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RESUMEN

La presente investigacién tiene por objeto determinar la influencia de la
malposicién denaria, los calculos 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 grupos.

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 lo

suficientemente significativa.

Consecuentemente, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hip6tesis

alterna, con un nivel de significacion de 0.05.

Palabras claves:

Malposicién dentaria — Céalculos — Defectos mucogingivales.
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ABSTRACT

The present research has the aim to determinate the influence of the

dental bad position, calculo and both factors in the mucogingivaldeffects.

Its a observational, prospective, sectional and comparative study of
relational level. So 3 groups of 30 teeth each one, were conformed, to

study the mucogingivaldeffects by o Miller clasification.

The informations was processed and analyzed statiscally using absolute
and relative frequencies and X* of homogenty to establish the similarity or

the difference of the variable of interst in the 3 groups.

The dental badposition, calcule and both factors, in spite of theirs
mathematical difference of effect in the mucoginivaldeffects, statiscally the

mentioned diffence was not sufficiently significative.

Consequently, the nulehipothesis was acepted, and the alternative was

disprobated, with a level of signifficance of 0.05.

Key words:

Dental bad position - Calcule - Mucogingivaldeffects.
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INTRODUCCION

La malposicién dentaria constituye una condicibnanémala expresada en la
posicion inadecuada de los dientes hacia vestibular, lingual o palatino,
hacia mesial o distal, hacia oclusal o asumiendo un giro total o parcial,
respecto de las inclinaciones sagitales, axiales o proximales normales
dentro del arco dentario. El hecho es que la mal posicién dentaria
inicialmente deforma el contorno y posicion gingival promoviendo la

retencién de placa.

Los calculos dentarios son acreciones mineralizadas de placa de
adherencia variable a la superficie dentaria, que de modo constanteestan
revestidos por placa bacteriana de alto potencial patogénico. El calculo
por si mismo es un factor mecanicoperpetuante de la enfermedad gingival
y periodontal. La placa que lo reviste es un factor microbiano critico en el

inicio del proceso inflamatorio.

Los defectos mucogingivales constituyen esencialmente recesiones
gingivales, esto es denudaciones radiculares que implican la encia
adherida y la mucosa alveolar de reconocida etiologia multifactorial, y que

comprometen la morfologia, el funcionalismo y la estética de la encia.

La investigacion tiene por objeto, determinar la influencia de Ila
malposicion dentaria, de los célculos y de ambos factores en los defectos
mucogingivales, con tal sentido el presente trabajo ha sido organizado en

3 capitulos.

En el capitulo | se presenta el Planteamiento Tedrico que consta del

problema, los objetivos el marco teérico y la hipétesis.

En el capitulo Il se aborda el Planteamiento Operacional consistente en

las técnicas, instrumentos y materiales, el campo de verificacidbn con su
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triple dimension (especial, temporal y poblacional, la estrategia de

recoleccion y la estrategia para manejar los resultados).

En el capitulo lll se presentan los resultados que comprenden el
procesamiento y analisis de datos, dentro de los cuales se incluyen las
tablas y graficas pertinentes, la discusion, las conclusiones vy

recomendaciones.

Finalmente, se presenta la Bibliografia y Hemerografia y los Anexos
correspondientes.
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|. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Determinacién del Problema

Los defectos mucogingivales constituyen bésicamente una
complicacion de la recesion gingival. Es decir, el proceso
recesivo implica no solamente la encia sino también la mucosa

alveolar.

Son diferentes los factores que pueden influir en la ocurrencia de
un defecto mucogingival, como placa, calculos, malposicién
dentaria, maloclusién, frenillos y bridas hipertréficas, trauma

oclusal, periodontitis, cepillado traumatico entre otros.

El presente estudio pretende determinar que factor entre
calculos, malposicion dentaria o ambos combinados influyen

mas en la generacion de los defectos mucogingivales.
1.2. Enunciado del Problema

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.

1.3. Descripcion del Problema
a. Area del conocimiento
a.l. Area General : Ciencias de la Salud
a.2. Area Especifica : Odontologia
a.3. Especialidades  : Periodoncia

a.4. Linea o Topico . Etiologia de los defectos mucogingivales
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En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

b. Operacionalizacion de Variables

Variables Indicadores Subindicadores | Subindicadores
de Primer de Segundo
Orden Orden

e Vestibuloversion
e  Linguoversion
Malposicion e Palatoversion
Vil dentaria individual ) g
e  Mesioversion

e Distoversion

e  Giroversion

VI2 | Célculos dentarios | e  Supragingivales

e  Subgingivales

VI3 Ambos factores

e Ausencia
V.D. Defectos e Presencia e Clasel e SubClase |
mucogingivales e SubClase I
e Clasell e SubClase Il
e SubClase IV
o Claselll
e ClaselV

c. Interrogantes Basicas

c.l. ¢Cémo influirdn las malposiciones dentarias en los

defectos mucogingivales?.

c.2. ¢Coémo influirdn los calculos dentarios en los defectos

mucogingivales?.
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c.3. ¢Como influiran ambos factores combinados en los

defectos mucogingivales?.

c.4. ¢Cual es la diferencia o la similitud de la frecuencia de
los defectos mucogingivales frente a los tres factores

antes mencionados?

d. Taxonomia de la Investigacién

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

1.1.Justificacién
La presente investigacion justifica por las siguientes razones.
a. Originalidad

La investigacion posee una originalidad especifica, porque
existen antecedentes de investigacion al respecto, pero con

enfoques particulares diferentes.
b. Relevancia

El estudio posee importancia cientifica y contemporanea,
ambas evidencias por el caimulo de nuevos conocimientos que
respecto a la posible influencia de las malposiciones dentarias

y de los célculos se puedan indagar.
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c. Factibilidad

La investigacion es factible, por cuanto se ha previsto la
disponibilidad y accesibilidad de los pacientes en numero
conveniente, el presupuesto, los recursos, el tiempo, la
logistica, la literatura especializada, el conocimiento del método
y de las restricciones éticas que implica investigar a seres

humanos.
d. Otras razones

Interés personal para optar el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista; contribucion a las especialidades implicadas en el
tema investigativo y concordancia tematica con las lineas y

politicas de investigacion de la Facultad de Odontologia.

2. OBJETIVOS

2.1.Determinar la influencia de las malposiciones dentarias
individuales en los defectos mucogingivales en pacientes de la

Clinica Odontolégica.

2.2.Determinar la influencia de los calculos dentarios en los defectos

mucogingivales.

2.3.Determinar la influencia combinada de ambos factores en los

defectos mucogingivales.

