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RESUMEN

En la presente investigacion se evalud y se realizé una comparacion para determinar que
técnica permitia una mejor medicion del espacio bioldgico en dientes anterosuperiores en
pacientes que asistieron a la consulta privada. La técnica utilizada fue la observacion clinica
del Sondaje Transulcular y la Observacion Tomografica de la medicion de dicho espacio.
Las unidades de analisis fueron 36 piezas dentarias, repartidas equitativamente entre
incisivos centrales, laterales y caninos. Antes de tomar la tomografia se coloc6 un abrebocas
al paciente, luego se introdujeron conos de gutapercha con la medicion del espacio
biologico, fijados con una gota de adhesivo para evitar su movimiento. El sondaje
transulcular se realiz6 de la forma convencional utilizando una sonda periodontal.

El andlisis de los datos permitieron determinar un promedio de las dimensiones del espacio
bioldgico en mesial de incisivos centrales con Sondaje transulcular y con TCCBTB de
2.98mm y 3.16mm, en bucal de 2.93 y 3.04mm y en distal de 2.80 y 3.10mm
respectivamente. En incisivos laterales con Sondaje transulcular y con TCCBTB en mesial
fue de 2.84mmy 3.09mm, en bucal de 2.53mm y 2.96mm y en distal de 2.88mmy 2.97mm
respectivamente. En caninos con Sondaje Transulcular y con TCCBTB en mesial fue de
2.94mm y 2.99, en bucal de 2.70mm y 2.88mm y en distal de 2.97mm y 3.11mm

respectivamente.

Se concluyo segun la prueba estadistica que no existe diferencia estadistica significativa en

la medicion del espacio bioldgico entre ambas técnicas

Palabras Clave: Espacio biologico, Tomografia Computarizada Cone Beam de Tejidos

Blandos.
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ABSTRACT

In the present investigation, a comparison was made and a comparison was made to
determine which technique allowed a better measurement of the biological space in anterior
superior teeth in patients who attended the private consultation. The technique used was the
clinical observation of the Transulcular Probe and the Tomographic Observation of the
measurement of said space. The units of analysis were 36 teeth, distributed equally between
central, lateral and canine incisors. Before taking the tomography, a mouth opener was
placed on the patient, then gutta-percha cones were introduced with the measurement of the
biological space, fixed with a drop of adhesive to prevent its movement. Transulcular
probing was performed in the conventional manner using a periodontal probe. The analysis
of the data allowed to determine an average of the dimensions of the biological space in
mesial of central incisors with transulcular catheterization and with TCCBTB of 2.98mm
and 3.16mm, in buccal of 2.93 and 3.04mm and in distal of 2.80 and 3.10mm respectively.
In lateral incisors with transulcular catheterization and with TCCBTB in mesial it was
2.84mm and 3.09mm, in buccal of 2.53mm and 2.96mm and in distal of 2.88mm and
2.97mm respectively. In canines with Transulcular Probe and with TCCBTB in mesial it
was 2.94mm and 2.99, in buccal of 2.70mm and 2.88mm and in distal of 2.97mm and

3.11mm respectively.

It was concluded according to the statistical test that there is no significant statistical
difference in the measurement of the biological space between both techniques.

Keywords: Biological space, Cone Beam Computed Tomography of Soft Tissues.
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INTRODUCCION

Espacio biologico, es la unién dentogingival que comprende desde el margen gingival a
cresta O0sea. Gottlieb fue el primero en 1921 en describir este espacio, posteriormente lo
hicieron Orban y Mueller en 1929 los cuales realizaron el primer estudio para describirlo,
pero no fue universalmente aceptado, mas tarde el mismo Orban y cols demostraron este
espacio anatémico en cortes histolégicos al microscopio dptico. No fue si no hasta 1961 que
Gargiulo y cols, encontraron medidas promedio para el epitelio de union y la insercion
conectiva de 1.04 y 0,97mm respectivamente estos fueron los datos mas reportados y
citados. Por su parte Cohen le dio la denominacion de “anchura biologica” ya que hace
referencia a una medida longitudinal y no transversal. Diversos autores han realizado
estudios y revisiones sistematicas coincidiendo en considerar clinicamente 3 mm como una
dimensién adecuada para formar un espacio bioldgico saludable alrededor del diente con

una restauracion.

Desde el punto de vista protésico y quirdrgico, es considerado que la distancia del margen
de restauracion a la cresta 6sea debe permitir alojar a tres estructuras: adherencia epitelial,

insercion conectiva y surco gingival (espacio biolégico).

En 1993 Nevins demostro que al considerar al espacio biolégico de forma individual es decir
especifico para cada paciente, se logra un escenario mas favorable para la salud periodontal

y el éxito de la restauracion

La importancia de la longitud del espacio bioldgico radica en que representa unas
dimensiones para los componentes conectivos, epiteliales y surco gingival, que siendo
inviolables, deben considerarse y respetarse en el manejo de dicho espacio anatémico.

Si invadimos el espacio bioldgico generara consecuencias que pueden inducir retraccion
gingival, pérdida Osea, hiperplasia gingival, etc., patologias que a su vez perjudican al
paciente desde el punto de vista de la salud periodontal y la estética gingival. Una de las
formas cotidianas en las cuales invadimos este espacio es con el sondaje transulcular,
procedimiento clinico que utilizamos para medir la distancia del margen gingival a cresta

Osea para pode realizar a su vez otros tratamientos periodontales o protéticos.
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En la presente investigacion se pretende reemplazar la medicion del espacio bioldgico
mediante el sondaje transulcular por la tomografia cone beam de tejidos blandos, asi se
evitard la invasion del espacio bioldgico que puedan generar a su vez alteraciones

patoldgicas.

La tesis consta de una introduccion, objetivos, hipotesis y tres capitulos:

En el capitulo | se consigna el marco teorico y los antecedentes investigativos
En el capitulo 11 la metodologia, descripcion de las estrategias metodologicas

En el capitulo Il resultados que consta del procesamiento y andlisis estadistico de los datos,

mediante tablas, interpretaciones y gréaficas, asi como la discusion.

Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
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OBJETIVOS

1. Determinar lamedida de la dimensidn del Espacio Bioldgico determinada con el Sondaje

Transulcular en dientes anterosuperiores de pacientes de la consulta privada

2. Determinar la medida de la dimension del Espacio Bioldgico determinada con la
Tomografia Computarizada Cone Beam de Tejidos Blandos en dientes anterosuperiores

de pacientes de la consulta privada

3. Determinar que técnica permitira una mejor medicion del espacio bioldgico en dientes
anterosuperiores sin generar alteraciones patolégicas de pacientes de la consulta privada
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HIPOTESIS

Dado que, las imagenes de alta calidad que miden con precision las distancias
correspondientes a los tejidos duros y blandos del aparato de fijacion del periodonto y unién

dento gingival.

Es probable, que la Tomografia Computarizada Cone Beam de Tejidos Blandos permitan
una mejor medicion del espacio biologico en dientes anterosuperiores en pacientes que

asisten a la consulta privada.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1. ESPACIO BIOLOGICO

Se denomina espacio bioldgico a la union dentogingival, que ha sido descrita como una
unidad funcional, compuesta por el tejido conectivo de insercion de la encia y el epitelio de

unién (1).

El Espacio Biologico es definido por Gargiulo y col en 1961 como la dimension del espacio
que los tejidos ocupan sobre el hueso alveolar, sefialando que en el ser humano promedio la
insercion de tejido conjuntivo ocupa 1.07mm de espacio sobre el hueso alveolar y que el
epitelio de unidn, por debajo de la base del surco gingival ocupa 0.97mm del espacio sobre

la insercion de tejido conjuntivo. Estas dos medidas constituyen el espacio bioldgico (2).

La union dentogingival, definida como los componentes de la encia que se unen al diente,
es también una adaptacion de la mucosa bucal que se divide en una insercion epitelial y una
insercion conectiva supracrestal. La insercion epitelial corresponde a la capa de células del
epitelio de unién que se une a los dientes y que proporciona la insercion real de la encia a la
superficie dentaria; razén por la cual desempefia una funcion crucial, ya que aisla los tejidos
periodontales del entorno bucal, por lo tanto, su integridad es esencial para mantener un

periodonto sano (3).

| OSSO
! IRRRRRY Surco gingival & 0.69mm

Epitelio de Union |:‘J> 0.97mm
=
= ESPACIO BIOLOGICO
Insercion de Tejido Conjuntivo
0>

2

1.07mm

L..;-

Figura 1: Esquema en el que muestra la composicion del espacio periodontal y sus medidas (4).

