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RESUMEN

Como objetivo del estudio se determiné el biotipo gingival, ancho de tejido
queratinizado y grosor gingival en relacion a la papila interdental en la zona
anterosuperior del maxilar. Segun los datos obtenidos, se determina que de un total
de 75(100%) de estudiantes evaluados el 54,7% presenta biotipo grueso y el
45,63% presenta fino, descripcibn del ancho del tejido queratinizado en los
pacientes evaluados se observa una media de 4,62 mm=0,70mm, con un maximo
de 6mm y un minimo de 3mm, grosor gingival en los pacientes evaluados se
observa la media 1,031mm +0,25mm, con un maximo de 1,5 mm y un minimo de
0,5 mm, de un total de 75 (100%) pacientes evaluados, el 45,3% presenta clase 1
de papila interdental, seguido de 33,33% de Clases 0 y un 21,3% de clase 2; del
total de la clase 1 las piezas mas prevalentes fueron 1.2y 2.1 con un 56% y la pieza
1.3 con un 45,3%. Del total de la clase 0 las piezas mas identificadas fueron la pieza
1.1 con un 46,7% seguido de un 33,3% de la pieza 1.3. Y por ultimo del total de la
clase 2 las piezas prevalentes fueron 1.3 con un 21,3% y con un 16% la pieza 1.2
y 2.1. Segun las piezas dentaria evaluadas. A la aplicacion estadistica de pruebay
los resultados obtenidos podemos concluir que existe positiva relacion positiva del

biotipo gingival, ancho de tejido queratinizado grosor gingival y papila interdental.

PALABRAS CLAVE: Gingiva, Biotipo, Tejido queratinizado, Maxilar, Papila

interdental.



ABSTRACT

The objective of the study was to determine the gingival biotype, keratinized tissue
width, and gingival thickness in relation to the interdental papilla in the upper anterior
zone of the maxilla. According to the data obtained, it is determined that of a total of
75 (100%) of the students evaluated, 54.7% present a thick biotype and 45.63%
present a fine one, description of the width of the keratinized tissue in the evaluated
patients, a average of 4.62 mm = 0.70 mm, with a maximum of 6 mm and a minimum
of 3 mm, gingival thickness in the evaluated patients the average 1.031 mm + 0.25
mm is observed, with a maximum of 1.5 mm and a minimum of 0.5 mm, of a total of
75 (100%) patients evaluated, 45.3% presented class 1 interdental papilla, followed
by 33.33% Class 0 and 21.3% class 2; Of the total of class 1, the most prevalent
pieces were 1.2 and 2.1 with 56% and piece 1.3 with 45.3%. Of the total of class O,
the most identified pieces were piece 1.1 with 46.7% followed by 33.3% of piece
1.3. And finally of the total of class 2 the prevailing pieces were 1.3 with 21.3% and
with 16% the piece 1.2 and 2.1. According to the dental pieces evaluated. From the
statistical application of the test and the results obtained, we can conclude that there
is a positive relationship between the gingival biotype, the width of the keratinized

tissue, the gingival thickness and the interdental papilla.

KEY WORDS: Interdental papilla, Maxilla, Gingiva, Biotype, Keratinized tissue
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INTRODUCCION

En los ultimos afios, los factores estéticos van adquiriendo una importancia mayor
entre los pacientes, quienes buscan una sonrisa armoniosa y equilibrada en
términos de simetria, proporcional a la salud de los tejidos blandos y compactos.
La estructura periodontal, en particular, es fundamental para el éxito de cualquier

tratamiento de restauracion dental. @

Por consiguiente se hace creciente la debida atencion al funcionamiento del tejido
periodontal en respuesta a diversos factores externos, considerando que biotipo
gingival, el grosor del tejido gingival, el ancho del tejido queratinizado y la papila
interdental son estructuras clave para mantener la salud y la estética periodontal.

()

En este sentido la alteracion de alguna de las estructuras puede tener un impacto
severo en la conformacion de la encia o papila interdental, haciendo visible
espacios vacios entre los dientes conocidos como "triangulos negros", los cuales al
no ser correctamente higienizados pueden acumular restos de comida y
cumpliendo su proceso de descomposicibn aumentan colonias bacterianas
causantes de la inflamacién constante en la zona acumulada alterando la salud

periodontal y destruyendo sus estructuras de proteccion de manera irreversible. @

No obstante, recuperar dichas estructuras se convierte en un reto para el clinico
debido a que generalmente los tratamientos son realizados con técnicas
quirdrgicas, requiriendo injertos de tejido conectivo siendo de extremo cuidado
durante el acto quirdrgico y posterior al mismo. Razones por las cuales se enfatiza

en la proteccion y prevencion de la perdida de las estructuras ya mencionadas. @

Xii



Es importante destacar que, para poder prevenir la perdida de estas estructuras es
necesario conocerlas, diferenciarlas y evaluarlas, pues de no ser asi seria imposible
determinar si las estructuras periodontales se encuentran en condiciones
saludables y que factores podrian estar causando su alteracion. Asi como también
si dicha alteracion es determinada por alguna estructura propia del tejido

periodontal. @

Por tanto, la presente investigacion pretende evaluar la relacion que existe entre
las siguientes estructuras del tejido periodontal como el biotipo gingival, ancho de
tejido queratinizado, grosor gingival y la papila interdental en la zona anterosuperior
del maxilar en estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio Estomatologico

Clinico de la Universidad Tecnoldgica de los Andes.

Ante o expuesto esta investigacion se encuentra conformada por cuatro capitulos,
en el primer capitulo desarrollamos el plan de investigacion dando a conocer la
realidad problematica que dio inicio a esta investigacion, seguido de la formulacion
del problema general y especificos, asi como la justificacion, viabilidad, limitaciones
y objetivos tanto generales como especificos, aspectos que dirigen el camino de la

presente investigacion.

En el segundo capitulo encontramos el marco teérico con todos los estudios a nivel
nacional e internacional que consideramos de importancia y que nos sirve de base
para nuestra investigacion, seguido de las bases tedricas las cuales son sustento

especifico y tedrico de la investigacion.

En el tercer capitulo explicamos cual fue la metodologia aplicada especificando el
método de estudio, el enfoque, el tipo y nivel de investigacion, la poblacion y

muestra, la técnica e instrumento utilizado para la toma de datos.

xiii



El cuarto y altimo capitulo exponemos los resultados resumidos en tablas y gréaficos
debidamente descritos, acompafiado de la contrastacion de hipotesis, seguido de
la discusion de resultados los cuales son comparados con los resultados de
distintos autores con investigaciones de similitud, las conclusiones concretas de la
investigacion, posterior a ello indicando las recomendaciones pertinentes segun la
investigacion. Finalmente se encuentra la Bibliografia seguida de los anexos y
registro fotografico donde se podra apreciar el proceso y paso a paso de la tomay

recoleccion de datos.

Xiv



CAPITULO |
PLAN DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion de larealidad problematica.

A lo largo de la historia, el objetivo principal fue el control y defensa de los tejidos
de soporte del diente mediante el tratamiento y terapia de la enfermedad
periodontal. Sin embargo, en la actualidad se ha enfocado en obtener resultados
estéticos mas alla de la simple busqueda en el Chromascop en la semejanza de
color, se enfoca también en la mejora de los tejidos blandos para lograr una

apariencia mas agradable. ®

Por lo tanto, la disminucién de la papila interdental resulta estéticamente
desfavorable siendo frecuentemente asociadas en el tejido periodontal teniendo
alta prevalencia tanto en jovenes y adultos, independientemente de los factores
causales, ademas de predisponer riesgo de caries e hipersensibilidad segun la

zona expuesta. ©

Cabe sefalar que dicha perdida papilar es asociada con la deficiente salud
periodontal, cepillado brusco, insercion alta del frenillo, piezas dentarias en mala
posicion, restauraciones desbordantes e incluso preparaciones dentarias
invasivas, entre otros factores. Pero no tomaron en cuenta que las estructuras que
la rodean podrian estar relacionada a su perdida y predecir si la misma podria ser

recuperada favorablemente ante cualquier agresion. @

Segun estudios realizados en relacion con la recesion gingival fueron evaluados y
clasificados en orden decreciente de frecuencia de aparicion en la poblacion, en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de Ohio. Los resultados mostraron

que el mal alineamiento dental fue el factor mas prevalente, seguido por el trauma



por cepillado inadecuado, la inflamacién, el trauma oclusal, la curvatura de la
corona o la prominencia radicular, los frenillos traccionantes, las obturaciones
desbordantes y las coronas mal adaptadas. Por otro lado, se demostro que las
personas con una buena higiene oral presentaron una tasa de recesion gingival
mayor que aquellos con mala higiene bucal, demostrando que la enfermedad

periodontal no es la Ginica causa que lleva a distintas alteraciones. @

En consecuencia estudios posteriores afiadieron otros factores de naturaleza
anatdmica e histologica, como la escasa o inadecuada cantidad de encia adherida,
la dehiscencia 0sea, el vestibulo poco profundo y el biotipo periodontal delgado,

asi como factores etiolégicos no inflamatorios, como el uso de piercing. ©

En un estudio realizado en Perq, se concluyo que la recesion gingival acompafiada
de la perdida papilar aumenta con la edad, con una incidencia que varia desde el
8% en nifios hasta el 100% después de los 50 afios. Aunque algunos
investigadores sugieren que la recesion es un proceso fisioldgico relacionado con
el envejecimiento, todavia no existen pruebas necesarias para afirmar que hay un

cambio fisiolégico en la insercion gingival. 4

En distintos departamentos como Huanuco se realizd estudios poblacionales
analizando especificamente las medidas del biotipo gingival, el ancho y grosor de
encia adherida, hallando una relacién estrecha entre las tres estructuras, pero
guedando vacios como el comportamiento de la papila interdental ante las
variaciones en cuanto a medida de las demas estructuras. Causando una
inquietud en las investigadoras, esperando reforzar y completar la informacion
existente poniendo énfasis en el comportamiento de la papila interdental en

conjunto con las demas estructuras que lo rodean y nutren.



1.2. Identificacién y formulacion de problemas

Actualmente las alteraciones en la zona anterosuperior del maxilar son mas
apreciables de forma visual, siendo de mayor preocupacion para quienes la sufren
pues ven afectado su autoestima de manera directa limitando su confianza al
sonreir y hablar, creando una barrera para las interrelaciones personales. Razoén
por la cual acuden a consulta con la finalidad de que estas alteraciones puedan ser
solucionadas tanto funcional como estéticamente por el profesional encargado de

la salud estomatolégica. ¥

Por consiguiente la papila interdental cumple un rol importante en la zona
anterosuperior acompafiando la armonia morfologica de las piezas
anterosuperiores, asi como también de funcion protectora siendo barrera para
evitar el ingreso de bacterias al periodonto de insercion manteniendo un equilibrio

entre la salud y la estética expuestas al sonreir. ¥

Es de suma importancia su preservacion antes, durante y después de realizar
tratamientos, como el aislamiento absoluto la eleccion correcta del clamp segun la
pieza correspondiente es indispensable para evitar lastimar la papila interdental, el
control de fuerza y angulacion durante el uso de la pieza de alta velocidad durante

el procedimiento.

