde describe 7
principales factores etiologicos:
i. Herencia:
La herencia ha sido sefialada por Moyers donde plantea que
estas malformaciones genéticas pueden aparecer desde la vida
intrauterina o incluso afios mas tarde, refiriéndose asi a los
patrones de erupcion dentaria, al crecimiento 0sea y también al
sistema neuromuscular. Sin embargo, comenta que también es
cierto que la relacion entre los defectos craneofaciales y la
genética ha sido poco estudiada y se encuentra con escasos
detalles especificos.
ii. Defectos del desarrollo de origen desconocido.
Determinado para aquellos defectos que su etiologia es
extraordinaria, originados probablemente por una falla en el
desarrollo embrionario. Algunos ejemplos de esta categoria

pueden ser micrognatia, hendiduras faciales, anodoncia, etc.
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iii.  Trauma:
e Trauma prenatal y lesiones del nacimiento.
Se refiere a aquellos traumas que sucedieron en el parto o en la
vida intrauterina. Un ejemplo de este es la hipoplasia de la
mandibula que puede ser causada por presion intrauterina,;
también alguna asimetria facial, que puede suceder por la
presiéon de alguna rodilla contra el rostro produciendo alguna
asimetria o algun retraso en el desarrollo mandibular.
e Trauma posnatal.
Con trauma postnatal se hace referencia a los habitos que
podrian producir un micro trauma que sera evidenciado afios
méas tarde.
iv. Agentes fisicos:
e Extraccion prematura de dientes primarios
Se determiné que la exodoncia de las piezas dentarias deciduas
cumplen como factor etioldgico en la malposicion dentaria.
e Naturaleza del alimento
Hace referencia a la dieta fibrosa, la cual estimula el trabajo de
los musculos masticadores, los cuales aumentan en volumen y

peso sobre las piezas dentarias.

v. Héabitos

e Succion del pulgar y de otros dedos
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S

Este hace referencia al habito del nifio o lactante que empieza
desde muy temprana edad pero se supera a los 3 0 4 afios de
vida.
Existe evidencias donde se da a conocer que muchos nifios que
tienen este habito no desarrollan alguna deformidad en la arcada
dentaria, sin embargo, también es cierto que la presion que
ejercen puede ser la causa de una maloclusion grave.
e Empuje lingual
Existen dos tipos:
- Deglucion con empuje lingual simple:
Esta suele estar asociada a una deglucion normal, pero
también a algun héabito de succién digital, debido a que a la
lengua le resulta necesario adelantarse para producir el cierre
anterior.
- Deglucion con empuje lingual complejo:
Este tipo de empuje lingual esté asociado a respiracion bucal,
faringitis o simplemente incomodidades respiratorias cronicas.
e Succion y mordedura de labio
Puede surgir sola o asociarse a la succién digital. Esto podria
generar una linguoversion de incisivos inferiores o en su contrario
producir una labioversién de los incisivos superiores.
e Postura
Aquellas personas con postura corporal errbnea, a menudo
suelen presentar también una incorrecta posicion postural en la

mandibula.
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e Mordedura de ufias
La onicofagia es un habito relacionado a nifios, especificamente
a nifios tensos o nerviosos. También se relaciona con la mordida
abierta.
vi. Enfermedades:
e Enfermedades sistémicas.
Se conoce que algunas enfermedades sistémicas trastornan el
desarrollo de la denticién, esto se ve mayormente evidenciado
en la infancia o comienzos de la nifiez. Es decir que la
malposicién dentaria puede ser originado como un resultado
colateral de alguna neuropatias o trastornos neuromusculares.
e Trastornos endocrinos.
Posterior al nacimiento, los trastornos endocrinos son capaces
de generar algun retardo o aceleracion en la osificacion de los
huesos, en el cierre de suturas, incluso modificando la etapa de
erupcion dentaria y la reabsorcion de la denticion decidua. Un
ejemplo que plantea Moyers es la disfuncién endocrina prenatal,
gue puede mostrarse en la hipoplasia de los dientes.
e Enfermedades locales.
Enfermedades nasofaringeas y respiracion alterada.
Enfermedades periodontales y gingivales.
Tumores.
Caries: pérdida temprana de dientes deciduos.

Alteracion en la secuencia de erupcién dentaria.

v V YV VYV V V

Pérdida de dientes permanentes.
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vii.  Malnutricién
La malnutricion puede generar alguna deficiencia en el
crecimiento 6sea o0 generar deficiencias en la velocidad de

calcificacion (9).

a.3 Prevalencia

La prevalencia de malposicion dentaria segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) es la tercera patologia bucal mas frecuente, esta se
encuentra por detras de la caries y la enfermedad periodontal.

Un estudio realizado en 2014 a 146 estudiantes en Villa Clara, Cuba,
muestra que el 58.2% de estudiantes presentd alguna maloclusion.
Asimismo, se hall6 un predominio de estudiantes con maloclusion

severa con un 28.8% y una maloclusion definida con un 19.8% (7).