2.4.Comparar la influencia de los tres factores en los defectos

mucogingivales.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual
3.1.1. Defectos mucogingivales
a. Concepto

Los defectos mucogingivales pueden definirse como
retracciones que implican la encia y la mucosa

alveolar.!
b. Etiologia®®

Son diferentes los factores etiolégicos implicados en el

proceso recesivo de la encia y mucosa alveolar:
b.1. Cepillado Dental Trauméatico

Este tipo de cepillado produce habitualmente una
abrasion gingival, que conlleva facilmente a una
retraccion, que de continuar puede afectar la union

mucogingival incluso parte de la mucosa alveolar.
b.2. Insercion Alta de Frenillos

Asimismo la adherencia elevada de bridas y
frenillos en el maxilar inferior e insercién baja en el
maxilar superior pueden coadyuvar a una recesion
gingival al ejercer una traccion repetitiva de la
encia hacia apical durante la masticacion,

deglucion, gesticulacion y fonacion.

L LINDHE, Jan. Periodontologia clinica e implantologia odontoldgica. Pag. 420.
2 CARRANZA, Fermin. Periodontologia clinica. Pag. 560.
® NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Periodontologfa clinica. Pag. 700.
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b.3. Inflamacién Gingival

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

originar recesion gingival.

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

recesion.
b.4. Malposicion Dentaria

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

recesion.
b.5. Fuerzas ortodénticas

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

de él, tiende a la recesion.
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b.6. El Trauma Oclusal

El trauma oclusal mas que un factor iniciador de la
recesion gingival, constituye un cofactor, es decir
actiia modificando la lesion inicial generada por la

inflamacion, agravando dicha lesion.
2.9. Conducta Perturbada

Ciertos pacientes de conducta ansiosa y obsesiva
suelen generarse por ellos mismos lesiones
gingivales con palillos o las ufas, produciendo un
tipo peculiar de retraccion denominada recesion
gingival facticia o artefacta. La persistencia de
éste habito puede hacer que la recesion gingival
inicial se transforme en un verdadero defecto
mucogingival al afectar parte de la mucosa

alveolar.
c. Aspecto clinico

El defecto mucogingival se caracteriza clinicamente por
retraccion gingival que implica la encia marginal, la
encia adherida y parte de la mucosa alveolar. Este
trastorno genera a su vez diversos grados de
exposicion cementaria. Al estar expuesto el cemento
pueden haber caries cementarias, incluso caries
dentinarias radiculares que provoquen a su vez

hiperemia pulpar y sensibilidad.*

* BARRIOS, Gustavo. Odontologia su fundamento biolégico. Pag. 586.
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d. Aspecto microscopico o histologico

Siendo la inflamacion una constante y sabiendo que el
infiltrado inflamatorio se disemina en el tejido
conjuntivo no solamente en sentido apical sino en
todos los sentidos, las proyecciones epiteliales que se
forman en el surco se pueden encontrar y fundir con
aquellas del epitelio oral en las areas donde la encia
marginal es muy delgada. A medida que el tejido
conjuntivo se destruye entre los dos epitelios puede ser
ocupado en parte por el proliferante y migrante epitelio
del surco. Eventualmente cuando la encia es delgada
puede ocurrir una anastomosis entre el epitelio del
surco y el epitelio gingival oral como consecuencia de
la proximidad entre ambos, por ende un éarea que
originalmente estaba formada por tejido conjuntivo
ahora se encuentra ocupada por tejido epitelial
tornandose susceptible a degeneracion.

En la recesion gingival se dan basicamente 2 cambios,
gue en la medida que se repitan, la retraccion sera

mayor:

- Destruccion del conectivo gingival por los

productos toxicos de la placa bacteriana.

- Epitelizacion  subsecuente  del  conectivo
destruido.®

> NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. P4g. 701.
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Clases de defectos mucogingivales
e.l. Clasificacion de Miller

Miller en 1985 determind la siguiente categorizacion de

las recesiones gingivales:

Clase I: Recesion de tejido marginal que no se
extiende hasta la unién mucogingival, no hay pérdida

de hueso ni de tejido blando en el area interdentaria.

Clase II: Consiste en una recesion de tejido marginal
gue se extiende apical a la linea mucogingival; no hay

pérdida de tejido interproximal.

Clase Ill: Hay retraccion de tejido marginal gingival que
se extiende apical a la union mucogingival, en dientes

con pérdida de altura del periodonto proximal.

Clase IV: Esta es una recesion de tejido marginal que
se extiende apical a la linea mucogingival con pérdida
6sea grave y de tejido blando a nivel interdental.®

3.1.2. Célculos dentarios
a. Concepto

Los calculos dentarios constituyen depdsitos
adherentes calcificados o en calcificacién que se
forman en la superficie de dientes naturales y protesis
dentales. EIl calculo dentario es basicamente una

acrecion de placa bacteriana mineralizada.’

® NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 704.
"BASCONES, Antonio. Periodontologia clinica. Pag. 420.
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b. Clases

Por su relacion con el margen gingival, los calculos se

clasifican en supragingivales y subgingivales.
b.1. Calculos supragingivales

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

conducto de Wharton.?
b.2. Calculos subgingivales

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

fuertemente adheridos a la superficie dentaria.®
c. Composicién del calculo

El calculo esta compuesto por:

8 BARRIOS, Gustavo. Ob.cit. P4g. 400.
*Ibid. P4g. 401.
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c.1l. Una fraccién inorgénica
Esta fraccion esta constituida a su vez por:

e Sales, como el fosfato de calcio (76%),
carbonato de calcio (3.1%) e indicios de fosfato

de magnesio.

e Formas cristalinas, como la hidroxiapatita,
Whitlockita de magnesio, brushita y fosfato

octacalcico.

e Componentes libres, como: calcio, fosforo y
magnesio, y pequefias cantidades de sodio,
zinc, estroncio, bromuro, cobre, manganeso,

tungsteno, oro, aluminio, silicio, hierro y fluor.
c.2. Una fraccién orgéanica

La fraccion organica del calculo dentario consiste
en una mezcla de proteinas-polisacaridos, células
epiteliales descamadas, leucocitos y varios tipos

de microorganismos.*®
d. Adherencia del célculo a la superficie dentaria

Zander investigd que el calculo se adhiere a la
superficie dentaria:

» Por intermedio de una pelicula organica pegajosa.

» Por penetracion de las bacterias del calculo al

cemento.

= Por retencibn mecanica del calculo en las

irregularidades superficiales del cemento radicular.

"'NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Ob. Cit. Pag. 380.
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= Por “engranaje reciproco” entre las irregularidades
superficiales del calculo con irregularidades

anélogas del cemento.™
e. Formacién del calculo

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

formada la placa.

La calcificacion de la placa se explica en concreto por
la unién de iones de calcio a los complejos de
polisacaridos-proteinas de la matriz organica y a la
formacion de estructuras cristalinas.*?

f. Teorias sobre la mineralizacién del célculo

La mineralizacién del célculo se puede explicar por 2
teorias:

» Incremento local de iones de calcio y fésforo debido
al aumento del pH salival, proteinas coloidales,

fosfatasa, célula epiteliales y bacterias.