Las medidas del espacio biol6gico pueden variar entre pacientes, encontrandose variaciones
que van desde 0.75 mm a 4.3mm, por tal motivo debe determinarse en cada paciente las
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mediciones respectivas para establecer asi la ubicacion de los margenes de las restauraciones

0 cirugia periodontal (5).

La importancia de esta estructura radica en las consecuencias que se pueden derivar de su
invasion, que como se verd mas adelante puede inducir retraccion gingival, pérdida dsea,
hiperplasia gingival, etc., todo ello con unas graves consecuencias desde el punto de vista

de la salud periodontal como de la estética gingival (6).

Si un tratamiento requiere una preparacion dentaria intracrevicular, se debe estudiar el caso
de forma individualizada para elaborar un correcto plan de tratamiento, se debera determinar
cuanto es posible insinuarse en el surco gingival, porque cuando se habla del espacio
bioldgico se tiene que tener presente que es una caracteristica morfoldgica gingival
totalmente personal y propia de cada paciente, y por lo tanto los valores promedio obtenidos,

por ejemplo, por Gargiulo no son aplicables (7).
1.1. Histologia

El tejido conectivo supracrestal esta formado por fibroblastos (5%); células de los vasos
sanguineos, linfaticos, terminaciones nerviosas y matriz (35%) y fibras coldgenas tipo 1
(60%), que se organizan en haces: grupo gingivodental, periostiodental, circular,

alveologingival y transeptal, que para algunos forman ya parte del periodonto (3).

El epitelio de union se organiza como un epitelio no queratinizado, escamoso y estratificado.
Estd formado por queratinocitos (capa basal y estrato espinoso) y otras células (no
queratinocitos o células claras) como son melaninocitos, células de Merckel, linfocitos T y
B, macrofagos y PMns. Las células. de Langerhans, a diferencia del epitelio bucal y del

sulcular, tal vez no estén presentes (1).

Figura 2: Corte histolégico del espacio periodontal
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Es més grueso en su zona mas coronal que, en su basal, donde se producen las mitosis. Desde
ahi las células migran hacia el surco gingival (el suelo de la hendidura esta constituido por

los elementos superiores del epitelio de union) (3).

La adherencia epitelial real al diente es efectuada por las hemidesmosomas y la lamina basal
interna, que se adhieren a la superficie del diente e incluso a la superficie de los implantes
de titanio. La adhesién con el tejido conectivo gingival se realiza por medio de la lamina

basal externa (1).

La riqueza de desmosomas es menor que en el epitelio bucal y que en el sulcular, lo cual le

hace mas permeable al paso de moléculas y otras células transeuntes.

Por ello la adhesion del epitelio de unién al diente se puede interrumpir con relativa
facilidad.

Cuando ocurre, la cohesion entre las células epiteliales y las otras capas de tejido de la unidad
dentogingival se debilita, y se propiciara un cambio inflamatorio, disponiendo el escenario

para la destruccion periodontal (8).

EPITELTO
REDUCILO EPITELIO DE

DEL ESMALTE UNION <
/\ EPITELIO DE
UNION

Figura 3: Epitelio de unién durante la erupcion

El epitelio de union tiene su origen embrioldgico en el epitelio reducido del esmalte; en el
momento en que se produce la erupcion dentaria, se va sustituyendo progresivamente el
epitelio reducido por el de union, avanzando dicho cambio apicalmente hasta que el diente

alcanza su posicion definitiva en la arcada (3).
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1.2. Biotipo periodontal

Los biotipos periodontales corresponden al conjunto de caracteristicas morfologicas y
arquetipicas que presenta la encia y definidas en el grosor, ancho y dimensiones papilares.
Dentro de los factores determinantes para el establecimiento de estos biotipos periodontales
tenemos el grosor y ancho de la encia vestibular, ademas de la forma y tamafo de las piezas

dentarias del maxilar superior (9).

Se han definido dos biotipos periodontales. Sus caracteristicas son:

e Biotipo fino: margen gingival fino y festoneado, con papilas altas.
e Biotipo ancho: margen gingival ancho y poco festoneado (10).
1.3. Biotipos periodontales contemplando hueso alveolar

e Clase I: hueso grueso; encia gruesa.
e Clase II: hueso grueso; encia fina.
e Clase IlI: hueso fino; encia gruesa.

e Clase IV: hueso fino; encia fina (10).
1.4. Relacion entre la longitud y el grosor del Tejido Gingival Supracrestal

Anatomicamente es tan importante valorar el periodonto en su dimension longitudinal, como
en su dimension transversal, en términos de anchura. La importancia de la longitud radica
en que representa unas dimensiones para los componentes conectivos, epiteliales y surco
gingival que, siendo inviolables, deben considerarse y respetarse al alargar el diente. La
importancia de la anchura se debe a que esta intimamente relacionada con el parametro

longitud. Ignorar el patrdn morfoldgico puede llevar al fracaso (11).
1.5. Longitud del periodonto mas coronal
a) Laadherencia epitelial:

Es mayor en los individuos més jovenes (1,35 mm hasta los 24 afios) y disminuye con
la edad (0,71 mm a los 39 afios). También varia respecto al diente (mayor en

molares):1,03 mm en incisivos y 1,22 mm en molares.
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b) El surco gingival:

Es menor en los mas jovenes: 0,8 mm frente a los 1,7mm de promedio en adultos. Varia
de forma similar segun el diente (mayor en molares): 1,19mm en incisivos y 1,54mm en

molares.
¢) Lainsercién conectiva:
Es la dimension menos variable: 0,7 + 0,29 mm segun Vacek y cols (2).

Como se observa en los mas jovenes el surco gingival es menos profundo, la adherencia
epitelial es méas larga y la cresta 6sea estd mas coronal, siendo la distancia promedio
desde la cresta a la UAC menor de 1 mm antes de los 20 afios. En el adulto, el surco
gingival es mayor, la adherencia es mas corta y la cresta 0sea esta mas alejada de la
UAC, con valor promedio de 2,15 (12).

1.6. Anchura del tejido gingival supracrestal.
Referido a espesor de encia. La importancia de esta dimension es triple:

a) Por la relacién entre los pardmetros anchura y longitud.

b) Por larelacion de la anchura y el biotipo periodontal.

c) Porque la anchura es un condicionante clave del tipo de cicatrizacion tras la
remodelacion dsea: la encia fina tiende a la recesion de forma inmediata tras la cirugia,

mientras que la ancha tiende a volver a su posicion original previa a la cirugia (10).
1.7. Invasién del espacio bioldgico

Las situaciones en las que se puede provocar una invasion del espacio biolégico son las

siguientes:

a) Durante el tallado

b) Durante la retraccion gingival.

c) Durante la toma de impresiones.

d) Cementado de restauraciones

e) Restauraciones sobreextendidas.

f) Uso de instrumental para curetear el surco
9 Electrocirugia (13)
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1.8. La respuesta de los tejidos a la invasion va a estar influenciada por:

a) N°, densidad y direccion de las fibras del tejido conectivo.
b) La densidad del trabeculado dseo.
c) Localizacién de los vasos sanguineos y su emergencia desde la cresta Osea.

d) La interaccion inmunologica entre las bacterias y el huésped (14).
1.9. Alteraciones patoldgicas
Que se pueden dar, son:
a) Pérdida de cresta Gsea
Desarrollandose una bolsa localizada infradsea.
b) Recesion gingival y pérdida d¢sea localizada.

Rubber y cols. demostraron que existe una mayor susceptibilidad en los casos de crestas
finas. La cresta Gsea esta formada por hueso cortical y una pequefia cantidad de hueso
medular. De la medular provienen las células pluripotenciales, las cuales pueden
diferenciarse en osteoblastos. Al ser tan escasa, la capacidad de osteogénesis esta
disminuida, sino eliminada en la cresta dsea, y tras una reabsorcion postquirdrgica es

dificil la recuperacion.
c) Hiperplasia gingival localizada

con minima pérdida 6sea. Es probablemente el cuadro patologico con mejor prondstico
de cara a la longevidad del diente. Se da en areas de periodonto grueso (interproximal).
La estética se ve claramente afectada. Esto se ve a menudo en los casos de erupcién
pasiva alterada cuando los margenes de la restauracion son realizados subgingivalmente.