a.4 Clasificacion de Lischer
Lischer nombra de manera individual cada alteracion segun la direccion
de desvio del diente y al final anade el sufijo “version”, las nombra de
este modo:
e Mesioversion: Cuando la pieza dentaria se encuentra en
direccién hacia mesial en relacion a su posicién natural.
e Distoversion: Cuando la pieza dentaria se encuentra en direccion
hacia distal en relacion a su posicién natural
e Vestibuloversion o labioversion: Cuando la pieza dentaria se
encuentra en direccion hacia vestibular en relacion a su posicion

natural.
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e Linguoversion: Cuando la pieza dentaria se encuentra en
direccion hacia lingual en relacién a su posicion natural.
e Infraversion: Cuando la pieza dentaria se encuentra sin alcanzar
el plano oclusal.
e Giroversion: Cuando la pieza dentaria se encuentra rotado sobre
su propio eje longitudinal.
e Axiversion: Cuando la pieza dentaria presenta alguna inclinacion
en su eje longitudinal.
e Transversion: Cuando la pieza dentaria se halla en lugar de otra,
a este fendmeno se le denomina también transposicion dentaria.
e Perversion: Este criterio manifiesta la impactacion de la pieza
dentaria por falta de espacio o apifiamiento.
Los términos descritos por Lischer pueden combinarse cuando un
diente presenta dos o mas de las caracteristicas antes descritas, por

ejemplo: linguoinfraversion (8).

b. Célculos dentarios
b.1 Concepto
El célculo dentario es aquel sarro dentario o biofilm calcificado que se
adhiere a la superficie dentaria, este ocurre debido a los acumulos de

placa bacteriana en zonas de dificil acceso.

Un concepto méas desarrollado de los calculos dentarios es que es la

placa y sarro que se calcificé sobre la superficie dentaria, en especial,

en zonas de dificil acceso para la limpieza; esta se forma debido a
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depodsitos o acumulaciones de sales de fosfato de calcio y fésforo con
aglomeracion de ciertos minerales, como minerales de hidroxiapatita,
silicio, etc. Ademas, poseen componentes organicos como proteinas y

carbohidratos (3,4).

b.2 Tipos de célculos

Los célculos dentarios se clasifican en subgingival y supragingival:
i.  Subgingival:
El célculo subgingival es aguel que se ubicara por debajo de la
encia. Su ubicacién a menudo es en zonas proximales de ambos

maxilares y también en zonas linguales.

Este tipo de calculos se caracteriza por su dureza y también por
su accion, debido a que suele asociarse a inflamacion gingival y

recesion gingival.

El color de estos calculos puede ser café o marrén oscuro o

incluso llegar a un tono verdoso (3,4,5).

ii.  Supragingival
El calculo supragingival es aquel que se ubicara por encima de
la superficie de la encia. Este tendra como principal cooperador
a la saliva, es por ello que su ubicacién preferencial sera siempre

cerca de los conductos salivales de las distintas glandulas
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salivales, como puede ser la zona vestibular de los molares
superiores por el conducto de Stenon o también la zona lingual

de los incisivos inferiores por el conducto de Wharton.

Estos particularmente toman un color amarillento que puede
variar si es que llegan pigmentaciones producidas por habitos de

dieta o el consumo excesivo del tabaco (3,4,5).

b.3 Composicién quimica
La composicion de los calculos dentarios no esta determinada al 100%,
sin embargo, Carranza refiere que el calculo tiene composicion

inorgénica de un 70 a 90%, formado por:

» 75.9% de fosfato de calcio Ca2(P04)2

> 3.1% de carbonato de calcio, CaCO3

» Rastros de fosfato de magnesio Mg3(P04)2

» Rastros de sodio, zinc, estroncio, bromo cobre, manganeso,

tugsteno, oro, aluminio, silicona, hierro y fldor.

Carranza también propone que al menos dos tercios de estos

componentes inorganicos poseen estructura cristalina:

» Hidroxiapatita, casi 48%
» Whtlockita de magnesio, casi 21%

» Fosfato octacalcico, casi 12%
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» Brushita, casi 9% ( 6).

b.4 Rol etiologico

El calculo dentario es el factor que agrava la enfermedad periodontal
generando grandes recesiones gingivales, movilidad dentaria e incluso
la pérdida de piezas dentarias. Asimismo, la superficie del calculo es
porosa, es por ello que aloja facilmente mas placa bacteriana y resulta
sumamente complicado retirar la placa en su totalidad con un simple

cepillado dental.

c. Recesibn gingival
c.1l concepto
La recesion gingival es aquella migracion del margen gingival hacia
apical, especificamente hacia la uniobn cemento-esmalte, acompafiada
de la exposicion de la raiz al medio oral; esta puede ser localizada (un
solo diente) o generalizada (varias piezas dentarias) (10, 11, 12).
Generalmente viene acompafada de la disminucién o incluso pérdida
de encia, ligamento periodontal, cemento radicular y hueso alveolar
(20).
Adicionalmente, la recesiéon gingival se ve envuelta como causa
principal de la hipersensibilidad dentinaria, caries radicular o también

lesiones cervicales no cariosas (10).
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c.2 Etiologia

La etiologia de la recesion gingival ha sido estudiada en diversas
ocasiones, y se determind que es una enfermedad multifactorial.
Incluso, se puede asociar la mala praxis de algunas ramas de la

odontologia como factores etiolégicos.

» Cepillado horizontal enérgico
Multiples estudios comprueban que existe un trauma mecanico
cronico generado por un cepillado horizontal enérgico.
Un factor etiologico de la recesion gingival es el trauma mecanico
por un cepillado horizontal enérgico (10,11).

» Restauraciones sobre contorneadas
La incorrecta adaptacion de restauraciones sobre el margen gingival
o invadiendo este mismo puede generar una reaccion en la encia,
provocando asi que se retraiga (11).

> Raspaje y alisado radicular repetidos

» Ortodoncia
Las fuerzas ortoddncicas se ven inmiscuidas en este tema, ya que
se ha observado y estudiado en multiples ocasiones que el uso de
fuerzas excesivas en la ortodoncia dafia el periodonto de soporte, y
con ello genera un dafio en la encia.
Ademas, se observé que los incisivos inferiores son los mas
afectados, debido que generalmente estas piezas dentarias sufren

de bastante movimiento hacia vestibular en el tratamiento, lo que
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ocasiona un dafo y pérdida en el hueso alveolar que habitualmente

es fino y delgado (13).