Sin embargo qué sucede si lastimamos la papila interdental durante nuestra
maniobra ya sea durante el aislamiento o durante la preparacion para un
tratamiento restaurador o protésico. Normalmente dejar que cumpla su proceso de
cicatrizacion o realizar un punto de sutura depende de la lesidon causada. Una vez
cumplido el tiempo de cicatrizacién se puede observar que en algunos pacientes

no hubo alteracion alguna en cuanto altura y forma recuperando su papila a



totalidad, pero en otros ocurren cambios significativos con una apariencia mas
reducida en relacion a como se encontraba antes de ser lesionada,
desarmonizando las proporciones entre las piezas afectadas y causando

incomodidad en el mismo paciente. ¥

En vista de esto, nos cuestionamos las razones del porque en algunos pacientes
la papila interdental no se recupera satisfactoriamente y en otros pacientes la papila
interdental se recupera integramente. Despertando el interés para la realizacion de
esta investigacion que busca analizar; cada estructura y la relacion que tienen con
la papila interdental, generando distintas herramientas que ayuden en la valoracion
y andlisis, pues muchas veces no son tomados en cuenta para distintos
tratamientos rehabilitadores y de esta manera poder mejorar el desempefio de la
atencién comenzando en el Laboratorio Estomatoldgico Clinico de la Universidad

Tecnologica de los Andes, Provincia y Region.

1.2.1. Problema General

¢Cudl es la relacion del Biotipo gingival, ancho de tejido queratinizado, grosor
gingival entre la papila interdental en la zona anterosuperior del maxilar en
estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio Estomatolégico Clinico, UTEA —

Abancay, 20227

1.2.2. Problemas Especificos

1. ¢Cual es el biotipo gingival en la zona anterosuperior del maxilar en
estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio Estomatologico Clinico,

UTEA — Abancay, 2022 segun género?



2. ¢Cual es el ancho del tejido queratinizado en la zona anterosuperior del
maxilar en estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio Estomatoldgico
Clinico, UTEA — Abancay, 2022 segun género?

3. ¢Cual es el grosor gingival en la zona anterosuperior del maxilar en
estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio Estomatoldogico Clinico,
UTEA — Abancay, 2022 segun género?

4. ¢Cual es la altura de la papila en la zona anterosuperior del maxilar en
estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio Estomatoldogico Clinico,
UTEA — Abancay, 2022 segun género?

1.3. Justificacion

Es necesario destacar que la siguiente investigacion busca determinar la integridad
y relacion entre los tejidos blandos de la zona anterosuperior del maxilar en los
alumnos del 7° - 9° semestre, asi mismo concientizar sobre la importancia de la
preservacion a nivel estructural de los tejidos blandos, como también aplicar
medidas preventivas como pilar fundamental, para evitar modificaciones

estructurales teniendo en cuenta la predisposicién de los tejido que seran tratados.

Debido a la demanda de pacientes de las distintas edades que actualmente acuden
por temas estéticos y funcionales en la zona anterosuperior esta investigacion
aportara nuevos conocimientos, técnicas rapidas, sencillas y confiables para
determinar de manera eficaz las caracteristicas que seran indicadores
fundamentales para cualquier tipo de procedimiento rehabilitador y el buen

prondstico en la recuperacion de los tejidos.

Es necesario identificar y relacionar visualmente los componentes del periodonto

de proteccion en nuestra poblacion a fin de tomarlos en consideracion para el



desarrollo de criterios diagndsticos y planes de tratamiento consistentes. Esto se
debe a que se han realizado diferentes estudios sobre las caracteristicas del
periodonto, cada uno con diferentes criterios de analisis 0 poblaciones pequefias,
lo que aun plantea la necesidad de seguir estudiando estas caracteristicas en
nuestra poblacion y en otras poblaciones. Necesitamos compartir los hallazgos de
una investigacion a nivel local y hablar sobre las diversas variaciones porque no se
encontraron estudios previos comparables a nivel regional sobre el biotipo gingival,
el ancho del tejido queratinizado y el grosor gingival en relacion con la papila

interdental, las cuales nos permitirian llegar a establecer conceptos concretos.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Relacionar el Biotipo gingival, ancho de tejido queratinizado y grosor gingival entre
la papila interdental en la zona anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7° - 9°

semestre del Laboratorio Estomatoldgico Clinico, UTEA — Abancay, 2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

1. Identificar el biotipo gingival en la zona anterosuperior del maxilar en
estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio Estomatoldgico Clinico, UTEA

— Abancay, 2022.

2. Determinar ancho del tejido queratinizado en la zona anterosuperior del
maxilar en estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio Estomatoldgico

Clinico, UTEA — Abancay, 2022.



3. Establecer el grosor gingival en la zona anterosuperior del maxilar en
estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio Estomatoldgico Clinico, UTEA

— Abancay, 2022.

4. ldentificar la altura de la papila en la zona anterosuperior del maxilar en
estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio Estomatoldgico Clinico, UTEA
— Abancay, 2022.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Espacial

El trabajo de investigacion se realizara especificamente en los establecimientos del
Laboratorio Clinico Estomatolégico de la Universidad Tecnolégica de los Andes de
la ciudad de Abancay durante el afio 2022 semestre académico | con el objetivo de
relacionar el biotipo gingival, ancho de tejido queratinizado, grosor gingival y la
papila interdental.

1.5.2. Temporal

La actual investigacion ejecutara la recoleccion de datos, resultante de la medicion
al sondaje del biotipo gingival, ancho del tejido queratinizado, grosor gingival y
papila interdental comparandolos y relacionandolos individualmente de manera
inmediata. La recoleccion se llevaréa a cabo durante el semestre académico 2022-
I, en la Universidad Tecnoldgica de los Andes Provincia de Abancay, Departamento
de Apurimac.

1.5.3. Social

En este trabajo de investigacion se tomara en cuenta a los estudiantes del 7° - 9°

semestre del Laboratorio Estomatolégico Clinico, UTEA — Abancay, 2022 — I, de



quienes se recolectard la informacién necesaria correspondiente, Unicamente
dirigida a la investigacion.

1.5.4. Conceptual

En este trabajo de investigacion se tomara informaciones actualizadas y certeras
de las siguientes estructuras; biotipo gingival, ancho de tejido queratinizado, grosor
gingival y papila interdental, que aportaran solidamente como base a nuestros
resultados para que sirva de sustento a futuras investigaciones.

1.6. Viabilidad de la investigacion

El trabajo de investigacion tiene viabilidad segun los recursos:

e Recursos econdmicos.
Los fondos necesarios para completar este estudio estan disponibles
para las investigadoras, autofinanciado por las investigadoras.

e Recurso social.
Para completar este estudio, las investigadoras estan equipadas con las
herramientas y materiales necesarios.

e Recurso técnico.
Para crear este plan de investigacion, las investigadoras tienen acceso
a las herramientas tecnoldgicas requeridas.

1.7. Limitaciones de la Investigacién

La falta de tiempo suficiente fue el principal inconveniente de este estudio, asi como
también la poca colaboracion de los alumnos de 7° - 9° semestre debido a que
prestan atencion en el Laboratorio Clinico Estomatologico de la Universidad

Tecnologica de los Andes de Abancay y sustentan no tener tiempo suficiente.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion.

2.1.1. A nivel internacional.

Divya Saxena y Col. (2020) India. En su investigacion titulada:” Evaluacion
Clinica del Grosor y Ancho Gingival segun Arco Dental y Ubicacion en Encia
Pigmentada y No Pigmentada” tuvo como objetivo la evaluacion clinica y
comparacion de los cambios en el grosor y ancho gingival de la encia
gueratinizada en funcion del arco dental y pigmentaciones gingivales. Donde
seleccionaron para el estudio 240 sujetos, los cuales se dividieron en Grupo 1
(encia pigmentada) y Grupo 2 (encia no pigmentada), el grupo 1 el grosor medio
de la encia es de 1,51 mm y del grupo 2 el grosor medio fue 0,99 mm, Segun el
arco, se encontro que el grosor y el ancho promedio era mayor en el arco maxilar
es decir, 1,64 mm de grosor gingival y 3,32 mm de ancho gingival en el grupo 1;
1,03 mm de grosor gingival y 2,38 mm de ancho en el grupo 2 respectivamente,
en comparacion con el mandibular, es decir, 1,38 mm de grosor gingival y 2,44
mm de ancho gingival en el grupo 1 y 0,94mm de grosor y 1,92 de ancho en el
grupo 2. Concluyendo que existe correlacion positiva significativa para el grosor
y ancho gingival segin arcada y posicibn en encia pigmentada y no

pigmentada.®)

David M Kim y Col. (2019) Estados Unidos. En su investigacion titulada:” Efecto
del fenotipo gingival en el mantenimiento de la salud periodontal: una revision de
la mejor evidencia de la Academia Estadounidense de Periodontologia”
investigaron la importancia de convertir un fenotipo delgado a un fenotipo grueso

para mantener la salud periodontal. Tras una extensa busqueda se identific6 1129
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citas de las cuales se realizd la seleccion de titulos, resimenes y textos
completos, siendo 30 articulos elegidos para la presente revision, de los cuales
25 estudios cumplieron con los criterios de inclusion y proporcionaron datos para
la pregunta de enfoque principal. Concluyendo que los fenotipos periodontales
varian entre los individuos y dentro de las regiones de la cavidad oral dentro del
mismo individuo, asi como también determinaron que los asiaticos tienden a tener
un fenotipo gingival mas delgado en comparacion con los caucéasicos. La
evidencia disponible sugiere que los sujetos con encia delgada y estrecha tienen
mas probabilidades de experimentar recesion gingival que los sujetos con encia

gruesa y ancha. ®

Christian Eduardo Nappea y Col. (2015) Chile. En su investigacion titulada:”
Parametros mucogingivales y dentarios en estudiantes de odontologia chilenos”
El objetivo del estudio fue examinar las caracteristicas mucogingivales y dentales
de los estudiantes. Las variables examinadas incluyeron las lineas de sonrisa de
los seis dientes anteriores superiores, biotipo gingival, posicion del cenit gingival,
posicion y tamafio de las papilas interdentales y proporcion dental. La
investigacion, que involucr6 a 31 estudiantes, reveld que la proporcion dentaria
promedio del canino fue de 1 a 0,81 mm, de 1 a 0,8 mm y de 1 a 0,86 mm para
los incisivos laterales y centrales. Los caninos tenian un desplazamiento de 0,081
mm, los laterales de 0,572 mm vy los incisivos centrales de 1,419 mm. Los
incisivos centrales tenian la encia mas queratinizada (5,29 mm), mientras que los
incisivos laterales tenian la mayor parte (5,61 mm). El biotipo gingival grueso fue
mas frecuente (77,4 por ciento) que el biotipo fino (22,6 por ciento). incluyendo
caninos de 4 puntas de 48 mm. La altura papilar fue mayor a nivel de los caninos

(4.675 mm) que los incisivos centrales (3.953 mm) y los incisivos laterales (3.406
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mm), siendo la linea media de la sonrisa (41 punto 93 por ciento) la de mayor
predominio. seguido de una sonrisa baja y alta de (29.03 por ciento).
determinando que no hubo diferencia en las proporciones de los dientes entre
hombres y mujeres. La papila al nivel de los incisivos laterales fue la mas corta,
mientras que la papila al nivel de los caninos tenia la misma longitud que los
incisivos centrales. La poblacion en estudio presenté una mayor prevalencia del

biotipo gingival delgado, sin diferencias perceptibles entre hombres y mujeres.