La resistencia del huésped puede jugar un papel crucial en la respuesta (14).
d) Combinaciones de las distintas respuestas

No hay que olvidar que la respuesta esta relacionada con la susceptibilidad del paciente
frente a la enfermedad periodontal, por lo tanto, no siempre que se invade espacio
bioldgico se producen estos efectos, ya que existen otros factores de iniciacion y

progresion de la enfermedad periodontal como son la virulencia de la placa y la
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susceptibilidad del huésped. En estos casos el trauma es reversible para el epitelio y el
conectivo, siempre que las condiciones medioambientales sean favorables,

produciéndose un nuevo epitelio en 7 — 14 dias (13).
2. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM

Los Tomografos Computarizados de Haz Conico fueron especificamente disefiados para la
obtencion de informacion tridimensional del esqueleto maxilo facial, que incluye los dientes
y tejidos adyacentes con una considerable menor dosis efectiva de radiacion en comparacion
a la tomografia computarizada convencional médica (15).

Los datos obtenidos mediante TCCB estan compuestos por millones de pixeles
tridimensionales Ilamados voxeles. Los voxeles de TCCB son isotrépicos es decir igual
altura, longitud y profundidad, lo que permite mediciones geométricas exactas en cualquier
plano a evaluar (16).

La Tomografia Computarizada Cone Beam o de haz conico representa el desarrollo
tecnoldgico de un tomografo relativamente pequefio y de menor costo, especialmente
dedicado para la region dentomaxilofacial. El desarrollo de esta tecnologia esta permitiendo
a los profesionales realizar exploraciones dindmicas de las imagenes adquiridas, incluso la
reproduccion de una imagen tridimensional de tejidos mineralizados maxilofaciales, con
minima distorsion y dosis de radiacion significativamente reducida a comparacion de la

tomografia tradicional (17).

La informacion adquirida en la radiografia convencional y digital se ve limitada ya que la
anatomia tridimensional de la zona esta comprimida en una imagen bidimensional. A veces
la informacion esencial de la anatomia tridimensional del diente o dientes y estructuras
adyacentes es ocultada, incluso con la mejor técnica radiografica utilizada. La distorsion y
superposicién de estructuras dentales en vistas periapicales es inevitable. Las imagenes
adquiridas con la tomografia computarizada Cone Beam (CBCT) tienen una mayor
sensibilidad que la radiografia convencional. Es importante tener los conocimientos y la
habilidad para realizar las exploraciones dindmicas de las imagenes adquiridas con los
tomaografos para evaluar un area de interés. Ello podria resultar en un mayor beneficio tanto

a clinicos principiantes como a clinicos experimentados (18).
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Figura 4: Tomografia Computarizada Cone Beam

2.1. TCCB de Tejidos Blandos

La tecnologia de la TCCB ofrece imagenes diagnosticas de alta calidad para el clinico y se
ha convertido en una herramienta esencial en odontologia. Sin embargo se ha informado de
que uno de los defectos de TCCB es que tiene incapacidad para discriminar los tejidos
blandos que ha hecho de la TCCB una herramienta exclusiva para la imagen de tejido
maxilofacial duro (19).

Fue Januério, et.al. quien utilizo un nuevo método basado en la tecnologia TCCB llamada
TCCB de Tejidos Blandos (TCBMTB) sirve para visualizar y medir con precision las
distancias correspondientes a los tejidos duros y blandos del aparato de fijacion de
periodonto y unién dentogingival. Con esta técnica simple y no invasiva, los clinicos seran
capaces de determinar las relaciones entre las estructuras del periodonto tales como el
margen gingival y la cresta 0sea facial, el margen gingival y la unién cemento esmalte
(UCE), y la UCE y la cresta 6sea facial, Asi como medir la anchura del hueso alveolar facial

y palatal / lingual y el ancho de la encia facial y palatina / lingual (20).

Figura 5: Se muestra al paciente que lleva retractor de
labio plastico. Con estos procedimientos, los tejidos
blandos de los labios y las mejillas se colocaron lejos del
tejido gingival y la lengua se mantuvo inferior en la
cavidad oral.
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3. RADIOGRAFIA DE PERFIL PARALELO

Esta técnica fue mencionada en el trabajo de Francisco Alpiste Llueca en la cual se utilizd
la radiografia periapical en una toma paralela donde se emple6 elementos auxiliares como
placa de plomo y conos de gutapercha para resaltar los tejidos blandos y como puntos de

referencia debido a la naturaleza opaca de dichos elementos.

Primeramente, se mide la distancia del margen gingival a fondo de surco y esta medida es
transferida al cono de gutapercha, dicha medida es cortada e insertada dentro de la
profundidad del surco y su extremo coronal es nivelado al margen gingival, seguidamente
se coloca la placa de plomo adherida a la encia alineada con el eje largo del diente y hasta

el margen gingival.

Figura 6: Colocacion del cono de gutapercha dentro de la profundidad del surco

Figura 7: Placo de plomo adherida a la encia
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Figura 8: Radiografia de Perfil Paralelo

3.1. Sondaje Transulcular

Segun la literatura existente un método que permite medir la distancia existente entre el
margen gingival y la cresta 0sea alveolar es el “Sondaje Transulcular o Transgingival”,
técnica que consiste en utilizar anestesia local en el diente a evaluar para posteriormente,
mediante una sonda periodontal, medir la distancia antes sefialada. Uno de los primeros
autores en describir esta técnica fue Strahan (21), quien la utilizé con el fin de determinar el
contorno éseo, su altura y grosor para lo cual introducia una sonda en sentido horizontal
dentro de la mucosa a la altura de la union mucogingival desplazando, posteriormente, la

sonda en sentido coronal.

Greenberg, J. et.al. realizaron el Sondaje Transgingival s6lo en sentido vertical de manera
de estimar el nivel de hueso alveolar mediante una sonda tipo Michigan concluyendo que el
Sondaje Transgingival es un método adecuado para medir la posiciéon de la cresta dsea
alveolar sin la necesidad de exponer quirargicamente el hueso (22).

Luego de lo anterior Ursell desarrollé un estudio para evaluar el método de Sondaje
Transgingival comparando las mediciones de los niveles éseos obtenidos mediante este
método con las mediciones de niveles 6seos obtenidas durante la exposicidén quirdrgica
concluyendo que el Sondaje Transgingival es un método preciso para determinar el contorno
06seo (23).
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Por consiguiente, se deduce que en ausencia de enfermedad periodontal el Sondaje
Transulcular, desde el margen gingival a la cresta dsea alveolar, puede ser usado para

determinar la dimensidn del espacio bioldgico en un diente.

Figura 9: Sondaje Transulcular

4. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

a. Titulo: Dimensiones de la Unidad Dentogingival en Dientes Anteriores Maxilares:

Una nueva técnica de exploracion (radiografia de perfil paralelo)
Autor: Francisco Alpiste Llueca
Fuente: International Journal Periodontics Restorative Dent 2004; 24: 386-396.

Resumen: Este estudio buscd desarrollar y evaluar la técnica de exploracion
radiogréafica (radiografia de perfil paralelo) para medir la unidad dentogingival en las
superficies bucales de los dientes anteriores y proporcionar informacién adicional
sobre las dimensiones de la unidad dentogingival en humanos. En 88 individuos
periodontalmente sanos, se realizd una RxPP de los incisivos centrales superiores
izquierdos. Sobre estas imagenes se midieron los componentes de la unidad

dentogingival. La RxPP fue una técnica de exploracion muy reproducible. Las
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medidas dentogingivales medias de las superficies bucales de los dientes fueron 2.05
+ 0.87 mm para la distancia entre UCE (unién cemento esmalte) y cresta 6sea; 2,00
+ 0,72 mm para el ancho bioldgico; 1,75 £+ 0,24 mm de union de tejido conectivo
1,12 + 0,24 para el grosor de la encia libre en su base; 0,45 + 0,20 mm para el espesor
de la placa 6sea al nivel de la cresta; y 1,41 + 0,62 mm para la superposicion gingival
en la superficie del esmalte. Se observd una relacion estadisticamente significativa
entre el ancho gingival libre y el grosor de la union conectiva, y la profundidad del
surco gingival. Estos resultados corroboran la idea de que las dimensiones de la
unidad dentogingival son altamente variables en los seres humanos. Los espesores
tanto de la union del tejido conectivo como de la encia libre. Sin embargo, mostraron
menos variabilidad que el espesor de la cresta 6sea, la distancia entre UCE y la cresta
6sea, y el ancho bioldgico. Los resultados sugieren que las dimensiones gingivales

se correlacionan con las dimensiones de la unidad dentogingival (24).