» Trauma oclusal
Restauraciones, incrustaciones o coronas mal adaptadas o por
encima del plano oclusal generan un dafo crénico en el hueso
alveolar provocando asi una recesion gingival como reaccion (12).
> Frenillos altos
Los frenillos altos también causan recesion gingival, a través de las
fuerzas de traccion que ejercen sobre el margen gingival (12).
» Calculos dentarios
Se ha encontrado como un factor etiolégico principal a los célculos
dentarios, estos mismos poseen una capa superficial porosa, que le

facilita la adherencia a la placa a seguir acumulandose y creciendo

3).

c.3 Clasificacion de Cairo

En 2011 el Dr. Francesco Cairo propuso una nueva clasificacion para la

recesion gingival:

> R1
Aquella recesiéon donde el limite amelocementario no es visible y
ademas no esta acompafiada de pérdida de unién interproximal.
Asociado a pacientes sanos y cepillado horizontal enérgico

traumatico.
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> R2
Aquella recesion donde se evidencia la pérdida de union
interproximal y esta es menor o igual que en la tabla vestibular;
asimismo, el limite amelocementario alin no es visible. Asociado ya
a una alteracion o patologia periodontal, pérdida 6sea horizontal.

> R3
Aquella recesion donde la pérdida de union interproximal es mayor
gue en la tabla vestibular, asociada a una

alteracion o patologia interproximal intradsea (14,15).

c.4 Implicancias clinicas

Las implicancias clinicas de la recesion gingival van de la mano con la

gravedad de la recesion, estas son:

> Hipersensibilidad dentinaria
La encia al modificar su posicion y migrar hacia apical deja al
descubierto parte de la dentina, es por ello que nosotros al realizar
pruebas térmicas en esa zona genere sensibilidad, incluso en el dia
a dia del paciente con recesion gingival es probable que sienta
sensibilidad o molestia al ingerir bebidas calientes y frias (10).

» Caries radicular
Al haber recesion gingival, se deja al descubierto la dentina, capa
del diente que no esta preparada para combatir como primera linea
ante los microorganismos cariogénicos, ademas, cuando la recesion

es grande, habitualmente se generan espacios que funcionan como

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-3#7%, UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

bolsas donde es muy facil que se aloje sarro y placa bacteriana, es
gracias a ello que se genera caries radicular (10).

» Lesiones cervicales no cariosas.
La recesion cervical causada por un trauma oclusal generalmente
viene acompafiada de estas lesiones cervicales no cariosas, como

la abfraccion (10).

3.2 Andlisis de antecedentes investigativos

a. Titulo: INFLUENCIA DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL, LOS
CALCULOS DENTARIOS Y DE AMBOS FACTORES EN LOS DEFECTOS
MUCOGINGIVALES EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA. 2012

Autor: CLAUDIO HECTOR EDMUNDO COAYLA CANO

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar la
influencia de la malposicion denaria, los célculos y de ambos factores en
los defectos mucogingivales. Se trata de un estudio observacional,
prospectivo, transversal y comparativo, de nivel relacional. Con tal objeto
se conformaron 3 grupos de 30 dientes cada uno, a efecto de estudiar los
defectos mucogingivales segun la clasificacion de Miller. La informacion
obtenida fue procesa y analizada estadisticamente, utilizandose
frecuencias absolutas y porcentuales, asi como el X? de homogeneidad

para establecer similitud o diferencia de la variable de interés en los 3
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grupos. La malposicién dentaria, los calculos y ambos factores, aunque
matematicamente influyeron de modo diferente en la ocurrencia de
defectos mucogingivales; estadisticamente dicha diferencia no fue lo
suficientemente significativa. Consecuentemente, se acepta la hipotesis
nula y se rechaza la hipétesis alterna, con un nivel de significacion de 0.05
(16).

b. Titulo: INFLUENCIA DE LAS MALPOSICIONES DENTARIAS
INDIVIDUALES MAS FRECUENTES EN LA RECESION GINGIVAL, EN EL
ANCHO DE LA ENCIA ADHERIDA, EN EL ANCHO DE LA ENCIA
QUERATINIZADA Y EN EL NIVEL DE INSERCION EN PACIENTES DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA

MARIA 2015

Autor: ANGELA CARHUAPOMA TALAVERA

Resumen: Esta investigacion tiene como objetivo fundamental determinar
la influencia de la malposicion dentaria mas frecuente en la recesion
gingival, en el ancho de la encia adherida, en el ancho de la encia
queratinizada y en el nivel de insercion. Corresponde a un estudio
observacional, prospectivo, transversal, comparativo, de campo y de nivel
relacional. Las variables fueron investigadas mediante observacion clinica.
Asi la magnitud de la recesién gingival fue medida desde el limite
amelocementario hasta el margen gingival residual. La clasificacion de la
recesion se apoyd en la nomenclatura de Miller (I, I, Il y IV) y la

subclasificacion en la nomenclatura de Atkin y Sullivan (11, 12, 113 y 114). EI
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ancho de la encia adherida se midi6 del fondo surcal a la union
mucogingival (ancho real). El ancho de la encia queratinizada fue medida
del margen gingival a la unién mucogingival. El nivel de insercion se midio
del limite amelocementario al fondo surcal. Dichas mediciones fueron
hechas en 12 dientes para cada tipo de malposicién dentaria individual
(vestibuloversion,  palatoversién, linguoversion,  mesioversion vy
distoversion). Los resultados mostraron que la vestibuloversion influyé mas
gue las otras malposiciones dentarias individuales en la recesion gingival y
en la alteracion del ancho de la encia adherida y queratinizada y el nivel de

insercion (17).

c. Titulo: INFLUENCIA DEL EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO Y DE LOS
CALCULOS DENTARIOS SUBGINGIVALES EN EL TIPO Y MAGNITUD
DE RECESION PAPILAR EN PACIENTES DE LA CLINICA

ODONTOLOGICA DE LA UCSM. AREQUIPA. 2017.