Kai R. Fischer y Col. (2015) Alemania. En su investigacion titulada:” Relacién
entre biotipos gingivales y espesor gingival en jovenes caucasicos” teniendo
como objetivo evaluar las posibles relaciones entre los tipos gingivales y el grosor
gingival, la altura de la papila. Donde 36 sujetos adultos fueron agrupados por
biotipo gingival determinado por la transparencia de la sonda periodontal en el
margen gingival, de los cuales 18 fueron de biotipo grueso y 18 de biotipo
delgado, a la comparacién de Biotipo "delgado" y "grueso”, Grosor gingival fue
0,40 £ 0,07 y 0,72 + 0,11 mm respectivamente, la altura papilar de 3,76 + 0,50 y
3,95 £ 0,41mm respectivamente al biotipo. Concluyendo que existe relacion entre
los componentes de la mucosa masticatoria los cuales eran regidos por el biotipo
delgado o grueso presentando variaciones en las medidas de las variables
aumentando en el caso de biotipos grueso y disminuyendo en biotipos delgados

respectivamente. ©

Mariely Navarrete y Col. (2015) Chile. En su investigacion titulada:” Correlacion
entre biotipo gingival, ancho y grosor de encia adherida en zona estética del
maxilar superior” comparando diversas técnicas diagnosticas basadas en la
medicién directa e identificacion visual de las variables para determinar la relaciéon

entre el biotipo gingival y el ancho y grosor de la encia adherida. De acuerdo con
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la transparencia de la sonda periodontal, la investigacion que se realizé en 30
participantes en las piezas 11, 12 y 13 revel6 que el biotipo grueso fue el mas
prevalente (53.3%) en comparacion con un biotipo delgado de (46.7%), teniendo
los machos el mayor porcentaje de biotipo grueso (62.5%) y el menor en mujeres
(37.5%). La encia adherida tenia un ancho promedio de 2,79 mm y un espesor
de 1,06 mm. En comparacién con el biotipo grueso, los valores fueron mayores,
midiendo 2,79 mm de ancho y 1,10 mm de espesor. El analisis del biotipo gingival,
el ancho de la encia adherida y el grosor de la encia adherida permitié concluir
gue existe una correlacion directa entre las variables porque las medidas
promedio de las dos ultimas variables difieren de las de la primera. variable en el

estudio.®

2.1.2. A nivel nacional.

Mendoza Chavez Estailer (2018) Lima. En su investigacion titulada:” Factores
que influencian en la altura de papila interdental de incisivos centrales superiores”
se descubrid qué influye en la altura de la papila interdental de los incisivos
centrales superiores. Segun los resultados, el 50% de los pacientes tenian altura
papilar grado | o Il, con valores de 4 punto 65 mm para papilas normales y 5 punto
36 mm para pérdida papilar clase |. y 6,34 mm para la clase Il. El biotipo
periodontal grueso fue el mas prevalente en la muestra con una prevalencia del
67,74 por ciento. La forma coronaria se asocia con la altura papilar, siendo la
coronaria triangular la que presenta la mayor prevalencia de disminucion de la talla
mientras que la corona cuadrada representa un factor protector para la pérdida de
talla. También se encontré que la pérdida de altura es progresiva a medida que
las personas envejecen, y que las mujeres son las mas afectadas entre los

géneros. La altura de la papila interdental entre los incisivos centrales superiores
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se correlacion6 de manera estadisticamente significativa con el grupo de edad, el
género y el punto de contacto interproximal con la cresta del hueso, por lo que se
concluye que la distancia vertical se convierte en el factor determinante para la
altura papilar del paciente, la forma coronaria, la distancia interradicular y el biotipo

periodontal no se correlacionaron significativamente.0

Cordova Torres Elias David (2018) Lima. En su investigacion titulada:” Ancho de
encia queratinizada en incisivos centrales inferiores segun su inclinacién y biotipo
gingival en pacientesatendidos en la clinica de la facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos” tuvo como objetivo hallar la relacion
del ancho gingival queratinizado de las piezas 31y 41 en funcion de la rotacion y
biotipo gingival en pacientes atendidos en la Facultad de Clinicas Odontolégicas
de la UNMSM en el afio 2018. Donde el ancho de la encia queratinizada y la
inclinacion de las piezas 31 y 41 no presentan relacion a diferencia del grosor
gingival y la inclinacion de los incisivos determinando que a mayor inclinacién
menor es el grosor gingival, asi como también el biotipo delgado fue mayor en las
piezas que presentaron mayor inclinacién y un biotipo grueso en piezas con menor

inclinacion. @b

Plasencia Esquivel Fiorella. (2018) Trujillo. En su investigacion titulada:
"Prevalencia de biotipo gingival en pacientes adultos de los servicios de
odontologia de dos hospitales peruanos” donde se examinaron 200 pacientes del
Servicio de Odontologia de los Hospitales V. Lazarte Echegaray y Regional
Docente de Trujillo; se determind el biotipo gingival mediante la técnica de
translucidez de la sonda periodontal, o que permitié concluir que el biotipo
gingival grueso predominé con 115 (57,5%), tanto en los pacientes masculinos

como femeninos de los hospitales. Ademas, se descubrié que el biotipo gingival
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varia con la edad, predominando el biotipo gingival fino en el grupo de edad de
40 a 50 afios y el biotipo gingival grueso en los grupos de edad mas jovenes, de

18 a 29 y de 30 a 39 afios, presento principalmente el biotipo gingival grueso. (12

Cipriano Aguirre, Yulissa Amanda y Col. (2017) Huanuco. En su investigacion
titulada:” Relacion entre el ancho y grosor de la encia adherida y el biotipo gingival
en la zona estética del maxilar de adultos en la Clinica Odontologica UNHEVAL”
Se examinaron 94 pacientes y se encontro que el 51,1% de ellos compartian el
biotipo gingival grueso. Sin embargo, el mismo biotipo gingival varié segun el
género en un 53,4%. Entre los tipos comunes, el ancho es de 4 mm y el grosor
de la encia adherida es de 1 mm; en el biotipo de encia delgada, estas
dimensiones son con mayor frecuencia de 4 mmy 1 mm, respectivamente, siendo
3 mmy 0 punto 5 mm las siguientes mas frecuentes. como biotipo gingival fino y
biotipo gingival grueso en mujeres y 58.3% en hombres, entre el biotipo gingival

y el ancho y grosor. ¥

Chanamé Chumioque Cristhian Gregorio (2017) Lima. En su investigacién
titulada: “Factores anatomicos que influyen en la integridad de las papilas
interdentarias del sector anterosuperior en pacientes que acuden a la clinica de
posgrado de periodoncia deUNMSM” donde se realizd una evaluacion clinica en un
grupo de 50 pacientes contaban con Tomografia Cone Beam. Utilizando la clasificacion
de Nordland y Tarnow, durante la evaluacion se inspeccionaron las papilas
interdentales del grupo entre los dientes 13 y 23. A través de la transparencia durante
el sondaje, también se evalué el biotipo gingival. En la evaluaciéon que se realiz6 se
evaluaron 232 papilas interdentales. Se encontr6 que el 89 por ciento de estas papilas,
gue se clasificaron como clase uno, dos o tres, mostraron algin grado de pérdida de

dimensidn. Las papilas clasificadas como clase cero y uno se asociaron con el biotipo
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gingival grueso, mientras que las clases dos y tres se asociaron con el biotipo delgado.
Se descubri6 que la forma de la tronera gingival ancha-corta esta mas estrechamente
relacionada con las papilas categorizadas en la clase cero, mientras que las troneras
anchas-largas y anchas-cortas estan relacionadas con la clase tres. determinando que
el estado clinico de la papila interdental esta influenciado significativamente por la forma
de la corona dentaria, la distancia interradicular, el grosor del hueso alveolar, la forma
de la tronera gingival y el biotipo gingival. 14
2.1.3. A nivel regional y local.
A nivel regional y local no se encontraron evidencias bibliogréaficas.

2.2.Bases teodricas.

Encia:

Las encias son parte del revestimiento masticatorio de la boca (el periodonto

protector), que rodea el diente en la base del diente. El grosor de las encias cambia

con la edad, mas gruesas en la juventud y mas delgadas en el transcurso del

tiempo, anatdmicamente constituidas: 15

e Encia marginal o libre: Referido al margen gingival rodeando en el limite
cervical como un collar y tiene aproximadamente 1 mm de ancho en direccion
apical y forma la pared blanda del surco gingival. 15

e Surco gingivodentario: Corresponde, por un lado, al espacio plano
encerrado por la superficie dental alrededor del diente y, por otro lado, al
revestimiento epitelial del el/la margen libre del epitelio gingival o sulcular. En
forma de V para circulacién del liquido protector sulcar. 15

e Encia adherida: Pertenece a la mucosa masticatoria esta firmemente unida
al periostio del proceso alveolar. Se localiza en el vértice por encima del

margen mucoso, separandolo de la encia marginal desde la depresion y
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alcanzando la mucosa alveolar con el limite mucogingival. @5
* Papila interdental: Hace referencia la porcion de la unién de los margenes
gingivales de dos dientes que cubre el espacio interdental o tronera la cual se
ubica por debajo del contacto de dos dientes. Presenta formas piramidales,
dependiendo de los puntos de ubicacion adyacentes y la altura crestal ésea. (1%

Biotipo gingival

El biotipo gingival describe de manera mas especifica que el biotipo periodontal, los
biotipos gingivales, como sugiere su hombre, son rasgos fenotipicos que se asocian
Gnicamente con el nivel de grueso marginal, y los tipos periodontales. 19
Clases de biotipo gingival

e Biotipo grueso
Se caracteriza por una longitud corta (corta) de la corona clinica de los dientes
anteriores, un area amplia del punto de contacto cerca del tercio gingival,
margenes mas gruesos, una forma de raiz aplanada (en relacién a la tabla 6sea)
y un ancho biolégico mayor a 2 mm. (6)

e Biotipo Delgado
Se caracteriza por margenes gingivales delgados, la altura de la papila y borde
incisal alto, los margenes gingivales son irregulares, las raices sobresalen, el
bioespacio es menor a 2 mm. (16

Factores que influyen en el biotipo gingival

Existen diversos factores que influyen en mayor o menor medida en el biotipo
gingival, como por ejemplo:

Ancho de la encia adherida

El ancho gingival adherido se puede dividir en dos tipos: el ancho teorico que se
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extiende desde el surco marginal hasta la union mucosa-gingival, y el ancho real
que va desde el fondo sulcar incluyendo las estructuras gingivales involucradas
hasta la unién mucosa-gingival. @7

Contorno gingival

En el lado relativamente normal, el contorno o la forma del margen papilar marginal
debe verse festoneado u ondulado cuando se observa bucolingual o
palatinamente; visto proximalmente, se estrecha imperceptiblemente hacia el
cuello del diente. Sin embargo, pueden ocurrir algunos cambios. (7

Tamarfo y forma de las coronas

Las coronas mas alargadas tienden a coexistir con biotipos méas delgados y
biotipos mas gruesos con coronas mas anchas, pero esto no es asi en casos
generales. Asimismo, las coronas con superficie libre rectangular o cuadrada
(vestibular) suelen ser de cierto biotipo, por ejemplo, trapezoidal o triangular. @7