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

heterogénea.™®

1 CARRANZA, Fermin. Ob. Cit. P4g. 320.
12| INDHE, Jan. Ob. Cit. P4g. 501.
BCARRANZA, Fermin. Ob. Cit. Pag. 220.
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g. Importancia etiologica del calculo

El calculo per se constituye un factor perpetuante de
la gingivitis y periodontitis, mas que un factor iniciador
de dichas lesiones.

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

periodontal.*

3.1.3. Malposiciones dentarias individuales

a. Concepto

La malposicion dentaria es un término frecuentemente
utilizado en ortodoncia para referirse mas que a las
anomalias de sitio a las anomalias de direccion de los

dientes en los arcos mandibular y maxilar.

Las anomalias de posicion involucran la inclinacion axial
anomala del eje coronario o del eje longitudinal del
diente asi como las variaciones posicionales regidas por

el plano oclusal y las rotaciones dentarias.

Las anomalias de sitio se llaman también ectopias o
heterotopias dentarias. Ectopia significa fuera de la
posicion normal o mal ubicacion, y se refiere a la
erupcién de un diente en un area que no le corresponde,

comunmente fuera o dentro del reborde alveolar.

Los dientes pueden ocupar una posicién anormal en los
limites del arco dental o situarse fuera del
mismo. La disposicion atipica de los dientes, en mas de

“BASCONES, Antonio. Ob. Cit. Pag. 242.
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las veces, indica desarrollo insuficiente de los huesos

maxilar o mandibular.®®

b. Nomenclatura de las malposiciones dentarias

individuales

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

partir de la posiciéon normal:

e Mesioversion: mesial a la posiciébn normal.

e Distoversion: distal a la posicion normal.

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

e Labioversion, bucoversion o vestibuloversion: hacia
vestibular.

¢ Infraversion: alejado de la linea de oclusion.

e Supraversion: pasando la linea de oclusion.

e Axiversion: inclinacion axial equivocada.

e Torsiversion o giroversion: rotado sobre su eje largo.

e Transversion: orden equivocado en el arco,

transposicion.

Los términos se combinan cuando un diente asume una
malposicion que implica mas de wuna direccion
apartdndose de la normal. Asi, por ejemplo, a veces se
dice que un diente esta en mesiolabioversién.®

MOYERS, Robert. Manual de Ortodoncia. Pag. 236.
SGUARDO, Antonio y Carlos. Ortodoncia. Pag. 144.
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c. Etiologia de la malposicién dentaria®’

Segun Moyers la malposicion dentaria como la

maloclusion reconocen las siguientes causas:

- La herencia

- Defectos de desarrollo de origen desconocido
- Trauma

- Agentes fisicos

- Habitos anormales

- Enfermedades sistémicas y locales

- Malnutricién

c.1. La herencia:

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

patrones de erupcion dentaria.
c.2. Defectos de desarrollo de origen desconocido:

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

alveolopalatinas.

MOYERS, Robert. Ob. Cit. Pag. 237.
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c.3. Trauma:

Tanto el trauma prenatal al feto como los dafios

posnatales pueden resultar en deformidad dentoapical.
c.4. Agentes fisicos:

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

alineacion ulterior de los dientes.
c.5.Habitos anormales:

Los habitos anormales que mas interfieren en el patron
normal del crecimiento de los maxilares son los
implicados en la etiologia de la maloclusion y malposicion
dentaria. Asi, los patrones habituales deletéreos de
conducta muscular a menudo estan asociados a
crecimiento 6seo pervertido o impedido y malposiciones
dentarias; entre otros. Los héabitos perniciosos mas

conocidos en este sentido son:

- Succién del pulgar y de otros dedos.
- Empuje lingual.

- Succién y mordedura de labio.

- Postura corporal defectuosa.

- Mordedura de ufias.

c.6.Enfermedades sistémicas:

Es probable que la enfermedad sistémica pueda influir

directamente en la fisiologia de la oclusion, ya que no se
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conoce ninguna maloclusion que sea patognomonica de
ninguna enfermedad comun general. Sin embargo la
maloclusion puede ser resultado secundario de algunas

neuropatl’as y trastornos neuromusculares.

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

equivocados de posicién dentaria.
c.7.Enfermedades locales:

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

de la oclusion.

e Enfermedad gingival y periodontal.- Diversas
gingivitis y periodontitis pueden causar peérdida de
dientes, migracién patoldgica de piezas dentarias y
malposicién de éstas.

e Tumores.- Los tumores en la zona dentaria pueden

producir malposicion y maloclusion.

e Caries.- La caries es responsable de la pérdida
prematura de dientes primarios, corrimiento de
dientes permanentes erupcién precoz y malposicion

dentaria.
c.8. Malnutricioén:

Aunque no existe ninguna maloclusion o malposicion

patognomonica de alguna deficiencia nutricia coman, la
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malnutricion puede afectar el desarrollo oclusal, ya sea

por efectos sistémicos o locales.

Segun Kurliandski las causas ma&s comunes de

anomalias de posicion de los dientes son las siguientes:
e Presencia de dientes supernumerarios.

e Formacion atipica del foliculo dental.

e Retardo en la caida de los dientes deciduos.

e Denticién tardia.

e Presencia de macrodentismo.

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

atras.

e La extraccion precoz de los dientes deciduos puede
favorecer la alteracion de la posicion dentaria en el

arco.

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

losincisivos.

d. Efecto de la malposicion dentaria en la enfermedad

gingival y periodontal®®

Los dientes en malposicion, especialmente los apifiados,

facilitan la acumulacion de placa bacteriana y calculos,

BGRABER, T.M. Ortodoncia. p. 134.
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favorecen la impaccion alimenticia y dificultan el lavado
fisiologico del alimento y el cepillado dental eficaz. El
resultado es la gingivitis. Asimismo, muchos
agrandamientos gingivales han sido encontrados en
presencia de malposiciones dentarias con apifiamiento

anterior.

Las anomalias de posicion de los dientes modifican la
distribucién de las fuerzas originadas por la masticacion,
sea en oclusion céntrica o durante las excursiones
mandibulares produciendo sobrecargas en los dientes
con supracontactos y descargas en los que acusan
intraversion; ocasionando alteraciones periodontales que

se manifiestan clinica y radiograficamente.

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

y neoformacién ésea, respectivamente.

Clinicamente, las sobrecargas oclusales se manifiestan
por congestion gingival, movilidad dentaria, festones de
McCall, etc.

Radiograficamente, el trauma oclusal ocasionado por
malposicion dentaria, se diagnostica por resorcion 0sea y
cementaria, ensanchamiento periodontico y osteoporosis

de la ldAmina dura.
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3.2.Revision de antecedentes investigativos

a. Titulo: Relacion en la malposicion dentaria individual con el
ancho de la encia insertada en pacientes con bolsas extradseas
e intradseas de la Clinica Odontolégica de la UCSM. Arequipa
2002.