Autor: RENZO HUGO CHOQUEHUANCA ALARCON

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar la
influencia del empaquetamiento alimenticio y de los calculos dentarios
subgingivales en el tipo y magnitud de la recesion gingival en pacientes de
la Facultad de Odontologia de la UCSM. Se trata de un estudio
observacional, prospectivo, transversal y comparativo y de campo, de un
nivel relacional de causa a efecto. Las variables mencionadas fueron

investigadas mediante observacion clinica intraoral, las cuales ameritaron
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con estadisticas frecuencias absolutas y porcentuales, asi como la prueba
X2, por su caracter cualitativo, excepto la magnitud de la recesién papilar
gue requiri6 media, desviacién estandar, valores maximo y minimo, y
rango, asi como la prueba, por su indole métrica. Los resultados muestran
gue de modo respectivo las pruebas X2 y T, indicaron que el
empaquetamiento alimenticio influyo significativamente mas que los
céalculos dentarios en el tipo y magnitud de la recesion papilar (p < 0.05).
Consecuentemente, se rechaza la hipétesis nula, y se acepta la hipétesis

alterna o de la investigacion, con un nivel de significacion de 0.05 (18).

d. Titulo: INFLUENCIA DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON
Y SIN FRENILLOS HIPERTROFICOS EN LOS DEFECTOS
MUCOGINGIVALES EN PACIENTES DE LA CLINICA ODONTOLOGICA

DE LA UCSM. AREQUIPA. 2017

Autor: Romero Enriquez, Treicy Beatriz.

Resumen: Esta investigacion tiene por objeto determinar la influencia de la
malposicién dentaria individual con y sin frenillos hipertréficos en la
formacién de defectos mucogingivales. Es, por tanto, un estudio
observacional, prospectivo, transversal, comparativo y de campo, y de nivel
relacional. Las variables en cuestion fueron estudiadas mediante
observacion clinica intraoral en dos grupos, cada uno constituido por 25
dientes con malposicion dentaria individual, con y sin frenillos hipertroficos.

Exceptuando los indicadores amplitud y profundidad de los defectos que
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requirieron medidas de dispersién y centralizacion, los demas indicadores
fueron tratados estadisticamente mediante frecuencias absolutas y
porcentuales. Los resultados muestran que la malposicion dentaria
individual con frenillos hipertréficos gener6 el 96% de defectos
mucogingivales, con una amplitud promedio de 3.40 mm, una profundidad
media de 7.29 mm y una forma triangular prevalente con el 68%. La
malposicion dentaria individual sin frenillos hipertréficos produjo el 84% de
defectos mucogingivales, teniendo estos una amplitud media de 2.19 mm,
una profundidad de 5.29 mm y una forma mayormente triangular, con el
60%. Matematicamente la malposicion dentaria influyé mas que su analoga
sin esta condicion en los defectos mucogingivales, pero dicha influencia no
es estadisticamente significativa. Consecuentemente se acepta la hipotesis

nula, con un nivel de significacion de 0.05 (19).

4. HIPOTESIS:

Dado que la malposicion dentaria individual implica la alteracién de la posicion
normal de los dientes respecto a su eje habitual; y los célculos dentarios
constituyen formaciones de placa mineralizada adherida a los dientes:

Es probable que exista diferencia en la influencia de la malposicién dentaria
individual con y sin calculos en la recesién gingival de pacientes adultos de la

consulta privada.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO
OPERACIONAL
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Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

2. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

2.1 Técnica

a. Especificaciéon

Se empleara la técnica de observacion clinica intraoral para recoger

informacion de la variable investigativa: recesion gingival

b. Esquematizacion

VARIABLE INVESTIGATIVA

TECNICA

Recesion gingival

Observacion clinica intraoral

c. Descripcién de latécnica

Previa confirmacion de los dos grupos de estudio, la observacion

clinica intraoral implicara la identificacion de la recesion gingival y en

particular la clase a la cual pertenece, empleando la nomenclatura de

Cairo:

> R1

Aquella recesion donde el limite amelocementario no es visible y

ademas no esta acompafiada de pérdida de unién interproximal.

Asociado a pacientes sanos y cepillado horizontal enérgico

traumatico.
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> R2
Aquella recesion donde se evidencia la pérdida de union
interproximal y esta es menor o igual que en la tabla vestibular;
asimismo, el limite amelocementario alin no es visible. Asociado ya
a una alteracién o patologia periodontal, pérdida 6sea horizontal.

> R3
Aquella recesién donde la pérdida de union interproximal es mayor
gue en la tabla vestibular, asociada a un alteracién o patologia

interproximal intraésea (14,15).
2.2 Instrumentos

a. Instrumento documental
a.l Especificacion
Se utilizara un instrumento estructurado denominado ficha de

registro, elaborada en base a las variables y sus indicadores.
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a.2 Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES | SUB EJES
Malposicion 1 Mesioversion 1.1
dentaria Distoversion 1.2
individual con Vestibuloversiéon | 1.3
o labioversion.
calculos 1.4
Linguoversion.
dentarios 1.5
Infraversion.
1.6
Giroversion.
1.7
Axiversion.
1.8
Transversion.
1.9
Perversion.
Malposicion 2 Mesioversion. 2.1
dentaria Distoversion. 2.2
individual sin Vestibuloversiéon | 2.3
o labioversion.
céalculos 2.4
Linguoversién.
dentarios 2.5
Infraversion.
2.6
Giroversion.
2.7
Axiversion.
2.8
Transversion.
2.9
Perversion.
Recesion 3 Clase | 3.1
gingival Clase Il 3.2
Clase Il 3.3
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a.3 Modelo del instrumento

Este figura en los anexos del proyecto

b. Instrumentos mecanicos
o Unidad dental.
o Esterilizadora.
o Espejos bucales.
o Computadora.

o Accesorios.