Alineamiento interproximal de los dientes

El grosor de las encias suele estar relacionado con la posiciéon de los dientes en
la arcada dentaria. Por lo tanto, la alineacién adecuada de los dientes puede estar
relacionada con espesores gingivales especificos, como la vestibulo version en
las piezas suele presentar el biotipo vestibular delgado y el biotipo lingual grueso
en cambio en una linguoversion reduce la encia lingual y engrosa la encia
vestibular. 47

Ubicacion del punto de contacto

El punto de contacto adyacente también produce variaciéon en el grosor gingival,
si el punto esta cercano al cuello puede producir un biotipo delgado, si esta cerca

oclusalmente puede producir un biotipo grueso o ser menos pronunciado. (18
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Cenit gingival

El cenit gingival es la zona mas prominente en la interseccion de las pendientes
mesial y distal del arco marginal del diente. En general, el cenit gingival de los
incisivos superiores esta ligeramente alejada del punto medio del margen
marginal, mientras que el cenit gingival de los incisivos mandibulares esta mas
cerca del arco marginal. En este sentido, el cenit gingival puede cambiar rsu
ubicacion segun el biotipo- 18)

Caracteristicas del biotipo gingival

« El biotipo gingival, Es un rasgo morfolégico fenotipico porque depende mas
de factores constitucionales y aunque puede cambiar por el contacto de irritantes
locales, conserva en relatividad su conformacion natural caracteristica a lo largo
del tiempo. 9

e Un biotipo caracteriza la susceptibilidad o resistencia a ciertas condiciones
patolégicas. Por lo tanto, los biotipos gingivales gruesos pueden ser menos
propensos a la recesion pero tienden a tener bolsas periodontales; y los biotipos
mas delgados pueden ser propensos a recesion y resistirse contraer de bolsas
periodontales. (19

Ancho de tejido queratinizado

Es la distancia entre el margen gingival y la linea mucogingival. Diversos estudios
han observado que el ancho de la encia queratinizada varia segun su posicién en
la arcada dentaria, siendo ligeramente mayor en el maxilar superior que en el
inferior, mas alta en los incisivos superiores y mas baja en las piezas posteriores,

gue se correlaciona bien con la salud periodontal pues mantiene un vinculo directo.

(19)

Se realizé un trabajo similar, en esta oportunidad se estudié el ancho de encia
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queratinizada por la cara lingual y se encontr6 que la mayor area de encia
gueratinizada se encontraba en los molares, con un ancho promedio de 4.7 mm
en el primer y segundo molar; seguido de terceros molares 3 mm, 2,5 mm para
segundos premolares, 2 mm para primeros premolares y finalmente 1,4 mm para
caninos e incisivos. 19

Encia Queratinizada:

En odontologia, la encia queratinizada se refiere a uno de los dos tipos de tejido
de las encias en la boca. Un tejido grueso y protector que rodea el cuello del
diente. Otro tipo de tejido de las encias es la membrana mucosa que recubre las
mejillas y el piso de la boca y esta disefiada para ser flexible y movil. En términos
verticales, la encia queratinizada se mide por el ancho de la encia queratinizada,
que es el area que se extiende desde el margen gingival hasta la mucosa gingival,
lo que determina la cantidad de encia queratinizada. 19

Otro aspecto a tener en cuenta es el espesor o grosor, también conocido como
biotipo periodontal, que determina la calidad de las encias queratinizadas. Si el
tejido es grueso, tiene muchas fibras de colageno, pero si el tejido es delgado,
puede tener pocas fibras de coldgeno. Esto es muy importante en el desempefio
de la funcion. @9

La encia queratinizada rodea al diente y se adhiere al hueso y alcanza el margen
gingival membranoso, dividiéndose en encia libre y encia adherida. ©®

Encia Libre: También conocida como encia marginal, es la encia no adherida que
rodea el diente como un collar y esta separada de la encia adyacente por una
depresion lineal suave llamada surco marginal. El color de las encias se describe
como rosa coral debido a la afluencia de vasos sanguineos, el grosor y grado de

queratinizacion del epitelio y la presencia de células pigmentadas. La textura
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superficial es una superficie finamente agrietada, como una piel de naranja, en
puntos. Esta es una caracteristica clinica importante de la encia normal, y la
reduccion o desaparicion de la puncién es un signo comun de la enfermedad de
las encias. 20

Encia Adherida: También conocido como encia insertada, es una continuacion
del borde marginal. El cual es fuerte y elastico, esta estrechamente relacionado
con el cemento y el hueso alveolar debajo. La encia insertada se une con la
mucosa alveolar estructuralmente mas flexible. La superficie de esta encia es lisa.
En el lado lingual, termina en la transicion a la membrana mucosa que recubre el
surco sublingual en el piso de la boca. El epitelio que forma la encia adherida
consiste en un epitelio escamoso estratificado y un tejido conectivo subyacente
llamado lamina propia. El epitelio que recubre la encia marginal y adherida es
queratinizado o paraqueratdsica 0 una combinacibn de ambas. Esta es una
consideracion protectora de su funcién, que puede incrementarse estimulando
artificialmente las encias con un cepillo. El epitelio gingival se renueva
constantemente y se piensa que es un mecanismo de defensa. (2%

Grosor gingival
Recientemente, las dimensiones de distintas partes de la mucosa masticatoria,

como el grosor de las encias, han sido de gran interés epidemiolégicamente y
terapéuticamente. Muchos estudios han concluido que el grosor gingival juega un
papel importante en el desarrollo de lesiones mucosas y el éxito del tratamiento

periodontal. 20

El grosor de las encias ha sido estudiado por varios investigadores. Pero el grosor
se vuelve cada vez mas importante con el tiempo. El grosor gingival queratinizado
se mide pinchando la encia con la punta de una sonda periodontal, limas

entodonticas y, recientemente, los instrumentos ultrasénicos pueden proporcionar
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resultados muy precisos y confiables. 20

Los resultados que obtuvieron Muller et al. (2000), cuando observaron el espesor
de la mucosa masticatoria especificamente de la encia adherida, vieron que los
valores obtenidos oscilaban entre 1,29 y 2,29 mm como un valor medio, de 1,80 +
0,25 mm y el ancho con una media de 1,69 *+ 0,23 mm, hay discrepancias entre
los individuos y dentro de los individuos. También encontraron diferencias
significativas entre hombres y mujeres, ya que las mujeres tenian encias mas
delgadas y menos gruesas. 2%

Anderegg et al. (1995) en equipo demostraron la relevancia del espesor gingival
queratinizado para recubrir las membranas después del tratamiento quirdrgico,
como caso cubriendo las furcaciones de grados 1° y 2°. Resultados del mismo
estudio mostraron que los pacientes con ancho gingival queratinizado <1 mm
tenian una recesion promedio de 2,1 mm y los pacientes con >1 mm - 0,6 mm. @b
Los resultados adicionales confirman lo demas investigadores ya han descrito y
observado: afirmando que los hombres tienen una mucosa masticatoria mas
gruesa que las mujeres. Al observar los distintos grosores de la encia
gueratinizada en vestibular, sucede lo contrario, ya que los resultados obtenidos
por Vandana y Savitha25 (2005), ademas de confirmar los resultados de otros
investigadores, también mostraron que el grosor de la encia adherida y la altura
de la papila interdental disminuye con el avanzar de los afios. ¢V

Papila interdental

Cohen (1959) definié las papilas interdentales como tejido gingival piramidal
ubicado entre dos dientes. Como espacio interdental, estd formado por contactos
dentarios y papilas interdentales (Lee et al., 2005), cuya forma y tamafio estan

determinados por la morfologia de los dientes adyacentes. 22
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Kotsakis menciond que la papila interdental es una porcion proyectada de tejido
conectivo formada naturalmente que normalmente ocupa el espacio mesial-distal
entre la cresta alveolar y el contacto proximal en estado saludable, y su existencia
y morfologia dependen de la relacion de la cortical alveolar y proximidad de la union
cemento-esmalte. Como funciones de la papila interdental esta la prevencién de la
acumulacion de restillos de alimentos, cumplir un rol fisiologico protector de barrera
bioldgica que protege las estructuras periodontales, siendo determinante estético
Su presencia, sirve de guia para la clasificacion de las recesiones gingivales (Miller
,1985) e incluso su forma y extensién. También es importante para los métodos de
prediccion de cobertura de raices. 23

Palacci inform6 que la morfologia papilar interdental esta regida por la relaciéon
gue existe al contacto entre los dientes, el ancho superfial vestibular del diente
proximal y el contorno de la union cemento-esmalte. Ademas de estas referencias
también enfatiza que la distancia entre raices contiguas podria modifircarla. ¢4

En la parte anterior de los dientes, la encia interdental es piramidal, mientras que
en la region molar la papila es mas aplanada vestibulolingualmente, y los dientes
posteriores por su ubicacion presentan superficies de contacto proximales en lugar
de contactos adyacentes. Debido a la presencia de la papila interdental, el margen
gingival libre tiene forma de abanico y sobresale ligeramente a lo largo de los
dientes. (?°

Pérdida de papila

La pérdida de papilar es el recorrido como el desplazamiento del tejidode la
mucosa de proteccion es agredido por distintos mecanismos provocando la caida
interproximal hacia apical al punto de contacto, dejando libre total o parcialmenteel

espacio interproximal o tronera, evidenciando los llamados “espacios o triangulos
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negros” los cuales traen consigo principalmente problemas estéticos,
dependiendodel tipo de linea de sonrisa que presente el paciente, siendo un
problema para lospacientes con linea de sonrisa alta por ser mas visible en los
mismos, acompafado de sensibilidad segun el grado de perdida que presente el
paciente, la fonética segun sea el dominio que tenga sobre ello, seguido de ello
siendo depdsitos de restos de comida provocando aun mayor alteracion. (26

La ausencia de la papila dicha papila interdental puede estar influenciada por el
grado de inflamacién, medicacién actual incluyendo un déficit vitaminas no
tratadas a tiempo que a progresion complica la rehabilitacion adecuada. 7

Clasificaciones de la pérdida de papila interdental

o Clasificacion de Nordland y Tarnow (1998): reportan diferentes estados
clinicos de la papila interdental segun el nivel de corte categorizandolas
por las siguientes clases (2®):

o Clase 0: Normal. Papila interdental completa y sin alteracién a la

observacion directa cubre a totalidad el &rea de contacto. (28

o Clase I: La parte mas alta o incisal se encuentra entre el punto
preciso de contacto la UCE no es visible. 28

o Clase Il: La parte méas alta o incisal se encuentra entre el punto
preciso de contacto o ligeramente apical la UCE si es visible. 28

o Clase lll: La parte mas alta o incisal pierde forma nivelando hacia
apical ala UCE. ?®

o Clasificacién de los defectos de la papila (1995): Palacci propone 4
tipos de atrofia en el maxilar:
o Clase I: Papila sin signos clinicos de alteracién o normal

o Clase llI: Ligera atrofia papilar observable
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o Clase lll: Moderada atrofia papilar

« Clase IV: Ausencia o perdida papilar 9
Clasificacion de Jemt (1997): esta clasificacion toma en cuenta la
presencia o no papilar evaluando también a nivel estético tomando como
referencia la curvatura gingival: ¢%

o Clase 0: Porcion papilar ausente sin indicacion de curvatura.

e« Clase 1. Porcién papilar a menos de la mitad deseada, con

curvatura convexa.

o« Clase 2: Porcién de la papila presenta la mitad de altura sin

extension al punto de contacto.

o Clase 3: Porcion papilar llena y se extiende en correcta armonia.