Analisis de Enfoque: El RxPP es una aplicacién innovadora de la técnica
radiografica del sector anterior, basada en el estricto cumplimiento de los principios
de la técnica de las radiografias periapicales, gue proporciona imagenes del
perfil vestibular de los tejidos periodontales de los dientes anteriores. Este abordaje
utiliza materiales radiopacos como la gutapercha y papel de plomo para crear
contraste y delimitar radiograficamente a los tejidos blandos en relacién a la union
dentogingival, permitiendo determinar con cierta exactitud las dimensiones de los
tejidos supracrestales. Sin embargo, esta técnica solo puede ser aplicada a algunas

piezas como los incisivos centrales.

b. Titulo: Tomografia Computarizada de Haz Conico de Tejidos Blandos: Un nuevo
Método para la Medicién del Tejido Gingival y las Dimensiones de la Unidad

Dentogingival
Autor (es): Alessandro Lourengo Januario, Mauricio Barriviera
Fuente: Journal Esthet Restor Dent 20: 366374, 2008

Resumen: Las dimensiones y relaciones de las estructuras de la unidad
dentogingival han sido muy pasadas por alto debido a la incapacidad de
determinarlas con facilidad y precision. El propoésito del presente estudio fue
desarrollar una tomografia computarizada de haz de cono blando para mejorar la
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calidad de la imagen de los tejidos blandos y permitir la determinacion de las
dimensiones y relaciones de las estructuras de la unidad dentogingival. Dos
escaneres de TCCB se obtuvieron de tres pacientes con diferentes biotipos
periodontales. La primera fue una exploracion siguiendo métodos estandar. Sin
embargo, para la TCCB-TB los pacientes llevaban un retractor de labios de plastico
y retraian sus lenguas hacia el suelo de sus bocas. Con el primer escaneo, sélo fueron
posibles medidas de la distancia entre la unién cemento esmalte (UCE) a la cresta
6sea facial y la anchura del hueso alveolar facial. Por el contrario, el TCCB-TB
permitid medir la distancia del margen gingival a la cresta 6sea facial, el margen
gingival ala UCE y el ancho de la encia facial. Las exploraciones con la TCCB-TB
permitieron una visualizacién clara, la medicion de las dimensiones y el anélisis de
la relacion de las estructuras del aparato de fijacion de periodoncio y dentogingival
(25).

Analisis de Enfoque: Este método de examen al utilizar TCCB permite la
evaluacion de diferentes piezas dentales aboliendo la superposicién de imagenes que
normalmente se presentan en Rx convencionales o bidimensionales, ademas de
permitir mediciones exactas en milimetros. Como ya es sabido ya TCCB es una
imagen casi estricta para tejidos duros no pudiendo esta discernir con exactitud la
superposicion de los tejidos blandos. Entonces la modificacion propuesta por los
autores al utilizar retractores labiales para evitar la superposicion de los tejidos
blandos sobre los tejidos que cubren las crestas dseas alveolares permitirian medir

con exactitud las dimensiones de la Union Dentogingival.

c. Titulo: Las Dimensiones de la Union Dentogingival Humana: Una Revision Sistematica
Autor(es): Schmidt JC, Sahrmann P, Weiger
Fuente: J Clin Periodontol 2013; 40: 493-504

Resumen: En este estudio se examinaron las dimensiones naturales de la union
dentogingival en 10 mandibulas de cadaver humano adulto. La fijacion del tejido
conectivo, la fijacion epitelial, la pérdida de insercién y la profundidad del surco se
midieron histomorfométricamente para las superficies de 171 dientes. La media de
las mediciones fue de 1,34 + 0,84 mm para la profundidad del surco; 1,4 £ 0,49 mm

para la fijacion epitelial: 0,77 + 0,32 mm para el tejido conectivo al infiltrado; Y 2
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92 + 1 69 mm para la pérdida de la fijacion. Estas dimensiones, tal como se miden
en este estudio, apoyan el concepto de que la unién del tejido conectivo es una
anchura variable dentro de una distribucion mas estrecha y mas extensa que la
insercion epitelial, la profundidad del surco, o el lanzamiento de la union. El nivel
de la pérdida de apego no fue predictivo de la longitud de unién del tejido conectivo
(26).

Andlisis de Enfoque: Esta investigacion obtuvo los resultados de una evaluacion
histoldgica de las dimensiones de la union dentogingival, dichos resultados son
actualmente reconocidos en la literatura odontol6gica mundial como un referente en
cuanto a las medidas del espacio biologico. Sin embargo, dichas medidas son una
referencia mas no una regla para todos los individuos pues estas medidas pueden
varias entre uno y otro dependiendo de distintos factores como edad, raza, sexo, pieza
dental, presencia o no de enfermedad periodontal, entre otras. Siendo asi necesaria
una evaluacion personalizada de las dimensiones del espacio biol6gico previos a

algln tratamiento que requiera su manipulacion.
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CAPITULO IlI: METODOLOGIA

1. TECNICA E INSTRUMENTOS
1.1. Técnica

Se empled una sola técnica, en sus modalidades de Observacién Tomografica y
Observacion Clinica para recoger informacion de la variable en estudio, conforme

al siguiente esquema:

VARIABLE INVESTIGATIVA | TECNICA

Observacion Clinica
Dimension del espacio bioldgico

Observacion Tomografica

1.1.1. Descripcion de la Técnica

Después de que los pacientes seleccionados para el estudio acepten su
participacion, ellos deberan firmar el consentimiento informado
correspondiente. Luego los pacientes recibiran instrucciones de higiene
oral para eliminar posibles factores retentivos de placa. Luego con una
sonda periodontal (UNC 15), se procedera a medir la profundidad del
surco gingival o crevicular en cada superficie Mesial, Media y Distal de
la cara vestibular de los dientes anterosuperiores de los participantes.
Estas medidas en milimetros desde el margen gingival al fondo de surco,
seran registradas y copiadas a una seccién de cono de gutapercha N° 20 o
25, los cuales se insertaran en surco gingival para crear el contraste en la
imagen tomografica, permitiendo corroborar las dimensiones
radiograficas de este, ademas se utilizard un papel de plomo en relacion a
las dimensiones del tejido queratinizado, tal como lo describe Allpiste
Illueca en su trabajo, este medio también nos servira como punto de

referencia para los fines de la investigacion. Antes de la toma de la
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tomografia, al paciente se le colocara los retractores labiales para evitar

la superposicion de los tejidos blandos tal como lo propone Januario et al.