2.3 Materiales

o Utiles de escritorio.

o Campos descartables
o Guantes descartables
o Barbijos.

o Gorros

o EPP

3. Campo de verificacion
3.1 Ubicacion espacial.

a. Ambito general
Umacollo — Arequipa.

b. Ambito especifico
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Consulta privada odontolégica, ubicada en la Avenida Victor Andrés

Belaunde 337

3.2 Ubicacion temporal

La investigacién sera realizada en los meses de abril y mayo del 2023.

3.3 Unidades de estudio

Pacientes de la consulta privada.
a. Unidades de analisis
Dientes permanentes
b. Grupos
b.1 Identificacion de los grupos.
o Grupo A
Dientes en malposicion dentaria con calculos.
o GrupoB

Dientes en malposicion dentaria sin calculos.

b.2 control de los grupos

o Criterios de inclusion:
- Dientes permanentes con malposicion dentaria individual.
- Pacientes adultos de 40 a 60 afios.
- De ambos géneros
- Que autoricen participar en el estudio.
o Criterios de exclusion:
- Dientes con malposicién dentaria grupales.
- Pacientes con rangos etarios fuera del expresado.

- Pacientes que no acepten participar en el estudio.
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- Desercion.

- Incapacitante.

b.3 Asignacion

Los grupos fueron conformados de manera no aleatoria.

b.4 Tamario de los grupos

_|zZa x J2xP(A-P +2ZB x \[P;(1-Py) +P2(1—P2)]2

n

(Py — P;)?

Referencias Referencias

a Z B Z
0.10 1.6449 0.20 0.842
0.05 1.9600 0.01 2.326
0.02 2.3263 0.10 1.282
0.01 2.5758 0.05 1.645

Donde:

n= Numero de individuos necesarios

Za= Valor de Z para el riesgo a asumido (1.960 para a = 0.05)

ZB= Valor de Z para el riesgo g asumido (0.842 para 8 = 0.20)

P,= Tamafo del efecto esperado (proporcion variable de interés en el
sector experimental (SE) 0.95

P,= Tamafio del efecto esperado (proporcion variable de interés en el

sector experimental (Sc) 0.70

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==2 . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

= 0.825

. . Py + P. 0.95+0.70
P = Media de las dos proporciones ( L 2) =

2
n= [1.960 x,/2 x0.825 (1 — 0.825)+0.842 X ,/0.95 (1— 0.95)+0.70 (1-0.70)|
(0.95+0.70)2

2
n= [1.960 x,/1.65 (0.175)+0.842 x ,/0.95 (0.05)+0.70 (0.03)]
- (0.25)2

2
s [1.960 x/0.28875+0.842 x v0.21375|
L 0.0625

n= [1.960 x0.5373546+0.842 x 0.462331]?

0.0625
Al [1.960 x1.3793546 X 0.462331]2
b 0.0625
1.249928]2 1.56232 1.6
[ I = =256
0.0625 0.0625 0.0625
n=26

4. Estrategia de recoleccion

4.1 Organizacion

- Autorizacion del odontologo.

- Coordinacion con los pacientes.

- Consentimiento expreso de los pacientes.
- Prueba piloto.

- Aplicacion de instrumentos.
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4.2 Recursos

a. Recursos humanos.

- Investigador: Franco Stephano Gomez Lazo

- Asesor: Jaime Gallegos
b. Recursos fisicos

Ambientes e infraestructura de la consulta privada.
c. Recursos economicos

Ofertados por el investigador.

d. Recurso institucional UCSM

4.3 Prueba piloto

a. Tipo de prueba
Incluyente
b. Muestra piloto
8% de cada grupo
c. Recoleccion piloto

Aplicacion de los instrumentos a la muestra piloto.

5. Estrategia para manejar resultados
5.1 Plan de procesamiento

a. Tipo de procesamiento
Manual computarizado:

Paquete informatico SPSS version 25.
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b. Operaciones del procesamiento
b.1 Clasificacion
La informacion obtenida sera ordenada en una matriz de
sistematizacion que figurara en los anexos de la tesis.
b.2 Conteo
Matrices de recuento.
b.3 Tabulacion
Tablas de doble entrada.
b.4 Graficacion

Grafica de barras simples y dobles.

5.2 Plan de analisis

a. Tipo de analisis.
Cuantitativo bifactorial, univariado, categoérico, comparativo.

b. Tratamiento estadistico por utilizarse

VARIABLE TIPO ESCALA | ESTADISTICA PRUEBA

INVESTIGATIVA DESCRIPTIVA

Recesion gingival Ordinal | Ordinal Frecuencias X?de
absolutas y homogeneidad
frecuencias
porcentuales
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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[I. RESULTADOS

TABLA 1

Malposicién dentaria individual con calculos segun su localizacién por diente

MALPOSICION DENTARIA TOTAL

DIENTE | Vestibuloversion | Linguoversion Axiversion Giroversion

N° % N° % N° % N° % N° %
1.7 2 7.69 2 7.69
2.7 2 7.69 2 7.69
3.1 1 3.84 1 3.84 4 1538 | 6 23.07
3.2 4 1538 |4 15.38
3.6 1 3.84 1 3.84
3.7 1 3.84 1 3.84
4.1 3 11.54 3 1154 | 6 23.07
4.2 3 11.54 |3 11.54
4.3 1 3.84 1 3.84
TOTAL |1 3.84 5 19.23 |5 19.23 15 57.69 | 26 | 100.00

FUENTE: Elaboracién personal (M.S).