« Clase 4: Porcion papilar hiperplasica de contorno irregular. (%
Clasificacion de Salama (1998): Salama y otros (1998) poponen una
clasificacion enfocada en el pronéstico de las papilas con implantes
tomando como base la altura del hueso interproximal (IHB) medidos desde
la extensién apical del prode contacto futuro de la restauracion a la cresta
6sea. G

e Clase 1: Cuando la IHB mide de 4-5 mm, se predice un prondstico

favorable u 6ptimo.

o Clase 2: Cuando la IHB mide de 6-7 mm, se predice un prondstico

reservado.

o Clase 3: Cuando la IHB mide mas de 7 mm, se predice un mal

pronostico. D

Clasificacion de Cardaropoli (2004): clasifican a la papila segun una

descripcion basada en la posicion entre la papila, (UCE) la unién
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amelocemetaria y la pieza dental adyacente. G2):

« PPI 1. La papila se encuentra al igual nivel que la papila adyacente,
extendiéndose hasta el punto de contacto proximal llenandolo

completamente.

« PPl 2: La papila no se encuentra al igual nivel que la papila
adyacente, sin extension hacia el punto de contacto proximal sin

llenarlo completamente, pero la UCE aun no es visible.

« PPI 3: La papila pierde el nivel que la papila adyacente con
extension hacia apical perdida de tejido blando la UCE es visible.

« PPl 4. La papila se encuentra en direccién apical a la UCE
comprometiendo directo a la estética vestibular. ¢

2.3.Marco conceptual.

e Biotipo: Forma habitual o fija que posee un animal o planta, y que es
considerado el modelo de su especie, variedad o raza. (33

o Biotipo gingival: Aspecto general de la encia que cubre vestibularmente
al diente puede ser fino o grueso. ¢4

e Tejido queratinizado: es un epitelio escamoso estratificado especializado
en el que las células méas apicales (superficiales) estan muertas y se

descaman ciclicamente. G

« Ancho de tejido queratinizado: es la medida de la distancia que va
desde el margen gingival hasta la linea mucogingival. 6

e Grosor gingival: medida del espesor gingival desde la zona superficial
aperiostio. ¢7)

« Papila interdental: parte de la mucosa masticatoria considerada la
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extension proximal de la encia entre dos dientes adyacentes usualmente
tiene forma piramidal en dientes anteriores, mientras que en la region de los
molares las papilas son mas aplanadas en sentido bucolingual o
bucopalatino. ©8)

Col: concavidad de la unién de la papila bucal y la palatina/lingual porcion
sin queratinizar por ende mas fragil ante las bacterias de la enfermedad
periodontal. 39

Linea mucogingival: caracteristica anatomica que limita o separa la
mucosa alveolar del tejido queratinizado ¢“9)

Encia: parte del periodonto de proteccion altamente queratinizado por
vestibular y paraqueratinizado en su porcion sulcar, posicionada alrededor
de los dientes y cubre el hueso alveolar. ¢4

Margen gingival: es la zona de unién entre el diente y la encia. 8

Surco gingival: es el espacio natural que se encuentra entre la superficie
del diente y el tejido que lo rodea (la encia). 2

Cenit gingival: considerado el punto mas alto en sentido inciso cervical del

margen gingival, varia segln cada pieza en anteriores. 43
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Existe relacion entre el Biotipo gingival, ancho de tejido queratinizado y grosor
gingival en relacion a la papila interdental en la zona anterosuperior del maxilar en
estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio Estomatoldgico Clinico, UTEA —
Abancay, 2022.

3.1.2. Hipotesis especificas

1. Existe relacion entre el biotipo gingival y la papila interdental en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio
Estomatoldgico Clinico, UTEA — Abancay, 2022.

2. Existe relacion entre el tejido queratinizado y la papila interdental en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio
Estomatologico Clinico, UTEA — Abancay, 2022.

3. Existe relacion entre el grosor gingival y la papila interdental en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio
Estomatologico Clinico, UTEA — Abancay, 2022.

4. La altura papilar varia en cada pieza dental en la zona anterosuperior del
maxilar en estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio Estomatoldgico

Clinico, UTEA — Abancay, 2022.
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3.2. Método

Esta investigacion es de tipo observacional, analizando la morfologia de las
variables sin intervencion del investigador, los datos reflejaran el estado natural de
las estructuras a evaluar en estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio
Estomatologico Clinico, UTEA — Abancay, 2022.

3.3. Tipo deinvestigacién

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo permitiendo la recopilacion de
los datos de manera cuantificable asi mismo el uso de herramientas informaticas y
estadisticas para que los resultados puedan tener mayor precision resolviendo
adecuadamente el problema siendo proyectado a una mayor poblacién. ¢4
- Transversal: porque examinaremos cada una de las variables en un
momento de tiempo determinado.
- Correlacional: porque evaluaremos cada variable y hallaremos la relacion
gue existe entre cada una de ellas
- Prospectivo: El estudio tiene control sobre el sesgo de medicion debido a
qgue los datos necesarios fueron recolectados especificamente para la
investigacion.

3.4. Nivel o alcance de investigacion

La investigacion es de nivel correlacionar, debido a la intencidon que se tiene para
calcular los niveles de relacion que podrian tener las variables de la investigacion

teniendo por respuesta si una variable afecta o no al comportamiento de otra. ¥4
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3.5. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion es no experimental, descriptivo, correlacional, transversal
y prospectivo, debido a que las variables son medidas y analizadas durante el

desarrollo del estudio sin intervencién de las investigadoras y en un solo momento.

(45)

Donde:
M: Muestra conformada por los alumnos de 7° - 9° del Laboratorio Estomatologico

Clinico de la Universidad Tecnolégica de los Andes Abancay 2022.
O1: Observacion de la Variable 1: Biotipo gingival.

O:2: Observacion de la Variable 2: Ancho de tejido queratinizado
Os: Observacion de la Variable 3: Grosor gingival

O4: Observacion de la Variable 4: Papila interdental

r: Correlacion entre dichas variables.

29



3.6. Operacionalizacion de variables

Variable independiente:
o Biotipo gingival: Es una caracteristica del grosor o espesor de la encia que
se encuentra alrededor del diente, la cual sera valorizada segun la translucidez de
la sonda periodontal al ser insertada en el margen gingival, es una variable de tipo
cualitativo y de escala nominal, con los valores: 19

e Tipo | o Fino

e Tipo Il o Grueso
o Ancho de tejido queratinizado: Es la distancia desde el margen gingival hasta
la linea mucogingival paralela al eje longitudinal del diente, es una variable de tipo
cuantitativa y escala de razon, tomaran los siguientes valores: (29

e Imm
e 2mm
e 3mm
e 4mm
e 5mm
e 6mMm
e >6mm

o Grosor gingival: es la distancia desde la superficie gingival al periostio del
hueso subyacente en direccion perpendicular a la tabla vestibular es una variable
de tipo cuantitativa y escala de intervalo, tomara los siguientes valores:

e 0.5mm
e 1.0mm
e 1.5mm
e 2.0mm
e 2.5mm
e 3.0mm

e >3.0mm
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Variable dependiente:

o Papila interdental: es el tejido gingival de forma piramidal que se encuentra
entre dos piezas dentarias medida segun su alcance hacia coronal, es una variable
de tipo cualitativa y de escala ordina, tomara los siguientes valores segun la

clasificacion de Nordland y Tarnow: 28

e Clase 0
e Clase |
e Clase ll
e Clase Il
Covariable:
o Género: Caracteristicas genitales que diferencian a mujeres y varones,

variable de tipo cualitativo y de escala nominal, toman los siguientes valores:

e Femenino

e Masculino
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
Es una caracteristica Translucidez de la Tipo | 0
o del grosor o ©SPESOT | sonda periodontal al Sonda o : Fino
Biotipo gingival de la encia ser insertada en el periodontal Cualitativo Nominal
i Tipo Il o
alrededor dgl dllente margen gingival Grueso
(margen gingival)
1mm
: : Medicion desde el 2mm
N Es la d|stan0|§ dgsde margen gingival hasta 3mm
Ancho de tejido el margen gingival i o Sonda . .
- g la linea mucogingival : Cuantitativa Razon 4mm
queratinizado hasta la linea paralelo al eje periodontal 5mm
mucogingival logitudinal del diente 6mm
>6mm
0.5mm
Esla di_stancia 1.0mm
perpendicular al Medicién en direccion Lima de 1.5mm
Grosor gingival hUG‘_SP desde !a _ perpendicular a la endodoncia tipo Cuantitativa Intervalo 2.0mm
superficie del epitelio tabla vestibular K #20 2.5mm
3.0mm
>3.0mm
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION
DEPENDIENTE | CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
Encia que se Clase 0
ubica entre dos Alcance de la Clasificacion de Clase |

Papila interdental | piezas dentarias | altura papilar en Nordland y Cualitativo Ordinal

que cubren la | relacién a la UCE. Tarnow Clase Il
tronera. Clase Ill

DEFINICION DEFINICION
COVARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR TIPO ESCALA VALOR

Masculino:

organos
. Unicamente
Caracteristicas propios del varén. .
. sexuales y . _ Femenino
Geénero fisiolégicas de Femenino: DNI Cualitativo Nominal _
- Masculino
nacimiento organos
Gnicamente
propios de la
mujer.
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3.7. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién

Segun Sampieri la poblacion es la totalidad de un fenbmeno a estudiar en
conjunto, las cuales concuerdan con caracteristicas especificas en comun
requeridas que seran estudiadas para poder dar origen a los datos de la

investigacion 49

La poblacion de esta investigacion estara constituida por 75 participantes que
seran los estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio Estomatoldgico

Clinico, UTEA — Abancay, 2022- 1.

Muestra

Siendo el subconjunto que parte de la poblacién, como grupo representativo en
el que se llevara a cabo la investigacion, aplicando el tipo de muestra no

probabilistico con criterios de seleccion. 49

Muestreo

Seleccionamos a los 75 estudiantes del 7° - 9° semestre del Laboratorio
Estomatoldgico Clinico, UTEA — Abancay, 2022- I.
A. Criterios de inclusién:
e Presencia de los 6 dientes anterosuperiores.
« Firma el consentimiento informado

e Piezas dentarias estructuralmente estables
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B. Criterios de exclusion:
o Perdida de piezas anteriores
e Presencia de sangrado
o Enfermedad periodontal diagnosticada.
o Tratamiento periodontal quirdrgico previo o actual.

e Erupcion pasiva alterada diagnosticada

3.8. Técnica e instrumentos

3.8.1 Técnicas.

Se utilizara la observacion directa como técnica de recoleccion de datos en una
ficha de recoleccion de datos la cual fue adecuada segun nuestra necesidades
de uso, ITEMS que fueron tomados de 2 fichas de distintas investigaciones, de
las cuales mostraron un alto grado de concordancia entre investigador y experto.
No se realizaron modificaciones al instrumento y se mantuvo la técnica utilizada
porque esta basado en estudios previos y realizados por expertos en la materia.
La primera ficha fue utilizada en la investigacion: “Factores anatdomicos que
influyen en la integridad de las papilas interdentarias del sector anterosuperior
en pacientes que acuden a la clinica de posgrado de Periodoncia de UNMSM”
en el 2017 por Cristhian Gregorio CHANAME CHUMIOQUE, Se llevo a cabo una
validacion mediante la prueba V de Aiken por un grupo de tres expertos, dos de
ellos especializados en periodoncia y uno en radiologia bucal y maxilofacial.
Luego del entrenamiento y calibracion para asegurar la concordancia de los
datos entre el examinador y el experto, se realizd una prueba piloto para la

calibracion de las medidas tomograficas y la evaluacion clinica. Se obtuvo el
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Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) y el coeficiente Kappa para mostrar
el alto nivel de concordancia entre el investigador y el experto. La clinica de
postgrado de periodoncia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos debe
estar al tanto de estos hallazgos.