Autor: Miguel Angel Condori Atancuri

Resumen: La presente investigacion tiene como proposito
fundamental determinar la manera como influye la malposicion
dentaria individual en el ancho de la encia insertada, en dos
situaciones de contrastacion: en bolsas extradéseas y en bolsas
intradseas. Con tal objeto se determiné una muestra conformada
por dos grupos, cada uno de los cuales estuvo conformado por
44 bolsas periodontales, que asumieron el rol de unidades de

estudio.

Los datos procesados y analizados muestran de manera
concreta, que si bien la vestibuloversion y la giroversién estaban
vinculadas al mayor acortamiento de la encia insertada tanto en
bolsas extradéseas e intradseas es en las primeras que las
malposiciones dentarias coexistieron con los mayores anchos

promedio de encia insertada.

Lo expresado anteriormente es corroborado por la prueba “T” que
expresa la existencia de diferencia estadistica significativa en el
ancha de la encia insertada entre bolsas extra e intradseas,
demostrando con ello el mayor efecto destructivo de estas
ultimas en la integridad de la encia insertada. Se manifiesta asi
mismo que el célculo de la prueba indicada ha sido trabajado con
un nivel de significacion de 0.05, equivalente a un error
permisible del 5%.
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b. Titulo: Factores locales que influyen en los festones gingivales
de Mc Call combinados o no con recesion gingival localizada en
pacientes de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica
de Santa Maria. Arequipa - 2005.

Autor: José David Rendén Vigil

Resumen: La presente investigacion ha tenido como propdsito
central determinar los factores locales mas frecuentes que
influyen en la etiologia de los festones gingivales de Mc Call con
y sin recesion gingival. Con tal objeto se conformaron 2 grupos
de estudio constituidos cada uno por 27 pacientes aplicada la
ficha de recoleccion, los datos obtenidos fueron procesados y
luego analizados mediante las pruebas estadisticas del Chi y la
T de Student para proporciones y medias respectivamente.

Los resultados podrian concretarse en el sentido de que el factor
local més frecuente en la etiologia de los festones de Mc Call
combinados con recesion gingival, ha sido la agresién crénica del
cepillado identificado en el 59.26%.

De otro lado, ha sido la asociacion placa-calculos el factor local
mas frecuente en la etiologia de los festones de Mc Call, factor
que ha sido observada en el 85.18% de los casos.
Consecuentemente se ha advertido diferencia estadistica
significativa en la frecuencia de los factores locales de los
festones con y sin recesion gingival, con un nivel de significacion

del 0.0% quedando aceptada la hipotesis de trabajo.
Palabras claves: Factores — feston — recesion gingival.

c. Titulo: Influencia de la malposicion dentaria individual y de la
forma de la cara vestibularde la corona de los incisivos en
normoposicién, en el contorno gingival en paciente de la Clinica
Odontolégica de la UCSM-2004.
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Autor: Luis Erick Pérez Constanzo

Resumen: La presente investigacion esta dirigida a determinar la
influencia de la malposicion dentaria individual y de la forma de la
cara vestibular de los incisivos permanentes en normoposicion en
el contorno gingival. Para éste efecto se conformé dos grupos de

40 incisivos para cada uno de ellos.

La aplicacion de los instrumentos de recoleccion obtuvo
informacion, la cual al ser estudiada y analizada, expresé que la
malposicion dentaria individual genera mayormente una
curvatura marginal acentuada asimétrica, un espesor marginal
adelgazado, una morfologia papilar asimétrica mesial y distal y
estrechamiento mesiodistal de las papilas.

Por el contrario la forma de la cara vestibular de la corona de los
incisivos en normoposicion influyé mayormente en una curvatura
marginal acentuada simétrica, en un espesor marginal
conservado, en una morfologia papilar simétrica, y en una
amplitud mesiodistal de las papilas conservadas del contorno

gingival.

Derivado de lo anterior la malposicion dentaria individual influye
mas que la forma de la cara vestibular de la corona de los
incisivos en las caracteristicas del contorno gingival de acuerdo a

la prueba estadistica del X? y con un error permisible del 5%.

Palabras claves: Malposicion dentaria individual - Incisivos -

Contorno gingival.

d. Titulo: Influencia de la malposicion dentaria individual en las
variaciones de la posicion gingival aparente en pacientes de la

clinica Odontolégica U.C.S.M., Arequipa — 2011.
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Autora:Nadiezhda Eliana Neira Valdez

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar
la influencia de la malposicion dentaria individual en la posicion
gingival aparente. Se trata de una investigacion observacional,
prospectiva, transversal, comparativa, de nivel relacional. Con tal
objeto se conformaron 8 grupos de dientes con malposiciones
dentarias individuales: vestibuloversion, linguoversion,
palatoversion, mesioversion, distoversion, extraversion,

intraversion y giroversion, de dientes.

La informacion obtenida de las variables por observacion clinica
intraoral, luego fue procesada y analizada estadisticamente
mediante frecuencias absolutas y porcentuales, llegandose al
hecho concreto de que la vestibuloversion y la extraversion
generaron mayormente recesion gingival con el 70% y 100%,
respectivamente. Las otras malposiciones dentarias como la
linguoversion,  palatoversion,  mesioversion,  distoversion,
intraversion 'y  giroversiébn  produjeron  prevalentemente
agrandamiento gingival entre el 70% y 100%.

Asimismo, se obtuvo que las malposiciones dentarias
individuales mas influyentes para la posicion gingival aparente
fueron la extra e intraversion que produjeron respectivamente
recesion gingival y agrandamiento en el 100% de los casos.
Palabras Claves: Malposicion dentaria - Posicion gingival
aparente.

e. Titulo:Influencia de la atricciénoclusal, de la placa dentaria y de
la impactacion alimenticia en la posiciébn gingival y en la
respuesta Osea interproximal en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la UCSM. 2010.
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Autora: Zoraida del Pilar Beltran Paucar.

Resumen: La presente investigacion tiene por objeto determinar
la influencia de la atricion oclusal, la placa dentaria y la
impactacion alimenticia en la posicion gingival y la respuesta
Osea interproximal. Se trata de un estudio cuantitativo,
observacional, productivo, transversal, comparativo y de campo,
y de nivel relacional. Se conforman 3 grupos de estudio
coincidentes con los factores antes mencionados, cada uno de
los cuales estuvo conformado por 21 pares dentarios posteriores,
tamafio muestral que fue determinado en funcion a una P1 de
0.95, una P2 de 0.65, una P1 - P2 de 0.30, un error a 0.05 y un
error de 0.20. Se emple6 como técnica de recoleccion la
observacion clinica intraoral y la observacion radiografica para
recoger informacion de las variables investigativas. La
informacion obtenida fue procesada, luego analizada arribAndose
a importantes resultados, como el hecho de que la atricién
oclusal genera mayormente una migracién gingival hacia coronal
del 47.60%, una posicion gingival real normal de 71,42%, una
pérdida 6sea de 100%, un patron éseo destructivo mayormente
angulas con el 8.84% y un patrén Trabecular del 100%.