INTERPRETACION:

La vestibuloversién con célculos se ubicé mayormente en la pieza 3.1 con el 3.84; la
linguoversion en la pieza 4.1 con el 11.54%; la axiversion, en las piezas 1.71y 2.7 con

el 7.69%; y la giroversion afect6 mayormente a los dientes 3.1y 3.2 con el 15.38%.
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GRAFICO 1

Malposicion dentaria individual con calculos segun su
localizacion por diente
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TABLA 2

Malposicién dentaria individual sin calculos segun su localizacion por diente

MALPOSICION DENTARIA TOTAL

DIENTE | Vestibuloversiéon | Linguoversion Axiversion Giroversion

N° % N° % N° % N° % N° %
1.2 1 3.84 1 3.84
2.1 1 3.84 1 3.84 2 7.69 4 15.38
2.2 1 3.84 1 3.84
24 1 3.84 1 3.84 2 7.69
25 1 3.84 1 3.84
2.6 1 3.84 1 3.84
3.1 1 3.84 1 3.84 2 7.69
3.2 2 7.69 2 7.69
34 1 3.84 1 3.84
3.7 2 7.69 2 7.69
4.1 3 11.53 |3 11.53
4.2 1 3.84 1 3.84
4.3 1 3.84 1 3.84 2 7.69
4,5 1 3.84 1 3.84
4.7 2 7.69 2 7.69
TOTAL |5 19.23 4 15.38 |5 19.23 12 46.15 | 26 | 100.00

FUENTE: Elaboracion personal (M.S).
INTERPRETACION:

La vestibuloversion sin calculos se ubicé en igual proporcién con el minimo porcentaje
de 3.84% en los dientes 1.2; 2.1; 4.2; 4.3y 4.5. La linguoversion se ubicé en las piezas
2.1; 2.4; 25y 3.1 con el 3.84%. La axiversion se ubicO mayormente a nivel de las
piezas 3.7 y 4.7 con el 7.69%. La giroversion afect6 mayormente a la pieza dentaria

4.1 con el 11.53%.
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GRAFICO 2

Malposicion dentaria individual sin calculos segun su localizacion por diente
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TABLA 3

Influencia de la malposicion dentaria individual con calculos en la recesion

gingival

RECESION GINGIVALIisc

oy w -
CALCULOS N° % N° % N° % N° %
Vestibuloversion 1 3.84 1 3.84
Linguoversion 2 7.69 3 11.53 5 19.23
Axiversion 5 19.23 5 19.23
Giroversion 6 23.07 |8 30.76 1 3.84 15 57.69
Total 6 23.07 | 16 61.53 4 15.38 26 100.00

FUENTE: Elaboracion personal (M.S).

INTERPRETACION:

La vestibuloversion influyé mayormente en la recesion gingival R2 con el 3.84%. La
linguoversion generé mayormente una recesion R3 con el 11.53%. La axiversion
produjo una recesion R2 exclusiva con el 19.23%. La giroversion influyd mayormente

en el desarrollo de una recesién R2 con el 30.76%.
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GRAFICO 3

Influencia de la malposicion dentaria individual con

calculos en la recesion gingival
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TABLA 4

Influencia de la malposicidén dentaria individual sin calculos en la recesion

gingival

RECESION GINGIVAL

oenTaRiASN | M Rz I
CALCULOS N° % N° % N° % N° %
Vestibuloversion 1 3.84 1 3.84 3 11.53 5 19.23
Linguoversion 1 3.84 2 7.69 1 3.84 4 15.38
Axiversion 3 11.53 1 3.84 1 3.84 5 19.23
Giroversion 9 3461 |2 7.69 1 3.84 12 46.15
Total 14 53.84 |6 23.07 6 23.07 26 100.00

FUENTE: Elaboracién personal (M.S).

INTERPRETACION:

La vestibuloversion sin calculos se asocié mayormente a una recesion R3, con el
11.56%. La linguoversién se relacion6 mayormente a una recesion R2 con el 7.69%.
La axiversion se asocié mayormente a una recesion R1 con el 11.53 %. La giroversion

se relacion6 mayormente a una recesion R1 con el 34.61%.
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TABLA 5

Influencia de la malposicion dentaria individual con y sin célculos en la

recesion gingival

RECESION GINGIVAL
MALPOSICION TOTAL
DENTARIA CON Y Ri R2 R3
SIN CALCULOS T % o % N % "o %
CON CALCULOS 6 |23.07 |16 6153 |4 1538 |26 | 100.00
SIN CALCULOS 14 [5384 |6 23.07 |6 23.07 |26 [ 100.00

X2: 8.14>VC:5.99
FUENTE: Elaboracién personal (M.S).
INTERPRETACION

La malposicion dentaria con célculos influyé mayormente en la recesion gingival R2
con el 61.53%. En cambio, la malposicion dentaria sin calculos se relacion6

mayormente a una recesion R1 con el 53.84%.

Segun el X2 existe diferencia estadistica significativa en la influencia de la malposicién
dentaria individual con y sin célculos en la recesion gingival. Esto quiere decir que

ambos factores influyen de modo distinto en la recesion gingival.
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GRAFICO 5

Influencia de la malposicion dentaria individual con y sin
calculos en la recesidn gingival
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DISCUSION
El aporte central de la presente investigacion radica en que existe diferencia
estadistica significativa en la influencia de la mal posicién dentaria individual con y sin
calculos en la recesion gingival, con base en la prueba X? de homogeneidad, en razén
a que la mal posicion dentaria individual con calculos gener6 mayormente una
recesion gingival R2 con el 61.53% vy, la malposicion dentaria individual sin célculos

produjo mayormente una recesion gingival R1 con el 53.84%.