La segunda ficha fue utilizada en la investigacion:” Relacion entre el biotipo
gingival, ancho y grosor de encia adherida en zona estética maxilar de adultos
en la clinica Odontolégica UNHEVAL” en el afo 2017 por Cipriano Aguirre,
Yulissa Amanda Y Tello Rodriguez, Analy Rosario, los examinadores que habian
sido entrenados por un periodoncista se sometieron a un procedimiento de
calibracion para asegurar la precision y confiabilidad de sus mediciones. Para
cada componente del examen clinico, se calcul6 el indice Kappa para medir el
acuerdo entre examinadores. Los coeficientes Kappa individuales oscilaron entre
0 punto 82 y 1 punto 0, con un Kappa global de 0 punto 91 en relacion al estado
del biotipo gingival. La calibracion intraexaminador se realiz6 en un grupo de 9
personas por el experto, 46 personas por el primer examinador y 39 personas
por el segundo examinador, todos ellos elegidos al azar. Se obtuvo un valor de
Kappa de 0,809 para el estado gingival y sus variables, indicando una
concordancia casi perfecta. También se desmiente la idea de que las
coincidencias son fruto del puro azar, con un valor de probabilidad inferior a 0,01.
En conclusion, se ha logrado una alta concordancia de los examinadores, lo que

garantiza la precision de los resultados.
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Ficha de Procedimiento

Previo a la recoleccion de datos del proyecto de investigacion, solicitamos
autorizacion a los tutores encargados de los semestres de 7mo, 8vo y 9no, para
gue nos brinden horarios para hacer conocer la investigacion a los estudiantes y
puedan colaborar voluntariamente con la misma. A cada estudiante se le informo
del procedimiento a realizar asi como también se les entrego un consentimiento
informado para que sea firmado por los mismos estudiantes y poder dar inicio a
la recoleccién de datos en el Laboratorio Estomatoldgico Clinico.

Para iniciar adecuamos un sillon clinico del Laboratorio Estomatoldgico Clinico
con los debido materiales de bioseguridad (forro del sillén, bolsitas para las asas
de la luz, gorros gusanitos desechables para cada estudiante), en la bandeja se
colocé el instrumental necesario (limas endoddnticas, sonda periodontal, jeringa
carpule) para la toma de datos previamente esterilizado en las instalaciones del
Laboratorio Estomatolégico Clinico, reglas milimetradas desechables, agujas
cortas, lidocaina 2%, las cuales seran utilizadas para cada estudiantes y
desechadas al terminar la toma de muestra para evitar contaminacion cruzada.
Para dar inicio a la toma de muestra los estudiantes fueron anestesiados con la
técnica infiltrativa bloqueando el nervio infraorbitario (derecho e izquierdo) para
poder hacer las evaluaciones clinicas de las piezas (1.3 — 2.3), empezamos con
la medicion del Biotipo Gingival para lo cual se ingreso la sonda periodontal en
el margen gingival para observar si es de biotipo delgado o grueso sin ejercer
presion, luego se midio el Ancho del Tejido Queratinizado con una sonda
periodontal Carolina del Norte desde el margen gingival hasta la linea
mucogingival, para el Grosor Gingival se utilizo limas endododnticas las cuales

se insertaron de manera perpendicular a la tabla 6sea usando el tope de las
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limas como referencia para ser medidas con la regla milimetrada y por ultimo se
evaluo la papila interdental con clasificacion de Nordland y Tarnow, clasificando
las papilas que se encuentran entre las piezas del (13) al (23), de la zona antero
superior del maxilar. Toda esta evaluacion clinica se fue registrando en nuestra
ficha de recoleccion de datos de cada estudiante cumpliendo estrictamente los
pardmetros de bioseguridad para proteger a los estudiantes como a las

investigadoras.
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3.8.2. Instrumentos.

Ya habiendo seleccionado a los estudiantes que cumplen con los criterios de
seleccidn se procede a explicar cual sera el proceso de la investigacion dando a
conocer el objetivo principal y los propositos a los que se quieren llegar, acto
seguido se les hace entrega de una hoja con el consentimiento informado para
gue autoricen con su firma su participacion, no se pidio el nombre debido a que
se mantendra la reserva de la identidad del estudiante por disposicion del
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas - CIOMS.
El segundo momento comienza con el la recoleccién de datos los cuales se
registraron inmediatamente en la ficha de recoleccidén de datos y observacion,
pidiendo al estudiante que se cologue en una correcta posicion en el sillén clinico
para poder tener mayor visibilidad e iluminacion de las estructuras que
mediremos:

Como primera variable a medir sera el Biotipo gingival la cual sera registrada
segun a la clasificacion dada por Ochsenbein y Ross:

- El tipo uno o delgado: para poder registrar en nuestra ficha utilizamos nuestra
sonda Carolina del Norte la cual ingresara por el epitelio sulcar observando asi
la trasparencia de la sonda por detras del margen gingival si este transluce
consideramos un biotipo delgado en la ficha.

- El tipo dos o grueso: para poder registrar en nuestra ficha utilizamos nuestra
sonda Carolina del Norte la cual ingresara por el epitelio sulcar observando asi
la encia integra sin translucidez consideramos en biotipo grueso y se registra.
Ancho de tejido queratinizado: el método sera la ubicacion visual de la linea
mucogingival que delimita la porcion de la mucosa con la encia, se tomara la

medida del ancho de tejido queratinizado con la sonda carolina del norte desde
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el margen gingival en su zona mas apical hasta la linea mucogingival, medida
gue sera registrada en la hoja de recoleccion de datos numéricamente.

Grosor gingival: para evaluar directamente el grosor, se anestesiara al estudiante
desde la altura de las piezas 1.3 al 2.3 con la técnica infiltrativa después se
procedera a medir la distancia entre la superficie epitelial y el periostio del hueso
subyacente, para esto, se uso una lima tipo K #20 (Dentsply, Maillefer) estéril, la
cual sera insertada de manera perpendicular teniendo de tope la goma e
instantaneamente medir con la regla milimetrada y registrarlas en la hoja de
recoleccion de datos.

Papila interdental: serd evaluada segun la clasificaciéon de Nordland y Tarnow,
considerando parametros y otras estructuras de los dientes adyacentes teniendo
mucho en cuenta la unidbn cemento esmalte pues es la que indica a que
clasificacion pertenece :

- Clase 0: Cuando la papila ocupa su espacio total y no presenta alteraciones.

- Clase I: Describe que hay un espacio visible pero aun cubre la UCE

- Clase II: Cuando la punta papilar direccciona apical a la UCE pero aun no visible
en vestibular.

- Clase lll: Se observa la punta papilar apical a la UCE incluyendo en vestibular.
3.9. Consideraciones éticas

El Colegio Odontoldgico del Peru sugiere que: “el cirujano-dentista que realiza
investigacion cientifica debe tener plena libertad de accion y respeto de las
normas internacionales establecidas por la OMS y la declaracion de Helsinski,
para el trabajo en animales y seres humanos”. (46)

La investigacion no representa ningun riesgo para los estudiantes que seran

evaluados debido al que es de nivel descriptivo; asi como también garantiza la
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identidad de los estudiantes que participan en la investigacién siendo de alta
confidencialidad los resultados por cada participante.

3.10. Procedimiento Estadistico

Los datos fueron procesados utilizado SPSS version 25.0 en una computadora
con el sistema operativo Windows 8 Professional para el correcto funcionamiento

del programa.

El andlisis descriptivo de las variables cualitativas del estudio se realizé mediante
una tabla de distribucidon de frecuencias absolutas, para las variables
cuantitativas se determind su media y desviacién estandar. Para realizar el
analisis inferencial de la prueba de normalidad del Ancho Queratinizado y Grosor
gingival, se considero apropiado utilizar la prueba de Kolmogorov-Smirnov, dado
que el tamafio de la muestra de estudio superaba los 50 casos. Se aplico la
prueba estadistica de Chi cuadrado para evaluar la significancia entre las
variables, tales como biotipo gingival, ancho de tejido queratinizado, grosor
gingival y papila interdental, en relacién con el género. Algunas de las variables
demostraron una distribucion normal (confirmada mediante la prueba de
Kolmogorov-Smirnov). Por lo tanto, se investigé el impacto de la pérdida de
papilas interdentales en relacién con los factores anatomicos considerados en el
estudio, es decir, en cada region dental. Para ello, se utilizé una prueba Anova
de un solo factor para determinar si existia una relacion significativa entre ellos.
Ademas, se empled la prueba estadistica Scheffe para analizar los valores

significativos asociados a cada una de las papilas interdentales
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1: Descripcién del biotipo gingival en la zona anterosuperior del maxilar en
estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio Estomatologico Clinico, UTEA-

Abancay, 2022

BIOTIPO GINGIVAL n %
Grueso 41 54,7
Fino 34 453
Total 75 100.0

Fuente: elaboracién propia del investigador de la matriz de datos.
Tabla 2: Descripcion del ancho de tejido queratinizado en la zona anterosuperior
del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio Estomatolégico

Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

ANCHO DE TEJIDO QUERATINIZADO
N Media D.E Minimo Maximo

75 4,62 0,70 3,00 6,00

Fuente: elaboracion propia del investigador de la matriz de datos
Descripcidn: En relacion a la descripcion del ancho del tejido queratinizado en
los pacientes evaluados se observa una media de 4,62 mm=0.70mm, con un

maximo de 6mm y un minimo de 3mm.

Tabla 3: Descripcion del grosor gingival en la zona anterosuperior del maxilar en

estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio Estomatoldgico Clinico, UTEA-

Abancay, 2022.

GROSOR GINGIVAL

N Media D.E Minimo Maximo

75 1,031 0,255 0,500 1,500

Fuente: elaboracion propia del investigador de la matriz de datos.