La placa dentaria produjo mayormente una recesion gingival
visible con el 42.86%, bolsa periodontal en el 80.95%, pérdida
Osea en el 85.71%, patrén Oseo destructivo mayormente
horizontal con el 42.86% y un patrén Trabecular mayormente
irregular del 76.19%.

La impactacion alimenticia produjo mayormente una migracion
hacia coronal con el 47.62%, una posicion gingival real normal
del 61.90%, una pérdida ésea del 100%, un patron 0Oseo
destructivo del 38.10% y un patrén Trabecular mayormente

irregular de 90.48%. Consecuentemente y en base a la prueba
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de estadistica X? existe diferencia estadistica significativa en los
efectos de la atricion oclusal, placa dentaria y la impactacion
alimentaria sobre la posicion gingival y la respuesta Osea
interproximal, con lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta

la hip6tesis alterna o de la investigacion.

Palabras claves: Atriccidon, placa, impaccion, posicion gingival,

pérdida dsea.
4. HIPOTESIS

Dado que, que la malposicion dentaria y los calculos tienen un
comportamiento y un mecanismo de accion diferente en el sustrato

estructural al cual afecta:

Es probable que, los defectos mucogingivalesesténrelacionados a la
malposicién dentaria, los calculos y la asociacién de ambos factores.
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CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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[I. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

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

Se empled observacion clinica intraoral para recoger
informacion de las variables: malposiciones dentarias, los

calculosy los defectos mucogingivales.

b. Esquematizacion

VARIABLES TECNICAS
Malposicion dentaria
Calculos dentarios Observacion clinica intraoral
Ambos factores

c. Procedimiento

Una vez conformado los grupos a partir de las 3 variables
independientes se realizara la observacion clinica intraoral, para
determinar la presencia o ausencia de defectos mucogingivales,

la presencia de estos defectos sera tipificada en 4 clases.

- Clase I: Corresponde a defectos en que la recesion gingival
no traspone la union gingival y el periodonto interproximal
vecino se encuentra sano. Esta clase comprende la

subClase | y 2, para recesiones estrechas y anchas

respectivamente.
0 SubClase I: Recesibn estrecha 'y ancha
respectivamente.

o0 SubClase II: Recesiones gingivales que llegan hasta o
trasponen la union mucogingival sin alteracion del

periodonto interproximal vecino.
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- Clase Il: Es la recesion que llega hasta o sobrepasa la
unibn  mucogingival sin  alteracibn del periodonto
interproximal adyacente. Comprende la subClase 11l y 4
para recesiones estrechas y amplias respectivamente.

- Clase llI: Involucran recesiones gingivales que llegan hasta
0 propasan la unidbn mucogingival con alteracion del

periodonto interproximal vecino.
- Clase IV: Es la clase Il agravada.
1.2. Instrumentos
a. Instrumento Documental:
a.l. Precision del instrumento

Se utiliz6 un instrumento de tipo elaborado denominado ficha

de observacion clinica.

a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES EJES INDICADORES EJES
e  Vestibuloversion 11
e Linguoversion 12
ok . 1 o Palatoversion 13
Malposicion dentaria
individual e Mesioversion 1.4
o Distoversion 15
o Giroversion 1.6
Calculos dentarios e Supragingival 2.1
2 e Subgingival 2.2
Ambos factores 3
Defectos mucogingivales 4 e Ausencia 41
e  Presencia 4.2
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a.3. Modelo del instrumento
Figura en anexos.

b. Instrumentos mecanicos

Espejos bucales
Unidad dental

Computadora y accesorios

Cémara digital
1.3.Materiales de verificacion

- Utiles de escritorio
- Campos de trabajo
- Guantes descartables

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ubicacion Espacial
a. Ambito General
Universidad Catdlica de Santa Maria.
b. Ambito Especifico
Clinica Odontoldgica de Pregrado.
2.2.Ubicacion Temporal
La investigacion serealiz6 en el semestre par del afio 2012.
2.3.Unidades de Estudio

a. Unidades de estudio

Pacientes.
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b. Unidad de andlisis

Dientes.

c. Opcidn
Grupos.

d. Manejo metodolégico de los grupos

c.l. Identificacion de los grupos
- Grupo A: Constituido por dientes con malposicion
- Grupo B: Dientes con célculos dentarios

- Grupo C: Dientes con ambos factores.
c.2. Control o igualacion de los grupos

»  Criterios de inclusion
- Edad pacientes de 50 a 70 aios
- Sexo pacientes de ambos sexos
- Dientes con malposicion dentaria individual
- Dientes con célculos dentarios
- Dientes con ambos factores

- Dientes estructuralmente sanos

»  Criterios de exclusion
- Dientes con caries cervical
- Dientes con erosién y abrasion cervical
- Dientes con sobreobturacion cervical
- Dientes con coronas sobre contorneadas
- Dientes con ganchos mal ubicados
- Dientes con bandas ortodonticas
- Pacientes con diabetes
- Pacientes con alteracién de paratiroides

- Pacientes con discrasias sanguineas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

»  Criterios de eliminacién
- Pacientes que no deseen participar en la
investigacion
- Pacientes con enfermedades incapacitantes

- Desercion del paciente

c.3. Tamafo de los grupos

_X&r(-p)
n= 12

Datos:

n: nimero de dientes para cada grupo

a: error probable 0.05
] Zq. 1.96

- P: 0.40 es la proporcion esperada para los defectos

mucogingivales. Tomado de antecedentes
investigativos.
w 0.20 . y .. .
- T 0.125 es el nivel de precision para estimar

la proporcion.

W: 0.25 amplitud total del intervalo de confianza.
Reemplazando:

— (1.96)2.0.40(1—0.40)

n
0.1252

n = 90 dientes en total
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c.4. Formalizacion de los grupos

GRUPOS NO
e Malposicion dentaria individual 30
e Cdlculos dentarios 30
e Ambos factores 30

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1.0rganizacion
e Autorizacion del Decano
e Coordinacion con los Directores de Clinica
e Coordinacion con los alumnos
e Preparacion de pacientes para lograr su consentimiento
expreso
e Formalizacion de los grupos

e Prueba piloto
3.2.Recursos

a) Recursos Humanos
a.l. Investigador : Claudio Héctor Edmundo Coayla Cano
a.2. Asesora : Dra. Elsa Vasquez Huerta

b) Recursos Fisicos
Ambientes de la Clinica Odontolégica de Pregrado.
c) Recursos Econémicos

El presupuesto para la recoleccion sera auto financiado.
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d) Recurso Institucional
Universidad Catolica de Santa Maria.
3.3.Prueba piloto
a. Tipo de prueba: Incluyente.
b. Muestra piloto: En el 2% de cada grupo.

c. Recoleccion piloto: Administracion preliminar de la ficha en la

muestra piloto.
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1.Plan de Procesamiento

a. Tipo de procesamiento
Manual y computarizada (SPSS).

b. Operaciones
b.1. Clasificacion: Matriz de sistematizacion.
b.2. Conteo: Matrices de recuento.
b.3. Tabulacién: Tablas de doble entrada.
b.4. Graficacion: Diagrama de barras.