Después de obtenidas las medidas tomograficas, se procedera a la toma

de las medidas clinicas mediante el sondaje Transulcular, el cual se

realizara bajo anestesia local y el uso de una sonda periodontal (UNC 15)

y se tomaran nuevamente las medidas del margen gingival a fondo de

surco y del margen gingival a la cresta Osea en milimetros,

correspondiendo la dimensién del espacio biol6gico a la diferencia entre

estas dos medidas clinicas. Todas las medidas obtenidas con ambos

métodos seran registradas en la Ficha de observacién clinica y

tomografica.
1.2. Instrumentos

1.2.1. Instrumento Documental

Se empleo una ficha de observacion tomografica y observacion clinica

a. Estructura del Instrumento

cresta 0sea

VARIABLE
INDICADORES ITEMS
INVESTIGATIVA
Dimension del Margen gingival al 1
espacio bioldgico fondo de surco
Margen gingival a 2

1.2.2. Instrumento Mecanico

e Tomografo
e Laptop
e Sonda periodontal

e Cémara fotogréafica
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

La investigacion se realizo en el &mbito especifico del Consultorio Privado, y en el
ambito general de la ciudad de Arequipa

2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se realizara de acuerdo a la cronologia en los meses de setiembre,
octubre, noviembre y diciembre del 2019. Asi mismo por la vision temporal se
tratara de un estudio prospectivo y en relacion al corte temporal, correspondera a

una investigacion transversal.
2.3. Unidades de estudio
a. Opcion: Grupo
b. Manejo Metodoldgicos del Grupo
b.1 Identificacion del Grupo

Grupo Unico de pacientes a los cuales se tomaran las mediciones del espacio
biol6gico con el sondaje transulcular y con imagenes tomograficas cone beam
de tejidos blandos.

b.2 Control del Grupo

e Criterios de Inclusion
- Pacientes que posean dientes en el sector anterosuperior
- Pacientes de 18 a 60 afios

- Pacientes de ambos sexos
e Criterios de Exclusion

- Pacientes con malposicion dentaria en el sector antero-superior
- Pacientes con protesis fija
- Pacientes con extrusion dentaria

- Pacientes con aparatologia ortodoncica
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b.3 Asignacidn de Unidades de Estudio
Esta se realizara de forma intencional

b.4 Tamafio del Grupo: Se determinara por medio de tablas

WIS =0.70
N/C = 95%
= 95%
0.70 T .
_— n= 32 dientes
anterosuperiores
permanentes

b.5 Unidades de Anélisis
Se trabajo con 36 unidades de andlisis que fueron aportados por 6 unidades de

estudio

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Antes de aplicar las fichas de observacion tomografica y observacion clinica

(sondaje transulcular) se realizaron las siguientes actividades:

e Autorizacion del director del Consultorio Privado
e Consentimiento de los pacientes
e Informacidn a las unidades de estudio

e Esta investigacion sera bajo el anonimato de las unidades de estudio
3.2. Recursos
a. Recursos humanos

Investigador  : Bach. Claudia Natali Calle Zambrano
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Asesora : Dra. Betzabeth Pacheco Chirinos

b. Recursos fisicos

Representados por las disponibilidades ambientales e infraestructurales del
Consultorio Privado

c. Recursos econémicos

El presupuesto para la recoleccion y otras tareas investigativas sera
autofinanciado por la investigadora.

3.3. Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto de tipo incluyente en un 10% del tamafio del grupo,

con el fin de reajustar las técnicas y en general para determinar la viabilidad de la
investigacion.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento de los datos
a. Tipo de Procesamiento

Computarizado. A traves del paquete estadistico IBM SPSS 21 y del programa
Excel.

b. Plan de Operaciones:
b.1. Clasificacion

La informacion obtenida a través de las fichas de observacion, fue ordenada en

una matriz de sistematizacion que figurara en los anexos de la tesis.

b.2. Recuento

Las respuestas obtenidas fueron contabilizadas recurriendo a matrices de
recuento de tipo electrénico

b.3. Tabulacion
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Se empleo cuadros numeéricos de simple y doble entrada
b.4. Graficacion
Se utilizaron histogramas acordes a sus respectivas tablas.
4.2. Plan de anélisis de datos
a. Tipo de Analisis Estadistico

Por la naturaleza de la investigacion se realiz6 un analisis cuantitativo, asi
mismo por el tipo de variable se realizard un anélisis estadistico univariado, a

través de frecuencias absolutas y relativas.

b. Tratamiento Estadistico

Variable Caracter Escala de Estadistica | Estadistica
Estadistico Medicion Descriptiva | Inferencial
de la
Variable
Dimension | Cuantitativa | Proporcional | Medidas de T de
del Espacio Continua tendencia Student
Bioldgico central y
variabilidad
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CAPITULO Ill: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

TABLA N° 1:

Espacio bioldgico en los incisivos centrales determinado por sondaje transulcular

Estadistica Espacio biologico Incisivo Central sondaje transulcular
Sz pilE Mesial mm Bucal mm Distal mm
Medidas de
tendencia central

X 2,98 2,93 2,80

Me 3,00 3,00 3,00

Mo 3,00 3,00 3,00
Medidas de
variabilidad

DS 0,31 0,48 0,38

R 1,00 1,80 1,30

V min 2,50 2,00 2,00

V max 3,50 3,80 3,30

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se observa que, el promedio de las dimensiones del espacio biolégico medido en mesial del
incisivo central es de 2,98 mm, el rango se encuentra entre los valores minimo de 2,50 mm
y maximo de 3,50 mm, en bucal el promedio es de 2,93 mm, el rango de 1,80 es amplio
debido a la heterogeneidad de las medidas, en distal la media es de 2,80 mm, el rango de
1,30 indica que los valores oscilan entre 2,00 mm y 3,30 mm.
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GRAFICO N° 1

Espacio bioldgico en los incisivos centrales determinado por sondaje transulcular
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 2:

Espacio biologico en los incisivos laterales determinado por sondaje transulcular

Estadistica Espacio Bioldgico Incisivo Lateral sondaje transulcular
descriptiva
Mesial mm Bucal mm Distal mm
Medidas de
tendencia central

X 2,84 2,53 2,88

Me 3,00 2,50 3,00

Mo 3,00 2,00 3,00
Medidas de
variabilidad

DS 0,46 0,56 0,43

R 1,50 1,70 1,50

V min 2,00 1,80 2,00

V max 3,50 3,50 3,50

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se puede apreciar que, el promedio de la dimension del espacio biolégico en mesial es de
2,84 mm, el rango de 1,50 es amplio, ya que las dimensiones oscilan entre 2,00 mm y 3,50
mm; en bucal la media es de 2,53 mm, siendo de 1,70 mm el rango que indica la
heterogeneidad de las medidas, en distal la media es de 2,88 mm, el rango de 1,50 indica la
variabilidad de las mediciones.
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GRAFICO N° 2

Espacio biologico en los incisivos laterales determinado por sondaje transulcular
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TABLA N° 3:

Espacio bioldgico en los caninos determinado por sondaje transulcular

Estadistica Espacio Bioldgico Canino sondaje transulcular

descriptiva
Mesial mm Bucal mm Distal mm
Medidas de
tendencia central

X 2,94 2,70 2,97

Me 3,00 2,65 3,00

Mo 3,00 2,50 3,00
Medidas de
variabilidad

DS 0,51 0,48 0,35

R 1,50 1,50 1,00

V min 2,00 2,00 2,50

V max 3,50 3,50 3,50

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se puede observar que los promedios de las dimensiones del espacio biol6gico en mesial y
distal del canino son mayores en las caras proximales de mesial 2,94 mm y distal 2,97 mm,

mientras que en bucal es de 2,70 mm, lo mismo se refleja en las modas y medianas.

Los rangos en mesial y bucal son iguales 1,50, siendo menor en distal del canino 1,00, por
lo que, las dimensiones en distal son mas homogéneas que en mesial y distal.
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GRAFICO N° 3

Espacio bioldgico en los caninos determinado por sondaje transulcular
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 4:

Espacio biologico en los incisivos centrales determinado por TCCB

Estadistica Espacio bioldgico Incisivo Central TCCB
dhesie L gl Mesial mm Bucal mm Distal mm
Medidas de
tendencia central

X 3,16 3,04 3,10

Me 3,20 3,05 3,05

Mo 3,20 3,00 3,00
Medidas de
variabilidad

DS 0,32 0,54 0,52

R 1,20 1,70 2,10

V min 2,60 2,20 2,00

V max 3,80 3,90 4,10

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se observa que, las medidas de las dimensiones de los promedios del espacio bioldgico son

en mesial mayores 3,16 mm que los de bucal 3,04 mm vy distal 3,10 mm.

El rango en las medidas de mesial del canino es de 1,20 mm, menor a los otros rangos como
bucal 1,70 mm y distal 2,10 mm que muestran mayor variabilidad en las mediciones del
espacio bioldgico.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CRiaB CATOLICA

TESIS UCSM ~&  DE SANTA MARIA

GRAFICO N° 4

Espacio bioldgico en los incisivos centrales determinado por TCCB
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N°5:

Espacio biologico en los incisivos laterales determinado por TCCB

Estadistica Espacio bioldgico Incisivo Lateral TCCB
dhesie L gl Mesial mm Bucal mm Distal mm
Medidas de
tendencia central

X 3,09 2,96 2,97

Me 3,10 2,95 3,00

Mo 3,00 2,90 3,00
Medidas de
variabilidad

DS 0,65 0,65 0,37

R 2,60 2,10 1,50

V min 1,90 2,00 2,20

V max 4,50 4,10 3,70

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se aprecia que, la media de las dimensiones del espacio biolégico en mesial del incisivo

lateral es mayor 3,09 mm a la de bucal 2,96 mm y distal 2,97 mm.