Descripcion: En relacién a la descripcion del grosor gingival en los pacientes
evaluados se observa una media de 1,031 mm + 0,25 mm, con un méaximo de

1,5 mm y un minimo de 0,5 mm.
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Tabla 4: Descripcion de la altura de la papila gingival de las piezas dentarias en

la zona anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del

Laboratorio Estomatoldgico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

PIEZAS DENTARIAS

Papila 3 i i i i
Mol s Pieza 1.3 Pieza 1.2 Pieza 1.1 Pieza 2.1 Pieza 2.2
n % n % n % n % n %
Clase 0 25 33.3 21 28.0 35 46.7 21 28.0 25 333
Clase 1 34 453 42 560 33 440 42 560 34 45.3
Clase2 ¢ 213 12 160 7 9.3 12 160 16 213
Total
75 1000 75  100.0 75 1000 75 1000 75 100.0

Fuente: elaboracion propia del investigador de la matriz de datos

Descripcién: de un total de 75 (100%), el 45,3%(34) presenta clase 1 de papila
interdental, seguido de 33,33%(25) de Clases 0 y un 21,3%(16) de clase 2; del

total de la clase 1 las piezas més prevalentes fueron 1.2 y 2.1 con un 56% y la

pieza 1.3 con un 45,3%. Del total de la clase 0O las piezas mas identificadas fueron
la pieza 1.1 con un 46,7%(35) seguido de un 33,3%(25) de la pieza 1.3. Y por

altimo del total de laclase 2 las piezas prevalentes fueron 1,3 con un 21,3%(16)

y con un 16%(12) la pieza 1.2y 2.1.

Analisis Inferencial

Tabla 5: Prueba de normalidad de Ancho Queratinizado y Grosor gingival

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

ANCHO DEL TEJIDO GROSOR
N QUERATINIZADO GINGIVAL
75 75
Media 4.62000 1.03111
Parametros normales®b
Desviacion estandar .703680 .255118
Méxi dif . Absoluta 131 175
aximas direrencias Positivo 131 175
extremas )
Negativo -.119 -.131
Estadistico de prueba 131 .175
Sig. asintética (bilateral) 0,003¢ 0,000¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccién de significacion de Lilliefors.

Fuente; La presente tabla muestra la prueba de normalidad de la variable ancho

queratinizado y grosor gingival, elaboracién propia .

43



Descripcion: Para la prueba de normalidad se vio por conveniente utilizar la
prueba de kolmogorov Smirnov siendo la muestra de estudio mayor a 50, el valor
de sig. para ambas variables fue 0.003- 0.000 y por ser estos valores menores
a 0.05 se determiné que ambos eran no paramétricos y por ello se aplico las

prueba que se detallan a continuacion.
Contrastacion de la hipétesis objetivo especifico

Ho: No existe relacidon entre el Biotipo gingival y sexo en en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio
Estomatoldgico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

H1: Si existe relacion entre el Biotipo gingival y sexo en en la zona anterosuperior
del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio Estomatoldgico
Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

Tabla 6: Relacion entre el biotipo gingival segun sexo en la zona anterosuperior
del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio Estomatolédgico
Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

BIOTIPO GINGIVAL

GENERO Grueso Fino Total Valor p
n % n % n %
Masculino 27 36,0 10 13,3 37 49,3
Femenino 14 18,7 24 32,0 38 50,7 0.002
Total 41 54,7 34 45,3 75 100

Fuente: elaboracion propia del investigador de la matriz de datos* Prueba estadistica Chi
cuadrado

Descripcién: de un total de 75 (100%) pacientes evaluados se evidencia que el
50,7%(38) son de género femenino y el 49,3%(37) de genero masculino al
relacionar con el biotipo gingival se observa que dentro del grupo de las mujeres
presentan con mayor prevalencia un biotipo fino con un 32% (24) mientras que
en el sexo masculino presenta un biotipo grueso con un 36%(27). Al evaluar el
valor p= 0.002 presentando diferencias significativas, entre las variables

estudiadas.
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Contrastacion de la hipdtesis objetivo especifico

Ho: No existe relacion entre el Biotipo gingival y papila interdental en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio
Estomatologico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

H1: Si existe relacion entre el Biotipo gingival y papila interdental en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio
Estomatologico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

Tabla 7. Relacién entre el biotipo gingival y papila interdental en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio
Estomatoldgico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

BIOTIPO GINGIVAL

Papila Total
interdental Clitest Fino Valor p
n % n % n %
Clase 0 0 0.0 24 32 24 32
Clase 1 32 42.7 10 13.3 42 56
0.000

Clase 2 9 12.0 0 0.0 9 12
Total 41 54.7 34 45.3 75 100

Fuente: elaboracion propia del investigador de la matriz de datos* Prueba estadistica Chi-cuadrado

Descripcién: de un total de 75 (100%) pacientes evaluados se evidencia que el
56%(42) presentan una papila interdental clase 1, el 32%(24) una papila de tipo
clase 0 y solo el 12%(9) una clase de tipo 2. Del total del grupo de papila
interdental clase 1 se evidencia que el 42,7%(32) presenta un biotipo gingival
grueso y solo el 13,3%(10) presenta fino, del total de la Clase 0, el 32%( 24)
presenta un biotipo gingival fino, y por ultimo de la clase 2 el 12%(9) presenta
un biotipo gingival grueso. Al evaluar el valor p= 0.00 presentando diferencias

significativas, entre las variables estudiadas.
Contrastacion de la hipétesis objetivo especifico

Ho: No existe relacion entre el ancho de tejido queratinizado y papila interdental
en la zona anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del

Laboratorio Estomatoldgico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.
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H1: Si existe relacion entre el ancho de tejido queratinizado y papila interdental

en la zona anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del

Laboratorio Estomatoldgico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

Tabla 8: Relacion entre el ancho del tejido queratinizado y papila interdental en

la zona anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del

Laboratorio Estomatoldgico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

Papila interdental

Ancho de tejido Queratinizado

N Media D.E Minimo Méaximo Valor p
Clase 0 24 3.92 0.36 3.00 4.67
Clase 1 42 4.80 0.50 3.33 5.67
0.000
Clase 2 9 5.63 0.39 5.00 6.00
Total 75 4.62 0.70 3.00 6.00

Fuente: elaboracion propia del investigador de la matriz de datos* Prueba estadistica ANNOVA .

Intervalo de confianza al

PAPILA INTERDENTAL Dgs;?;‘;i(?_gf es‘f;]o(;ar Sig. — _
Limite Limite
inferior superior
Clase 1 -,877976" .114610 .000 -1.16445 -.59150
Clase 0 Clase 2 11.706019" 175069 .000 -2.14362 -1.26842
Clase 0 ,877976" .114610 .000 .59150 1.16445
Clase 1 Clase 2 -,828042" .164520 .000 -1.23927 -.41681
Clase 0 1,706019" .175069 .000 1.26842 2.14362
Clase 2 Clase 1 ,828042" .164520 .000 41681 1.23927

Fuente: elaboracion propia del investigador de la matriz de datos* Prueba estadistica Scheffe

Descripcién: de un total de 75 (100%) pacientes evaluados se evidencia que el

tipo de papila interdental clase 0 presenta una media de 3,92+0,36 mm, seguido

de la clase 1 con una media de 4,80+0,50 mm vy la clase 2 una media de

5,63+0.39mm, evidenciando que la clase 2 de papila interdental presenta mayor

ancho de tejido queratinizado en una papila interdental de tipo 2. Al evaluar el

valor p= 0.00 presentando diferencias significativas, entre las variables

estudiadas. Ademas, se presenta un cuadro con la prueba estadistica Scheffe

donde se observa el valor significante en cada y con cada una de las papilas

interdentales.
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Contrastacion de la hipdtesis objetivo especifico

Ho: No existe relacion entre el grosor gingival y papila interdental en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio
Estomatoldgico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

H1: Si existe relacion entre el grosor gingival y papila interdental en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio

Estomatologico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

Tabla 9: Relacion entre el grosor gingival y papila interdental en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio

Estomatoldgico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

Papila Grosor Gingival

interdental Valor p
N Media D.E Minimo Maximo
Clase 0 24 792 .149 .500 1.0
Clase 1 42 1.083 A77 .667 1.5
0.00
Clase 2 9 1.426 121 1.167 1.5
Total 75 1.031 .255 .500 1.5

Fuente: elaboracion propia del investigador de la matriz de datos* Prueba estadistica ANNOVA .

Intervalo de confianza al

PAPILA INTERDENTAL Dr:]f:;?gsci(?_g)e es'fgnodrar Sig. . 95% .
inferior superior
Clase 0 Clase 1 -,291667" 041816 .000 -.39619 -.18714
Clase 2 -,634259° .063876 .000 -.79392 - 47460
Clase 0 291667 041816 .000 18714 39619
Clase 1 Clase 2 -,342593" .060027 .000 -.49263 -.19255
Clase 0 634259" 063876 .000 47460 79392
Clase 2 Clase 1 ,342503" .060027 .000 19255 49263

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
Fuente: elaboracion propia del investigador de la matriz de datos* Prueba estadistica Scheffe

Descripcion: de un total de 75 (100%) pacientes evaluados se evidencia que el
tipo de papila interdental clase O presenta una media de 0,792+0.149 mm,
seguido de la clase 1 con una media de 1,083 £0.177 mm y la clase 2 una media
de 1,426 +0.121mm, evidenciando que la clase 2 de papila interdental presenta
mayor grosor gingival en una papila interdental de tipo 2. Al evaluar el valor p=

0.00 presentando diferencias significativas, entre las variables estudiadas.
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Ademas, se presenta un cuadro con la prueba estadistica Scheffe donde se

observa el valor significante en cada y con cada una de las papilas interdentales.

Contrastacion de la hipdtesis objetivo especifico

Ho: No existe relacion entre el ancho del tejido queratinizado y género en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio
Estomatologico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

H1: Si existe relacion entre el ancho del tejido queratinizado y género en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio
Estomatologico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

Tabla 10: Relacion entre el ancho de tejido queratinizado segun el género en la
zona anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del

Laboratorio Estomatoldgico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

ANCHO DE TEJIDO QUERATINIZADO

GENERO Valor p*
N Media D.E
Masculino 37 4.779 0.712
0.052
Femenino 38 4.465 0.669

Fuente: elaboracion propia del investigador de la matriz de datos* Prueba estadistica T-Student para muestras
independientes.

Descripcién: en la tabla 7 se evidencia el ancho de tejido queratinizado segun
género, donde se observa que el ancho el sexo masculino es de 4.77 £0.712 y
en el femenino de 4.465+0.669. Al evaluar el valor p= 0.052 presentando

diferencias significativas, entre las variables estudiadas.
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Contrastacion de la hipdtesis objetivo especifico

Ho: No existe relacion entre el grosor gingival y género en la zona anterosuperior
del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio Estomatol6gico
Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

H1: Si existe relacion entre el grosor gingival segun género en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio
Estomatologico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

Tabla 11. Relacion entre el grosor gingival segin género en la zona
anterosuperior del maxilar en estudiantes del 7°-9° semestre del Laboratorio
Estomatoldgico Clinico, UTEA-Abancay, 2022.

GROSOR GINGIVAL

GENERO Valor p
N Media D.E
Masculino 37 1,099 0,268
0.022
Femenino 38 0,965 0,226

Fuente: elaboracion propia del investigador de la matriz de datos* Prueba estadistica T-Student para muestras

independientes.

Descripcidn: En la tabla 8 se evidencia el grosor gingival segun sexo, donde
se observa que el grosor en el género masculino es de 1,099 +0,268 y en el
femenino de 0,965+0,226. Al evaluar el valor p=0.022 presentando diferencias

significativas, entre las variables estudiadas.
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4.2. Discusién

El periodonto de proteccibn y sus componentes topograficos, varia entre
individuos e incluso entre regiones dentro de un mismo paciente. Por tanto, su
investigacién permite conocer y mejorar las opciones de tratamiento, razén por
la cual se analiz6 los componentes de mayor relevancia como el biotipo gingival,
el ancho de tejido queratinizado, el grosor gingival y la papila interdental, por la

estrecha relacion que existe en distintos tratamientos odontoldgicos.