4.2.Plan de Analisis

VARIABLES TIPO ESCALA DE ESTADISTICAS PRUEBA
MEDICION DESCRIPTIVAS ESTADISTICA
Malposicion dentaria Frecuencias
individual absolutas
Czlr%lélg: ; i?é?ggs Cualitativo Nominal Frecuencias X2 comparativo
Defectos porcentuales
mucogingivales
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CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo 2012
Agosto Setiembre Octubre Noviembre

Actividades 1123|141 (2|34 |1]|2[3|4|1|2|3]|4
Aprobacién del Proyecto X | X
Redaccion del marco tedrico X
Recoleccion de Datos X|X|[X]|X
Estructuracion de los resultados XXX
Informe final X
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CAPITULO llI

RESULTADOS
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PROCESAMIENTO Y ANALISIS

TABLA N°1

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN EDAD

EDAD
TOTAL
GRUPO 51-60 61-70
Ne % No % Ne %
Malposicion 23 76.67 7 23.33 30 100.00
Calculos 13 43.33 17 56.67 30 100.00
Ambos factores 3 10.00 27 90.00 30 100.00

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion).

Prueba Chi-Cuadrado
Grados de
Valor libertad | ©
Ji Cuadrado de 27149 2 0.001
Pearson
Casos 90

En la presente tabla se puede observar que la malposicion dentaria
predomind en pacientes de 51 a 60 afios con el 73.33%. Los calculos
dentarios y ambos factores predominaron en cambio en pacientes de 61 a
70 afios, con el 56.67% y el 90%, respectivamente.

Segun la tabla del Chi cuadrado, con un valor de 27.149 y 2 grados de
libertad, con una p = 0.01 se puede inferir que existe diferencia
significativa entre ambos grupos etareos y las variables en estudio.(se
acepta la hipotesis alterna).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

e CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

GRAFICA N° 1

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN EDAD

©
ls)
o)
ol

90,00 /
/ 76,67
80,00 -

70,00 -

56,67
60,00 -

50,00 - 43,33

40,00 -

PORCENTAJE

30,00 -
23

20,00 -

ESCACAC,

10,00 -

0,00

51-60 61-70
EDAD

®m Malposicion ®mCalculos = Ambos factores

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

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN SEXO

SEXO
TOTAL
Masculino Femenino
GRUPO
No % No % No %
Malposicién 14 46.67 16 53.33 30 100.00
Calculos 17 56.67 13 43.33 30 100.00
Ambos factores 18 60.00 12 40.00 30 100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

Prueba Chi-Cuadrado
Valor Grados de
libertad P
Ji Cuadrado de 1.165 2 0.55
Pearson
Casos 90

En esta tabla se puede apreciar que, la malposicion dentaria fue mas
frecuente en pacientes del sexo femenino con el 53.33%; en tanto que,
los célculos y ambos factores fueron mas frecuentes en pacientes del
sexo masculino, con porcentajes respectivos del 56.67% y 60%.

Segun la tabla del Chi cuadrado, con un valor de 1.165 y 2 grados de
libertad, con una p=0.55, se puede inferir que no existe diferencia
significativa entre ambos sexos y las variables en estudio.(se acepta la
hipétesis nula).
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GRAFICA N° 2

DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN SEXO

60,00 / 56.67

53,33

50,00 - 46,67
43,33

40,00 -

30,00 -

PORCENTAJE

20,00 A

10,00 -

0,00

Masculino Femenino
SEXO

® Malposicion ®Calculos = Ambos factores

Fuente: Elaboracion personal (Matriz de sistematizacion)
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TABLA N° 3
DISTRIBUCION DE LOS GRUPOS DE ESTUDIO SEGUN UBICACION
POR DIENTE
GRUPO
DIENTE Malposicién Calculo Ambos
Nro % Nro % Nro %

1.1 1 3.33 2 6.67 2 6.67
1.2 1 3.33 1 3.33 0 0.00
1.6 2 6.67 3 10.00 2 6.67
21 0 0.00 2 6.67 1 3.33
2.2 1 3.33 0 0.00 0 0.00
2.6 1 3.33 2 6.67 2 6.67
3.1 7 23.33 6 20.00 | 6 | 20.00
3.2 5 16.67 2 6.67 5 | 16.67
3.3 5 16.67 2 6.67 1 3.33
3.4 3 10.00 1 3.33 0 0.00
35 1 3.33 0 0.00 0 0.00
3.6 0 0.00 2 6.67 2 6.67
41 2 6.67 2 6.67 5 | 16.67
42 0 0.00 2 6.67 2 6.67
4.3 0 0.00 2 6.67 0 0.00
4.6 1 3.33 1 3.33 2 6.67

TOTAL | 30 [100.00| 30 [100.00| 30 |[100.00

Fuente: Elaboracién personal (Matriz de sistematizacion)

Prueba Chi-Cuadrado
Grados de
Valor libertad P
Ji Cuadrado de 26.941 30 0.62
Pearson
Casos 90

La presente tabla muestra que, la malposicion dentaria se ubico
mayormente en la pieza 3.1 con el 26.67%, y menormente en las piezas
1.2, 1.2, 2.6, 3.5y 4.6, con el 3.33% en cada caso. Ambos factores se
localizaron mayormente en la pieza 3.1 con el 20%, y menormente en los
dientes 2.1, y 3.3 con el 3.33%.

Segun la tabla del Chi cuadrado, con un valor de 26.941 y 30 grados de
libertad, con una p=0.62 se puede inferir que No existe diferencia
significativa entre ambos variables en estudio.(se acepta la hipétesis
nula).
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DISCUSION

El hallazgo central del trabajo de investigacion es que a pesar de la
diferencia matematica encontrada en los defectos mucogingivales
subsecuente a la ingerencia etiolégica de la malposicion dentaria, de los
célculos y de ambos factores; estadisticamente dicha diferencia acorde al
test X?, es significativa.

Al respectoNeira Valdez (2011) obtuvo que la vestibuloversién y la
extraversion generaron mayormente recesion gingival con el 70% y 100%,
respectivamente. Las otras malposiciones dentarias como la
linguoversion, palatoversion, mesioversion, distoversion, intraversion y
giroversion produjeron prevalentemente agrandamiento gingival entre el
70% y 100%.

Asimismo, obtuvo que las malposiciones dentarias individuales mas
influyentes para la posicion gingival aparente fueran la extra e intraversion
gue produjeron respectivamente recesion gingival y agrandamiento en el
100% de los casos.