Las amplitudes de los rangos en mesial, bucal y distal son amplios y muchos mas en mesial

2,60 mm, por lo tanto, los valores de las dimensiones del espacio bioldgico son heterogéneas.
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GRAFICO N°5
Espacio bioldgico en los incisivos laterales determinado por TCCB

3.1 3.09
3.05
3
@
-g 2.97
s .96 ==0
2.95
2.9
2.85
Mesial mm Bucal mm Distal mm

Caras incisivos laterales
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TABLA N° 6:

Espacio biologico en los caninos determinado por TCCB

Estadistica Espacio biol6gico Caninos TCCB
dhesie L gl Mesial mm Bucal mm Distal mm
Medidas de
tendencia central

X 2,99 2,88 3,11

Me 3,10 2,80 3,15

Mo 2,60 2,70 3,50
Medidas de
variabilidad

DS 0,54 0,51 0,37

R 1,60 1,70 1,10

V min 2,10 2,00 2,50

V max 3,70 3,70 3,60

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se observa que, el promedio de las medidas del espacio biolégico en bucal es menor 2,88
mm en comparacion al a mesial 2,99 mm y a distal 3,11 mm. El promedio mayor en distal

de 3,11 mm se relaciona con un valor de rango menor al de todos 1,10 mm.

Los rangos de las medidas del espacio bioldgico 1,60 mm en mesial y 1,70 mm en bucal
muestran la variabilidad de las medidas del espacio biolégico.
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GRAFICO N° 6

Espacio bioldgico en los caninos determinado por TCCB
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TABLA N°7:
Comparacion del espacio bioldgico en mesial de los Incisivos centrales entre ambas

técnicas

Estadistica Espacio biologico en Mesial de Incisivos Centrales
descriptiva Transulcular TCCB T’ student
Medidas de
tendencia central
X 2,98 3,16
Me 3,00 3,20
Mo 3,00 3,20
_ 0,188
Medidas de
variabilidad P>0.05
DS 0,31 0,32
R 1,00 1,20
V min 2,50 2,60
V max 3,50 3,80

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Al comparar las medidas del espacio biologico en la cara mesial de los Incisivos centrales,
se observa que existe diferencia numérica en los promedios y en todas las medidas dados
por el examen transulcular y por la tomografia.

La tomografia ha dado medidas mas altas que el examen transulcular, como se observa en
los valores minimo 2,60 mm y maximo 3,80 mm.

La comparacion se realizo a través de la T’student, cuyo valor de P= 0,188 > 0.05, lo que
permite inferir que no existe diferencia estadistica significativa en las dimensiones del
espacio bioldgico en las caras mesiales de los incisivos centrales entre ambas técnicas de

observacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

=&  DE SANTA MARIA
GRAFICO N°7
Comparacion del espacio biologico en mesial de los Incisivos centrales entre ambas
técnicas
3.2
3.16
3.15
3.1
3.05
=
3
2.98
2.95
2.9
2.85
Transulcular TCCB
Técnicas

Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 8:
Comparacion del espacio biologico en bucal de los Incisivos centrales entre ambas

técnicas

Estadistica Espacio biologico en Bucal de Incisivos Centrales
descriptiva Transulcular TCCB T’ student
Medidas de
tendencia central
X 2,93 3,04
Me 3,00 3,05
Mo 3,00 3,00
_ P= 0,607
Medidas de
variabilidad P>0,607
DS 0,48 0,54
R 1,80 1,70
V min 2,00 2,20
V max 3,80 3,90

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Al comparar los promedios de las dimensiones del espacio biolégico en bucal de los
incisivos centrales, se puede precisar que el grupo evaluado por TCCB, muestra medidas
mayores que en el examen transulcular, el rango es mayor 1,80 mm en el grupo sometido al
examen transulcular, a pesar que sus valores minimos y maximos son menores 2,00 mm y
3,80mm en comparacion al otro grupo.

La significancia dada por la T’student es de 0,607 > 0.05, lo que indica que no existe
diferencia estadistica significativa en las medidas del espacio bioldgico en las caras bucales
de los Incisivos centrales entre ambas técnicas.
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GRAFICO N° 8
Comparacion del espacio biologico en bucal de los Incisivos centrales entre ambas

técnicas
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N°9:
Comparacion del espacio biologico en distal de los Incisivos centrales entre ambas

técnicas

Estadistica Espacio biologico en Distal de Incisivos Centrales
descriptiva Transulcular TCCB T’ student
Medidas de
tendencia central
X 2,80 3,10
Me 3,00 3,05
Mo 3,00 3,00
_ P=0.120
Medidas de
variabilidad P>0.05
DS 0,38 0,52
R 1,30 2,10
V min 2,00 2,00
V max 3,30 4,10

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se puede apreciar que, el promedio de las medidas del espacio bioldgico 3,10 mm es mayor

en el grupo evaluado por TCCB que en el otro grupo.

También se puede observar que las mediciones son mas heterogéneas en el grupo observado
por TCCB que van desde 2,00 mm hasta 4,10 mm que en el grupo evaluado por la técnica

transulcular.

La significancia es de 0,120 > 0.05, lo que permite inferir que no existe diferencia estadistica
significativa en las dimensiones del espacio bioldgico en las caras distales de los incisivos
centrales entre ambas técnicas.
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GRAFICO N°9
Comparacion del espacio biologico en distal de los Incisivos centrales entre ambas

técnicas
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TABLA N° 10:
Comparacion del espacio biolégico en mesial de los Incisivos laterales entre ambas

técnicas

Estadistica Espacio biologico en Mesial de Incisivos Laterales
descriptiva Transulcular TCCB T’ student
Medidas de
tendencia central
X 2,84 3,09
Me 3,00 3,10
Mo 3,00 3,00
_ 0,289
Medidas de
variabilidad P>0.05
DS 0,46 0,65
R 1,50 2,60
V min 2,00 1,90
V max 3,50 450

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se observa que, el promedio de las dimensiones del espacio bioldgico es mayor 3,09 mm en
el grupo observado por TCCB que en el grupo al que se realiz6 la técnica transulcular 2,84
mm.

El rango también es mucho mayor, porque hay mayor variabilidad en las dimensiones del
espacio bioldgico en el grupo evaluado por TCCB.

La comparacion con la prueba T’student dio un valor de P de 0,289 > 0.05, lo que permite
inferir que no existe diferencia estadistica significativa en las dimensiones del espacio
bioldgico en mesial de los incisivos laterales entre ambas técnicas.
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GRAFICO N° 10
Comparacion del espacio biolégico en mesial de los Incisivos laterales entre ambas
técnicas
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TABLA N°11:
Comparacion del espacio biologico en bucal de los Incisivos laterales entre ambas

técnicas

Estadistica Espacio biologico en Bucal de Incisivos Laterales
descriptiva Transulcular TCCB T’ student
Medidas de
tendencia central
X 2,53 2,96
Me 2,50 2,95
Mo 2,00 2,90
_ P=0.096
Medidas de
variabilidad P>0.05
DS 0,56 0,65
R 1,70 2,10
V min 1,80 2,00
V max 3,50 4,10

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se puede observar que, el promedio de las dimensiones del espacio bioldgico en el grupo
observado por TCCB es mayor 2,96 mm en comparacion al grupo evaluado por sondaje
transulcular 2,53 mm.

La amplitud del rango en ambos grupos indica que las medidas son heterogéneas y mas en
el grupo observado por TCCB 2,10 mm.