A la evaluacioén del biotipo gingival en nuestra investigacion se evidencia que del
total de 100% (75) de pacientes evaluados el 54,7% (41) presenta biotipo grueso
y el 45,.63% (34) presenta biotipo fino similares a los resultados de Cipriano
Aguirre, Yulissa y Tello Rodriguez, Analy en su investigacion concluyen que
biotipo gingival de los pacientes examinados, del 100% (94) de los pacientes
examinados, el 51,1% (48) presentd biotipo engrosamiento gingival y 48,9% (46)
son de biotipo fino. Al relacionar el biotipo gingival con el sexo o genero nuestra
investigacion determino que del total de 75 (100%) pacientes evaluados el
50,7%(38) son de sexo femenino y el 49,3%(37) de genero masculino, al
relacionar con el biotipo gingival se observa que dentro del grupo de las mujeres
presentan con mayor prevalencia un biotipo fino con un 32% (24) mientras que
en el sexo masculino presenta un biotipo grueso con un 36%(27), volviendo a
tener resultados que concuerdan con Cipriano Aguirre, Yulissay Tello Rodriguez,
Analy quienes concluyen que de su total de estudiados 100 % (94) de la muestra,
33,0% (31) corresponden genero femenino con un biotipo gingival fino y de 67,0
% (63) de género masculino con un biotipo gingival fino 16,0% (15). Esto indica
gue el sexo femenino es mas comun en el biotipo delgado de las encias y en el

masculino, en el biotipo grueso, como tambien Mariely Navarrete, Arin Gonzales,
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Patricia Melo y Javiera Nally que mediante la transparencia de la sonda, el biotipo
grueso fue el mas prevalente (53,3%),0bservandose mas en hombres (62,5%) a

diferencia de las mujeres (37,50%).

La medida del ancho de tejido queratinizado fue tomada desde el margen
gingival hasta la linea mucogingival, el cual al entrar en relacion con el sexo o
genero resulto que el ancho de tejido queratinizado en el sexo masculino es de
4,77 £ 0,712 y en el femenino de 4.465 £ 0.669 datos similares a los de Cipriano
Aguirre, Yulissa y Tello Rodriguez, Analy que obtuvo “para el sexo masculino
4,105mm % 0,838mm y el sexo femenino fue de 4,28mm * 0,95mm.” Al evaluar
el valor p= 0.052 presentando diferencias significativas, entre las variables
estudiadas ambas investigaciones optando por la hipotesis nula "no existe

relacion".

El grosor gingival en los pacientes evaluados tuvo una media de 1,031 mm %
0,25 mm, con un maximo de 1,5 mm y un minimo de 0,5 mm los cuales al ser
comparados con el sexo o genero concluyendo que el grosor en el sexo
masculino es de 1,099 +0,268 y en el femenino de 0,965+0,226, con minima
diferencia al resultado que establecié Mariely Navarrete, Arin Gonzales, Patricia
Melo Y Javiera Nally que establecieron un grosor de 1,02 a 0,56mm, siendo el
sexo femenino con menores grosores y con ligera diferencia al resultado de
Divya Saxena en su estudio del grosor gingival de la zona maxilar 1,51 + 0,52 en
el grupo 1 de encias pigmentadas y 0,99 + 0,41 para el grupo 2 de encias no
pigmentadas dterminando que el grosor en el arco maxilar es mayor que en el
arco mandibular independiente mente de la pigmentacion o no de la encia.
Cipriano Aguirre, Yulissa Y Tello Rodriguez, Analy tambien coinciden con la

investigacion indicando que el grosor de las encias en mujeres es de 1,175 mm
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+ 0,4 mm, en hombres es de 1,255 mm + 0,423 mm.siendo mayor en el género

masculino y menos en el femenino.

Papila interdental de un total de 75 (100%) pacientes evaluados, el 45,3%(34)
presenta clase 1 de papila interdental, seguido de 33,33%(25) de Clases 0 y un
21,3%(16) de clase 2; del total de la clase 1 las papilas mas prevalentes fueron
las que se encuentran entre las piezas 1.2-1.1y 2.1-2.2 con un 56% y las papilas
gue se encuentran entre las piezas 1.2 -1.3 y 2.2-2.3 con un 45,3%. Del total de
la clase 0 la papila mas identificada fue la que se encuentra entre las piezas 1.1
- 2.1 con un 46,7%(35) seguido de un 33,3%(25) de las papilas que se
encuentran entre las piezas 1.2-1.3 y 2.2-2.3. Y por ultimo del total de la clase 2
las papilas prevalentes fueron las que se encuentras entre las piezas 2.2-2.3 y
1.2-1.3 con un 21.3%(16) y con un 16%(12) las papilas se encuentras entre las
piezas 1.2-11 y 2.1-2.2. Resultados muy similares a los de Cristhian Gregorio
Chanamé Chumioque donde de los 50 pacientes estudiados la papila que se
encuentra entre las piezas 1.3-1.2 es mas prevalente las clase | (24) seguido de
la clase Il (18) y por ultimo la clase 0 (8). La papila que se encuentra entre las
piezas 1.2-1.1 es mas prevalente la clase | (22) seguido de la clase 1l (20) y por
altimo la clase 0 (4). La papila que se encuentra entre las piezas 1.1-2.1 es mas
prevalente las clase | (21) seguido de la clase 1l (14) y por ultimo la clase 0 (7).
La papila que se encuentra entre las piezas 2.1-2.2 es mas prevalente las clase
| (22) seguido de la clase Il (20) y por ultimo la clase 0 (2). La papila que se
encuentra entre las piezas 2.2-2.3 es mas prevalente las clase | (30) seguido de

la clase 1l (14) y por ultimo la clase 0 (4).
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CONCLUSIONES

1. El biotipo gingival mas frecuente en la zona anterosuperior del maxilar
en estudiantes del 7° - 9° semestre fue el biotipo grueso con 54,7%
seguido de biotipo fino con 45,63%.

2. El ancho del tejido queratinizado en la zona anterosuperior del maxilar
en estudiantes del 7° - 9° semestre fue mayor en el sexo masculino con
4,77 £ 0,712mm y menor en el sexo femenino con 4,465 + 0,669mm.

3. La altura papilar bajo la clasificacién de Tarnaw presenta clase 1 de
papila interdental el 45,3%, seguido de 33,33% de Clases 0y un 21,3%
de clase

4. El grosor gingival en la zona anterosuperior del maxilar en estudiantes
del 7° - 9° semestre tuvo una media de 1,031 mm £0,25 mm, con un
maximo de 1.5 mm y un minimo de 0,5 mm.

5. Existe relacion entre el biotipo gingival y la papila interdental pues segun
la papilas se encuentre mas apicalmente el biotipo es grueso, mientras
las papilas se encuentren mas hacia coronal el biotipo es fino.

6. Existe relacion entre el tejido queratinizado y la papila interdental segin
los resultados la papila de clasificacion 2 tiene mayor tejido
gueratinizado a diferencia de la clase 0 que presenta menor ancho de
tejido queratinizado.

7. Existe relacion entre el grosor gingival y la papila interdental tomando en
cuenta que el grosor de la papila fue mayor en el tipo de papila mas
corta y menor grosor en el tipo de papila mas largo.

8. El biotipo gingival, ancho de tejido queratinizado y grosor gingival estan

directamente relacionados en la conformacion de la papila interdental
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siendo asi que en una clasificacion 0 el biotipo hallado fue el delgado
Gnicamente, el ancho de tejido queratinizado de (3.92 mm) el menor
encontrado y al igual que el grosor gingival con (0.792 mm) siendo valores
menores a diferencia de la clase 1 que presenta los dos biotipos gingivales
(grueso y delgado), ancho de tejido queratinizado (4.80 mm) un valor
medio y grosor gingival de (1.08 mm) y por ultimo la clase 2 donde solo
se encontro el biotipo grueso Unicamente, ancho de tejido queratinizado
mayor de (5.63 mm) al igual que el grosor gingival (1.42 mm).
Demostrando que en nuestra poblacion la papila interdental esta

condicionada a las estructura que lo rodean.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere realizar estudios antropométricos periodontales en distintas
poblaciones.

2. Se realizar estudios de tipo longitudinales para evaluar la papila
interdental a los largo del tiempo segun habitos.

3. Se sugiere relacionar los resultados con la morfologia dental.

4. Se sugiere estudiar mas el patrén papilar y diferenciarlo con otras
clasificaciones.

5. Se recomienda utilizar aparatos digitales en futuros estudios similares
para mayor precision en resultados.

6. Se recomienda dar buen uso a los resultados de esta investigacion para
gue pueda tener continuidad y base de futuras investigaciones

7. Se recomienda que los resultados sean considerados en la atencion
integral diaria para los distintos tratamientos odontologicos aplicados.

8. Se recomienda brindar la informacion y ponerla en practica en el
Laboratorio clinico UTEA para la formacién de una linea conservadora

en los diferentes tratamientos a realizar.
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ASPECTO ADMINISTRATIVO

Recursos

Recursos humanos:

NO

DESCRIPCION

Cantidad

Unidad

01

Asesor Metodolégico

01

Asesoria
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Cronograma de actividades

ACTIVIDAD

2022-2023

JULIO

AGOSTO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

Elaboracion del proyecto de tesis

Presentacion del proyecto de tesis

Revision y aprobacion del proyecto
de tesis

Validacion de instrumentos

Recopilacion de datos

Procesamiento y andlisis de datos

Redaccion del informe

Presentacion y revision del informe

Sustentacion de tesis




Presupuesto y financiamiento

En esta seccion mostramos los costos que surgiran por diferentes conceptos en
el proyecto de diploma. Esto se hara en detalle y punto por punto. La financiacion

de este proyecto correra a cargo en su totalidad de los investigadoras.

N° MATERIAL O ACTIVIDAD CANT. UNIDAD ESC'IFI)IaI\CI;O
01 | Elaboracion del plan
Papel bond A4 01 200 30.00
Impresion Varios [200 30.00
Fotocopia Varios 200 30.00
Utiles de escritorio Varios (05
02 | Presentacion del plan
Tramite administrativo Varios
03 | Revision y aprobacién del plan 03
04 | Recopilacién de datos
Fotocopia de instrumentos Varios (80 12.00
Fotocopia consentimientos Varios (80 12.00
Sondas periodontales Varios (15 750.00
Limas k # 20 Varios |[15 75.00
Regla milimetrada 75 15.00
Campo de trabajo 75 10.00
Algodén trenzado 3] 10.00
Lidocaina 02 120.00
Guantes 02 40.00
06 | Procesamiento y andlisis de datos
Papel bond 200 30.00
07 | Redaccion del informe
Papel bond 200 30.00
Tipeo e impresion Varios 30.00
Copias y fotocopias Varios 30.00
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Empastado de tesis 03 150.00
08 Presentacién y revision del

informe

Tramite administrativo Varios 30.00

Pasajes Varios 30.00
09 | Sustentacion 02 1.700

TOTAL 2684.00
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