Comparando estos hallazgos con los resultados de los antecedentes investigativos,
se tiene que Coayla Cano (2012) informo que la malposicion dentaria, los calculos y
ambos factores, aunque matematicamente influyeron de modo diferente en la
ocurrencia de defectos mucogingivales estadisticamente dicha diferencia no fue

significativa (16).

También, se tiene que Cahuapoma Talavera (2015) informé que la vestibuloversion

fue el tipo de malposicion dentaria que mas influyo en la recesion gingival (17).

Otro antecedente fue el de Choquehuanca Alarcén, que anunci6 que el
empaquetamiento alimenticio afect¢ significativamente mas que los calculos dentarios

en el tipo y magnitud de recesion gingival (18).

Ademas, Romero Enriquez (2017) muestra que la malposicion dentaria individual con
frenillos hipertréficos gener6 el 96% de defectos mucogingivales, mientras que la
malposicién dentaria individual sin frenillos hipertréficos produjo el 84% de los
defectos mucgogingivales. Matematicamente la malposicion dentaria influyé mas que
su analoga sin esta condicién en los defectos mucogingivales, pero dicha influencia

no es estadisticamente significativa (19).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v==". UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

PRIMERA

La malposicion dentaria individual con calculos gener6 mayormente una recesion
gingival R2 con el 61.53%; seguida por la recesion R1 con el 23.07%; y luego la

recesion R3 con el 15.38%.
SEGUNDA

La malposicién dentaria individual sin calculos produjo mayormente una recesion
gingival R1 con el 53.84%; seguida por las recesiones R2 y R3, cada una con el

23.07%.
TERCERA

Seguln la prueba X? existe diferencia estadistica significativa en la influencia de la

malposicion dentaria individual con y sin célculos en la recesién gingival.

CUARTA
Consecuentemente, se rechaza la hipétesis nula de similitud y se acepta la hipétesis

alterna o investigativa de diferencia con un nivel de significacion de P< 0.05.
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RECOMENDACIONES

A nuevos tesistas de la facultad de odontologia de la UCSM, se recomienda:

1. Investigar la influencia de la malposicion dentaria individual en el
agrandamiento y la recesion gingival, a efecto de determinar en qué casos la
malposicidn dentaria produce incremento o decremento del tamafio gingival.

2. Investigar la influencia de la malposicion dentaria individual con calculos en la
prevalencia de lesiones mucogingivales, considerando la accion sinérgica de la
malposicién dentaria y los calculos sobre el surco gingival.

3. Investigar las variaciones del biotipo gingival debidas a las malposiciones
dentarias individuales dado que el alineamiento interproximal de los dientes
esta en correlato estricto con este parametro gingival.

4. Investigar la relacién entre malposicion dentaria individual y variaciones de
contorno y de la posicion gingival aparente, dado que el alineamiento de los

dientes influye notablemente en estas caracteristicas gingivales.
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O.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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ANEXOS

Anexo 1

Ficha de registro

Enunciado INFLUENCIA DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON
Y SIN CALCULOS EN LA RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS
DE LA CONSULTA PRIVADA AREQUIPA 2023

Pieza dentaria en malposicion......
1. TIPO DE MALPOSICION DENTARIA.........ccceeiviinnnnnn...,
2. MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON CALCULOS ( )
3. MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL SIN CALCULOS ( )

4. RECESION GINGIVAL

41 R1()
42 R2()
43 R3()

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~v#== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE exTITIoA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA
Anexo2

FORMATO DE CONSETIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace constar

gue da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la investigacion que
presenta el Bachiller FRANCO STEPHANO GOMEZ LAZO egresado de la escuela
profesional de Odontologia, titulada: INFLUENCIA DE LA MALPOSICION
DENTARIA INDIVIDUAL CON Y SIN CALCULOS EN LA RECESION GINGIVAL EN
PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA AREQUIPA 2023, con fines

de obtencién del titulo profesional de Cirujano Dentista.

Declar6 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 de la investigacion.

Es fe de lo expresado anteriormente, y como prueba de la aceptacion consciente y

voluntaria de las premisas establecidas en este documento, firmamos:

Investigador Investigado

F N =To 1N 1] o - TR
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Anexo 3

Marco ético

El presente proyecto considerara el respeto a los siguientes principios éticos:
1. Consentimiento informado:

El paciente serd plenamente informado del proposito central del trabajo, su
naturaleza, alcances, objetivos inmediatos y mediatos, asi como de la

metodologia y finalidad.

2. Beneficencia
En el sentido de que a los clientes que actuardn como unidades de estudio, no
se les genere dafio de ninguna naturaleza: los procedimientos que implique, la
puesta en marcha, de la metodologia en especial, la recoleccion no les genere
dafo.

3. Libre determinacion
Merced al libre albedrio, es que los pacientes podran determinar su
participacion en el estudio de modo voluntario, incluso seran libres de
abandonarlo en cualguier momento del proceso investigativo, previo aviso, sin
posibilidad de falta alguna.

4. Respeto al anonimato:
La informacion obtenida producto de la recoleccion sera absolutamente
anonima en salvaguarda de la confidencialidad y la privacidad requeridas,
incluso de la identidad del paciente.