La significancia de 0.096 > 0.05, permite inferir que no existe diferencia estadistica
significativa en las dimensiones del espacio bioldgico en bucal de los incisivos laterales
entre ambas técnicas.
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Comparacion del espacio biologico en bucal de los Incisivos laterales entre ambas

técnicas

2.96

2.9

2.8

2.7

Medias

2.6

2.5

2.5

24

2.3
Transulcular TCCB

‘Técnicas
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TABLA N° 12:
Comparacion del espacio biologico en distal de los Incisivos laterales entre ambas

técnicas

Estadistica Espacio biologico en Distal de Incisivos Laterales
descriptiva Transulcular TCCB T’ student
Medidas de
tendencia central
X 2,88 2,97
Me 3,00 3,00
Mo 3,00 3,00
_ P=0.584
Medidas de
variabilidad P>0.584
DS 0,43 0,37
R 1,50 1,50
V min 2,00 2,20
V max 3,50 3,70

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se observa que, los promedios de las dimensiones del espacio biologico son muy similares

en ambos grupos 2,88 mmy 2,97 mm, asi como las medianas y modas.

Las dimensiones del espacio bioldgico oscilan entre 2,00 mm y 3,50 mm en el grupo
observado por la técnica transulcular y de 2,20 mm y 3,70mm en el grupo evaluado a través
de la TCCB.

La significancia de 0.584 > 0.05, lo que permite inferir que no existe diferencia estadistica
significativa en las dimensiones del espacio bioldgico en distal de los incisivos laterales
entre ambas técnicas.
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GRAFICO N° 12
Comparacion del espacio biologico en distal de los Incisivos laterales entre ambas

técnicas
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 13:

Comparacion del espacio biologico en mesial de caninos entre ambas técnicas

Estadistica Espacio biologico de Mesial en Caninos
descriptiva Transulcular TCCB T’ student
Medidas de
tendencia central
X 2,94 2,99
Me 3,00 3,10
Mo 3,00 2,60
_ P=0.819
Medidas de
variabilidad P>0.05
DS 0,51 0,54
R 1,50 1,60
V min 2,00 2,10
V max 3,50 3,70

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Al comparar el promedio, mediana, rango y valores minimos y maximos, se puede observar

que las medidas son muy similares en ambos grupos.

La significancia es de 0.819 > 0.05, lo que permite inferir que no existe diferencia estadistica
significativa en las dimensiones del espacio biol6gico en Mesial de caninos entre ambas

técnicas.
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GRAFICO N° 13

Comparacion del espacio biologico en mesial de caninos entre ambas técnicas
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Fuente: Matriz de sistematizacion.
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TABLA N° 14:

Comparacion del espacio biologico en bucal de caninos entre ambas técnicas

Estadistica Espacio biologico en bucal de Caninos
descriptiva Transulcular TCCB T’ student
Medidas de
tendencia central
X 2,70 2,88
Me 2,65 2,80
Mo 2,50 2,70
. P=0.374
Medidas de
variabilidad P>0.05
DS 0,48 0,51
R 1,50 1,70
V min 2,00 2,00
V max 3,50 3,70

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se observa que, el promedio de las dimensiones del espacio bioldgico en el grupo evaluado
por TCCB es ligeramente mayor 2,88 mm que en el grupo observado a través de la técnica

transulcular 2,70 mm.
Los rangos son diferentes entre ambos grupos, asi como los valores maximos.

La significancia de 0,374 > 0.05, lo que permite inferir que no existe diferencia estadistica
significativa en las dimensiones del espacio bioldgico en bucal de caninos entre ambos

grupos.
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GRAFICO N° 14
Comparacion del espacio biologico en bucal de caninos entre ambas técnicas
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TABLA N° 15:

Comparacion del espacio biologico en distal de caninos entre ambas técnicas

Estadistica Espacio biologico en Distal de Caninos
descriptiva Transulcular TCCB T’ student
Medidas de
tendencia central
X 2,97 3,11
Me 3,00 3,15
Mo 3,00 3,50
_ P=0.349
Medidas de
variabilidad P>0.05
DS 0,35 0,37
R 1,00 1,10
V min 2,50 2,50
V max 3,50 3,60

Fuente: Matriz de sistematizacion.

Se observa que, existe diferencia en los promedios de las dimensiones del espacio biolgico

entre ambos grupos 2,97 mmy 3,11 mm.
Los rangos practicamente representan idénticas amplitudes 1,00 y 1,10.

La significancia de 0.349 > 0.05, permite inferir que no existe diferencia estadistica
significativa en las dimensiones del espacio bioldgico en distal de caninos entre ambos

grupos.
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GRAFICO N° 15
Comparacion del espacio biologico en distal de caninos entre ambas técnicas
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2. DISCUSION

En la presente investigacion se utilizo la Tomografia Cone Beam de Tejidos Blandos
cuya modificacion consistio en agregar un retractor de labios para impedir la
superposicion de estos en la toma, asi se pudo medir el espacio comprendido entre el
margen gingival y la cresta 6sea consiguiendo medidas exactas en milimetros. Es sabido
que la TCCB es un método que permite la evaluacion de diferentes piezas dentales
aboliendo la superposicion de imégenes que normalmente se presentan con los RXx
convencionales y bidimensionales, ademas de permitir mediciones exactas en
milimetros, es una imagen casi estricta para tejidos duros no pudiendo discernir con
exactitud la superposicion de los tejidos blandos. Es por ello que se coincidio con la
investigacion de Januario en plantear la modificacion en la TCCB utilizando retractores
labiales para evitar la superposicion de los tejidos blandos sobre los tejidos que cubren
las crestas Oseas alveolares permitiendo medir con exactitud y visualizar en forma clara

las estructuras del aparato de fijacion del periodoncio y la union dentogingival.

El promedio del espacio bioldgico en los incisivos centrales en mesial con sondaje
transulcular (ST) es de 2.98mm y con tomografia computarizada cone beam de tejidos
blandos (TCCBTB) de 3.16mm, en bucal con ST es de 2.93mm y con TCCBTB de
3.04mm, en distal con ST es de 2.8mm y con TCCBTB de 3.1mm; en incisivos laterales
en mesial con ST es de 2.84mm y con TCCBTB de 3.09mm, en bucal con ST es de
2.53 y con TCCBTB de 2.96mm, en distal con ST es de 2.88mm y con TCCBTB de
2.97mm; en caninos en mesial con ST es de 2.94mm y con TCCBTB de 2.99mm, en
bucal con ST esde 2.7mmy con TCCBTB de 2.88mm y en distal con ST es de 2.97mm
y con TCCBTB de 3.11mm. Schmidt quien evalu6 histolégicamente las dimensiones de
la union dentogingival en 171 dientes anterosuperiores obtuvo como media de las
mediciones 1,34 + 0,84 mm para la profundidad del surco; 1,4 + 0,49 mm para la fijacion
epitelial: 0,77 + 0,32 mm para el tejido conectivo al infiltrado; y 2,92 + 1,69 mm para la
pérdida de la fijacion. Si bien las medidas en ambas investigaciones son totalmente
diferentes, permiten corroborar que las medidas del espacio bioldgico pueden variar
entre uno y otro individuo dependiendo de distintos factores como edad, raza, sexo, pieza
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dental, etc, en este sentido en ambas investigaciones consideramos que la evaluacion de

la dimensidn del espacio bioldgico debe ser de forma individualizada.

Los datos analizados arrojaron que no existe diferencia estadistica significativa entre
ambas técnicas dado que la diferencia fue tan solo de micras entre una y otra medida,
pero aun asi es recomendable valorar y analizar esta diferencia desde el punto de vista
clinico, es decir para el Cirujano dentista o Periodoncista esa diferencia en micras podria
significar una alteracion en el espacio bioldgico tratado, siempre y cuando este sea mayor
a 0.5mm. La diferencia obtenida no resulto ser mayor a 0.5 mm entre ambas técnicas, la
minima diferencia numérica obtenida entre ambas se debe a que con el sondaje
transulcular no necesariamente se pude ser tan preciso al realizar la medicién pero nos
acercamos bastante a la medida que la Tomografia Cone Beam da, ya que este es un
examen diagnostico donde la imagen obtenida es isotropica y estd compuesta por
millones de voxeles que tienen las mismas dimensiones en los tres ejes del espacio

permitiendo asi que la imagen no se distorsione y sea exacta.