Condori Atancuri (2002) atribuyd6 a la vestibuloversion y la
giroversibncomo las malposiciones dentarias mas lesivas para la posicién
gingival, generando mayormente recesiones clases Il y IlI.

La relativa mayor ingerencia del efecto combinado de la malposicion
dentaria en los defectos mucogingivales de mayor gravedad, se explicaria
por la accion acumulada de dos factores que influirian en el surco
gingival. La malposicion dentaria por si misma ya deforma el contorno
gingival generando areas de especial retenciéon de placa bacteriana y
célculos. Estos depdsitos constituyen factores que causan una irritacion
mecanica en el epitelio surcal y de unién. Sin embargo, los calculos no
estan exentos de placa blanca, que por constituir una verdadera zooglea
de microorganismos, inician y agravan la inflamacién gingival que si
promueven los cambios destructivos, van a generando una recesion
gingival, la cual puede derivar en un defecto mucogingival (Lindhe: 2008).
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CONCLUSIONES

PRIMERA:

La Malposicion dentaria individual influye sobre los defectos
mucogingivales (p=0.03 X? =33.49); evidenciandose en el 76.67 %, siendo

el méas frecuente en la clase I».
SEGUNDA:

Los calculos dentarios influyen sobre los defectos mucogingivales (p=0.01
X%= 16.79), evidenciandose que se produjeron en el 90%,siendo éstos

mayormente clase Il
TERCERA:

La asociacion etiologica malposicion dentaria mas calculos influyen cobre
los defectos mucogingivales(p=0.001 x?=39.21), siendo el més frecuente
el de clases lll, muy cercanamente de la clase 1V, siendo la asociacién

Giro version con calculos subgingival.
CUARTA:

Aunque los tres factores influyen de manera diferente en la ocurrencia de
defectos mucogingivales; en frecuencia absoluta se puede indicar que

tiene mas influencia los calculos y ambos factores.
QUINTA:

Consecuentemente se acepta la hipétesis alterna y se rechaza la
hipotesis nula, con un nivel de significaciéon menor a 0.05, se puede inferir
que la malposicion, calculos y ambos influyen sobre los defectos

mucogingivales.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA:

Recomiendo a nuevos tesistas investigar la influencia de otros factores en
la formacion de defectos mucogingivales como frenillos hipertroficos,
iatrogenia, trauma oclusal y cepillado, traumatico, utilizando analisis
estadistico multifactorial, a efecto de conocer el tamafio real de loas

ingerenciasetiologico.
SEGUNDA:

Conviene asimismo, la puesta en marcha de un Programa Preventivo de
defectos mucogingivales consistentes, basicamente en el control estricto
de placa bacteriana mediante procedimientos mecanicos y quimicos, a fin
de reducir al maximo la ingerencia de este critico factor.

TERCERA:

Sugiero también ejecutar un Programa Interceptivo de defectos
mucogingivales consistente en colgajos desplazados coronal y
lateralmente, asi como injertos gingivales libres a fin de cubrir las
denudaciones radiculares, acorde a la clasificacion de Miller.

CUARTA:

Resulta también pertinente complementar el Programa Interceptivo
anteriormente expuesto, con procedimientos de regeneracion tisular y
O0sea guiada, a efecto de generar condiciones 6seas lo mas Optimas

posibles para la restauracion gingival de los defectos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

B CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

¢ BARRIOS, Gustavo. Odontologia su Fundamento Biolégico. Segunda
edicion. Editorial IATROS. Bogota. 2001.

¢ NEWMAN, TAKEY y CARRANZA. Periodontologia clinica. 10a. ed.
Editorial McGraw Hill. 2010.

e CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica de Glickman. Sétima
edicion. Editorial Interamericana. México. D.F. 2003.

e FLEMMING, Thomas. F. Compendio de periodoncia. 1ra
edicion.Editorial Masson. Espafia. 2006.

e GRABER, T.M. Ortodoncia. Editorial Médica Panamericana. Buenos
Aires. 2004.

¢ GUARDO, Antonio. Ortodoncia. 6ta edicion. Editorial Mundi. 2002.

e LINDHE, Jan. Periodoncia. 8va. Edicion. Edit. Interamericana. México
D.F. 2008.

¢ MOYERS, Robert. Manual de Ortodoncia. 4ta edicion. Editorial Mundi.
S.A.l.C. 2004.

HEMEROGRAFIA

e CONDORI ATANCURI, Miguel Angel. Relacién en la malposicion
dentaria individual con el ancho de la encia insertada en pacientes con
bolsas extradseas e intradseas de la Clinica Odontologica de la
UCSM. Arequipa 2002.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

e RENDON VIGIL, José David. Factores locales que influyen en los
festones gingivales de Mc Call combinados o0 no con recesion gingival
localizada en pacientes de la Clinica Odontolégica de la Universidad

Catolica de Santa Maria. Arequipa - 2005.

e PEREZ CONSTANZO, Luis Erick. Influencia de la malposicion dentaria
individual y de la forma de la cara vestibular de la corona de los
incisivos en normoposicion en el contorno gingival en paciente de la
Clinica Odontoldgica de la UCSM. Arequipa. 2004.

e NEIRA VALDEZ, Nadiezhda Eliana. Influencia de la malposicion
dentaria individual en las variaciones de la posicion gingival aparente
en pacientes de la clinica Odontologica U.C.S.M. Arequipa. 2011.

e BELTRAN PAUCAR, Zoraida del Pilar. Influencia de la atricién oclusal
de la placa dentaria y de la impactacion alimenticia en la posicién
gingival y en la respuesta 6sea interproximal en pacientes de la Clinica
Odontolégica de la U.C.S.M. Arequipa. 2010.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =  DESANTA MARIA

ANEXOS

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXO N° 1

MODELO DE LA FICHA DE
RECOLECCION

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

FICHA DE RECOLECCION

Enunciado: “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”

Edad: Sexo:
Grupo: MPDI () CD () AF ()
1. MALPOSICION DENTARIA INDIVIDUAL

1.1. Vestibuloversién :( ) Pieza

1.2. Linguoversion :( ) Pieza

1.3. Palatoversion : () Pieza

1.4. Mesioversion :( ) Pieza

1.5. Distoversion : () Pieza

1.6. Giroversion () Pieza

2. CALCULOS DENTARIOS
2.1. Supragingivales : () Pieza
2.2. Subgingivales () Pieza

3. AMBOS FACTORES

3.1. VV.+CS.PG. :
3.2. VV.+C.SG.
3.3. LV.+CS.PG.
3.4. LV.+CSG. :
35. PV.+CS.PG. :
3.6. P.V.+C.SG.

3.7. MV.+CS.PG. :
38. MV.+CS.G.
39. DV.+CS.PG. :
3.10. DVV.+C.S.G. :
3.11. GV.+C.S.P.G. :
3.12. G.V.+C.S.G.

NN NN AN AN
N N N N N N
NN AN AN AN TN
N N N N N N

3. DEFECTOS MUCOGINGIVALES

3.1. Ausencia ()

3.2. Presencia ()
a. Clasel; () Pieza.......cccooens Superficie .............
b. Clasel, () Pieza...eeeeennnnn. Superficie .............
c. Clasells () Pieza.......ccocoennns Superficie .............
d. Claselly () Pieza...oeeeernnn.. Superficie .............
e. Claselll () Pieza.......ccocoennns Superficie .............
f. Clase IV () Pieza...oeeeernnn.. Superficie .............
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ANEXO N° 2

MATRICES DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION “A”

ENUNCIADO: Influencia de la malposicion dentaria, los célculos dentarios
y de ambos factores en los defectos mucogingivales.