5. Trato Justo
El paciente que participard como unidad de estudio debera ser tratado con

justicia y dignidad antes, durante y después del proceso investigativo
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 1

ENUNCIADO: INFLUENCIA DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON CALCULOS EN LA
RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA AREQUIPA 2023

UA | EDAD | GENERO | MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON CALCULOS
DIENTE | TIPO DE MALPOSICION CLASE DE RECESION
DENTARIA GINGIVAL
1 51 Femenino | 4.2 Giroversion R1
2 45 Femenino | 4.1 Linguoversion R2
3 51 Femenino | 3.2 Giroversidn R2
4 42 Femenino | 4.2 Giroversion R2
5 42 Femenino | 3.2 Giroversion R2
6 55 Masculino | 4.3 Giroversion R3
7 55 Masculino | 3.1 Giroversion R2
8 45 Femenino | 4.1 Linguoversion R2
9 60 Masculino | 4.1 Linguoversion R3
10 | 60 Masculino | 3.7 Linguoversion R3
11 |60 Masculino | 3.1 Linguoversion R3
12 |43 Femenino | 4.1 Girovesidn R1
13 |43 Femenino | 3.1 Vestibuloversion R2
14 |59 Masculino | 1.7 Axiversién R2
15 |55 Masculino | 3.1 Giroversidn R1
16 |56 Masculino | 3.6 Axiversién R2
17 |56 Masculino | 2.7 Axiversion R2
18 |55 Femenino | 3.1 Giroversion R1
19 |55 Femenino | 3.2 Giroversion R1
20 |55 Femenino | 2.7 Axiversion R2
21 |55 Femenino | 1.7 Axiversién R2
22 |55 Femenino | 4.1 Giroversion R1
23 | 47 Masculino | 4.2 Giroversion R2
24 | 47 Masculino | 4.1 Giroversion R2
25 | 47 Masculino | 3.1 Giroversion R2
26 | 47 Masculino | 3.2 Giroversion R2
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION N° 2

ENUNCIADO: INFLUENCIA DE LA MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL SIN CALCULOS EN LA
RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA PRIVADA AREQUIPA 2023

UA | EDAD | GENERO MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL SIN CALCULOS
DIENTE | TIPO DE MALPOSICION CLASE DE RECESION
DENTARIA GINGIVAL
1 58 Masculino | 3.2 Giroversion R1
2 48 Femenino | 2.1 Linguoversion R1
3 48 Femenino | 1.2 Vestibuloversiéon R3
4 48 Femenino | 3.1 Linguoversion R3
5 48 Femenino | 4.3 Vestibuloversion R3
6 48 Femenino | 4.1 Giroversioén R3
7 48 Femenino | 3.7 Axiversion R3
8 48 Femenino | 4.7 Axiversion R2
9 52 Femenino | 2.1 Vestibuloversion R1
10 |45 Femenino | 4.5 Vestibuloversion R3
11 |59 Masculino | 4.3 Giroversion R1
12 | 59 Masculino | 3.2 Giroversion R1
13 |59 Masculino | 4.2 Vestibuloversion R2
14 | 59 Masculino | 2.6 Axiversion R1
15 |55 Masculino | 2.4 Linguoversion R2
16 |55 Masculino | 4.1 Giroversién R1
17 |55 Masculino | 2.5 Linguoversion R2
18 | 56 Masculino | 4.1 Giroversioén R2
19 |56 Masculino | 3.1 Giroversién R2
20 |56 Masculino | 3.4 Giroversién R1
21 |54 Masculino | 2.1 Giroversioén R1
22 143 Masculino | 2.4 Giroversioén R1
23 |43 Masculino | 2.2 Giroversién R1
24 143 Masculino | 2.1 Giroversioén R1
25 | 47 Masculino | 3.7 Axiversion R1
26 | 47 Masculino | 4.7 Axiversion R1
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Anexo 5

CALCULO DEL X2

TABLA N°5 MALPOSICION DENTARIA CON CALCULOS - SIN CALCULOS EN
LA RECESION GINGIVAL

MALPOSICION

DENTARIA R1 R2 R3 TOTAL

INDIVIDUAL

CON CALCULOS | 6 16 4 26

SIN CALCULOS | 14 6 6 26

TOTAL 20 22 10 52

g ’ i 5

COMBINACION | O E O-E (O-E) o (0 — E)
E

C/C-R1 6 10 4 16 1.60

C/C-R2 16 14 5 25 2.27

C/C-R3 4 5 1 1 0.20

S/C-R1 14 10 4 16 1.60

S/C-R2 6 11 5 25 2.27

S/C-R3 6 5 1 1 0.20

TOTAL 52 X2=8.14

e GL=(C-1)(F-1)=(3-1)(2-1)=2X1=2
e NS=0.05
e VC=5.99
e INTERPRETACION DEL X?
o X?2VC mm=) Ho se rechaza
m=m) HA se acepta  ==pd z P2
0 X< VC m==) Hoseacepta ==pp=P2
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Anexo 6

Evidencias fotograficas
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Anexo 7

AUTORIZACION DEL GERENTE

AUTORIZACION DEL DIRECTOR CLIiNICO

El que suscribe [ Z vuere  Fabpd J%Hfz (/;(AJ c{z v éj hace

constar que da su consentimiento y autorizacion para realizar la investigacion
que presenta el Bachiller FRANCO STEPHANO GOMEZ LAZO egresado de la
escuela profesional de Odontologia, titulada: INFLUENCIA DE LA
MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL CON Y SIN CALCULOS EN LA
RECESION GINGIVAL EN PACIENTES ADULTOS DE LA CONSULTA
PRIVADA AREQUIPA 2023, con fines de obtencién del titulo profesional de

Cirujano Dentista.

Vst fO

('Dir ctor Clinico -
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