La tomografia Cone Beam de Tejidos Blandos en el presente estudio represento un
método de medicidn preciso y exacto para suplir al Sondaje Transulcular el cual conlleva
a la invasion del espacio bioldgico, si bien las principales desventajas de la tomografia
son el costo mas elevado y la mayor emision de radiacion, es importante mencionar que
actualmente el costo de una tomografia Cone Beam ha disminuido puesto que es un
examen cada vez més utilizado y con mayor demanda en el campo de la odontologia,
ademas las investigaciones cientificas han demostrado que el riesgo asociado con el uso
de TCCB es menor con el riesgo de radiacion con fondo ambiental (radiacion cosmica,
radiacion de la tierra, rayos ultravioleta), finalmente es importante que el beneficio del
paciente supere al riesgo de la radiacion es por ello que el cirujano dentista debe tener un
mayor conocimiento para la indicacion de estos examenes y no exponer al paciente

innecesariamente a este tipo de radiacion.

CONCLUSIONES

PRIMERA
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El promedio de la dimension del espacio bioldgico determinado por el sondaje transulcular
en incisivos centrales es en mesial 2.98 mm, en bucal 2.93 mm y en distal 2.80 mm; en
incisivos laterales es en mesial de 2.84 mm, en bucal 2.53 mm y en distal 2.88 mm; y en
caninos es en mesial 2.94 mm, en bucal 2.70 mm y en distal 2.97 mm.

SEGUNDA

El promedio de la dimension del espacio bioldgico determinando por TCCB en incisivos
centrales es en mesial 3.16 mm, en bucal 3.04 mm y en distal 3.10 mm; en incisivos laterales
es en mesial 3.09 mm, en bucal 2.96 mm y en distal 2.97 mm; y en caninos es en mesial 2.99

mm, en bucal 2.88 mm y en distal 3.11 mm.
TERCERA

Segun la prueba estadistica no existe diferencia estadistica significativa en la medicion del
espacio bioldgico entre ambas técnicas, ya que los valores de P fueron mayores ala

significancia de 0.05
CUARTA

Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis de investigaciéon con una
significancia de 0.05 y confiabilidad de 95%.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los docentes indicar e incentiva a los alumnos de la Facultad de
odontologia de la UCSM, a que determinen la medida del espacio biolégico mediante el
uso de la Tomografia Cone Beam de Tejidos Blandos con la finalidad de no invadir este

espacio anatomico y a su vez no generar ninguna alteracion en el mismo.

2. Serecomienda a los cirujanos dentistas y periodoncistas evaluar y determinar la medida
del espacio biologico mediante la tomografia computarizada cone beam de tejidos
blandos y concientizar al paciente de la importancia de no invadir dicho espacio

anatémico, analizar el costo — beneficio.
3. Serecomienda analizar al espacio bioldgico de forma individualizada para cada paciente

4. Se recomienda realizar una investigacién donde se compare medidas quirdrgicas y

medias tomograficas.
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ANEXOS
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ANEXO N°1:
MODELO DEL INSTRUMENTO
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Ficha de Observacion Clinica y Tomogréfica

Ne:

Edad:

Sexo:

Dimension del Espacio Biologico

Sondaje Transulcular

Distancia del Margen Gingival a Fondo de Surco

- 13( ) - 21( )

- 12( ) - 22(

- 11( ) - 23( )
Distancia del Margen Gingival a Cresta Osea

= . - 21( )

- 12( ) - 22(

- A ) 23 (P

TCCB de Tejidos Blandos

Distancia del Margen Gingival a Fondo de Surco

- 13( ) - 2. N

& B ) - 22(

- S =) . P
Distancia del Margen Gingival a Cresta Osea

- 13( ) - 21( )

- 12( ) .y )

- 11( ) - 23( )
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ANEXO N° 2:
MATRIZ DE SISTEMATIZACION
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

CONCORDANCIA DE LA DIMENSION DEL ESPACIO BIOLOGICO EN DIENTES ANTEROSUPERIORES ENTRE LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CONE BEAM
DE TEJIDOS BLANDOS Y EL SAONDAJE TRANSULCULAR DE PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA PRIVADA , AREQUIPA. 2019

Cani |Cani |Cani |Late |Late |Late
no no no ral ral ral Cent | Cent |Cent
Canino |Canino |Canino |Lateral |Lateral |Lateral |Central |Central |Central |mesi |buca |dista | mesi | buca | dista|ral ral ral
Mesial | bucal distal mesial |bucal distal mesial | bucal distal al | | al | | mesi | buca | dista
U | Transulc | transulc | transulc |transulc | transulc | transulc | transulc | transulc | transulc |TCC |TCC |TCC |TCC |TCC |TCC |al | |
E |ular ular ular ular ular ular ular ular ular B B B B B B TCCB | TCCB | TCCB
112,50 2,00 2,80 2,00 2,00 3,00 2,50 2,50 3,00 260 |2,00 {290 [3,20 |2,00 [3,00 [2,70 |2,30 |3,20
213,50 3,30 2,50 3,00 2,00 2,50 2,50 3,00 2,80 3,70 13,70 (2,60 3,00 {2,20 (2,80 |2,60 |3,10 |3,00
33,50 3,00 3,50 3,30 3,50 3,50 3,00 3,30 3,00 3,70 13,20 (3,60 3,20 {3,50 [3,70 |3,00 3,50 |3,20
43,00 2,00 3,00 3,00 2,50 3,50 3,50 3,00 2,20 3,10 12,90 (3,40 3,50 {4,10 [3,20 |3,20 |3,50 [4,10
53,50 2,50 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,80 3,00 3,30 |2,50 (3,00 [3,00 {3,10 [3,00 |3,20 |3,00 |2,90
62,30 2,50 2,50 3,00 2,00 3,00 3,50 3,50 3,00 260 |2,70 |2,50 [3,30 2,10 3,20 |3,50 |3,60 |3,10
713,00 3,50 3,50 2,50 2,00 2,00 3,00 2,50 2,80 3,20 3,70 [3,50 |2,60 [2,90 [2,20 |3,00 (2,70 |3,00
82,00 2,80 2,50 2,00 3,00 2,50 3,00 2,80 2,50 2,10 13,10 2,70 [1,90 |3,20 [2,60 |3,30 |3,00 |2,70
93,00 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 2,80 3,00 3,00 250 |2,60 3,10 (4,50 |3,80 3,00 3,80 |2,50 |3,80
(1) 3,00 3,00 3,30 3,50 3,00 3,00 3,00 3,80 3,30 3,10 3,10 3,50 |3,60 [3,00 [3,20 |3,10 [3,90 |3,20
i 3,50 2,50 3,00 2,80 1,80 3,00 3,00 3,00 3,00 3,60 (2,70 13,20 |2,90 (2,90 [3,00 |3,20 (3,20 |3,00
; 2,50 2,30 3,00 3,00 2,50 2,50 3,00 2,00 2,00 240 1240 |3,30 (2,40 2,70 |2,70 |3,30 |2,20 |2,00
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ANEXO N° 3:
MODELO DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El que suscribe hace constar que

da su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la investigacion que presenta la
Srta. CLAUDIA NATALI CALLE ZAMBRANO de la Escuela de Postgrado:
“CONCORDANCIA DE LA DIMENSION DEL ESPACIO BIOLOGICO EN
DIENTES ANTEROSUPERIORES ENTRE LA TOMOGRAFIA
COMPUTARIZADA CONE BEAM DE TEJIDOS BLANDOS Y DEL SONDAJE
TRANSULCULAR DE PACIENTES QUE ASISTEN A LA CONSULTA PRIVADA,
AREQUIPA 2019” con fines de obtencion del grado académico de Maestro en

Odontoestomatologia.

Declaro que como sujeto de investigacion, he sido informado exhaustiva y objetivamente de

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 la beneficencia, libre
determinacion, privacidad, anonimato y confidencialidad de la informacion brindada, trato

justo y digno antes, durante y posterior a la investigacion.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y voluntaria

de las premisas establecidas en este documento, firmamos.

Investigador Investigado

ATeqUIPA; «.vvneieieee e
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ANEXO N° 4:
TABLA DE TAMANO DE LA MUESTRA
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Tabla: Tamafio de la muestra para valores corrientes de W/S*

WIS Nivel de confianza

90% 95% 99%
0.10 1083 1537 2665
0.15 482 683 1180
0.20 " [Ay 385 664
0.25 174 246 425
0.30 121 171 295
0.35 89 126 217
0.40 68 97 166
0.50 44 62 107
0.60 31 43 74
0.70 23 32 55
0.80 17 25 42
0.90 14 19 33
1.00 11 16 27

Fuente: Manejo de unidades de estudio en investigacion — Autor Larry Rosado Linares
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