MALPOSICION DENTARIA
Ubicacion DEFECTOS MUCOGINGIVALES

UE | EBdad | Sexo | , | o | Tipo defézto P T R TP A TP B TR Y
oL | 51 | M |[31] Vv |w]| x
02| 68 | F |33] VvV | mv X
3|51 | M |[12] P | Pv]| X
04 | 64 | F |41] V | mv X
05| 62 | M |31] Vv X
06| 66 | M |32] VvV | w X
07 | 54 | E |31] v X
08| 5 | M |33] VvV | MV X
0| 51 | M |32V |w]| X
10| 61| F |26| Vv |Dv X
11|50 | M |35| Vv |ev]| x
1258 | M |16| Vv |w X
13|68 | F |41| Vv | mv X
145 | M |22lP |Pv]| x
15| 67 | F |46| v | DV X
6|5 | F |31| v |w X
17| 56 | M | 32| v |w X
18| 60 | F | 34| v | Gv X
1950 | M |31 Vv |w X
20| 54 | F [16]| v | w X
21|51 | Flaal v [w] x
2 | 53 | F [33]| Vv |[w X
2|51 | ™M [32] Vv ][w]| x
24| 55 | F 31| Vv [ w X
x5 | 52 | M [33] Vv |[w X
% | 51 | F |34| Vv | w]| X
271 56 | F 33| Vv [ w X
28|60 | F |[31] Vv |[w X
29| 53 | M [34] Vv |[w]| x
30| 54 | F |[32] Vv |[w X
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION “B”

ENUNCIADO: Influencia de la malposicion dentaria, los célculos dentarios
y de ambos factores en los defectos mucogingivales.

CALCULOS DENTARIOS

Ubicacion | — DEFECTOS MUCOGINGIVALES
UE | EBdad | Sexo | , | o | Tipo def(';to P T R TP A TP B TR Y
0oL | 56 | M |31] v |sSBG X
02| 53| F |[11] Vv |sPG| x
03| 60 | M |32] v |sBG X
04| 63 | F | 34| Vv |SBG X
05 | 54 | M | 42| v |sPG X
06| 67 | M | 41| VvV |SBG X
o7 | 68 | F | 42| v |SBG X
8| 53| M |12] v [sPG| x
| 70 | M | 16| v |SBG X
10| 52 | F [31] v |sPc X
11| 69 | M | 26| v |sBG X
12| 58 | M |41 v |spPG X
13| 65 | F | 36| Vv |SBG X
14| 67 | M | 46| v |sBG X
15 51 | F |11 Vv [spe| x
16| 53 | M | 16| v |SPG X
17| 70 | M | 31| v |sBG X
18| 67 | F | 31| v |sBG X
19| 52 | M [31]| v |sBG X
20| 57 | F | 32| v |sBG X
21 | 67 | FF | 31| v |sBG X
2| 51 | ™M |[21] v [sPG| x
23| 65 | F | 33| v |sBG X
24 | 66 | M | 43| v |sBG X
5 | 62 | F | 33| v |SBG X
26 | 68 | M | 43| v |SBG X
27| 66 | F | 16| v |SBG X
28| 64 | M | 26| v |SBG X
29| 64 | F | 36| v |SBG X
30| 510 | M | 21| Vv [sPGc| x
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION “C”

ENUNCIADO: Influencia de la malposicién dentaria de célculos dentarios
y de ambos factores en los defectos mucogingivales.

AMBOS FACTORES
DEFECTOS MUCOGINGIVALES

UE | Edad | Sexo D Condicién Sin | | I I " IV

defecto| ' | 2 3 4
01 70 M 3.1 GV - CSBG X
02 51 F 11 VV — CSBG X
03 69 MM 3.2 MV — CSBG X
04 68 F 4.1 MV — CSBG X
05 67 M 4.2 GV - CSBG X
06 68 M 3.1 DV - CSBG X
07 67 F 4.2 GV - CSBG X
08 70 M 3.2 VV — CSBG X
09 67 M 3.1 GV - CSBG X
10 67 F 4.1 MV — CSBG X
11 69 M 3.2 DV - CSBG X
12 52 M 2.1 VV - CSBG X
13 70 F 1.6 GV - CSBG X
14 69 M 2.6 MV — CSBG X
15 70 F 3.6 GV - CSBG X
16 68 M 4.6 VV — CSBG X
17 67 M 1.6 VV — CSBG X
18 70 M 2.6 GV - CSBG X
19 66 M 3.6 VV — CSBG X
20 67 M 4.6 MV — CSBG X
21 69 F 3.1 DV - CSBG X
22 69 F 4.1 MV — CSBG X
23 51 M 11 VV — CSBG X
24 70 M 3.1 GV - CSBG X
25 69 F 4.1 MV — CSBG X
26 69 F 3.2 GV - CSBG X
27 68 F 3.3 DV - CSBG X
28 67 M 4.1 VV — CSBG X
29 67 F 3.1 MV — CSBG X
30 70 M 3.2 GV - CSBG X
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe
hace constar que da su consentimiento expreso para ser unidad de
estudio en la investigacion que presenta el Sr. CLAUDIO HECTOR
EDMUNDO COAYLA CANO alumno de la Facultad de Odontologia
titulada: 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 con fines de obtencion del Titulo Profesional de Cirujano
Dentista.

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

Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que
como unidad de estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de
beneficencia, libre  determinacion, privacidad,  anonimato vy
confidencialidad de la informaciéon brindada, trato justo y digno, antes,
durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion
consciente y voluntaria de las premisas establecidas en este documento,
firmamos:

Investigador Investigado

Arequipa, .....ovevvveiieiieie e e,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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DEFECTOS MUCOGINGIVALES EN VESTIBULAR DEL SECTOR
ANTERO INFERIOR, SUBSECUENTES A LA PRESENCIA DE
CALCULOS DENTARIOS

RECESIONES GINGIVALES EN EL SECTOR ANTERO SUPERIOR
ASOCIADAS A MALPOSICION DENTARIA
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DEFECTO MUCOGINGIVAL SEVERO SOBRE LA SUPERFICIE
VESTICULAR DE LA RAIZ DEL CANINO INFERIOR DERECHO
DEBIDO A MALPOSICION DENTARIA
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